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RESUMO

Introducao: a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) considera os Cuidados Paliativos (CP)
uma necessidade humanitaria urgente em todo o mundo. O envelhecimento populacional e o
aumento da incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis geram a necessidade de que esses
cuidados sejam ofertados. Porém, os profissionais de saide ainda n3o estdo muito
familiarizados com este assunto. Na equipe multiprofissional de CP, o enfermeiro tem atuacio
essencial, pois estd na linha de frente para prover o cuidado. Deste modo, entende-se ser
importante conhecer o que o enfermeiro compreende sobre CP. Porém, ainda ndo ha um
instrumento validado que possa avaliar conhecimentos e praticas de enfermeiros em CP.
Objetivo: desenvolver um instrumento validado para avaliar conhecimentos e praticas acerca
dos CP direcionado a enfermeiros. Métodos: trata-se de um estudo metodologico e quantitativo
que foi constituido de trés fases: 1) elaboragdo das dimensdes acerca dos CP; 2)
desenvolvimento do instrumento de avaliacdo; e 3) validagdo de contetido do instrumento de
avaliagdo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas em 22 de fevereiro de 2018 e recebeu o parecer de n° 2.508.803. Resultados: na
primeira etapa, a de revisdo integrativa, apos a leitura dos artigos encontrados foram formuladas
trés categorias: 1- conceitos, fundamentos, principios e indicagdes em CP, 2- controle de
sintomas ¢ comunicagdo e 3- procedimentos em CP, estas deram origem aos dominios do
instrumento. Na segunda fase foi construido o questionario que possui 30 itens, dos quais 19
avaliam o conhecimento ¢ 11 a pratica. Este, foi submetido a primeira rodada do painel de
especialistas, no qual 28 enfermeiros peritos avaliaram e deram sugestoes sobre o contetido do
instrumento. Ressalta-se que 20 (66,67%) itens foram modificados, 4 (13,3%) foram excluidos,
6 (20%) permaneceram sem alteragdes na escrita e 1 foi acrescentado depois das sugestdes dos
especialistas, totalizando 27 itens: 16 com o objetivo de avaliar o conhecimento e 11 a pratica.
Posteriormente, o questionario foi submetido a segunda rodada e 19 peritos participaram
avaliando e propondo sugestdes de melhora. Apos as consideragdes dos juizes, 11 (40,74%)
itens foram modificados, 2 (7,41%) excluidos ¢ 14 (51,85%) permaneceram sem alteracdes.
Totalizando para o instrumento final 25 itens: 16 para avaliar o conhecimento e 9 a pratica.
Conclusido: O instrumento desenvolvido nessa pesquisa ¢ considerado adequado para avaliar
conhecimentos ¢ praticas de enfermeiros em CP, tendo em vista que o percentual de
concordancia dos especialistas nas trés dimensdes, alcangaram valores acima do padrdo
estabelecido, ou seja, 80%.

Palavras Chave: Enfermagem, Cuidado paliativo, Medicina paliativa, Avaliacdo em

enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: the WHO (World Health Organization) considers Palliative Care (PC) a
humanitarian need in the whole world. Population-aging and the rising incidence of non-
contagious chronic diseases generate the need for these cares be offered. However, health
professionals are not yet acquainted with this subject. In the PC multi-professional team, the
nurse plays an essential role, because he is on the front line to provide the care. Thus, it is
important to know what the nurse understands about PC. However, yet, there is no validated
instrument to evaluate nurses' knowledge and practices on PC. Goal: to develop an validated
instrument to evaluate the knowledge and practices of palliative care directed at nurses.
Method: this study is about a methodological and quantitative study that is composed of three
phases: 1) elaboration of the dimensions about palliative care; 2) development of an evaluation
instrument; and 3) content validation of the evaluation instrument. This research was
appreciated and approved by the Research and Ethics Committee of the Federal University of
Alagoas on February 22nd, 2018, received the note of number 2.508.803. Results: at the first
step, at the integrative review, after the reading of the papers found, there were formulated three
categories: 1- concepts, fundamentals, principles, and indications in palliative care, 2- symptom
control and communication and 3- proceedings in palliative care. These categories have
originated the instrument domains. At the second phase, it was built a questionnaire that has
thirty items, nineteen of these evaluates the knowledge and eleven evaluates the practicing. It
was submitted to the first round on the specialist panel, where twenty-eight experts nurses
evaluated and made suggestions about the content of the instrument. It is worth mentioning that
twenty items, or 66.67% of the questions, where modified. Four questions where excluded, that
is 13.3% of the original amount. Six items, or 20% of the questionnaire, remained unaltered. At
last, one question was added following specialists suggestions. Totaling twenty-seven items:
sixteen evaluating the knowledge about PC and eleven the practicing. Subsequently, the
questionnaire was submitted to the second round on the specialist panel, in which nineteen
experts participated in evaluating and proposing improvement suggestions. After judges
considerations, eleven items (40.74%) were modified, two questions (7.41%) were excluded
and fourteen (51.85%) remained unaltered. Summarizing to the final instrument twenty-five
items: sixteen to evaluate the knowledge and nine the practicing. Conclusion: the instrument
developed in this research is considered adequate to evaluate knowledge and practicing of
nurses on PC. Mentioning that the agreement percentage of specialists on the three dimensions
reached values beyond the established standards, that is 80%.

Key-words: Nursing, Palliative care, Palliative medicine, Nursing assessment.
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1. INTRODUCAO

O Cuidado Paliativo ¢ definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma
abordagem que tem o objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares
quando ha problemas associados a doengas degenerativas que ameagam a vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento, por meio da identificagdo precoce, avaliagao e tratamento da

dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (WHO, 2002).

A OMS considera os cuidados paliativos uma necessidade humanitaria urgente em todo
o mundo para pessoas com cancer e outras doencas ameacgadoras de vida. Nos paises menos
desenvolvidos, assumem uma particular importancia, porque uma alta parcela dos pacientes ¢
diagnosticada em estagios avancados de doenga, quando os tratamentos curativos ja ndo sdao

efetivos (RIBEIRO, 2014).

Dados da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) indicam que 40 milhdes de pessoas
necessitam de cuidados paliativos em fase final de vida, sendo que 78% delas vivem em paises
pobres ou em desenvolvimento. Ainda em nivel mundial, apenas 14% das pessoas que
necessitam de cuidados em fase final de vida tém acesso a esse tipo de cuidado (WHO, 2015).
Apesar do crescente investimento em tecnologia e terapéutica em satde, falta ainda estruturagao
dos servicos de saude para atender a crescente populagdo de idosos e portadores de doengas

cronicas (FLORIANI; SCHRAMM, 2007).

No Brasil, o envelhecimento da populagdo, o aumento da incidéncia de cancer e a
emergéncia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) geram uma necessidade

crescente de que os cuidados paliativos sejam ofertados no pais (FLORIANI, 2008).

A historia dos cuidados paliativos no Brasil ¢ recente, iniciativas isoladas e discussdes
a respeito do assunto sdo encontradas desde os anos 70. Contudo, foi nos anos 90 que
comegaram a aparecer os primeiros servicos organizados, ainda que de forma experimental.
Vale ressaltar o pioneirismo do Prof. Marco Tulio de Assis Figueiredo, que abriu os primeiros
cursos e atendimentos com filosofia paliativista na Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sdo Paulo (EPM/UNIFESP). Outro servigo importante e pioneiro no Brasil ¢ o do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), do Ministério da Satde, que inaugurou em 1998 o

Hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos CP (ANCP, 2016).

A primeira tentativa de congregagdo dos paliativistas brasileiros aconteceu em 1997

com a fundacdo da Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), que propunham
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pratica de divulgacdo da filosofia dos cuidados paliativos no Brasil (ANCP, 2016).
Posteriormente, em 2005, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) foi fundada
por um grupo de profissionais interessados no assunto. Com a ANCP, avangou a regularizagdo
profissional, estabeleceram-se critérios de qualidade para os servigos de cuidados paliativos,
realizaram-se defini¢des precisas do que € e o que ndo ¢ cuidado paliativo e levou-se a discussdo

para o Ministério da Satude e o Ministério da Educagdo (ANCP, 2016).

Sdo poucos os servigos de Cuidados Paliativos no Brasil. Menor ainda ¢ o ntimero
daqueles que oferecem ateng@o baseada em critérios cientificos e de qualidade. A maioria dos
servicos ainda requer a implantagdo de modelos padronizados de atendimento que garantam a

eficacia e a qualidade (ANCP, 2016).

Nao se tem ao certo o quantitativo e o perfil dos servicos de cuidados paliativos no
Brasil, na tentativa de se ter essa representacao, em 2012 e 2014 foi organizado pelo hospital
Premier o Encontro Brasileiro de Servigos de cuidados paliativos, que gerou uma publicagdo
sobre o perfil desses servigos no Brasil. Participaram desse encontro, 68 servigos brasileiros de
cuidado paliativo, metade destes estdo localizados no estado de Sao Paulo (50%), foi retratado
que o modelo de atendimento mais prevalente ¢ o do tipo ambulatorial (53%), a populagao
tipica ¢ mista, isto é, oncologicos e ndo oncologicos (57%), prevalece a assisténcia a adultos
(88%) e idosos (84%), e 0 modelo de financiamento mais comum ¢é o publico (51%) (OTHERO,
2015).

O Ministério da Saude vem consolidando formalmente os cuidados paliativos no dmbito
do Sistema Unico de Satide (SUS) do Pais, por meio de portarias e documentos, emitidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo proprio ministério da satide. Ainda
que de forma lenta ha um crescimento expressivo dos cuidados paliativos no Brasil, entretanto,
muitos profissionais, por desconhecerem a sua filosofia, sentem-se receosos, tendo em vista
que suas agdes podem ser interpretadas como abreviar o tempo de vida ou prolongar o tempo

de morte (ANCP, 2016)

A formagdo do profissional em cuidados paliativos deve desenvolver, entre outras, as
habilidades de comunicacdo, o trabalho em equipe, a competéncia na conducdo diante da
doenca em estagio terminal e o manejo de drogas especificas, além das técnicas de suporte, de

enfrentamento da morte e do luto que pacientes e familiares necessitam (KOVACS, 2003).
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Ha muitos profissionais de saude que, ao cuidarem de pacientes proximos da morte, para
ndo formar lagos mais estreitos, realizam suas atividades de maneira mais rotineira, dando
énfase apenas aos aspectos técnicos. Tal despreparo para lidar com a morte tem como causas
questdes culturais, espirituais e o ensino na area de saude, que enfatiza a formagao técnico-
cientifica, deixando de lado a abordagem dos aspectos emocionais, espirituais e sociais

(KOVACS, 2003).

Estudos realizados no Brasil mostram uma lacuna na formagdo dos profissionais de
saude no que tange aos cuidados paliativos, assim como o seu reconhecimento da necessidade
dessa formagdo (DUARTE, 2015; LIMA, 2017). Existem varios desafios a serem vencidos ¢
dentro deles esta a possivel deficiéncia na educagdo de profissionais, onde o ensino dos
cuidados paliativos vem sendo pouco abordado no curriculo da graduacdo dos profissionais de

satide (DUARTE, 2015).

Se tratando da formagdo de enfermeiros em cuidados paliativos durante a graduagdo no
Brasil, pode-se dizer que ¢ claramente insuficiente. Uma vez que muitos cursos de enfermagem
ndo apresentam em sua grade curricular disciplinas que abordem esta tematica (CRUZ et al,

2016).

Apesar do cuidado paliativo se tratar de uma especialidade, o enfermeiro generalista
pode ter contato frequente com pacientes que apresentem diagnostico de doengas ameacadoras
a vida. Entdo, ¢ necessario que este tenha um conhecimento minimo sobre métodos e

procedimentos nesta area de atuacao (LIMA, 2017).

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel capacitar os profissionais de enfermagem
para atender essa crescente demanda de pacientes com doengas cronicas. Para isto, € necessario
um instrumento que avalie os conhecimentos e as praticas de enfermeiros em cuidados
paliativos, para que se possa tracar um panorama atual da enfermagem nesta area e

consequentemente da qualidade dos servicos oferecidos em todos os niveis de atengdo a saude.

De tal modo, levando em consideracdo estas necessidades buscou-se, por meio da
revisdo de literatura encontrar um instrumento que pudesse avaliar o que sabem e como atuam
os enfermeiros no cuidado paliativo, no entanto, ndo foi encontrado nenhum questionario
validado que pudesse avaliar tais questdes. Diante deste cenario, elaborou-se a seguinte questao
de pesquisa: Como podemos mensurar o nivel de conhecimento e de praticas dos enfermeiros

sobre cuidados paliativos? Na busca em responder esta questdo tragou-se o objetivo geral deste
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estudo que foi desenvolver um instrumento de avaliagdo dos conhecimentos e praticas acerca

dos cuidados paliativos direcionado a enfermeiros.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
Desenvolver um instrumento validado de avaliagdo dos conhecimentos e praticas acerca
dos cuidados paliativos direcionado a enfermeiros.
2.2. Objetivos Especificos
- Identificar, na literatura, boas praticas da enfermagem nos cuidados paliativos;

- Construir as dimensdes relativas as competéncias e habilidades necessarias para a

atuacdo da enfermagem nos cuidados paliativos;

- Construir um instrumento que avalie conhecimentos e praticas de enfermeiros em

cuidados paliativos;

- Validar junto a enfermeiros especialistas, o conteudo de um instrumento de avaliagao

dos conhecimentos e praticas de enfermeiros em cuidados paliativos.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Cuidado em Saude

Cuidar faz parte da existéncia humana desde o nascimento até a finitude, e se constitui
uma necessidade primordial do homem no processo de viver. O ato de cuidar contempla o
componente humanistico ao promover a continuidade da espécie humana de modo saudavel e
se insere no contexto da liberdade e da autonomia, tanto no ambito individual quanto no &mbito
coletivo, visto que cuidar propicia condi¢gdes para uma vida saudavel e em beneficio do bem

comum (COLLIERE, 2003).

O verbo “cuidar” ¢, hoje em dia, utilizado com diversas acepgdes e a sua abrangéncia ¢
bastante vasta. E comum ouvirmos expressdes do tipo “fazem-se cuidados”, “prestam-se
cuidados ou cuida-se” e “agir com cuidado ou ter atencdo a”. Estes cuidados ndo se referem
apenas a pessoas, mas também a plantas, animais e objetos. Fala-se de cuidados médicos,
cuidados de enfermagem, institui¢cdes de cuidados, sistemas de cuidados e, inclusivamente, em
cuidados de beleza (HESBEEN, 2000). Mas o que ¢ o cuidado? O que significa cuidar, para

nos profissionais de saude?

O vocabulo “cuidado” deriva do termo cuidar e o seu significado varia de acordo com a
conjuntura da qual esteja tratando, seja uma acdo, uma atitude ou uma forma de agir. Enfim,
cuidar é complexo: ¢ uma arte, ¢ um valor, ¢ uma ciéncia ¢ engloba ndo apenas os grandes
aspectos, mas muito mais as pequenas agdes que, por muitas vezes, ndo nos damos conta no

nosso cotidiano (WALDOW, 1999; HESBEEN, 2000; WATSON, 2002).

O Cuidar envolve varias dimensoes, de tal maneira que ndo se pode contentar apenas
com os atos realizados, com o discurso de que se esta fazendo isso ou aquilo com cuidado ou
com atencdo, com precisdo e seguranca. Isso ndo basta, ainda que seja importante, pois o ser
humano néo se limita a um corpo-objeto no qual se pode aplicar os conhecimentos e as técnicas
de um ou mais grupos profissionais, por mais brilhantes, sofisticadas e modernas que sejam. E
0 ser enquanto ser, enquanto corpo-sujeito, que tem necessidade de sentido, que exige atencdo
e zelo — ¢ um ser complexo. E ai que se encontra a distingdo que determina o que é tratar uma

pessoa e cuidar de uma pessoa (HESBEEN, 2000; COLLIERE, 2003).

3.2. Cuidados Paliativos

A expressdo “paliativo” advém do latim pallium, que significa coberta ou manta. Seu

uso era empregado em situagdes de doenca em que, na auséncia de tratamentos especificos
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curativos, os sintomas deveriam ser “acobertados” ou “tapados” (PESSINI, 2001). O conceito
de cuidados paliativos foi introduzido em meados de 1960 na Inglaterra por Dame Cicely
Saunders que, fundadora do St. Chirstopher Hospice em Londres, descreveu a filosofia do
cuidar da pessoa em processo de terminalidade com diagnéstico de doenga incuravel

(BOULAY; RANKIN, 2007).

As praticas dos cuidados paliativos surgiram, inicialmente, com o movimento “hospice”
moderno, contudo o estilo “hospices” remontam ao século IV. A palavra ¢ de origem francesa
e traduzida do vocabulo latino hospitium, cujo significado ¢ “hospedagem, hospitalidade”
transmitindo um sentimento de acolhimento. Hospitium, para além de um local, um espago,
simboliza também um vinculo estabelecido entre as pessoas, refor¢ado por um movimento que

se destacou pela valorizagdo do ser humano nas relagdes com o proximo (MILICEVIC, 2002).

Em 1982 a OMS, a partir dos trabalhos desenvolvidos pelo comité de estudos sobre o
cancer, criou um grupo de trabalho com o objetivo de definir politicas direcionadas ao alivio da
dor e sofrimento dos pacientes com cancer, aliando-as aos principios filoséficos do movimento
hospice moderno que tem disseminado orientacdes de cuidados a pessoa em processo de
terminalidade, recomendadas a todos os paises. A partir de entdo, a OMS passou a adotar a
expressdo Cuidados Paliativos nas suas publicagdes e nas suas linhas de estudos e pesquisas. A
opcdo do uso da expressdo cuidados paliativos e ndo do termo hospice se deu em funcdo das
dificuldades de traducdo fidedigna do termo em alguns idiomas, além de que a expressdo

Cuidados Paliativos ja havia sido usada no Canada em 1975 (MACIEL, 2008).

Em 1990, a OMS definiu pela primeira vez para 90 paises e em 15 idiomas o conceito
e os principios de cuidados paliativos, reconhecendo-os e recomendando-os. Tal defini¢do foi
inicialmente voltada para os portadores de cancer, preconizando-os na assisténcia integral a
esses pacientes, visando os cuidados de final de vida. Junto com a prevengdo, diagnostico e
tratamento, os cuidados paliativos passam a ser considerados um dos pilares basicos da

assisténcia ao paciente oncoldgico (WHO, 2007).

A primeira definicdo de cuidados paliativos publicada pela OMS em 1990 dizia que:
“Os cuidados ativos e totais aos pacientes quando a doenca ndo responde aos tratamentos
curativos, quando o controle da dor e de outros sintomas (psicoldgicos, sociais e espirituais)
sdo prioridades e o objetivo ¢ alcangar a melhor qualidade de vida para pacientes e familiares”

(WHO, 1990).
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Este conceito foi superado por tornar subjetiva a avaliagdo acerca de quando seria o
momento de decretar a faléncia de um tratamento; como definir essa doenga fora de
possibilidade, ja que “a maioria das doengas é absolutamente incuravel: o tratamento visa ao
controle de sua evolug@o e para tornar essas doencas cronicas. Poucas vezes, a cura € uma

verdade em medicina” (MACIEL, 2008).

Em 2002, o conceito foi revisto e ampliado, incluindo a assisténcia a outras doengas
como AIDS, doengas cardiacas e renais, doencas degenerativas e doencas neurologicas. Em
2004, um novo documento publicado pela OMS, The solid facts - Palliative Care, reitera a
necessidade de incluir os cuidados paliativos como parte da assisténcia completa a saude, no
tratamento a todas as doengas cronicas, inclusive em programas de ateng@o aos idosos (WHO,

2007).

O conceito atual da OMS amplia o horizonte de a¢do dos cuidados paliativos, podendo
ser adaptado as realidades locais, aos recursos disponiveis e ao perfil epidemiologico dos grupos
a serem atendidos: “Cuidado Paliativo é a abordagem que promove qualidade de vida de
pacientes e seus familiares diante de doencas que ameagam a continuidade da vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento, o que requer a identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento

impecéavel da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual” (WHO, 2007).

A OMS estabeleceu nove principios basicos para os cuidados paliativos. Estes
principios foram publicados em 1986 e reafirmados em 2002 (WHO,1990). Apesar do conceito
de cuidado paliativo ter sido atualizado, seus principios continuaram valendo de acordo a

primeira publicacdo:

1. Oferecer alivio da dor e de outros sintomas que causem sofrimento.

2. Considerar a morte como um processo natural da vida.

3. Nao apressar ou adiar a morte

4. Integrar aspectos psiquicos e espirituais nos cuidados paliativos.

5. Oferecer um sistema de apoio para ajudar o paciente a viver tdo ativamente o

quanto possivel até a morte.

6. Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia no enfrentamento da doenga

do paciente e em seu proprio processo de luto.
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7. Manter uma equipe que possa atender as necessidades dos pacientes e seus

familiares, incluindo consultas de luto, se necessarias.

8. Ampliar a qualidade de vida de forma a influenciar positivamente a evolucdo da

doenca.

9. Aplicar desde o inicio da doeng¢a, em conjunto com as outras terapias que
pretendem prolongar a vida como a Quimioterapia e a Radioterapia, e incluir as investigagoes

necessarias para se melhor compreender e trabalhar as complicagées clinicas dolorosas.

A OMS pontua ainda que se deve iniciar o tratamento paliativo 0o mais precocemente
possivel, concomitantemente ao tratamento curativo, utilizando-se todos os esforcos
necessarios para melhor compreensao e controle dos sintomas. E que ao buscar o conforto e a
qualidade de vida por meio do controle de sintomas, pode-se também possibilitar mais dias de

vida (WHO, 2007).

Os cuidados paliativos estdo alicer¢cados dentro de um modelo de cuidados totais, ativos,
integrais e legitimados pelo direito de morrer com dignidade. Essa modalidade de assisténcia
valoriza a cultura, a espiritualidade, as tradigdes, os desejos e as crengas que permeiam o fim
da vida do paciente com enfermidade sem terapéuticas de cura (GERMANO; MENEGUIN,
2013).

Em se tratando dos Cuidados Paliativos, a partir das defini¢cdes inter-relacionadas e
apresentadas anteriormente, pode-se observar que existem quatro areas centrais, a serem
adotadas como foco de atengdo por parte da equipe de cuidados paliativos, € no presente estudo,

dando-se énfase a equipe de enfermagem, conforme apresentadas na figura a seguir (Figura 1).
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CONTROLE DOS COMUNICACAD

SINTOMAS ADEQUADA
APOIO A TRABALHO EM
FAMILLA EQUIPE

Figura 1: Areas centrais dos Cuidados Paliativos, SILVA, 2014,

As areas centrais dos cuidados paliativos buscam estender-se muito para além do alivio
dos sintomas fisicos, mas integrar os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais das
praticas de cuidados, possibilitando & pessoa uma preparagao para a sua morte de forma tao
completa, complexa e construtiva quanto possivel, o que se pressupde integracdo entre as
pessoas envolvidas (paciente/familia/equipe), dotadas de um processo de comunicagdo
adequado em prol do controle dos sintomas de dor fisica, psicologica, social e espiritual — dor
total (CLARK, 1999) e superando grande desafio do trabalho em equipe: gerir os conflitos de
forma construtiva e criativa, em prol de um bem comum, o respeito pela autonomia e bem estar

da pessoa em cuidados paliativos (TWYCROSS, 2003).

A seguir, apresentam-se as areas centrais dos cuidados paliativos, de modo a possibilitar
um melhor entendimento destas, a fim de facilitar o julgamento critico do enfermeiro quando

do planejamento da assisténcia de enfermagem a pessoa em Cuidados Paliativos.

A comunicacio ¢ intrinseca ao comportamento humano e permeia todas as suas acoes
no desempenho de suas fungdes. Etimologicamente, a palavra comunicar origina-se do latim
communicare, que significa por em comum. Assim, a comunicagdo pode ser compreendida
como uma técnica de trocas ¢ de compreensdo de mensagens, emitidas e recebidas, mediante
as quais as pessoas se percebem e partilham o significado de ideias, pensamentos e propodsitos

(MATSUMOTO, 2012).
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Uma vez que neste contato humano ocorre a transmissdo de mensagens, por meio da
fala ou de sinais ndo verbais, o conhecimento de técnicas ou estratégias de comunicac¢io
interpessoal que sejam facilitadoras da interagdo e possam transmitir atengdo, compaixao e
conforto sdo de suma importancia. Independente da area de formacdo basica ou da categoria
profissional, todos os profissionais de saude necessitam deste conhecimento, uma vez que
convivem em seu cotidiano com pessoas que estdo vivenciando o fim da vida, nos mais

diferentes cenarios (ARAUJO; SILVA, 2012).

Na comunicagdo de noticias dificeis, deve-se buscar uma comunicagdo aberta e ativa,
em um processo de confianga e vinculo com o paciente e a familia, considerando-se sempre a
disponibilidade de informacdes através da verdade lenta e progressivamente suportavel.
Ressalta-se que o trabalho - para ser efetivo - deve ser feito em equipe interdisciplinar,
propiciando a real melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares (GOMES; OTHERO,
2016).

No ambito da Enfermagem, a comunica¢do representa uma estratégia de suma
relevancia para a pratica dos cuidados paliativos. E quando subsidiada por uma relacdo de
atitude, cooperacdo, sentimento e sensibilidade, este instrumento ¢ um importante
impulsionador da relagdo entre o enfermeiro e o paciente em fase terminal (MULLAN;

KOTHE, 2010).

Vale salientar que a comunicag@o vai muito além das palavras e do contetido, uma vez
que contempla a escuta atenta, o olhar e a postura, porquanto o emprego eficaz desse recurso ¢
uma medida teraputica comprovadamente eficiente para pacientes que dele necessitam,
sobretudo os que se apresentam em fase terminal (RODRIGUES; FERREIRA; MENEZES,
2010).

Nessa perspectiva, a comunicacdo adequada ¢ considerada um método fundamental para
o cuidado integral e humanizado porque, por meio dela, é possivel reconhecer e acolher,
empaticamente, as necessidades do paciente, bem como de seus familiares. Quando o
enfermeiro utiliza esse recurso de forma verbal e ndo verbal, permite que o paciente possa
participar nas decisdes e cuidados especificos relacionados com a sua doenca e, dessa forma,

obtenha um tratamento digno (MULLAN; KOTHE, 2010).

Outro aspecto da comunicacao diz respeito a comunicacdo entre os membros da equipe.

E, o trabalho em equipe ¢ condicdo essencial para a assisténcia paliativista, haja vista ser na
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comunicagao que reside a adequacdo e a harmonia do trabalho em equipe. As mesmas autoras
reforcam que uma das caracteristicas fundamentais do trabalho em equipe € a consciéncia ¢ o

adequado uso da comunicacio interpessoal (ARAUJO et al. 2012).

No que se refere a prevencdo e controle de sintomas, de Simone e Tripodoro (2006)
afirmam como ¢ fundamental considerar a definicdo de sintoma como tudo aquilo que o
paciente avalia como um problema. Saunders cunhou o conceito de dor total, pelo qual ¢é
possivel compreender que ndo sdo somente os componentes fisicos da dor que devem ser
considerados. Atualmente, expande-se tal conceito para quaisquer sintomas, ou seja, coloca-se
como fundamental evidenciar o carater individual e subjetivo dos sintomas, bem como a
interacdo entre fatores bioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais, sociais e
culturais na determinacdo, interpretacdo e expressdo de qualquer sintoma apresentado pelo

paciente, sempre com atencao aos detalhes.

De acordo com Costa e Othero (2014), a prevengdo e o controle de sintomas sdo um
"nticleo duro" da assisténcia em cuidados paliativos. Ainda que existam especificidades de cada
area profissional, todos que atuam devem ser capazes de identificar sintomas e conhecer
técnicas basicas de manejo e/ou seus encaminhamentos. Escuta, apoio e orientagdo aos

familiares sdo inerentes aos cuidados.

A dor ¢ o sintoma que exerce grande impacto sobre a qualidade de vida individuo,
influenciando humor, mobilidade, sono, ingestao alimentar e atividades da vida diaria. Outros
sintomas como anorexia, depressdo, ansiedade, constipacdo, disfagia, dispneia, astenia
igualmente acometem o paciente, afetando as relacdes sociais, familiares e de trabalho. Por este
motivo, o controle dos sintomas possibilita que o individuo possa realizar o que considera
importante, proporcionando uma finitude digna e com sofrimento reduzido (PERES et al, 2007;

DA SILVA; HORTALE, 2006).

O apoio a familia também deve ser contemplado nos cuidados paliativos, uma vez que
ela compartilha do sofrimento do paciente. Assim, o objeto de cuidado dos profissionais da
saude considerados paliativistas ndo ¢ apenas o doente e sua doenga; amplia-se para a rede de
relagdes familiares, existindo ainda, preocupagdo com o processo de luto antes e apos o Obito
do doente. As vantagens dos cuidados paliativos pautam-se na possibilidade de melhor
enfrentamento da morte, promovendo sua aceitagdo e minimizando o sofrimento fisico e

psicoldgico, tanto do paciente como de sua familia (BURLA, 2006). Portanto, diante de um
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paciente que recebe assisténcia paliativa, torna-se fundamental a participagdo ativa da familia

Nno processo.

Baseando-se na defini¢do de cuidados paliativos da OMS, que preconiza a busca da
qualidade de vida dos familiares do paciente em processo de morrer, € 0 suporte para o
enfrentamento deste processo, salienta-se que ¢ fundamental conhecer o perfil do cuidador
familiar, atentando-se para a subjetividade da tarefa de cuidar, pois esse conhecimento
possibilitara a eficacia do planejamento e da implementacdo do cuidado e, consequentemente,

sucesso na qualidade da assisténcia prestada (FLORIANI, 2004).

E, ao falar em familia, ndo se pode deixar de mencionar os aspectos inerentes ao cuidado
com os familiares no processo de construgdo do luto. Todos passam por uma perda, que ¢
comum e, ao mesmo tempo, unica (BARBOSA, 2010). Comum porque todos vivenciam a
separagdo e perda do seu ente querido com a morte e; unica, pois cada perda tem o seu

significado especifico para cada pessoa.

O luto ¢ entendido como um entrelace de reagdes psiquicas conscientes ou ndo a uma
perda importante. E um processo doloroso, e vai além do dmbito individual e repercute na vida
de todos que o convivem, direta ou indiretamente. E uma experiéncia dolorosa, porém faz parte

da existéncia humana, pela qual se precisa passar (MOON, 2013).

Existem trés tipos de luto: o antecipatoério, que € caracterizado pela perda esperada
vivida pelo paciente e por sua familia, na fase entre o diagndstico e a morte propriamente dita;
o normal, ou luto no tempo certo, que se caracteriza como o evento depois da morte; e o
complicado, quando a angustia diante da perda podem variar desde a dor da auséncia, até uma
tristeza muito intensa, que pode aparecer ideacdes suicidas e sintomas psicoticos (BASSO;

WAINER, 2011).

O luto representa, essencialmente, a resposta a um fato desestruturante e inevitavel, e
que todos os seres humanos irdo vivenciar em algum momento no decorrer de suas vidas. Diante
disto, a insercdo dos cuidados paliativos pode desenvolver condi¢des para aceitar melhor essa

nova realidade (SOUZA; PERES, 2012).

Assim, levando em consideragdo que os cuidados paliativos consideram a familia uma
unidade de cuidado que também deve receber assisténcia durante todo o tempo de

acompanhamento de seu paciente, prosseguindo até depois de seu 6bito, no periodo de Iuto, é
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de extrema importancia ter uma equipe de ambito interdisciplinar e interprofissional para que

o atendimento em cuidados paliativos possa alcangar a sua exceléncia.

A literatura € escassa em pesquisas que apresentam um modelo conceitual de trabalho
em equipe que seja bem formulado, assim como de uma defini¢do universal do que seja uma
equipe. O uso de terminologia variada e indiscriminada para designar a atuacdo em equipe
prejudica a compreensdo do que seja efetivamente esse tipo de trabalho. Utiliza-se
frequentemente e de modo erréneo como sinénimo os termos “trabalho em grupo” e “trabalho
em equipe”, assim como “multidisciplinar” e “interdisciplinar (O’CONNOR et al, 2006;

ABREU et al, 2005).

Os grupos de trabalho podem ser compreendidos como um conjunto de pessoas que
interagem para partilhar informacdes e tomar decisdes que auxiliem cada membro a
desempenhar suas tarefas individualmente, sendo a responsabilidade também individualizada.
J& as equipes de trabalho sdo formadas por individuos que também interagem para partilhar
informagdes e tomar decisdes, porém guiadas para uma meta Unica, gerando sinergia positiva,
cujo resultado ¢ maior do que a soma da atuacgdo isolada dos profissionais e a responsabilidade
de seus membros ¢ tanto individual quanto coletiva (ABREU et al, 2005). Equipes constituem
formas mais aprimoradas de grupos de trabalho e o que determina esse desenvolvimento ¢ o

esfor¢o coletivo na busca de objetivos e metas comuns, além da confianga e respeito mutuos.

De acordo com o modo que essas equipes relacionam-se, comunicam-se e integram suas
disciplinas pode-se utilizar o prefixo “multi”, “inter” ou até “trans”. Equipes multidisciplinares
sdo aquelas compostas por profissionais de varias disciplinas, que tendem a cuidar dos pacientes
de modo independente e sem interagdo direta, compartilhando informagdes de maneira indireta

quando necessario, geralmente por escrito (O’CONNOR. et al, 2006).

O termo interdisciplinar deve denominar equipes onde os profissionais trabalham
interagindo diretamente, combinando conhecimentos e compartilhando as atividades para

atingir um objetivo conjunto e inico, o cuidado do paciente (O’CONNOR. et al, 2006).

Em relag@o a transdisciplinaridade ainda ha poucas pesquisas produzidas. Mas, segundo
Aratjo (2012) trabalhar em equipes transdisciplinares significa relacionar-se rotineiramente
com colegas que possuem diferentes saberes e maneiras de interpretar. Para que sejam bem-

sucedidos em seus propositos interacionais, seus membros devem saber ouvir, interpretar e
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aproximar as diferentes areas profissionais, além de saber conviver de modo harmonico,

respeitando-se as diferencas.

A proposta de trabalho em equipe em cuidados paliativos deve ser interdisciplinar ou
transdisciplinar (MORIN, 1998), frente a multidimensionalidade das necessidades dos
individuos que vivenciam o processo de morrer e a demanda pela agdo integral e conjunta de
profissionais de satde em prol do objetivo comum, a melhora da qualidade de vida do paciente.
Somente com a concordancia entre os membros da equipe que atuam articulando em torno desse
objetivo tnico seus saberes procedentes das diferentes disciplinas, tomando decisdes e
resolvendo problemas juntos, com cooperagdo reciproca e complementaridade de acgdes ¢é
possivel atingir a eficicia, a eficiéncia e a efetividade da assisténcia ao ser humano em situagao

de dor e sofrimento ao fim da vida (ARAUJO, 2012).

3.3. A enfermagem e os Cuidados Paliativos

Boff (1999) relata que o cuidado ao ser humano ferido, doente ou incapacitado era visto
pelos gregos como algo divino, tamanha era sua importancia. Afirma que onde existe cuidado

¢ o local no qual se desenvolve a autenticidade da vida humana.

Este relato €, facilmente, observado ao longo da historia, no qual, concomitantemente a
evolucdo das doencas, observou-se o surgimento de cuidadores, pessoas que perante o
sofrimento e a dor, desenvolviam sentimentos de solicitude para com seus semelhantes

(SALES; SILVA, 2011).

Os mesmos autores afirmam que o enfermeiro tem como objetivo ao prestar cuidado ao
ser humano, observar a sua totalidade através de conhecimentos e habilidades, seja no ambiente

hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

Quando se fala em cuidar, a Enfermagem tem uma grande identificagdo ao assumir esse
fenomeno como objeto de estudo. No estudo de Seymour (2004) ¢ realizado uma analise sobre
como a “Enfermagem em Cuidados Paliativos” ¢ descrita na
literatura. Evidenciou-se que tal expressao surgiu primeiramente no Reino Unido em 1989 por
um grupo de especialistas do Royal College of Nursing, interessados em discutir a atuagdo do
enfermeiro nos cuidados de pacientes com cancer, bem como toda a historia da

origem dos cuidados paliativos.

A autora chama atencdo para o fato de que houve ampla discussdo sobre o papel do

enfermeiro clinico como especialista em cuidados paliativos, principalmente porque a maioria
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dos pacientes com necessidade de cuidados paliativos sdo cuidados por enfermeiros que nao
sdo peritos na area, o que ¢ muito comum no Brasil. Eles adentram no mercado de trabalho em
servigos de cuidados paliativos sem a devida qualificagdo e formagao na area (SEYMOUR,

2004).

Na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos, os profissionais de enfermagem estdo
na linha de frente para prover cuidado, conforto e aconselhamento de familias e pacientes. Nesta
interagdo, o sucesso na execu¢do do cuidado advém da relacdo estabelecida entre paciente-
enfermagem e do interesse e vontade desses para exercer os cuidados ao fim da vida (KIRBU

et al, 2014).

3.4. Habilidades e Competéncias necessarias para atuaciio de enfermeiros em
Cuidados Paliativos
O lidar com a morte e o morrer no cotidiano dos enfermeiros associado a inexperiéncia
clinica, a falta de treinamentos e suporte emocional adequados, sdo apontados como obstaculos
ao atendimento de qualidade a pacientes que encontram-se em final de vida, e em ultima
instancia, influenciam na expressdo da competéncia desses profissionais (POWAZKI, et.al,

2013).

A competéncia revela-se no saber agir responsavel que ¢ reconhecido pelos outros,
numa dindmica que implica em saber mobilizar, integrar e transferir recursos, conhecimentos e

habilidades em um determinado contexto profissional (SOUSA;ALVES, 2015).

Nesta pratica a¢des objetivas de cunho pragmatico como o controle da dor, dominio da
técnica de hipodermoclise, curativos nas lesdes malignas cutdneas frequentemente ditas
“feridas tumorais”, técnicas de comunicacdo terapéutica, cuidados espirituais, zelo pela
manuten¢do do asseio, da higiene, medidas de conforto, gerenciamento da equipe de
enfermagem, e o trabalho junto as familias e comunicacdo com a equipe multidisciplinar, sdo
requisitos fundamentais para a melhor atuacdo do enfermeiro em Cuidados Paliativos

(O’CONNOR;ARANDA, 2008).

Essas praticas descritas anteriormente proporcionam a promogao significante de alivio
do sofrimento e medidas de conforto para quem necessita do cuidado paliativo e qualificam o

enfermeiro para atuar nessa modalidade de cuidado.

Os profissionais de enfermagem, ao comporem a equipe multidisciplinar de cuidado

paliativo, assumem papel primordial e de lideranga no planejamento do cuidado. Cuidado esse
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voltado para o conforto e aconselhamento de familias e pacientes (HERMES; LAMARCA,
2013).

No entanto, Nunes (2015) demonstra preocupagdes éticas da equipe de enfermagem que
surgem no atendimento a pacientes em cuidado paliativo, principalmente aqueles em fase final
de vida. A equipe precisa ter competéncia para lidar com a dignidade da pessoa diante da

proximidade da morte e com todos os cuidados relacionados a dimensao fisico-biologica.

Para Paiva, Almeida e Damasio (2014), além do aspecto hospitalar, deve-se buscar nova
perspectiva de visao, na qual o paciente seja compreendido pela equipe de enfermagem como
um individuo pertencente a uma realidade social e seus aspectos biopsicossociais sejam

respeitados.

O cuidado do final de vida, que analisa aspectos sobre a defini¢do do tratamento de
pacientes terminais e o processo de morte e morrer, torna-se dilema ético e tem despertado
questionamentos de natureza juridica, o que exige nova competéncia para quem esta a frente

do planejamento dos cuidados (KIPPER, 2003).

De acordo com Beauchamp e Childress (2002), dilemas s3o questionamentos
complexos. Neste sentido, surge a Bioética, ciéncia que fundamenta-se em varias metodologias
¢ticas com olhar multiprofissional, procura responder a varios dilemas, e apresenta
harmonizacdo para a vida dos seres humanos. A Bioética ¢ a ciéncia que se baseia na busca do
bom e certo, estuda os dilemas relacionados & vida do homem e estabelece maneiras para que
as decisoes sejam escolhidas e assumidas por quem esta a frente, como por exemplo, no caso

das decisdes de final de vida definidas pelos profissionais de saude.

A tomada de decisdo ética requer conhecimento prévio sobre os assuntos éticos, além
da aplicacdo de um método praticado, que envolva o cuidado. Por outro lado, a tomada de
decisdo, segundo Noone (2002), ¢ um processo essencial da natureza humana. Por ser um
importante componente da atuagdo profissional na enfermagem, esta atrelado como um dos
dominios da pratica. Uma vez que a equipe de enfermagem € a que permanece por mais tempo
junto ao paciente em cuidado paliativo e diariamente se depara com questdes éticas proprias

que envolvem este tipo de cuidado.

Para Hermes e Lamarca (2013) o papel do enfermeiro em cuidados paliativos € o de
oferecer assisténcia para que o paciente consiga maior autonomia possivel e conserve sua

dignidade até a morte. Além disso, a equipe de enfermagem auxiliard o paciente em varios
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processos, como na aceitagdo do diagndstico, no processo de convivio com a doenga e no apoio

a familia nos periodos anteriores e posteriores a morte.

Para que esses cuidados sejam realizados de maneira efetiva, tem-se na comunicagao a
base fundamental para se estabelecer as relagdes pessoais. Em pacientes com prognostico
reservado, a comunicacdo converte-se, muitas vezes, na unica possibilidade de suporte e
tratamento que doente e familia recebe. Somente por meio da comunicagdo pode-se descobrir
como o paciente se sente, quais sdo suas necessidades, e portanto, oferecer ajuda adequada. A
boa comunica¢do melhora a adesdo ao tratamento, diminui o nivel de estresse na prestagdo do
cuidado, e consequentemente melhora a qualidade de vida do paciente (POLASTRINI;
YAMASHITA; KURASHIMA, 2011).

Nao ha um instrumento especifico que avalie o conhecimento e a pratica de enfermeiros
em cuidados paliativos, destacando que ainda ndo se tem um panorama atual de como esta a

atuacdo do enfermeiro nesta area.

Os enfermeiros apesar de terem sido formados para terem uma visdo holistica na
assisténcia ao paciente, sdo profissionais que carecem de um maior preparo em relacdo aos
pacientes em fase final de vida. Segundo Brandio (2012) a equipe de enfermagem tem a
preocupacdo em realizar os cuidados com qualidade e respeito aos direitos do paciente. Porém,
a assisténcia ainda ¢é prestada de forma mecanizada e voltada fortemente para o cuidado ao

corpo fisico e as rotinas inerentes ao processo de trabalho.

Portanto, ¢ necessario favorecer o profissional de enfermagem na sua formacdo
permanente, para ampliar o conhecimento sobre cuidado paliativo. E pela formagdo que o
enfermeiro desenvolve as competéncias necessarias a um cuidar cientificamente fundamentado,
tecnicamente perfeito e sempre no integral respeito pela pessoa, por cada pessoa, colocando-a
no centro da sua intervencdo. Deste modo, destaca-se a necessidade de um instrumento
especifico que avalie o conhecimento e a pratica de enfermeiros em cuidados paliativos, para

que se tenha um panorama atual de como esta a atuacdo do enfermeiro nesta area.

3.5. Construcao e Validaciao de instrumentos

A analise psicométrica compreende a avaliacdo da qualidade de um instrumento de
medida baseada na prova de confiabilidade e de validade (FERREIRA; MARQUES, 1998).

Pasquali (2009) explica que a psicometria da o sentido das respostas dadas pelo avaliado e
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estabelece o percurso metodologico necessario para se obter um instrumento revestido de

qualidades métricas validas para o que se espera.

Etimologicamente, psicometria representa a teoria e a técnica de medida dos processos
mentais, especialmente aplicada na area da Psicologia e da Educacdo. Ela se fundamenta na
teoria da medida em ciéncias em geral, ou seja, do método quantitativo que tem, como principal
caracteristica e vantagem, o fato de representar o conhecimento da natureza com maior precisao
do que a utilizag@o da linguagem comum para descrever a observacdo dos fendmenos naturais

(ERTHAL, 2009).

Para Braga (2006) a psicometria ¢ um ramo da estatistica que estuda fendmenos
psicologicos. Foi desenvolvida por estatisticos de formagédo e, por isso, ainda ¢ definida como
um ramo da estatistica. Para os psicologos, ela deve ser concebida como um ramo da psicologia

que faz interface com a estatistica.

Historicamente, a psicometria tem suas origens na psicofisica dos psicologos alemaes
Ernst Heinrich Weber e Gustav Fechner. O inglés Francis Galton também contribuiu para o
desenvolvimento da psicometria, criando testes para medir processos mentais; inclusive, ele ¢
considerado o criador da psicometria. Foi, contudo, Leon Louis Thurstone, o criador da analise
fatorial multipla, que deu o tom a psicometria, diferenciando-a da psicofisica. Esta foi definida
como a medida de processos diretamente observaveis, ou seja, o estimulo e a resposta do
organismo, enquanto a psicometria consistia na medida do comportamento do organismo por

meio de processos mentais (ERTHAL, 2009).

A validagdo na concepgdo de Raymundo (2009) é o processo de examinar a precisdo de
uma determinada conclusdo a partir da realizagdo de um teste. Cosendey et al., (2003) afirma
que é um processo de estimativa do nivel de cumprimento de um modelo ou de mensuragao

com sua realidade respectiva.

Almeida (2008) afirmou que este processo se refere ao grau pelo qual os resultados de
uma afericdo correspondem ao estado verdadeiro dos fendmenos que estdo sendo medidos.
Contrandiopoulos (1997) definiu como a capacidade do instrumento medir o fendmeno em
estudo. Para Cunha et al., (2016) um teste apresenta validade quando se determina o grau de
certeza de que 0 mesmo mensura o construto que propde mensurar. A confiabilidade dada a um
instrumento estd embasada na fidelidade da repeticdo dos resultados obtidos, sendo uma

condicdo crucial para a qualidade dos resultados da avaliagdo (CUNHA et al., 2016).
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Mendonga ¢ Guerra (2007) abordaram essa propriedade psicométrica como extensdo
em que medidas repetidas de um fendmeno relativamente estavel situam-se proximas uma da
outra, podendo ser verificada por testes especificos. Contrandiopoulos et al., (1997) definiram
a confiabilidade como a capacidade de reproduzir resultados de forma consistente no tempo e
no espago, ou com observadores diferentes quando for utilizado corretamente. Diante da
dificuldade de se possuir diversas concepg¢des para o conceito de validade de um teste,
frequentemente acontece confusdo entre os conceitos de validade e confiabilidade. Dessa
forma, construir um instrumento significa dar a este a capacidade de representar dados
confiaveis por meio da mensuragdo, tendo por preocupagao a aplicabilidade por parte de quem

ira utiliza-lo.

A constru¢do de um instrumento de coleta de dados visa documentar as informacgdes de
forma objetiva, cientifica e compreensiva, permitindo a identificacdo de diagnosticos e
consequentemente, a determinagdo de a¢des gerando uma assisténcia de melhor qualidade ao
que se deseja ser medido. Neste sentido, a validade de um teste comeca no momento em que se
pensa em construi-lo e subsiste durante todo o processo de elaboragéo, aplicagdo, correcio e

interpretagdo dos resultados (CUNHA et al., 2016).

A construgdo e a valida¢do de instrumentos de pesquisa ¢ um método bastante utilizado,
uma vez que, tem sido percebido por muitos profissionais de enfermagem a necessidade de
discutir esses conteudos e constructos aplicados na pratica didria, visto que nem sempre se
encontram ferramentas capazes de medir fielmente esses eventos (CUCOLO; PERROCA,

2015).

No processo de elaboracdo de um instrumento de medidas, deve-se observar os aspectos
de validade e confiabilidade. A validade esta presente quando ele mede, de fato, o que se propde
a medir em relagdo a um determinado fendmeno investigado. A confiabilidade ¢é a capacidade
do instrumento apresentar medidas fiéis a realidade (DINI et al, 2014). Validar ¢ um processo
de investigacao que comega na construgao e subsiste durante as etapas de elaboragao, aplicacio,
correcdo e interpretagdo dos resultados. A interpretacdo da validade de um teste também exige,

por vezes, o calculo de diferentes coeficientes (DINI et al, 2014; VITURI; MATSUDA, 2009).

A validade de um instrumento € o grau de acerto com que este mede o que estd se
propondo medir. Operacionalmente, trés aspectos podem ser avaliados: a validade de conteudo,

a validade de critério ¢ a validade de construto (DINI et al, 2014).
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A validade de contetdo refere-se ao julgamento sobre o instrumento, ou seja, se ele
realmente cobre os diferentes aspectos do seu objeto e ndo contém elementos que podem ser
atribuidos a outros objetos. Ela ndo é determinada estatisticamente, ou seja, ndo é expressa por
um coeficiente de correlagdo, mas resulta do julgamento de diferentes examinadores
especialistas, que analisam a representatividade dos itens em relacdo as areas de conteudo e a

relevancia dos objetivos a medir (POLIT; BECK, 2004).

Ao empregar a validacdo de contetido busca-se assegurado que os itens de um
instrumento cobrem e representem adequadamente o que ¢ medido. Para tanto, seu
delineamento metodologico perpassa pelo desenvolvimento de uma medida e a construcdo ou
reconstrucao do instrumento de medida, o qual apresenta alguns procedimentos especificos a

seguir (VITURIL; MATSUDA, 2009).

Definida por Pasquali (2003) como analise tedrica dos itens, esta etapa descreve o teste
da forga cientifica da medida e tem como objetivo verificar a clareza e pertinéncia dos itens do
instrumento. Esta verificagdo ocorre mediante a opinido de juizes ou especialistas, ou ainda
experts, que realizardo andlise tedrica do instrumento. Os juizes serdo responsaveis por avaliar
se os itens estdo se referindo ao construto em questdo e se o conteudo dos itens em relagdo aos
objetivos de medida ¢ adequado (PILATTI; GUTIERREZ, 2010). As principais técnicas para
determinagdo de consenso quando se fala de validagdo com caracteristicas psicométricas ¢ a

metodologia Delphi e a Técnica do Grupo Nominal (NGT) (COSENDEY et al., 2003).

A técnica do Grupo Nominal (NGT), também denominada de método Delbecq, ¢ um
procedimento sensivel, o qual permite que um grupo de peritos possa selecionar fazer
julgamentos e estimular sugestdes para explicar o fendmeno estudado. Esta ¢ muito utilizada
para situagdoes em que requerem decisoes em grupo (ESCOVAL, 2006). O planejamento do
teste tem grande influéncia na validade de contetido, pois €, nesse momento, que se organiza
uma amostra representativa de conhecimentos, de processos cognitivos e de comportamentos.
Nessa fase, os juizes devem relacionar os diversos itens do instrumento com o intuito de

uniformizar o conteudo com os resultados obtidos.

A técnica do grupo nominal traz como vantagens a contribui¢c@o para a resolugdo de um
problema complexo, a clarificagdo das sugestdes expostas promove a criatividade de novas
sugestdes, obtendo-se amplo numero de sugestdes para se resolver o problema em analise. As

desvantagens desta técnica se concretizam na dificuldade de reunir um grupo de pessoas
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profundamente conhecedoras de um assunto, outro fato seria a redugdo na criatividade dos

peritos pelo fato da técnica privilegiar a individualizag@o das intervengdes (ESCOVAL, 2006).

A técnica Delphi busca o consenso de opinides de um grupo de especialistas sobre um
determinado tema. Seu uso se destina a situacées de inexisténcia e caréncia de dados,
necessidade de abordagem interdisciplinar ou para o estimulo de criagdo de novas ideias
(SCARPARO et al.,, 2012). Esta técnica se basecia no uso estruturado do conhecimento,
experiéncia e criatividade dos especialistas, tais caracteristicas quando organizadas
adequadamente presumem que o julgamento coletivo ¢ melhor que a opinido de um so6 individuo
(GIOVINAZZO, 2001). E um método simples, que utiliza um questionario o qual circula
inimeras vezes por um grupo de peritos preservando o anonimato das respostas individuais

(WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

As questdes que obtiverem o consenso estipulado pelo pesquisador sdo extraidas, desta
forma, o questionario ¢ revisado pelo pesquisador, ¢ é novamente enviado aos participantes
com a informacdo dos resultados atingidos na primeira rodada de opinides (SCARPARO et al.,
2012).

Desse ponto em diante novas rodadas de avaliagcdes sdo realizadas até que se atinja o
consenso, no processo de repeticdo das rodadas para a avaliacdo dos questionarios os
participantes reavaliam suas respostas com base nas justificativas dadas pelos outros
participantes nas rodadas anteriores. Este procedimento tem como principal objetivo a redugio
do nivel de divergéncia, a fim de atingir a previsdo do grupo e o consenso de pelo menos 80%
entre os avaliadores (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; WESTMORELAND et al., 2000;
BERTONCELO, 2004).

Em um estudo Delphi o nimero de rodadas dos questionarios a serem aplicados,
dependera da complexidade do assunto, natureza do grupo, e sua homogeneidade. Geralmente
sdo utilizadas de duas a trés rodadas de opinides (SCARPARO et al, 2012). Quanto ao nlimero
de peritos participantes para a composi¢do do painel, Powell (2003) afirma que ndo existem
valores pré-estabelecidos para proporcionar a representatividade desses participantes, mas
Rubio (2003) recomenda de seis a vinte juizes e Giovinazzo (2001) diz que de 15 a 30

especialistas ¢ suficiente para gerar informagdes relevantes.

Lynn (1986) e Westmoreland et al., (2000) afirmam que o numero irda depender da

acessibilidade e disponibilidade por parte dos peritos. Bertoncelo (2004) enfatiza que o nlimero
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de juizes deve ser seis e Bojo et al., (2004) ressaltam que quanto maior o nimero de peritos,
maior a chance de discordancia e pelo contrario, caso o painel de peritos seja muito reduzido
(inferior a trés) expressa a necessidade de que a concordéancia dos juizes sobre os itens seja total

(100%).

Levando-se em consideracao a dificuldade de identificar e selecionar peritos para um
determinado assunto e o alto indice de abstencdo apds a escolha dos mesmos o pesquisador
pode fazer parcerias com associagdes, conselhos de classe ou de especialidades, bem como
identificar possiveis participantes por meio de consulta inicial a um especialista na tematica de
interesse, solicitando a indicagdo de outros participantes, neste caso tenta-se garantir a

qualidade na avaliagdo e prevenir os altos valores de abstengao (SCARPARO et al., 2012).

A técnica traz como principais vantagens o baixo custo financeiro, a possibilidade de
acesso a peritos geograficamente distantes, a possibilidade da reflexdo individual e coletiva
sobre determinado assunto, o uso de questionarios e respostas escritas conduzindo a uma maior
reflexdo e cuidado nas respostas facilitando o registro das informag¢des, em comparagdo a uma
discussdo em grupo, o anonimato nas respostas eliminando a influéncia de fatores como status

académico (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

No que se refere as desvantagens da utilizagdo deste método, é possivel citar a
dificuldade de montagem do quadro de peritos avaliadores, problemas relativos a abstencao de
percentual de participantes, ou seja, da totalidade dos questionarios enviados aos participantes
do painel Delphi, alguns ndo sdo devolvidos preenchidos, havendo perda de participantes
(CASSIANI; RODRIGUES, 1996), dependéncia dos resultados em relacdo a escolha dos
especialistas, a dificuldade na obteng@o das respostas, pois para responder adequadamente as
questdes o participante necessita de tempo e concentragdo, o que pode acarretar demora no
tempo de retorno do questiondrio e até mesmo a desisténcia na participagdo, neste caso

compromete o prazo de execucdo de todo o processo da técnica (CARDOSO et al., 2005).

A validade de constructo segue a interpretacao proposta para os valores do instrumento
de mensuracdo baseada em implicagdes tedricas associadas as construgdes, isto €, verifica se o
parametro teodrico corresponde verdadeiramente as observagdes (FERREIRA; MARQUES,
1998). De maneira geral, a validacdo de constructo relaciona o conceito tedrico com a sua
operacionalizagdo. Pasquali (2009) considera este tipo de avaliacdo a forma mais fundamental
de validacdo de um instrumento, pois esta envolve a verificagdo cientifica da hipdtese a

legitimagdo, bem como a representagdo que os itens tras dos conceitos.
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Para avaliar a validade de constructo, inicialmente, é identificada a consisténcia da
correlacdo entre os itens do instrumento por meio de testes estatisticos. A fase seguinte consiste
na analise empirica do instrumento. Nesta fase, o instrumento ¢ aplicado a uma amostra
numerosa de individuos de modo que se possam efetuar analises multivariadas de seus itens,
no intuito de verificar a hipdtese da relacdo entre os itens e os fatores teoricamente propostos

(RAYMUNDO, 2009).

A validade de constructo ¢ avaliada internamente quando os itens usados para mensurar
o mesmo conteudo se correlacionam com os outros, externamente esta validade ¢ avaliada por
meio da analise convergente, na qual o constructo deve ser correlacionado com variaveis
similares que apontam o mesmo fendomeno. A convergéncia mostra que as evidéncias coletadas
de diferentes fontes e de diferentes modos indicam um significado igual ou semelhante para o
constructo. Por meio da validade divergente ndo ha essa correlacdo entre as variaveis, neste
caso a divergéncia se refere a possibilidade de diferenciar, empiricamente, um construto de

outros construtos semelhantes (WEISSHEIMER, 2007).

A validade de critério também denominado de validagdo de pratica, tem a finalidade
de verificar se o instrumento ¢ capaz de avaliar se as variaveis escolhidas sdo efetivamente
melhores para medir uma determinada atividade (RAYMUNDO, 2009). Esse tipo de validade
demonstra até que ponto os valores obtidos pelo instrumento estido relacionados com medida
de critério. Cosendey et al., (2003) se referem a validade de critério como a medida que os
escores obtidos por um instrumento sdo correlacionados a determinados critérios de fora e ¢

classificado de acordo com o critério adotado como padrao.

Nesta pesquisa, foi realizada a validagdo do instrumento por meio da aplica¢do da
estratégia de validacdo de contetido, que consistiu na andlise criteriosa das dimensdes e dos
itens do instrumento, por um grupo de juizes. Apos analisar as suas vantagens, foi utilizada a
técnica Delphi para realizar a validagdo do contetido do instrumento. Para dar continuidade a
pesquisa ¢ poder avaliar a validade de critério ¢ a validade de construto, o instrumento, em

pesquisa futura, sera aplicado em populacdes de contexto distintos.
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4. METODOLOGIA
4.1. Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica cuja meta nesse tipo de estudo, ¢ a elaboragdo
de instrumento valido que possa ser utilizado por outros pesquisadores e na pratica de

enfermagem (LOBIONDO — WOOD; HABER 2001).

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) a pesquisa metodologica trata de métodos para
obtencdo, organizacdo ¢ analise de dados visando a eclaboragdo, validagdo e avaliagdo de

instrumentos e técnicas de pesquisa.

Contrandiopoulos et al. (1997) definem pesquisa metodologica como uma estratégia
que, utilizando-se de maneira sistematica os conhecimentos existentes, visa elaborar uma nova
intervenc¢ao, ou melhorar, uma intervenc¢ao, ou ainda, elaborar ou melhorar um instrumento, um

dispositivo ou um método de medigao.

Nesta pesquisa, foram utilizados os principios da investigacdo metodoldgica, uma
vez que visou o desenvolvimento e validagdo um instrumento de avaliacdo dos conhecimentos

e praticas acerca dos cuidados paliativos direcionado a enfermeiros.
Este estudo foi realizado de Fevereiro de 2017 a Setembro de 2018.

4.2. Logistica e estrutura da pesquisa

Utilizamos como referencial tedrico trés polos e suas respectivas fases para a construgdo
de instrumentos de avaliagdo: Polo teérico, empirico e analitico. Esta pesquisa, em especifico,
se restringiu ao polo tedrico. O desenvolvimento deste polo foi constituido de trés fases: 1)
elaboracdo das dimensdes acerca dos cuidados paliativos; 2) desenvolvimento do instrumento
de avaliagdo; e 3) validacdo de contetido do instrumento de avaliacdo, como mostra a Figura

02.
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Figura 2 - Organograma metodologico da elaboragdo do Instrumento de Avaliagdo dos conhecimentos
e praticas acerca dos cuidados paliativos direcionado a enfermeiros. Macei6, 2017.

4.2.1. Primeira fase

Nesta fase, foi realizada uma Revisdo Integrativa da literatura de forma a elucidar o que
o enfermeiro necessita saber em cuidados paliativos. Esta, possui a finalidade de reunir e
sintetizar o conhecimento existente sobre a tematica proposta (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011). Esse apanhado possibilita a sintese do estado epistemologico de um determinado
assunto, além de apontar lacunas desse conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). Foi utilizado como guia para condugdo da revisdo o fluxograma desenvolvido por

Mendes, Silveira e Galvao (2008).



39

o »  Estabelegimento dos eritérios de inclusdo

s Escolha e definigao dotema e exclus3o Extracia das inf -
= Objetivos = Uso de base de dados - fagan das iMarmagaes
«  Identificar palavras-chave v Selegin dos estudas . _D;QHHIZHEE Fumanzar a=
= Tema relacionade com a pratica I;;E:gze:o banco de

clinica | & pnostragera on bnsca na literatura ‘ dados

Estabelecimento da hipdtese -
i de P! Categorizag o dos
011 questan TesHIsa eatudos
2° PASSO
1* PASSO 3t PAZED
Revigio Integrativa
/ da Literatura \
&° PASS0 4* PASEO
5 PASSO

Sintese do conhecinento Lovaliacdo dos estudos

ou apresentagdo da revisio inrInidna na vesdsEn
»  Resumo de evidéncias Interpretacio dos resultados = Aplicagdo de andlises

disponiweis estati ticas
v Criggdo de um documenta »  Discussdo dos resuttadas = Inclus3o exclus3o dos

que descreva detalhadamerte =  Propostas de recomendagio estudos

3 rewisan »  Sugestdes para fuuras = Andlize crtica dos estudos

pesquisas selecionados

Figura 3 - Fases da revisdo integrativa segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Para conduzir a revisdo da literatura, o presente estudo apresentou a seguinte pergunta
norteadora: “O que um enfermeiro precisa saber para manejar um paciente em cuidados

paliativos?”.

Para a seleg@o dos artigos, foram utilizados como critérios de inclusdo: ter como tema
central os CP, ser artigo original, estar nos idiomas portugués, inglés e espanhol ¢ ter sido
publicado entre 2012 e 2017. Consideraram-se como critérios de exclusdo as teses, as
dissertacdes, as monografias, os editoriais, as revisdes integrativas e conceituais. Também
foram excluidos os artigos que ndo respondiam a questdo norteadora do estudo e aqueles que

se encontravam repetidos nas bases de dados.

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2017 nas bases de dados Medline (Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde), Lilacs (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Satde), Ibecs (indice Bibliografico Espaiiol de Ciencias de la Salud), Bdenf (Base
de Dados de Enfermagem) e Pubmed. As estratégias de busca dos artigos foram adaptadas de
acordo com as especificidades de acesso das bases de dados em questdo, sendo pautada na

pergunta norteadora e nos critérios de inclusao e exclusao.
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Para a busca dos artigos foram utilizadas cinco palavras chaves indexadas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e de na Medical Subject Headings (MeSH). Os
descritores na lingua portuguesa foram: “cuidados paliativos”, “enfermagem”, “equipe de
assisténcia ao paciente”, “conhecimento” e “competéncia clinica”; na lingua espanhola:

13

“cuidados paliativos”, “enfermeria”, “grupo de atencion al paciente”, “conocimiento” e

“competéncia clinica” e na lingua inglesa: “palliative care”, “nursing”, * patient care team”,
“knowledge” e “clinical competence”. Em cada base foram feitos os cruzamentos de descritores

nos trés idiomas, aos pares e com todos juntos utilizando o operador booleano AND.

Para extragdo dos dados dos estudos selecionados foi utilizado o instrumento proposto
e validado por Ursi no ano de 2005, que permitiu a sistematizagdo da coleta de dados e a
organizacdo dos resultados, sendo composto por: titulo, ano, autor, objetivos, metodologia e
principais resultados (URSI; GAVAO, 2006). Os artigos foram classificados de acordo com os
niveis de evidéncias propostas por Stetler et al (1998): (1) revisdo sistematica ou metanalise;
(2) ensaios clinicos randomizados; (3) ensaios clinicos sem randomizacao; (4) estudos de coorte
e de caso-controle; (5) revisdao sistematica de estudos descritivos e qualitativos e (6) unico
estudo descritivo ou qualitativo (7) evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio

de comités de especialistas.

4.2.2. Segunda fase

A segunda fase foi designada a construgdo do instrumento de medida, a partir da
elucidacdo dos passos da Psicometria. Esta etapa consistiu na elucidagdo dos conceitos do
construto “cuidados paliativos” que foi explorado em trés dominios: 1- conceitos, fundamentos,
principios e indica¢des em cuidados paliativos, 2- controle de sintomas e comunicagdo e 3-
procedimentos em cuidados paliativos. Assim, foi delineada a dimensionalidade, suas
definicdes constitutivas, as definicdes operacionais e realizada a elabora¢do dos itens do

instrumento piloto.

A elucidac¢do dos conceitos do polo tedrico da Psicometria foi realizada a partir da
Revisdo Integrativa da literatura desenvolvida na Primeira Fase deste estudo. Para o
desenvolvimento dessa fase, foi estabelecida uma estrutura de funil em fluxo de conceitos,
passando da elucidacdo do conceito mais geral (dimensionalidade) até atingir os conceitos

especificos e objetivos (itens).
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A Dimensionalidade diz respeito a estrutura interna e semantica. Trata-se da elucidagao,
a partir da literatura disponivel sobre os cuidados paliativos, a abrangéncia e os limites desse

construto.

Ap0s ter clareza da dimensionalidade, foi necessario realizar a Defini¢cdo Constitutiva
de cuidados paliativos. Apos realizar a Definicao Constitutiva, foram construidas as Defini¢des
Operacionais. A passagem do terreno abstrato para o concreto € precisamente viabilizada pelas
defini¢des operacionais do construto. E nessa fase que se fundamenta a validade do
instrumento. Assim, o construto passa a ser operacional pois passa a ser definido, ndo mais em
termos de outros construtos, mas em termos de operagdes concretas, isto €, de comportamentos

fisicos pelos quais o construto se expressa. (BARLAN, 2008).

A partir da elucidacdo das Definigdes Operacionais, foram desenvolvidos os itens que
compdem o instrumento piloto. Este € o passo da construcdo dos itens, que s@o a expressdo da
representacdo comportamental do construto, a saber: as tarefas (os itens do instrumento) que as
pessoas deverdo executar para que se possa avaliar a magnitude de presenga do construto

(PRIETO; BADIA, 2001; MARTIN ARRIBAS, 2004).

4.2.3. Terceira fase

A terceira fase designa o processo de validag@o de conteudo do instrumento construido.
Validade de contetido ¢ o exame sistematico do contetido do instrumento com o objetivo de
verificar se este realmente constitui uma amostra teorica representativa do comportamento que

se deseja mensurar.

A analise da validagdo de conteudo foi realizada por meio do método de Delphi, que
envolve a aplicacdo sucessiva de questionarios a um grupo de especialistas ao longo de varias
rodadas. No intervalo de cada rodada sao feitas analises estatisticas das respostas e o resultado
¢ reunido em novos questionarios que, por sua vez, sio novamente distribuidos ao grupo

(KAYO; SECURATO, 1997).

De acordo com seus precursores, Dalkey ¢ Helmer (1963), o método Delphi tem como
objetivo obter o mais confiavel consenso de opinides de um grupo de especialistas, por meio de
uma série de questiondrios intensivos, intercalados por feedbacks controlados de opinides.
Assim, a partir desse desenvolvimento metodologico, o Delphi é compreendido como uma
técnica sistematica para coletar a opinido, validas cientificamente, de especialistas sobre

determinado assunto (DALKEY, 1969).
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4.2.3.1.  Sujeitos do estudo-os especialistas

A partir da leitura e entendimentos das defini¢des operacionais para selecdo dos peritos
no presente estudo, foram adotados com adaptacdes os critérios propostos por Richard Fehring

no seu Modelo de Validagao de Diagnostico de Enfermagem.

Fehring (1994 apud MELO et al. 2011), na descri¢do do modelo para validagdo de
diagnosticos de enfermagem, propde sete critérios para identificar e definir em até que ponto
os peritos realmente sdo especialistas. A estes critérios sdo atribuidos um peso e, para ser
considerado como um especialista, a soma das pontuag¢des deve alcangar o minimo de cinco
pontos. Neste estudo, utilizaram-se os critérios de Fehring com modificagdes, conforme

apresentados no quadro 4 a seguir.

Segundo Fehring (1994 apud GALDEANO; ROSSI, 2006) para que o enfermeiro seja
considerado perito ele deve possuir titulo de mestre ou doutor, porém, diante da dificuldade em
selecionar profissionais com esses critérios ¢ que atuem na area dos cuidados paliativos, o
critério de maior pontuagdo foi mantido em partes, mas com a flexibilidade de ser aceito o
profissional mesmo sem o titulo de mestre, mas com uma pos-graduacao lato sensu em cuidados
paliativos. O critério de ter capacitacdo (especializacao) também foi flexibilizado para ter curso
de aperfeicoamento (minimo de 120h) em cuidados paliativos ou especializacdo latu sensu em
outras areas cujo o tema do trabalho de conclusdo de curso tenha sido desenvolvido em cuidados

paliativos. Os demais critérios foram mantidos, alterando apenas a area de atuacao.
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Quadro 1- Critérios de Fehring e Critérios de Fehring Modificados, Maceio, 2017.

Critérios de Fehring (1994)

Ser mestre em enfermagem (4p)

Ser mestre em enfermagem, com
dissertacdo na drea de interesse de
diagnostico (Ip)

Pesquisas (com publicacoes) sobre
diagnostico ou conteudo relevante (2p)

Ter artigo publicado sobre diagnostico em
periddico indexado (2p)

Ter doutorado em enfermagem, com a tese
na drea de interesse de diagndéstico (2p)

Ter pratica clinica recente, de no minimo,
um ano na temdtica abordada (2p)

Ter capacitacao (especializacido) em drea
clinica relevante ao diagndstico de
interesse

(2p)

Fonte: FEHRING, 1994 apud MELO et al. 2011

Critérios de Fehring Modificados ‘

Ser enfermeiro com especializacao latu

sensu em cuidados paliativos ou mestre em

qualquer area (4 pontos)

Ser mestre com dissertagdo na area de
interesse de cuidados paliativos (1 ponto)
Pesquisas (com publicagdes) na area de
cuidados paliativos (2 pontos)

Ter artigo publicado sobre cuidados
paliativos (2 pontos)

Ter doutorado com a tese
na area de cuidados paliativos (2 pontos)

Ter pratica clinica recente, de no minimo,
um ano em cuidados paliativos (2 pontos)

Ter curso de aperfeicoamento (minimo de
120h) ou especializac¢ao latu sensu cujo
tema do trabalho de conclusdo de curso

tenha sido desenvolvido em cuidados
paliativos (2 pontos)

Para o estabelecimento do tamanho da amostra (nimero de juizes), foram considerados

0s seguintes critérios estatisticos, baseados em Oliveira (2011):

. Propor¢do minima de 80% dos especialistas afirmando a pertinéncia de cada

componente avaliado (P);

. Diferen¢a de 20% quanto a propor¢do de especialistas que afirmam como

adequada a pertinéncia de cada componente avaliado, incluindo um intervalo de 70 a 100% na

referida propor¢io (d);

. Nivel de confianga de 95% (Za).

Desse modo, para definicdo do tamanho amostral, foi adotada uma féormula que leva em

consideragdo a propor¢do final de especialistas em relagdo a uma determinada variavel

dicotomica e a diferenca maxima aceitavel dessa proporgdo. Assim, o nimero de especialistas
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foi determinado pelo calculo a seguir (JECKEL; ELMORE; KATZ, 2002 citado por
OLIVEIRA, 2011):

_ Za’ X P x (1—P) _ 1,962 x 0,8 X 0,2 38416 x0,16  0,614656

- - = 15,4
n PE 0,22 0,04 0,04

Desta forma, a amostra minima de especialistas necessaria para a validacdo do

instrumento ¢ de 16 especialistas.

Com o objetivo de localizar os possiveis especialistas em cuidados paliativos para
compor a amostra, foi realizada uma pesquisa na Biblioteca Virtual de Satde, a fim de
selecionar artigos em cuidados paliativos e enfermagem e eleger os respectivos autores por

meio da analise do curriculo lattes dos mesmos.

Para a selecao dos artigos, foram utilizados como critérios de inclus@o: apresentar como
tema central os cuidados paliativos, estar nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, ter sido
publicado entre 2012 e 2017 e possuir como autor principal ou coautor ao menos um enfermeiro

e que este seja brasileiro.

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Medline (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), Lilacs (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude),
Ibecs (indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud), BDENF (Base de dados de
enfermagem) e PubMed.

Para a busca dos artigos foram utilizadas trés palavras chaves indexadas nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e na Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores na lingua
portuguesa foram: “cuidados paliativos”, “enfermagem” e “morte”; na lingua espanhola:
“cuidados paliativos”, “enfermeria” e “muerte” e na lingua inglesa: “palliative care”, “nursing”
e “death”. Em cada base foram feitos os cruzamentos de descritores aos pares e com todos

juntos utilizando o operador boleano AND.

A partir dai foi realizada uma busca na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq e seguindo o preconizado pelos critérios de
Fehring, todos os peritos selecionados para participar do estudo, deveriam atender a uma

pontuacdo minima de (05) cinco pontos dentre os critérios descritos no quadro 4.

4.2.4. Coleta de dados da Terceira fase
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Foi enviado por e-mail uma carta convite explicando o objetivo do estudo, a
metodologia e a fung@o do especialista nesta pesquisa. Neste mesmo e-mail, disponibilizamos
um link com a pagina do Google Docs, ao “clicar” no link os participantes foram direcionados
para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), os que

concordaram em participar foram direcionados para o questionario da pesquisa.

Foi disponibilizado uma cépia em PDF do TCLE (APENDICE 1), assinado pela
pesquisadora no link disponibilizado na pagina do google docs. A resposta ao e-mail com o

questionario respondido pelo google docs foi considerada como o aceite/assinatura do TCLE.

Os formularios foram desenvolvidos em formato online, a partir da ferramenta web
Google Docs. Cada participante teve o tempo de trés semanas para responder a solicitagdo ¢ a
cada cinco dias foi enviado um lembrete para o seu contato eletrdnico. Os especialistas que
participaram do estudo ndo tiveram conhecimento sobre os demais participantes. O roteiro da
entrevista também foi composto por um questiondrio com varidveis socio demograficas e

informagoes profissionais (APENDICE 2).

Na primeira rodada do painel, os especialistas avaliaram a pertinéncia de cada item do
questionario e foi solicitado que os mesmos fizessem comentarios nos itens que descordassem
dando sugestdes para a sua revisdo. O grau de pertinéncia foi avaliado com
base numa escala Likert de cinco pontos (I = nada pertinente; 2 = pouco pertinente; 3 =
pertinente; 4 = muito pertinente; 5 = muitissimo pertinente). ApoOs esta primeira etapa as
respostas foram analisadas para determinar a tendéncia geral, bem como as respostas mais

extremas.

O instrumento foi reformulado, levando em consideragéo as opinides dos especialistas,
e enviado para a segunda rodada, para esta etapa a escala de Likert de cinco pontos foi alterada
para (1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = ndo concordo e nem discordo; 4 = concordo; 5
= concordo totalmente) e foi solicitado aos peritos que, quando achassem necessario, fizessem

comentarios com sugestdes para melhoria dos itens e do questionario no geral.

Apos finalizar a avaliagdo por parte dos peritos, os itens do questionario foram
organizados e analisados pelo calculo do Percentual de concordancia (P.), sendo adotado uma
taxa aceitavel superior ou igual a 80%. Na escala de Likert os itens marcados nesta segunda
rodada como 1, 2, ou 3 foram considerados como inadequados e os itens marcados como 4

(concordo) ou 5 (concordo totalmente) foram considerados adequados.
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4.3. Analise dos dados

Ap6s a avaliagdo dos enunciados do questionario pelos peritos, o resultado passou por
um tratamento estatistico, no qual foram considerados apenas os enunciados que alcangaram
um indice de concordéancia > 0,80 entre os especialistas. O escore de 0,80 como coeficientes de
confiabilidade ¢ uma ferramenta de medi¢do considerada como ponto de corte padrio.

(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001)

Dentre os métodos utilizados para calcular a concordancia entre peritos, levando-se
em consideracdo a metodologia de validade de contetido através da validagdo consensual,
tem-se o Indice de Concordancia que ¢ uma medida quantitativa baseada no percentual de

concordancia, para julgar a validade de contetido. (ALEXANDER; COLUCI, 2011)

O processo de validagdo consensual foi desenvolvido inicialmente por Wesorick,
passando por refinamentos com a contribuicao de diversos enfermeiros em todo o mundo, € um
passo inicial no desenvolvimento de pesquisa o qual parte de um processo continuo de revisao,
avaliacdo e melhoria (WESTMORELAND et.al., 2000) e vem sendo aprimorado e utilizado em
varios estudos (ALEXANDER; COLUCI, 2011; ANDRADE et al., 2013; LOPES; SILVA;
ARAUIJO, 2013; LUCENA et al., 2013)

Tal processo tem por finalidade determinar a validade de contetido de um instrumento,

e identificar partes dele nas quais sdo necessarias adicdes, exclusdes ou revisdes

(WESTMORELAND et.al., 2000).

Considerando o que defende Alexandre e Coluci (2011), de que o uso do método de
porcentagem de concordancia ¢ a medida mais simples de concordancia Inter observadores,
com a vantagem de proporcionar informagdes uteis facilmente calculadas e tem sido usado na
fase inicial do processo de validagdo de contetido, para auxiliar na determinagdo dos itens e
que, outros estudos ja tém utilizado esse método. (BUCHHORN, 2014; NOGUEIRA, 2014)
Assim, optou-se nessa primeira fase pelo calculo de porcentagem de concordéancia, sendo

adotado como uma taxa aceitavel de 80% de concordancia.

Logo, para tabulacdo e analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, sendo os
dados inseridos no software Microsoft Excel®, para o calculo da concordéancia entre os peritos.
Foram considerados como concordantes, as respostas dos especialistas que consideraram os

enunciados do questionario como pertinentes, muito pertinentes ou muitissimo pertinentes na
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primeira rodada e concordo ou concordo totalmente, na segunda rodada. Calculou-se o

percentual de concordancia, conforme a formula:

P =2 100

= — X ,

Y

onde:

. P. ¢é o percentual de participantes que concordaram;
. N, é o numero de participantes que concordaram;

. T ¢ o numero total de participantes

4.4. Aspectos éticos

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram observados e respeitados os principios
¢ticos constantes da Resolucdo CNS/MS 466/2012, de modo que, em cumprimento as
recomendagdes da citada Resolucao que trata da Pesquisa com Seres Humanos, foram prestadas

as devidas informagdes aos participantes conforme constantes do TCLE (APENDICE1).

O Projeto de Pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas em 22 de Fevereiro de 2018, recebendo o parecer de n°

2.508.803.
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5. RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir foram divididos em duas fases: a primeira trata-se
da revisdo integrativa e do questionario construido e na segunda apresenta-se a caracterizacao
dos peritos selecionados, os resultados relativos as duas rodadas do painel de especialistas e a

versdo final do questionério.

5.1. Primeira fase
5.1.1. Revisdo integrativa

Os cruzamentos entre os cinco descritores nas trés bases de dados totalizaram 4989
artigos encontrados. Apds a delimitagdo do tempo, idioma, dos desenhos de estudo
estabelecidos, restaram 1856 artigos para a andlise. Procedeu-se entdo a leitura dos titulos,
sendo selecionados os que tiveram relagdo com o objetivo do estudo. Apos esta checagem
inicial, foram eleitos 237 artigos para leitura dos resumos e posteriormente 72 para leitura na
integra. Finalmente, ap6s a avaliacdo do texto completo, foram selecionados os artigos que
eram capazes de responder a pergunta norteadora da revisao, totalizando uma amostra final de

23 artigos (Figura 4).

TOTAL DE ARTIGOS

ENCONTRADOS
Medline: 1032
Lilacs: 237
Ibecs: 895
Bdenf: 1239
Pubmed: 1586 TEMPO/IDIOMA
APOS A ANALISE i Mﬁ.d"”e; 607
: ilacs: 98
DE TiTULO R > s B0
Medline: 383 | Qtdede ST
Lilacs: 102 €-———————- | artigos Pubmed: 1037
Ibecs: 273 Qtde de | excluidos .
Bdenf: 380 artigos |
. 1
Pubmed: 481 | excluidos {4 [ APOS A ANALISE
_ _ i artigos DE RESUMO
APOS A ANALISE Qtde de | excluidos M(_edllne: 34
NA INTEGRA artigos F~="7770 > Lilacs: 21
Medline: 7 excluidos ! Ibecs: 17
Lilacs: 8 € 1 Bdenf: 42
Ibecs: 11 # Pubmed: 51
Bdenf: 14
Pubmed: 9 QUANTIDADE
DE ARTIGOS
SELECIONADOS
Medline: 1
Lilacs: 8
lbecs: 1
Bdenf: 5
Pubmed: 8
TOTAL: 23

Figura 4 — Organograma da busca de artigos para elaboracdo da revisdo integrativa. Maceid, 2018.
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Na presente revisdo integrativa, foram analisados 23 artigos que apresentavam as
caracteristicas dos critérios de inclusdo anteriormente determinados, a seguir sera apresentada

uma visdo geral dos artigos cientificos selecionados.

O quadro 2 apresenta sumariamente os estudos que compdem essa revisao integrativa
no que se refere ao ano, autores, pais, periodico, titulo, metodologia do estudo, objetivos e nivel

de evidéncia.

Em relagdo ao ano de publicacdo, no critério de inclusdo foi escolhido o periodo de
cinco anos (2012 a 2017). Nos artigos avaliados foram encontrados oito artigos publicados em

2017, cinco 2014, trés em 2012, trés em 2013, um em 2016 e trés artigo em 2015.

Ao se tratar dos paises onde os trabalhos foram desenvolvidos, constatou-se que os
estudos foram realizados em diversos paises, sendo oito no Brasil, dois no México, dois no
Canada, trés na Australia, dois no Japao, um nos Estados Unidos, um na Espanha, um em
Portugal, um na Tailandia, um na India ¢ um na China. Com relagdo aos delineamentos dos
estudos, identificou-se que dois artigos foram do tipo coorte, um de revisdo sistematica e os
demais trataram-se de estudos descritivos. Evidenciou-se, ainda, que um artigo se enquadrou

no nivel de evidéncia 1, dois no nivel 4 e os demais no nivel 6.

Quanto aos objetivos, verificou-se que esses estiveram associados, de maneira geral a
praticas e ao conhecimento que o enfermeiro deve possuir para manejar 0s pacientes em

cuidados paliativos.

Quadro 2: Apresentacdo da sintese dos trabalhos incluidos na reviséo integrativa. Maceid, 2018.

Autor / Pais / Nivel de
Ano / Titulo Metodologia Objetivos A .
Sy Evidéncia
Periddico
ANDRADE,
C.G.; ALVES,
AMP.M; Descrever a compreensdao € as
COSTA, Cuidados Estudo o P
] o L estratégias adotadas por
S.F.G,; paliativos ao | exploratorio . ~ .
. enfermeira(o) na promogdo de Nivel 6
SANTOS, paciente em fase | de natureza . .. )
. . o cuidados paliativos direcionados
F.S., Brasil, | terminal. qualitativa. iente em fase terminal
2014, Revista a0 paciente em fas ak
Baiana de
enfermagem.
LUZ, M.D.A.; | Cuidados a pessoa O objetivo deste artigo ¢ analisar a
. Estudo ~
SILVA, em fim de vida: .. percep¢do de estudantes de .
~ descritivo ~ Nivel 6
RM.O,; percepgao de com enfermagem acerca da prestagéo
FERNANDES | graduandos de de cuidados de enfermagem ao
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, J.D., | enfermagem em | abordagem | paciente em fase final de vida e sua
Portugal, 2012, | Portugal. qualitativa. | familia.

Revista Baiana

de

enfermagem.

PONTALTI,

G.; RIBOLDI, | Beneficios da

C.0.; GIODA, | Hipodermoclise na Relatar dois casos de pacientes
R.S., et al. | Clinica Paliativa | Relato de | com cancer, nos quais a Nivel 6
Brasil, 2017, | de Pacientes com | Caso. hipoderméclise foi utilizada para
Revista Cancer: Relato de administra¢do de medicamentos.
Brasileira de | Caso.

Cancerologia.

DONATO,

S.C;

MATUOKA, Efeitos da terapia . A

JY.; da dienidade para | Revisdo Analisar as evidéncias sobre os
YAMASHITA acieftes em ?ase sistematica efeitos da terapia digna para | Nivel 1
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Rev Esc

Enferm USP.

- Investigar se
profissionais de saide que
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MM.T; utilizadas por | exploratdrio _ Averiouar se os ’mesmos
SILVA, profissionais  de | e guar L. ,
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interagdo com quem vivencia a
etapa final da vida utilizadas por
estes profissionais.
GUZMAN, Concepto de
P.ES. espiritualidade del
DOMINGUEZ . ~
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i’EREZ 7 | multidisciplinario | Estudo religiosidade e espiritualidade de
SRA ’ ot al de uma unidad de | transversal uma equipe multidisciplinar de Nivel 6
Mé;(ic.(’) 201 4' cuidados descritivo. uma unidade de cuidados
Rev ’ > | paliativos: um paliativos oncologicos.
. .| estudio
Psicooncologi o
a descriptivo.
NAVA,C.A.L; n
TUAREZ Cuidados Relatar a experiéncia de um
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2014 rev | muerte digna: | caso. exeeugao de um planp de Nivel 6
enfermeria Estudio de un caso. 1nt§rv'engoes em cuidados
paliativos.
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SILVEIRA,
M.H, Estudo Investigar os significados
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M.H.T.: equipe exp or.a‘Forlo apres:entado§ pelg _equipe
GUTIERREZ, | multiprofissional | “4SS¢ritivo | multiprofissional e identificar o\ o) 6
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2014, Rev. | paliativos de dados
Bras. Geriatr. '
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FERNANDES
’ M.A; Percepcao dos
EVANGELIS P&
TA CB.: enfermeiros sobre | Estudo
PLATEL "7 | significado  dos | exploratério | Conhecer a  percepgdo  do Ni
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B;ra' i'l’ 2013' paliativos em | abordagem | cancer sob cuidados paliativos.
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Saude
Coletiva.
MESA, Conocimiento de | Estudo
LM.T,; la ley y | transversal | Determinar a percep¢do que os
RIOVALLE, | preparacion  del | descritivo profissionais de saude tém sobre a
J.S.; GARCIA, | personal sanitario | com sua preparacdo em relagdo ao Ni
I.G. Espanha, | sobre el processo | abordagem | cuidado dos doentes no final da vel 6
2013, Rev Esc | asistencial de la | quantitativa. | vida.
Enferm USP. muerte.
Avaliar as crencas, valores
LECLERC, | Attitudes Toward ¢ ?g‘t(‘lldes z‘fi“aﬁrelagao L o
B.S,; Death, Dying, End | Estudo Cutl Z.OS. lp vos e cu em
LESSARD, S., | of-Life Palliative | transversal fnterdiseipiinares .
o trabalhadores de cuidados de
BECHENNEC | Care, and | descritivo . . ,
SR longo prazo e identificar as | Nivel 6
, C., et al | Interdisciplinary com . .
. . . diferencas entre as diferentes
Canada, 2014, | Practice in Long | abordagem : .
. o categorias de trabalho e locais de
J Am Med Dir | Term Care | quantitativa.
trabalho.
Assoc. Workers.
Cuidados
SILVA, A.F.; | paliativos em Conhecer as percepcoes,
ISSI H.B.; | oncologia Estudo b ati d i
, B.; olog ‘ exploratbrio saberes e praticas da equipe
BOTENE, pediatrica: descritivo multiprofissional na atencdo as
D.Z.A., et al. | percepgdes, com ’ criangas em cuidados paliativos Nivel 6
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MM.T,; de estratégias de Investigar o conhecimento e a
.2 Estudo .2 . .
SILVA, comunicagdo do utilizacdo de estratégias de
. . . | transversal AN )
M.J.P.; Brasil, | atendimento a comunicacdo no cuidado da ,
. ~ com . N . . Nivel 6
2012, Rev dlmer}sao abordagem d1men§a0 emompngl do paciente
‘;eo);[; i e sﬁgzé(g;al em quantitativa. sob cuidados paliativos.
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HARDEN, K.; | Palliative Care:
PRICE, = D Imprpvmg Avaliar conhecimento, atitudes e
DUFFY, E., et | Nursing Estudo . ,
. comportamentos de  enfermeiras | Nivel 6
al. Canada, | Knowledge, transversal. sobre cuidados paliativos
2017, clin T | Attitudes, and p '
Oncol Nurs. Behaviors.
CAMPLING,
N.- Self-management
RI’CH ARDSO support at the end Identificar opinides de pacientes,
of life: Patients', profissionais e profissionais sobre
N, A carers' and Estudo o conceito de suporte de
MULVEY, fessionals' qualitativo. ~ final . Nivel 6
M ot gl | Professionals autoggstao no final da vida,
Al;stralia " | perspectives on especificamente em relacdo a
2017 I’nt ] managing analgesia.
Nurs ’S tud medicines.
Changes in nurses'
knowledge,
NAKAZAWA difficulties, and
. self-reported .
, Y.; KATO, ractices Determinar mudangas
M.; ?owar dpalliative no conhecimento, dificuldades e
MIYASHITA, P Estudo  de | praticas auto-relatadas ,
care for cancer . Nivel 4
M., et al atients in Japan: Coorte. de cuidados
Japdo, 2017, J En analvsis ofl?[wé paliativos das enfermeiras entre
Pain Symptom | 2% 2@ 2008 ¢ 2015.
Manage nationwide
~anage. representative
surveys in 2008
and 2015.
DATTA, D.; | Analytical Study
MAJUMDAR, | of Short- and . N N
Identificagdo e sele¢io de
G Long-term Results Estudo de | pacientes em estagio terminal para
DEBBARMA, | of Home- | =>4 pacient 18 P Nivel 4
i Coorte. determinar o tipo de necessidade
S., et al. 2017, | based Palliative de cuidados paliativos
Indian J | Care Services to 4 p ’
Palliat Care. Cancer Patients.
5.1.2. Construgdo do instrumento de medida
Apbs definicdo dos dominios, iniciou-se da fase dos procedimentos
tedricos para a construgdo do instrumento de medida, ou seja, a da

operacionalizag¢do do construto e da elaboragdo dos itens do questionario.

O instrumento construido recebeu o nome de Conhecimentos em Cuidados Paliativos

na Enfermagem (CCPENF).

A construcao inicial do CCPENF, se deu a partir da uma revisdo integrativa, associada

a revisdo de literatura deste estudo e a pratica assistencial da pesquisadora. O instrumento foi

categorizado em trés dominios: 1- Conceitos, fundamentos, principios e indicagdes em cuidados
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paliativos; 2- Controle de sintomas/Comunica¢do; 3-Procedimentos em cuidados paliativos.

Cada dominio foi composto por itens para avaliar conhecimentos e praticas na area.

Na redacdo desses itens, procurou-se atentar para a objetividade, simplicidade,
relevancia, precisdo, credibilidade e adequagdo da linguagem a populagio de

destino, de forma a poder avaliar corretamente o proposto.

O questionario elaborado possuia 30 itens, dos quais 19 tinham o objetivo de avaliar o
conhecimento e 11 a pratica dos enfermeiros. O primeiro dominio apresentava 9 itens, destes 7
possuiam o objetivo de avaliar o conhecimento e 2 a pratica, o segundo dominio possuia 13
itens, do quais 8 avaliavam a pratica e 5 o conhecimento e o terceiro dominio continha 8 itens
em que 4 avaliavam o conhecimento e 4 a pratica, esta primeira versdo do questionario pode

ser observada no Quadro 3, a seguir.
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Quadro 3- Questionario para avaliagdo de conhecimentos e praticas sobre cuidados paliativos, 2017.

1 2 3 4 5
Nada Pouco . Muito Muitissimo
. . Pertinente R o
pertinente pertinente pertinente pertinente

Atribuida

1. CONCEITOS, FUNDAMENTOS, PRINCIPIOS E INDICACOES EM CUIDADOS

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6
1.7

1.8

1.9

2.1
22
23
24
2.5
2.6
2.7
2.8
29

2.10
2.11

2.12
2.13

3.1

PALIATIVOS
Cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade de vida de
pacientes e familiares que enfrentam problemas associados a doengas
que ameagam a vida.
O cuidado paliativo oferece sistema de suporte que auxilia a enfrentar o
luto.
Cuidado paliativo ¢ indicado apenas para pacientes que estdo na fase
final da vida.
O cuidado paliativo deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
juntamente com outras medidas de prolongamento da vida.
Sao principios dos Cuidados paliativos: ndo acelerar nem adiar a morte;
integrar aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado com o paciente.
O cuidado paliativo ndo deve ser associado com o tratamento curativo.
E objetivo do cuidado paliativo aumentar a independéncia e autonomia
do paciente.
Na minha pratica profissional, sempre me preocupo em avaliar a historia
religiosa/espiritual dos pacientes e seus familiares, identificando a
importancia disso para eles, assim como posso incluir estas questdes nos
cuidados dos pacientes e familiares.
Sempre oferego o devido cuidado e atengao aos familiares dos pacientes
em que cuido.
2.CONTROLE DE SINTOMAS/ COMUNICACAO
A avaliacdo funcional em cuidados paliativos é um dos elementos
fundamentais na tomada de decisdes e previsao de prognostico.
O componente fisico da dor pode se modificar sob a influéncia de
fatores emocionais, sociais € também espirituais.
Quando a constipagdo causada por opioides for aliviada, os laxantes
podem ser interrompidos.
Nao existe dose maxima para os efeitos analgésicos dos opioides.
A morfina também é utilizada para aliviar o desconforto respiratorio.
Terapias ndo farmacoldgicas sdo importantes no controle de sintomas.
A comunicacdo € uma habilidade que pode ser desenvolvida.
Nao ¢ ideal que o paciente em fase final de vida seja informado sobre o
seu prognostico, uma vez que isto ira deixa-lo deprimido.
Em relagdo ao manejo de opioides me sinto tranquilo em fazer a sua
administracdo.
Utilizo escalas para avaliar pacientes com dor.
Utilizo frequentemente escalas para realizar avaliagdo funcional dos
pacientes.
Utilizo a Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton- ESAS.
Fago uso de técnicas e estratégias de comunicacdo interpessoal quando
me dirijo a pacientes e familiares.
3. PROCEDIMENTOS EM CUIDADOS PALIATIVOS
Hipodermoclise ¢ o uso da via subcutinea para infusdo continua de
solugdes em volumes maiores.

Numeracao
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3.2 A hipodermoclise pode ser utilizada em casos onde haja necessidade de
reposicao rapida de volume.

33 Nas tlltimas “48 horas de vida” do paciente em cuidados paliativos deve-
se retirar a monitorizagdo continua, verificagdo de sinais vitais
rigorosos, medidas invasivas, minimizando o0s procedimentos
dolorosos.

3.4 Nas “ultimas 48 horas” alimentar por meio de sondas enterais pode ser
considerada uma medida ftil ou até danosa.

3.5 Realizo, quando necessario, hipodermdclise no servico em que atuo.

3.6 Ao abordar uma ferida sempre foco na pessoa portadora da lesdo,
compreendendo as dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual.

3.7 Os cuidados com a cavidade oral estdo sempre presentes nas atividades
da equipe de enfermagem que atuo.

3.8 Ao receber pacientes com ostomias, realizo um plano de cuidados
objetivando uma melhor aceitagdo, conforto e qualidade de vida.

5.2. Segunda fase
5.2.1. Selecao dos peritos na primeira rodada do painel de especialistas

A busca por especialistas resultou numa amostra intencional de 48 profissionais
enfermeiros(as), de varias regides do Brasil. Inicialmente, foi enviado um e-mail para os
especialistas selecionados detalhando como seria a sua participacdo e junto ao e-mail o link do
instrumento de pesquisa. Dos 48 enfermeiros selecionados, 01(2,08%) se recusou a participar
da pesquisa e 28 (58,33%) deram o retorno aceitando participar do estudo conforme

caracterizados na tabela 01.

Dos 28 juizes que fizeram parte da pesquisa na primeira rodada, 26 (92,86%) eram do
sexo feminino, 10 (35,71%) apresentavam faixa etaria menor que 35 anos de idade, eram
provenientes de 9 estados brasileiros diferentes, sendo os mais prevalentes o Rio Grande do Sul
6 (21,43%) e Paraiba 6 (21,43%), 24 (85,71%) referiram apresentar experiéncia em cuidados
maior que 6 anos, 26 (92,86%) eram mestres, 12 (42,86%) apresentavam experiéncia com
pesquisa e docéncia em cuidados paliativos, 11 (39,28%) com assisténcia e pesquisa e 5 (17,86)

com assisténcia pesquisa e docéncia. (Tabela 1)
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Tabela 1- Caracterizacdo dos peritos que participaram da etapa de valida¢ao do contetido do instrumento
de avaliacdo de conhecimentos e praticas de enfermeiros em cuidados paliativos, Maceio- AL, 2018.

CARACTERISTICAS
Sexo
Feminino
Masculino
Idade
<35
36 a45
46 a 55
56 a 65
> 66 anos
Estado de Residéncia
RS
PR
MG
SP
RJ
PA
PE
PB
BH
Nivel de Formaciao em Cuidados Paliativos
Curso de aperfeicoamento
Residéncia
Pos-graduagao lato sensu
Mestrado
Doutorado
Po6s Doutorado
Experiéncia em Cuidados Paliativos
Nao
Sim
Assisténcial |Pesquisa/Ensino
Assiténcia/Pesquisa
Pesquisa/Ensino
Tempo de atuacio em Cuidados Paliativos
<5 anos
6 a 10 anos
11 a 20 anos
Fonte: Dados da pesquisa.

N

26
02

10
09
04
04
01

06
03
01
02
05
01
03
06
01

16
05
08
26
17
01

00
28
05
11
12

04
13
11

Y%

92,86
7,14

35,71
32,14
14,28
14,28
3,60

21,43
10,71
3,60
741
17,86
3,60
10,71
21,43
3,60

57,14
17,86
28,57
92,86
60,71
3,60

00
100
17,86
39,28
42,86

14,29
46,43
39,28
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Os vinte e oito peritos participantes deste estudo atingiram a pontuagdo minima (5
pontos) proposta pelos critérios de Fehring modificados e adotados no estudo. Na Tabela 2
esta apresentada a pontuacao obtida pelos peritos.

Tabela 2- Distribui¢do da frequéncia dos peritos (N e %) quanto a pontuagdo obtida segundo os
critérios de Fehring modificados. Maceid-AL, 2018.

PONTUACAO N %
06 03 10,71
08 02 7,14
10 07 25
11 06 21,43
12 01 3,60
13 06 21,43
14 01 3,60
15 02 7,14

Fonte: Dados da pesquisa.

5.2.2. Primeira Rodada do Painel de Especialistas

O presente capitulo versa sobre os resultados da terceira etapa da pesquisa a qual trata-

se do processo de validagdo de contetido do instrumento construido

Ap6s a construcdo do instrumento de pesquisa contendo 30 enunciados, dos quais, 19
tinham o objetivo de avaliar o conhecimento e 11 a pratica, estes foram submetidos a um
processo de validagdo de conteudo, por enfermeiros peritos com experiéncia em cuidados

paliativos.

Nessa primeira fase optou-se pelo célculo do Percentual de concordancia (P,), sendo
adotado uma taxa aceitavel superior ou igual a 80%. Foram considerados como concordantes,
as respostas dos especialistas que consideraram os enunciados do questiondrio como
pertinentes, muito pertinentes e muitissimo pertinentes. A tabela 03, apresenta os 30 itens do
questionario relacionados a avaliagdo do grau de pertinéncia juntamente com o P. dos

especialiatas.

Dessa analise evidenciou-se que dos 30 enunciados, oito (30,77%) ficaram com o P,
inferior a 80%, sendo estes oito os itens que tinham como objetivo avaliar o conhecimento. Os
itens de avaliacdo da pratica ficaram com o P. aceitavel pelo estudo, conforme apresentado na
tabela 3. Ressalta-se que 20 (66,67%) itens foram modificados apds sugestdes dos especialistas,

4 (13,3%) foram excluidos e 6 (20%) permaneceram sem alteracdes na escrita. (Tabela 4)
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Nesta rodada do painel de especialistas, foi solicitado aos peritos que, quando achassem
necessario, fizessem comentarios com sugestdes para melhoria dos itens ¢ do questionario no
geral. Algumas sugestdes foram acatadas e outras ndo, levando-se em consideracdo a
pertinéncia do estudo. Por este motivo, alguns itens mesmo apresentando uma taxa superior a
80% foram modificados apos as sugestdes como apresentado na tabela 4. E alguns dos itens
avaliados com P, inferior a 80%, ndo foram excluidos, uma vez que foram reformulados de
acordo com as sugestdes dos peritos e foram enviados para os especialistas na segunda rodada

para um novo julgamento.

Dos 28 peritos que participaram dessa primeira fase, 23 (82,14%) apresentaram
sugestoes, as quais foram analisadas criteriosamente e algumas acatadas outras nao, conforme
exemplificado na tabela 4. Os especialistas ndo apresentaram sugestdes para 6 (20%) itens, sdo
eles: 2.1, 2.2, 2.5, 2.11, 2.12, 2 3.8, os demais 26(80%) itens foram sugeridas modifica¢des,

como descrito na tabela 4.

Para maior confiabilidade e aprimoramento, todas as dimensdes do instrumento
passaram por adequagdes a fim de serem revalidadas na segunda rodada. Ressalta-se que todas
as sugestoes foram analisadas. As acatadas pela pesquisadora foram alteradas e enviadas para

a segunda rodada do painel de especialistas.

Como na avaliagdo do contetido do instrumento também foram solicitadas sugestdes de
inser¢cdo de novos itens no questiondrio, caso as questdes previamente elaboradas ndo
estivessem retratando os aspectos fundamentais em cuidados paliativos, os especialistas
sugeriram a inclusdo de uma questdo (Tabela 04- item 2.14), que se trata de um item que avalie
a pratica dos enfermeiros sobre a realizagdo das doses de resgate de morfina. Este item foi

enviado e avaliado na segunda rodada do painel de especialistas.



Tabela 3 - Distribuigdo das respostas da primeira rodada do painel de especialistas quanto a adequacao dos itens do instrumento de avaliagdo de
conhecimentos e praticas de enfermeiros em cuidados paliativos, Macei6- AL, 2018.

Dominios

1.Conceitos,
fundamentos,
principios e
indicacoes em
cuidados paliativos

Itens do Questionario

1.1 Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que melhora a
qualidade de vida de pacientes e familiares que
enfrentam problemas associados a doengas que
ameacam a vida. (afirmativa verdadeira).

1.2 O cuidado paliativo oferece sistema de suporte que
auxilia a enfrentar o luto (afirmativa verdadeira).

1.3 Cuidado paliativo ¢ indicado apenas para pacientes
que estdo na fase final da vida (afirmativa falsa).

1.4 O cuidado paliativo deve ser iniciado o mais
precocemente possivel, juntamente com outras medidas
de prolongamento da vida (afirmativa verdadeira).

1.5 Sao principios dos Cuidados paliativos: ndo acelerar
nem adiar a morte; integrar aspectos psicoldgicos e
espirituais no cuidado com o paciente (afirmativa
verdadeira).

1.6 O cuidado paliativo ndo deve ser associado com o
tratamento curativo (afirmativa falsa).

1.7 E objetivo do cuidado paliativo aumentar a
independéncia e autonomia do paciente (afirmativa
verdadeira).

1.8 Na minha pratica profissional sempre me preocupo
em avaliar a historia religiosa/espiritual dos pacientes e
seus familiares, identificando a importancia disso para
eles, assim como posso incluir estas questdes nos
cuidados dos pacientes e familiares (item para avaliar a
pratica).

1.9 Sempre ofere¢co o devido cuidado e atengdo aos
familiares dos pacientes em que cuido (item para avaliar
a pratica).

Muitissimo
Pertinente

17

14

08

11

19

11

12

19

19

Muito
Pertinente

06

09

02

01

06

02

07

07

06

Pertinente

05

05

02

04

03

03

05

02

03

Pouco

Pertinente Pertinente

00

00

03

06

00

01

03

00

00

Nada

00

00

13

06

00

11

01

00

00

100

100
42,85

57,14

100

57,14

85,71

100

100

59



2.Controle de
sintomas /
Comunicagio

2.1 A avaliagdo funcional em cuidados paliativos é um
dos elementos fundamentais na tomada de decisdes e
previsao de prognostico (afirmativa verdadeira).

2.2 O componente fisico da dor pode se modificar sob a
influéncia de fatores emocionais, sociais ¢ também
espirituais (afirmativa verdadeira).

2.3 Quando a constipagdo causada por opioides for
aliviada, os laxantes podem ser interrompidos
(afirmativa falsa).

2.4 Nao existe dose maxima para os efeitos analgésicos
dos opioides (afirmativa verdadeira).

2.5 A morfina também ¢ utilizada para aliviar o
desconforto respiratorio (afirmativa verdadeira).

2.6 Terapias ndo farmacologicas sdo importantes no
controle de sintomas (afirmativa verdadeira).

2.7 A comunicacdo ¢ uma habilidade que pode ser
desenvolvida (afirmativa verdadeira).

2.8 Nao ¢ ideal que o paciente em fase final de vida seja
informado sobre o seu prognostico, uma vez que isto ira
deixa-lo deprimido (afirmativa falsa).

2.9 Em relacdo ao manejo de opioides me sinto tranquilo
em fazer a sua administracdo (item para avaliar a
pratica).

2.10 Utilizo escalas para avaliar pacientes com dor (item
para avaliar a préatica).

2.11 Utilizo frequentemente escalas para realizar
avaliacdo funcional dos pacientes (item para avaliar a
pratica).

2.12 Utilizo a Escala de Avaliagdo de Sintomas de
Edmonton- ESAS (item para avaliar a pratica).

2.13 Fago uso de técnicas e estratégias de comunicagdo
interpessoal quando me dirijo a pacientes e familiares
(item para avaliar a pratica).

18

24

06

10

16

16

20

06

16

20

12

12

06

01

04

05

05

09

07

04

04

06

03

04

10

04

03

05

04

04

03
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100

100

53,57

67,86
89,28
100
100

53,57

89,28

100

92,86

89,29

96,43



3. Procedimentos em
cuidados paliativos

3.1 Hipodermoclise ¢ o uso da via subcutanea para
infusdo continua de solugdes em volumes maiores
(afirmativa verdadeira).

3.2 A hipodermdclise pode ser utilizada em casos onde
haja necessidade de reposicdo rapida de volume
(afirmativa falsa).

3.3 Nas ultimas “48 horas de vida” do paciente em
cuidados paliativos deve-se retirar a monitorizagdo
continua, verificacdo de sinais vitais rigorosos, medidas
invasivas, minimizando os procedimentos dolorosos
(afirmativa verdadeira).

3.4 Nas “altimas 48 horas” alimentar por meio de
sondas enterais pode ser considerada uma medida futil
ou até danosa (afirmativa verdadeira).

3.5 Realizo, quando necessario, hipodermoclise no
servico em que atuo (item para avaliar a pratica).

3.6 Ao abordar uma ferida sempre foco na pessoa
portadora da lesdo, compreendendo as dimensdes fisica,
psicologica, social e espiritual (item para avaliar a
pratica).

3.7 Os cuidados com a cavidade oral estdo sempre
presentes nas atividades da equipe de enfermagem que
atuo (item para avaliar a pratica).

3.8 Ao receber pacientes com ostomias, realizo um
plano de cuidados objetivando uma melhor aceitagao,
conforto e qualidade de vida (item para avaliar a
pratica).

12

08

15

15

16

18

14

14

01

03

03

00

01

06

07

02

05

04

08

09

07

02

06

10

05

03

00

02

02

01

01

02

05

10

02

02

02

01

00

00

61

64,29

53,57

92,86

85,71

85,71

92,86

96,43

92,86



1.Conceitos, fundamentos,
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Tabela 4 - Modifica¢des realizadas na primeira rodada do painel de especialistas nos itens do instrumento de avalia¢do de conhecimentos e praticas de

dados paliativos

0es em cui

dicag

s

principios e in

Antes
1.1 Cuidado Paliativo ¢é uma
abordagem que melhora a qualidade
de vida de pacientes e familiares que
enfrentam problemas associados a
doencas que ameacam a vida.
(afirmativa verdadeira).

1.2 O cuidado paliativo oferece
sistema de suporte que auxilia a
enfrentar o luto  (afirmativa
verdadeira).

1.3 Cuidado paliativo é indicado
apenas para pacientes que estdo na
fase final da vida (afirmativa falsa).

1.4 O cuidado paliativo deve ser
iniciado o mais precocemente
possivel, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida
(afirmativa verdadeira).

1.5 S@o principios dos Cuidados
paliativos: ndo acelerar nem adiar a
morte; integrar aspectos psicologicos
e espirituais no cuidado com o
paciente (afirmativa verdadeira).

enfermeiros em cuidados paliativos, Maceio- AL, 2018.

P,
100

100

40,74

59,26

100

Sugestdes dos especialistas

- Utilizar a defini¢do mais recente da OMS

(aceito)

- Substituir o termo “oferece sistema” por “pode

ajudar” (aceito).

- Acrescentar a quem o cuidado paliativo ajuda

a enfrentar o luto (aceito)

- Explanar o luto como: o luto antecipado e o

luto propriamente dito (ndo aceito).

- Transformar o enunciado em verdadeiro

(aceito).

- Afirmagao confusa e dubia (aceito).

- Incluir os aspectos biologicos e sociais

(aceito).

Depois

1.1 Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que
promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doengas que ameacem a
continuidade da vida, através da prevencao e alivio
do sofrimento. Requer a identificagdo precoce,
avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual.
(afirmativa verdadeira).

1.2 O cuidado paliativo pode ajudar pacientes e
seus familiares a enfrentar o luto. (afirmativa
verdadeira).

1.3 O cuidado paliativo deve ser iniciado desde o
diagnéstico de doengcas que ameacem a
continuidade da vida (afirmativa verdadeira).

1.4 Item excluido

1.5 Nos cuidados paliativos considera-se: ndo
acelerar nem adiar a morte; integrar aspectos
biologicos, sociais, psicoldgicos e espirituais no
cuidado com o paciente (afirmativa verdadeira).



2.Controle de
sintomas/Comunicacio

1.6 O cuidado paliativo ndo deve ser
associado com o tratamento curativo
(afirmativa falsa).

1.7 E objetivo do cuidado paliativo
aumentar a independéncia e
autonomia do paciente (afirmativa
verdadeira).

1.8 Na minha pratica profissional
sempre me preocupo em avaliar a
histéria  religiosa/espiritual ~ dos
pacientes e seus familiares,
identificando a importancia disso
para eles, assim como posso incluir
estas questoes nos cuidados dos
pacientes e familiares (item para
avaliar a pratica).

1.9 Sempre ofereco o devido cuidado
e atencdo aos familiares dos
pacientes em que cuido (item para
avaliar a pratica).

2.1 A avaliagdio funcional em
cuidados paliativos é um dos
elementos fundamentais na tomada
de decisdbes e previsio de
progndstico (afirmativa verdadeira).
2.2 O componente fisico da dor pode
se modificar sob a influéncia de
fatores emocionais, sociais e também
espirituais (afirmativa verdadeira).
2.3 Quando a constipagdo causada
por opioides for aliviada, os laxantes
podem ser interrompidos (afirmativa
falsa).

55,55

85,18

100

100

100

100

55,55

- Transformar o enunciado em verdadeiro
(aceito).

- Substituir o termo aumentar por proporcionar
(aceito).
- Acrescentar o “sempre que possivel” (aceito).

- Retirar o “Na minha pratica profissional
sempre”

- Substituir “devido cuidado” por “cuidados que
contemplam as dimensdes fisica, psicossocial e
espiritual” (aceito).

- Retirar a palavra sempre. (aceito)

- Afirmagao confusa (aceito)
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1.6 O cuidado paliativo pode ser iniciado
concomitantemente com o tratamento curativo
(afirmativa verdadeira).

1.7 Dentre os objetivos do cuidado paliativo esta,

quando possivel, o de proporcionar a
independéncia e autonomia do paciente
(afirmativa verdadeira).

1.8 Realizo avaliagdo da historia

religiosa/espiritual dos pacientes e seus familiares,
identificando a importancia disso para eles, assim
como posso incluir estas questdes nos cuidados
prestados (item para avaliar a pratica).

1.9 Ofere¢o cuidados que contemplam as
dimensodes fisica, psicossocial e espiritual aos
familiares dos pacientes que cuido (item para
avaliar a pratica).

2.1 Item permanece sem alteragdes

2.2 Item permanece sem alteragdes

2.3 Item excluido



2.4 Nao existe dose maxima para os
efeitos analgésicos dos opioides
(afirmativa verdadeira).

2.5 A morfina também ¢ utilizada
para  aliviar o  desconforto
respiratdrio (afirmativa verdadeira).
2.6 Terapias ndo farmacolégicas sdo
importantes no controle de sintomas
(afirmativa verdadeira).

2.7 A comunicag¢ao ¢ uma habilidade
que pode ser desenvolvida
(afirmativa verdadeira).

2.8 Nao ¢ ideal que o paciente em
fase final de vida seja informado
sobre o seu prognostico, uma vez que
isto ira deixa-lo  deprimido
(afirmativa falsa).

2.9 Em relagdo ao manejo de
opioides me sinto tranquilo em fazer
a sua administraco (item para
avaliar a pratica).

2.10 Utilizo escalas para avaliar
pacientes com dor (item para avaliar
a pratica).

2.11 Utilizo escalas para realizar
avaliacdo funcional dos pacientes
(item para avaliar a pratica).

70,37

88,89

100

100

51,85

88,89

100

92,59

- Afirmacdo deve ser reescrita, levando em
consideragdo que existe a titulagdo da dose para
cada paciente. (aceito)

- Acrescentar opioides fortes. (aceito)

- Substituir o termo “terapias ndo
farmacologicas” por praticas integrativas e
complementares. (aceito)

- Reformular o item destacando que a
comunica¢do ¢ uma habilidade que pode ser
adquirida com capacitagdes. (aceito)
-Substituir “comunicagdo” por “técnicas ou
estratégias de comunicacdo interpessoal”.
(aceito)

- Afirmagao confusa (aceito)

- Reformular o item evidenciando se o
profissional sabe identificar quando o paciente
estd apresentando reacdo de intoxicacdo aos
opioides. (aceito)

- As escalas devem ser utilizadas para avaliar se
existe dor e ndo s6 quando o paciente apresentar
a dor. Reescrever afirmagdo. (aceito)
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2.4 A utilizagdo clinica de opioides fortes para o
alivio da dor tem como principio basico a titulagdo
da dose para cada paciente até se atingir um nivel
aceitavel de analgesia, limitado pelos efeitos
adversos nao existindo dose maxima pré-
estabelecida (afirmativa verdadeira).

2.5 Item permanece sem alteragdes.

2.6 Praticas integrativas e complementares sdo
importantes no controle de sintomas em cuidados
paliativos (afirmativa verdadeira).

2.7 O conhecimento de técnicas ou estratégias de
comunicacdo interpessoal ¢ uma habilidade que
todos os profissionais de saude necessitam ter e
esta pode ser adquirida com adequada capacitagdo
(afirmativa verdadeira).

2.8 Item excluido

2.9 Sei identificar quando o paciente esta
apresentando reagdo de intoxicacdo aos opioides,
além de saber reverter o quadro caso isso aconteca
(item para avaliar a pratica).

2.10 Utilizo escalas de dor para avaliar os
pacientes (item para avaliar a pratica).

2.11 Item permanece sem alteragdes



3. Procedimentos em cuidados paliativos

2.12 Utilizo a Escala de Avaliagao de
Sintomas de Edmonton- ESAS (item
para avaliar a pratica).

2.13 Fago wuso de técnicas e
estratégias de comunicagao
interpessoal quando me dirijjo a
pacientes e familiares (item para
avaliar a pratica).

2.14 Item acrescentado

3.1 Hipodermoclise é o uso da via
subcutanea para infusdo continua de
solucbes em volumes maiores
(afirmativa verdadeira).

3.2 A hipodermoclise pode ser
utilizada em casos onde haja
necessidade de reposi¢do rapida de
volume (afirmativa falsa).

3.3 Nas ultimas “48 horas de vida”
do paciente em cuidados paliativos
deve-se retirar a monitorizacdo
continua, verifica¢do de sinais vitais
rigorosos,  medidas  invasivas,
minimizando os  procedimentos
dolorosos (afirmativa verdadeira).
3.4 Nas “lltimas 48 horas” alimentar
por meio de sondas enterais pode ser
considerada uma medida futil ou até
danosa (afirmativa verdadeira).

88,89

96,29

66,67

55,56

92,59

88,89

- Acrescentar: estratégias de comunicagio que
possam transmitir seguranca e confianga aos

pacientes e seus familiares. (aceito)

- Acrescentar item sobre dose de resgate da

morfina. (aceito)

- Acrescentar o volume maximo permitido por

sitio de pungdo. (aceito)

- Afirmagdo confusa. (aceito)

- Substituir o termo ‘“Nas ultimas 48 horas de

vida”. (aceito)

- Substituir “deve-se” por “pode-se”. (aceito)

Substituir o termo ‘“Nas ultimas 48 horas de

vida”. (aceito)
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2.12 Item permanece sem alteragdes

2.13 Faco uso de técnicas e estratégias de
comunicagdo interpessoal com o objetivo de
transmitir seguranga e confianga aos pacientes ¢
seus familiares (item para avaliar a pratica).

2.14 Nao espero o aparecimento da dor nos
pacientes para  administrar medicamentos
analgésicos. E quando o paciente faz uso de
morfina, realizo doses de resgate da mesma nos
intervalos das doses habituais se a dor reaparecer e
conforme prescricdo médica (item para avaliar a
pratica).

3.1 Hipodermdclise ¢ um método que consiste na
reposicdo de fluidos e administragio de
medicamentos por via subcutinea, permitindo um
volume de até1500ml em 24 horas por sitio de
puncdo (afirmativa verdadeira).

3.2 Item excluido

3.3 Em momentos finais de vida do paciente em
cuidados  paliativos  pode-se  retirar a
monitorizagdo continua, verificagdo de sinais
vitais rigorosos, medidas invasivas, minimizando
os  procedimentos  dolorosos  (afirmativa
verdadeira).

3.4 Em momentos finais de vida do paciente em
cuidados paliativos alimentar por meio de sondas
enterais pode ser considerada uma medida futil ou
até danosa (afirmativa verdadeira).



3.5 Realizo, quando necessario,
hipoderméclise no servico em que
atuo (item para avaliar a pratica).

3.6 Ao abordar uma ferida sempre
foco na pessoa portadora da lesdo,
compreendendo as dimensdes fisica,
psicologica, social e espiritual (item
para avaliar a pratica).

3.7 Os cuidados com a cavidade oral
estdio  sempre  presentes  nas
atividades da equipe de enfermagem
que atuo (item para avaliar a pratica).
3.8 Ao receber pacientes com
ostomias, realizo um plano de
cuidados objetivando uma melhor
aceitacdo, conforto e qualidade de
vida (item para avaliar a pratica).

85,18

92,59

96,29

92,86

- Substituir “quando” por “sempre”. (aceito)

- Reformular a questdo. (aceito)

- Substituir “que atuo” por “fago parte”. (aceito)
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3.5 Realizo, sempre necessario, hipodermoclise no
servico em que atuo (item para avaliar a pratica).

3.6 Ao cuidar de uma ferida sempre foco na pessoa
compreendendo as dimensdes fisica, psicologica,
social e espiritual (item para avaliar a pratica).

3.7 Os cuidados com a cavidade oral estdo sempre
presentes nas atividades da equipe de enfermagem
que fago parte (item para avaliar a pratica).

3.8 Item permanece sem alteracdes
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5.2.3. Selecao dos peritos na segunda rodada do painel de especialistas

Esta fase do estudo trata-se da segunda rodada do painel de especialistas, na qual, apos
serem realizadas as corregoes sugeridas pelos peritos na primeira rodada, foi enviado um
segundo e-mail com o instrumento de pesquisa reformulado contendo 27 enunciados, dos quais,

16 possuiam o objetivo de avaliar o conhecimento e 11 a pratica.

Esta etapa ocorreu durante o més de julho de 2018, o questionario foi enviado para os
28 especialistas que aceitaram participar da pesquisa na primeira etapa, destes 19 (67,86%)
concordaram mais uma vez em participar do estudo, de modo que se apresenta na tabela 5 a

caracterizacao desses especialistas.

Nesta rodada, dos 19 especialistas que participaram, 17 (89,47%) eram do sexo
feminino, 09 (47,37%) apresentavam faixa etaria entre 36 a 45 anos, eram procedentes de 9
estados brasileiros diferentes, sendo os mais prevalentes o Rio Grande do Sul 5 (26,31%) e
Paraiba 4 (21,05%), 09 (47,37%) referiram apresentar experiéncia em cuidados maior que 11
anos, 17 (89,47%) eram mestres, 08 (42,10%) apresentavam experiéncia com pesquisa €
docéncia em cuidados paliativos, 06 (31,58%) com assisténcia e pesquisa € 5 (26,31) com
assisténcia pesquisa e docéncia.. Os resultados da caracteriza¢do foram apresentados na Tabela

5.
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Tabela S - Caracterizagdo dos peritos que participaram da segunda etapa de validagdo do conteudo do
instrumento de avaliacdo de conhecimentos e praticas de enfermeiros em cuidados paliativos, Maceio-

AL, 2018.
CARACTERISTICAS N %
Sexo
Feminino 17 89,47
Masculino 02 10,53
Idade
>a 35 03 15,79
36 a45 09 47,37
46 a 55 02 10,53
56 a 65 04 21,05
> 66 anos 01 5,26
Estado de Residéncia
RS 05 26,31
PR 02 10,53
MG 01 5,26
SP 01 5,26
RJ 02 10,53
PA 01 5,26
PE 02 10,53
PB 04 21,05
BH 01 5,26
Nivel de Formacao em Cuidados Paliativos
Curso de aperfeigoamento 11 57,89
Residéncia 03 15,79
Pos-graduagéo lato sensu 07 36,84
Mestrado 17 89,47
Doutorado 11 57,89
Po6s Doutorado 00 00
Experiéncia em Cuidados Paliativos
Nio 00 00
Sim 19 100
AssisténciallPesquisa/Ensino 05 26,31
Assiténcia/Pesquisa 06 31,58
Pesquisa/Ensino 08 42,10
Tempo de atuacio em Cuidados Paliativos
< 5 anos 02 10,53
6 a 10 anos 08 42,10
11 a 20 anos 09 47,37

5.2.4. Segunda Rodada do Painel de Especialistas

Para a mensuracdo da aceitagdo de cada item do questionario pelo especialista, foi

utilizada uma escala de Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = ndo
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concordo e nem discordo; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente) e foi solicitado aos peritos
que, quando achassem necessario, fizessem comentarios com sugestoes para melhoria dos itens
e do questionario no geral. A tabela 07 apresenta todos os itens do questionario e as sugestdes

dos especialistas para cada item.

Apos finalizar a avaliagdo por parte dos peritos, os itens do questionario foram
organizados e analisados pelo calculo do Percentual de concordancia (P.), sendo adotado uma
taxa aceitavel superior ou igual a 80%. Na escala de Likert os itens marcados como 1, 2, ou 3
foram considerados como inadequados e os itens marcados como 4 (concordo) ou 5 (concordo
totalmente) foram considerados adequados. A tabela 06, apresenta os 27 itens do questionario

relacionados a avaliagdo do grau de pertinéncia juntamente com o P. dos especialistas.

Nesta segunda rodada do painel de experts, apesar dos juizes terem respondido a
pergunta: “Vocé considera pertinente incluir este item no instrumento?’’ para obter a validagdo
de contetido do instrumento, foi feita uma andlise qualitativa das respostas, bem como das

sugestdes de exclusdo/inclusdo de itens e de alteragdes para melhorar a compreensao.

Dessa analise demonstrou-se que dos 27 enunciados, 02 (7,41%) ficaram com o P,
inferior a 80%, sendo estes itens que tinham como objetivo avaliar a pratica. Os itens de
avaliagdo do conhecimento ficaram com o P, aceitavel pelo estudo, conforme apresentado na
tabela 7. Dos itens do instrumento, 11 (40,74%) foram modificados apds sugestdes dos
especialistas, 2 (7,41%) foram excluidos e 14 (51,85%) permaneceram sem alteragdes na

escrita. (Tabela 7)

Vale salientar que os 4 itens que ficaram com o P, inferior a 80% na primeira rodada,
porém nao foram excluidos e sim modificados apods as sugestdes dos peritos na segunda fase
do painel, todos estes passaram a ter o P. superior a 80%. O item 1.3 que na primeira fase
apresentou P, de 40,74% na segunda passou para 100%, o item 1.6 de 55,55% foi para 100%,
o item 2.4 com 70,34% passou para 100% e o item 3.1 foi de 66,67 para 84,21%.

No item 3.4 (Tabela7) foi sugerido por um dos especialistas, reformular a frase no
sentido de que o enfermeiro pode sugerir ao médico a prescricdo de medicamentos por
hipoderméclise, foi optado em acatar esta recomendacao e apenas este item foi enviado para os

especialistas, que participaram da segunda rodada, avaliarem a sua pertinéncia.
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O Item 3.4 foi enviado para os 19 participantes, destes 11 (57,89%) aceitaram participar
e apos a avaliacdo dos especialistas, o item obteve aceitacdo de 90,91% conforme apresentado

na tabela 8. Assim, o item 3.4 foi alterado, apds sugestdes, para a versdo do questionario final.
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Tabela 6 - Distribuigdo das respostas da segunda rodada do painel de especialistas quanto a adequag@o dos itens do instrumento de avaliacdo de

Dominios

1.Conceitos,
fundamentos,
principios e
indicacoes em
cuidados paliativos

conhecimentos e praticas de enfermeiros em cuidados paliativos, Macei6- AL, 2018.

Itens do Questionario

1.1 Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doengas que ameacem a continuidade da
vida, através da prevengdo e alivio do sofrimento.
Requer a identificag@o precoce, avaliagdo e tratamento
da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual. (afirmativa verdadeira).

1.2 O cuidado paliativo pode ajudar pacientes e seus
familiares a enfrentar o luto. (afirmativa verdadeira).
1.3 O cuidado paliativo deve ser iniciado desde o
diagnostico de doencas que ameacem a continuidade da
vida (afirmativa verdadeira).

1.4 Nos cuidados paliativos considera-se: ndo acelerar
nem adiar a morte; integrar aspectos biologicos, sociais,
psicologicos e espirituais no cuidado com o paciente
(afirmativa verdadeira).

1.5 O cuidado paliativo pode ser iniciado
concomitantemente com o tratamento curativo
(afirmativa verdadeira).

1.6 Dentre os objetivos do cuidado paliativo esta,
quando possivel, o de proporcionar a independéncia e
autonomia do paciente (afirmativa verdadeira).

1.7 Realizo avaliacao da historia religiosa/espiritual dos
pacientes e seus familiares, identificando a importancia
disso para eles, assim como posso incluir estas questoes
nos cuidados prestados (item para avaliar a pratica).

Concordo
Totalmente

16

14

14

15

14

12

14

Concordo

02

02

05

03

05

05

04

Nao

Concordo

e nem
Discordo
00

01

00

01

00

01

00

Discordo

00

02

00

00

00

01

01

Discordo
Totalmen

te

01

00

00

00

00

00

00

P,

94,74

84,21

100

94,74

100

89,47

94,74



2.Controle de
sintomas /
Comunicacgio

1.8 Ofereco cuidados que contemplam as dimensdes
fisica, psicossocial e espiritual aos familiares dos
pacientes que cuido (item para avaliar a pratica).

2.1 A avaliagdo funcional em cuidados paliativos é um
dos elementos fundamentais na tomada de decisdes e
previsdo de prognostico (afirmativa verdadeira).

2.2 O componente fisico da dor pode se modificar sob a
influéncia de fatores emocionais, sociais € também
espirituais (afirmativa verdadeira).

2.3 A utilizagdo clinica de opioides fortes para o alivio
da dor tem como principio basico a titulagdo da dose
para cada paciente até se atingir um nivel aceitavel de
analgesia, limitado pelos efeitos adversos ndo existindo
dose maxima pré-estabelecida (afirmativa verdadeira).
24 A morfina também ¢ utilizada para aliviar o
desconforto respiratorio (afirmativa verdadeira).

2.5 Praticas integrativas e complementares sdo
importantes no controle de sintomas em cuidados
paliativos (afirmativa verdadeira).

2.6 O conhecimento de técnicas ou estratégias de
comunicagio interpessoal ¢ uma habilidade que todos os
profissionais de satde necessitam ter e esta pode ser
adquirida com adequada capacitagdo (afirmativa
verdadeira).

2.7 Sei identificar quando o paciente esta apresentando
reacdo de intoxicacdo aos opioides, além de saber
reverter o quadro caso isso aconteca (item para avaliar a
prética).

2.8 Utilizo escalas de dor para avaliar os pacientes (item
para avaliar a préatica).

2.9 Nao espero o aparecimento da dor nos pacientes para
administrar medicamentos analgésicos. E quando o
paciente faz uso de morfina, realizo doses de resgate da
mesma nos intervalos das doses habituais se a dor
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100
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3. Procedimentos em
cuidados paliativos

reaparecer ¢ conforme prescrigio médica (item para
avaliar a pratica).

2.10 Utilizo escalas para realizar avaliagdo funcional
dos pacientes (item para avaliar a pratica).

2.11 Utilizo a Escala de Avaliagdo de Sintomas de
Edmonton- ESAS (item para avaliar a pratica).

2.12 Faco uso de técnicas e estratégias de comunicacao
interpessoal com o objetivo de transmitir seguranca e
confianga aos pacientes e seus familiares (item para
avaliar a pratica).

3.1 Hipodermoclise ¢ um método que consiste na
reposi¢do de fluidos e administracdo de medicamentos
por via subcutinea, permitindo um volume de 1500ml
em 24 horas por sitio de pung¢ao (afirmativa verdadeira).
3.2 Em momentos finais de vida do paciente em
cuidados paliativos pode-se retirar a monitorizagao
continua, verificagdo de sinais vitais rigorosos, medidas
invasivas, minimizando os procedimentos dolorosos
(afirmativa verdadeira).

3.3 Em momentos finais de vida do paciente em
cuidados paliativos alimentar por meio de sondas
enterais pode ser considerada uma medida fatil ou até
danosa (afirmativa verdadeira).

3.4 Realizo, sempre necessario, hipodermoclise no
servico em que atuo (item para avaliar a pratica).

3.5 Ao cuidar de uma ferida sempre foco na pessoa
compreendendo as dimensdes fisica, psicoldgica, social
e espiritual (item para avaliar a pratica).

3.6 Os cuidados com a cavidade oral estdo sempre
presentes nas atividades da equipe de enfermagem que
fago parte (item para avaliar a pratica).

3.7 Ao receber pacientes com ostomias, realizo um
plano de cuidados objetivando uma melhor aceitacao,
conforto e qualidade de vida (item para avaliar a
pratica).
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Tabela 7 - Modifica¢des realizadas na segunda rodada do painel de especialistas nos itens do instrumento de avaliagdo de conhecimentos e praticas de
enfermeiros em cuidados paliativos, Maceio- AL, 2018.

1.Conceitos, fundamentos,

dados paliativos

o0es em cui

dica¢

.

principios e in

Antes

1.1 Cuidado Paliativo ¢é uma
abordagem que promove a qualidade
de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas
que ameacem a continuidade da vida,
através da prevengdo e alivio do
sofrimento. Requer a identificagéo
precoce, avaliagdo e tratamento da
dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual.
(afirmativa verdadeira).

1.2 O cuidado paliativo pode ajudar
pacientes e seus familiares a
enfrentar o luto. (afirmativa
verdadeira).

1.3 O cuidado paliativo deve ser
iniciado desde o diagnostico de

doengas que ameacem a
continuidade da vida (afirmativa
verdadeira).

14 Nos cuidados paliativos
considera-se: ndo acelerar nem adiar
a morte; integrar aspectos
bioldgicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais no cuidado com o

paciente (afirmativa verdadeira).

1.5 O cuidado paliativo pode ser
iniciado concomitantemente com o
tratamento  curativo (afirmativa
verdadeira).

P, Sugestdes dos especialistas

94,74 -Acrescentar a palavra “interdisciplinar” em:
cuidado paliativo ¢ wuma abordagem
interdisciplinar que promove... (ndo aceito)

84,21 -Retirar que cuidado paliativo pode ajudar
pacientes a enfrentar o luto e deixar apenas os
familiares. (ndo aceito)

100 -

94,74 -

100 - Mudar o termo “tratamento curativo” para

“tratamento modificador da doenga”. (aceito)

Depois
1.1 Item permanece sem alteragdes

1.2 Item permanece sem alteragdes

1.3 Item permanece sem alteragdes

1.4 Ttem permanece sem alteracdes

1.5 O cuidado paliativo pode ser iniciado
concomitantemente com o tratamento modificador
da doenca (afirmativa verdadeira).



2.Controle de sintomas/Comunicac¢ao

1.6 Dentre os objetivos do cuidado
paliativo estd, quando possivel, o de
proporcionar a independéncia e
autonomia do paciente (afirmativa
verdadeira).

1.7 Realizo avaliagdo da historia
religiosa/espiritual dos pacientes e
seus familiares, identificando a
importancia disso para eles, assim
como posso incluir estas questdes
nos cuidados prestados (item para
avaliar a pratica).

1.8  Ofereco  cuidados  que
contemplam as dimensdes fisica,
psicossocial e  espiritual  aos
familiares dos pacientes que cuido
(item para avaliar a pratica).

2.1 A avaliagdo funcional em
cuidados paliativos é um dos
elementos fundamentais na tomada
de decisdes e previsdio de
prognostico (afirmativa verdadeira).
2.2 O componente fisico da dor pode
se modificar sob a influéncia de
fatores emocionais, sociais e também
espirituais (afirmativa verdadeira).
2.3 A utilizagao clinica de opioides
fortes para o alivio da dor tem como
principio basico a titulagdo da dose
para cada paciente até se atingir um
nivel aceitavel de analgesia, limitado
pelos efeitos adversos ndo existindo
dose maxima  pré-estabelecida
(afirmativa verdadeira).

89,47

94,74

100

94,74

100

100

- Item confuso, retirar a palavra independéncia.

(ndo aceito)

- Incluir que ¢ fundamental para a elaboracao de
um plano individual de cuidados (aceito)

- Retirar a palavra “clinica”. (aceito)
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1.6 Item permanece sem alteragdes

1.7 Item permanece sem alteracdes

1.8 Item permanece sem alteragdes

2.1 A avaliacdo funcional em cuidados paliativos
¢ um dos elementos fundamentais na tomada de
decisdes, previsdo de prognostico e elaboragdo de
um plano individual de cuidados (afirmativa
verdadeira).

2.2 Item permanece sem alteragdes

2.3 A utiliza¢do de opioides fortes para o alivio da
dor tem como principio basico a titulagdo da dose
para cada paciente até se atingir um nivel aceitavel
de analgesia, limitado pelos efeitos adversos néo
existindo dose maxima  pré-estabelecida
(afirmativa verdadeira).



2.4 A morfina também ¢ utilizada
para  aliviar o  desconforto
respiratdrio (afirmativa verdadeira).
2.5  Praticas integrativas e
complementares sdo importantes no
controle de sintomas em cuidados
paliativos (afirmativa verdadeira).
2.6 O conhecimento de técnicas ou
estratégias de comunicagao
interpessoal ¢ uma habilidade que
todos os profissionais de saude
necessitam ter e esta pode ser
adquirida com adequada capacitacéo
(afirmativa verdadeira).

2.7 Sei identificar quando o paciente
estd  apresentando reacdo de
intoxicacdo aos opioides, além de
saber reverter o quadro caso isso
aconteca (item para avaliar a
pratica).

2.8 Utilizo escalas de dor para avaliar
os pacientes (item para avaliar a
pratica).

2.9 Nao espero o aparecimento da
dor nos pacientes para administrar
medicamentos  analgésicos. E
quando o paciente faz uso de
morfina, realizo doses de resgate da
mesma nos intervalos das doses
habituais se a dor reaparecer e
conforme prescricdo médica (item
para avaliar a préatica).

2.10 Utilizo escalas para realizar
avaliagdo funcional dos pacientes
(item para avaliar a pratica).

100

100

94,74

84,21

100

84,21

100

- Acrescentar: quando o paciente

esta

apresentando sinais e sintomas de intoxica¢do

aos opioides... (aceito)

- Reescrever a primeira frase focando que os

analgésicos devem ser administrados
pacientes com dor. (aceito)

cm
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2.4 Item permanece sem alteragdes

2.5 Item permanece sem alteragdes

2.6 Item permanece sem alteragdes

2.7 Sei identificar quando o paciente esta
apresentando sinais e sintomas de intoxicagdo aos
opioides, além de saber reverter o quadro caso isso
aconteca (item para avaliar a pratica).

2.8 Item permanece sem alteragdes

2.9Em pacientes com dor, ndo espero seu
aparecimento para administrar medicamentos
analgésicos. E quando o paciente faz uso de
morfina, realizo doses de resgate da mesma nos
intervalos das doses habituais se a dor reaparecer e
conforme prescricdo médica (item para avaliar a
pratica).

2.10 Item permanece sem alteragdes



3. Procedimentos em cuidados paliativos

2.11 Utilizo a Escala de Avaliagao de
Sintomas de Edmonton- ESAS (item
para avaliar a pratica).

2.12 Fago wuso de técnicas e
estratégias de comunicagao
interpessoal com o objetivo de

transmitir seguranga e confianca aos
pacientes e seus familiares (item para
avaliar a pratica).

3.1 Hipodermoclise ¢ um método
que consiste na reposicdo de fluidos
e administracdo de medicamentos
por via subcutinea, permitindo um
volume de 1500ml em 24 horas por
sitio de puncdo (afirmativa
verdadeira).

3.2 Em momentos finais de vida do
paciente em cuidados paliativos
pode-se retirar a monitorizagdo
continua, verifica¢do de sinais vitais
rigorosos, medidas invasivas,
minimizando os  procedimentos
dolorosos (afirmativa verdadeira).
3.3 Em momentos finais de vida do
paciente em cuidados paliativos,
alimentar por meio de sondas
enterais pode ser considerada uma
medida fatil ou até danosa
(afirmativa verdadeira).

3.4 Realizo, sempre necessario,
hipodermdclise no servico em que
atuo (item para avaliar a pratica).

3.5 Ao cuidar de uma ferida sempre
foco na pessoa compreendendo as
dimensdes fisica, psicologica, social

78,95

100

84,21

89,47

94,74

84,21

100

- Retirar item (aceito)

- Acrescentar de até 1500 ml/24h, levando em
consideragao o local da pungéio (aceito)

- Acrescentar que é permitido até dois sitios de
puncdo simultineos (aceito)

Reformular a frase no sentido de que o
enfermeiro pode sugerir ao médico a prescrigdo
de medicamentos por hipodermoclise. (aceito)
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2.11 Item excluido

2.12 Item permanece sem alteragdes

3.1 Hipodermdclise ¢ um método que consiste na
reposicdo de fluidos e administragio de
medicamentos por via subcutinea, permitindo um
volume de até 1500ml/24h, a depender do local da
pungdo, sendo permitido até dois sitios de pungao
simultaneos (afirmativa verdadeira).

3.2 Em momentos finais de vida do paciente em
cuidados  paliativos  pode-se  retirar a
monitorizagdo continua, verificagdo de sinais
vitais rigorosos, medidas invasivas, minimizando
os  procedimentos  dolorosos  (afirmativa
verdadeira).

3.3 Em momentos finais de vida do paciente em
cuidados paliativos, alimentar por meio de sondas
enterais pode ser considerada uma medida futil ou
até danosa (afirmativa verdadeira).

3.4 Realizo, sempre necessario, hipodermoclise no
servico em que atuo (item para avaliar a pratica).

3.5 Ao cuidar de uma ferida sempre foco na pessoa
compreendendo as dimensdes fisica, psicoldgica,
social e espiritual (item para avaliar a pratica).



e espiritual (item para avaliar a
pratica).

3.6 Os cuidados com a cavidade oral
estdo  sempre  presentes  nas
atividades da equipe de enfermagem
que faco parte (item para avaliar a
pratica).

3.7 Ao receber pacientes com
ostomias, realizo um plano de
cuidados objetivando uma melhor
aceitacdo, conforto e qualidade de
vida (item para avaliar a pratica).

100

78,95
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3.6 Os cuidados com a cavidade oral estdo sempre
presentes nas atividades da equipe de enfermagem
que fago parte (item para avaliar a pratica).

- Nao ¢ um item especifico que avalia a pratica 3.7 Item excluido

em CP. (aceito)
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Tabela 8 - Distribui¢do das respostas da terceira rodada do painel de especialistas quanto a adequag@o do item 3.4 do instrumento de avaliagdo de
conhecimentos e praticas de enfermeiros em cuidados paliativos, Macei6- AL, 2018.

Nao
Dominios Itens do Questionario Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo P,
Totalmente e nem Totalmente
Discordo
3.4 Sugiro ao médico a prescri¢do de medicamentos 07 03 01 00 00 90,91
por hipoderméclise sempre que possivel e indicado
(item para avaliar a pratica).
Antes P, Sugestoes dos Depois
3. Procedimentos em especialistas

cuidados paliativos | 3.4 Sugiro ao médico a prescricdo de medicamentos 90,91 - Sem sugestoes. 3.4 Sugiro ao médico a prescri¢ao
por hipodermdclise sempre que possivel e indicado de medicamentos por
(item para avaliar a pratica). hipodermécelise  sempre  que

possivel e indicado (item para
avaliar a pratica).



5.3. Versao Final do Questionario

apresenta 25 itens, dos quais 15 tem o objetivo de avaliar o conhecimento e 10 a pratica dos
enfermeiros em cuidados paliativos. O primeiro dominio apresenta 8 itens, destes 6 com o
objetivo de avaliar o conhecimento e 2 a pratica, o segundo dominio possui 11 itens, dos quais

6 sdo para avaliar o conhecimento e 5 a pratica e o terceiro dominio € constituido por 6 itens, 3

para avaliar o conhecimento e 3 a pratica (Quadro 4)

Apos finalizar a avaliagdo por parte dos peritos, o questiondrio final (CCPENF)

Quadro 4 Questionario final para avaliagdo de conhecimentos e praticas de enfermeiros sobre

cuidados paliativos, 2018.

1 2 K] 4 5
Concordo Concordo Niao Discordo Discordo
Totalmente Concordo e Totalmente
nem
Discordo

Numeracio
Atribuida

1. CONCEITOS, FUNDAMENTOS, PRINCIPIOS E INDICACOES EM CUIDADOS

1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

1.8

21

2.2

2.3

PALIATIVOS

Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacem a
continuidade da vida, através da prevengdo e alivio do sofrimento.
Requer a identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.
O cuidado paliativo pode ajudar pacientes e seus familiares a enfrentar
o luto.
O cuidado paliativo deve ser iniciado desde o diagnostico de doencas
que ameacem a continuidade da vida (afirmativa verdadeira).
Nos cuidados paliativos considera-se: ndo acelerar nem adiar a morte;
integrar aspectos bioldgicos, sociais, psicologicos e espirituais no
cuidado com o paciente
O cuidado paliativo pode ser iniciado concomitantemente com o
tratamento modificador da doenga.
Dentre os objetivos do cuidado paliativo esta, quando possivel, o de
proporcionar a independéncia e autonomia do paciente
Realizo avaliagdo da historia religiosa/espiritual dos pacientes e seus
familiares, identificando a importancia disso para eles, assim como
posso incluir estas questdes nos cuidados prestados
Ofereco cuidados que contemplam as dimensdes fisica, psicossocial e
espiritual aos familiares dos pacientes que cuido

2.CONTROLE DE SINTOMAS/ COMUNICACAO
A avaliagdo funcional em cuidados paliativos € um dos elementos
fundamentais na tomada de decisdes, previsdo de progndstico e
elaboracdo de um plano individual de cuidados.
O componente fisico da dor pode se modificar sob a influéncia de
fatores emocionais, sociais e também espirituais.
A utiliza¢do de opioides fortes para o alivio da dor tem como principio
basico a titulacdo da dose para cada paciente até se atingir um nivel



2.4

2.5

2.6

2.7

2.8
2.9

2.10
2.11

31

3.2

33

34

3.5

3.6

aceitavel de analgesia, limitado pelos efeitos adversos ndo existindo
dose maxima pré-estabelecida

A morfina também ¢ utilizada para aliviar o desconforto respiratério.
Praticas integrativas e complementares sdo importantes no controle de
sintomas em cuidados paliativos.

O conhecimento de técnicas ou estratégias de comunicagao interpessoal
¢ uma habilidade que todos os profissionais de saude necessitam ter e
esta pode ser adquirida com adequada capacitag@o.

Sei identificar quando o paciente estd apresentando sinais e sintomas de
intoxica¢do aos opioides, além de saber reverter o quadro caso isso
aconteca.

Utilizo escalas de dor para avaliar os pacientes.

Em pacientes com dor, ndo espero seu aparecimento para administrar
medicamentos analgésicos. E quando o paciente faz uso de morfina,
realizo doses de resgate da mesma nos intervalos das doses habituais se
a dor reaparecer e conforme prescri¢do médica.

Utilizo escalas para realizar avaliagdo funcional dos pacientes.

Fago uso de técnicas e estratégias de comunicagdo interpessoal com o
objetivo de transmitir seguranca e confianga aos pacientes e seus
familiares.

3. PROCEDIMENTOS EM CUIDADOS PALIATIVOS
Hipodermoclise ¢ um método que consiste na reposi¢do de fluidos e
administragdo de medicamentos por via subcutdnea, permitindo um
volume de até 1500ml/24h, a depender do local da puncdo, sendo
permitido até dois sitios de pung@o simultaneos.

Em momentos finais de vida do paciente em cuidados paliativos pode-
se retirar a monitorizagdo continua, verificagdo de sinais vitais
rigorosos, medidas invasivas, minimizando os procedimentos dolorosos
Em momentos finais de vida do paciente em cuidados paliativos,
alimentar por meio de sondas enterais pode ser considerada uma medida
futil ou até danosa

Sugiro ao médico a prescri¢do de medicamentos por hipodermdclise
sempre que possivel e indicado.

Ao cuidar de uma ferida sempre foco na pessoa compreendendo as
dimensdes fisica, psicologica, social e espiritual.

Os cuidados com a cavidade oral estdo sempre presentes nas atividades
da equipe de enfermagem que fago parte.

81
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6. DISCUSSAO
6.1. Discussdo da revisao integrativa

Os temas emergentes no conhecimento da enfermagem sobre os cuidados paliativos que
se mostraram de maior relevancia na leitura dos periodicos da enfermagem foram organizados
em trés categorias que emergiram durante a analise. Sdo estas: 1- conceitos, fundamentos,
principios e indica¢des em cuidados paliativos, 2- controle de sintomas e comunicagdo e 3-

procedimentos em cuidados paliativos.

6.1.1. Conceitos, fundamentos, principios e indicagdes em cuidados paliativos

A assisténcia ao paciente com doenga terminal envolve multiplos aspectos, além do
biolégico os aspectos psicoldgicos, sociais, culturais, espirituais e econdmicos devem ser
considerados, assim como conceitos e crengas relacionados ao processo de saude-doenca

(SILVA, et al, 2015).

Atualmente compreendem-se os cuidados paliativos como uma abordagem voltada para
promover a melhor qualidade de vida possivel aqueles pacientes com doengas avancadas e sem
possibilidade de cura de sua condicdo de saude e a sua familia, através de técnicas que
promovam o conforto, porém sem intervir em sua sobrevida. Nesse contexto, o objetivo dos
cuidados ¢ de resguardar ndo a integridade corporal ou a saude, mas a dignidade humana

(FERNANDES, et al, 2013; SILVA, et al, 2015).

Deve-se entender cuidados paliativos como um conceito que permeia todo o cuidado,
ou seja, do diagnostico a morte, incluindo o processo de luto. Em sintese, cuidados paliativos
afirmam seis principios: valoriza a vida e considera a morte como um processo natural; nem
abrevia nem prolonga a vida; prové o alivio da dor e outros sintomas; integra os aspectos
psicologicos e espirituais dos cuidados, permitindo oportunidades para o crescimento; oferece
uma equipe interdisciplinar e um sistema de suporte para a familia durante a doenga do

individuo e no periodo de enlutamento (MESA, et al, 2013).

De inicio, os cuidados paliativos eram oferecidos exclusivamente a portadores de
cancer, mas, com o passar do tempo, se estenderam a pacientes acometidos por outras doengas
graves, tais como as doengas cardiovasculares e pulmonares, por exemplo (MESA, et al, 2013;

ANDRADE, 2014).
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Nessa perspectiva, os cuidados paliativos oferecem suporte por meio de uma equipe
multidisciplinar, cujos profissionais, do ponto de vista ético, tenham a possibilidade de refletir
e compreender as decisdes, que devem ser restritas e relacionadas a necessidade de cada
paciente e da familia, para garantir sua dignidade (ANDRADE; ALVES; COSTA, 2014).
Conforme alguns estudos os cuidados paliativos sdo imprescindiveis para o cuidado prestado
ao paciente e aos familiares na fase final da vida e estdo totalmente inseridos no campo de
reflexdo da Bioética (ANDRADE; ALVES; COSTA, 2014; LUZ; SILVA; FERNANDES,
2012; NAVA; JUAREZ, 2014).

Em relag@o aos principios da Bioética, uma pesquisa realga que a dignidade humana ¢
o verdadeiro pilar através do qual emanam os principios e que deve estar presente, em todas as
decisdes e intervencdes, como também nos mostra como exemplo os principios da Bioética
aplicados a satde: o principio da beneficéncia, da ndo maleficéncia, do respeito pela autonomia

e da justica (NAKAZAWA, et al, 2017).

Autores corroboram a assertiva acima mencionando que, no processo de vivenciar a
terminalidade da vida, o doente se encontra vulneravel, porém, muitas vezes, consciente ¢
orientado, o que lhe da o direito de tomar decisdes relacionadas ao seu tratamento e certifica-
lhe o respeito pelo principio da autonomia. Logo, os profissionais de saude devem avaliar,
juntamente com ele, as vantagens e os riscos do tratamento, que se configuram no principio da
beneficéncia. Além disso, € necessario avaliar os riscos de cada decisdo clinica tomada em
equipe, com o paciente e seus familiares, e prové-los com o principio da ndo maleficéncia, para
lhes assegurar os recursos disponiveis e garantir uma assisténcia digna - principio da justica

(LECLERCGC, et al, 2014).

6.1.2. Controle de sintomas ¢ comunicagao

Além da dor (um dos sintomas mais frequentes), outros sintomas acometem o0s
individuos com cancer, como: anorexia, depressdo, ansiedade, constipagdo, disfagia, dispnéia,
fraqueza, entre outros. Todos diminuem de algum modo sua qualidade de vida, merecendo,
portanto, a atengdo dos profissionais de satide. A medida que a doenga progride, maior é a
necessidade de cuidados paliativos, o que os torna quase que exclusivos ao final da vida, porém,
nao terminando com a morte do individuo com cancer (ANDRADE; ALVES; COSTA, 2014;
LUZ; SILVA; FERNANDES, 2012; NAVA; JUAREZ, 2014).
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A descoberta de uma doenga fatal altera radicalmente as relagdes afetivas e desejos,
assim, esses pacientes encontram novos significados para a existéncia, a ponto de adquirirem
mais sabedoria (ANDRADE; ALVES; COSTA, 2014). Porém, o impacto da terminalidade ao
mesmo tempo desperta sentimentos negativos. De acordo com OMS, cerca de um ter¢o dos
individuos com doenga terminal apresentam algum grau de depressd@o ou ansiedade. Esse
sofrimento psiquico é tio ou mais perturbador do que o sofrimento fisico (GUZMAN, et al,

2014).

A dor fisica, no entanto, representa um dos maiores medos e dificuldades enfrentadas
pelo no fim da vida. Essa experiéncia ¢ lembrada pelos pacientes como algo que provoca
sofrimento fisico e pode provocar situagdes de descontrole psiquico extremo podendo levar ao

suicidio (LUZ; SILVA; FERNANDES, 2012).

Em vista disso, destaca-se que é preciso estabelecer uma comunicagdo efetiva entre o
profissional da area de Saude e o paciente/familia/cuidadores, para que, através de um vinculo,
haja participag@o efetiva no cuidar. Nesse sentido, a adequada comunicag@o ¢ considerada de
fundamental importancia para a conducdo do tratamento de um paciente no final da vida
(ARAUJO; SILVA, 2012). Assim, ¢ muito importante ouvir os familiares/pacientes e
indispensavel que seja respeitado o tempo de entendimento e a decisdo da familia, pois o
processo do morrer envolve inimeros sentimentos e ndo pode ser considerado apenas do ponto

de vista racional (ARAUJO; SILVA, 2012).

Para que o paciente e a familia possam tomar suas proprias decisdes € necessario que
estejam bem informados acerca da doenca e do processo de hospitalizagdo. A qualidade da
comunicagao entre a equipe de saude e paciente junto a familia, principalmente na proximidade
da morte, pode determinar a tomada de decisdes correta para contribuir para criar um ambiente
de maior tranquilidade e colaboracdo nas acdes tomadas. Essa acdo ¢ o que melhor representa

os cuidados paliativos (ARAUJO; SILVA, 2012; ARAUJO, et al, 2012).

Compreende-se comunicagdo interpessoal na area de satide e em cuidados paliativos
como um processo complexo que envolve a percepgdo, a compreensdo e a transmissdo de
mensagens na interagdo entre pacientes e profissionais de saude. E um processo que possui duas
dimensdes: a verbal, que ocorre por meio da expressao de palavras faladas ou escritas; e a ndo
verbal, caracterizada pelo jeito e tom de voz com que palavras sdo ditas, por gestos que
acompanham o discurso, por olhares e expressoes faciais, pela postura corporal, pela distancia

fisica que as pessoas mantém umas das outras (ARAUJO; SILVA, 2012).
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Para trabalhar com esse tipo de paciente e ajudd-lo nos enfrentamentos, ¢ necessario ter
a sensibilidade de identificar e cuidar das desordens fisicas, psiquicas, sociais e espirituais. Para
isso que surge o cuidado paliativo como uma modalidade interdisciplinar, que conta com
diversos profissionais de saude e consideram familia e paciente como binémio de cuidado,

sendo este prestado de forma holistica (SILVEIRA; CTAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

6.1.3. Procedimentos em cuidados paliativos

O enfermeiro consegue oferecer uma assisténcia que objetiva a qualidade de vida e a
manuten¢do do conforto. Essa categoria evidenciou que o cuidar em enfermagem requer
competéncias técnico-cientificas, éticas e humanisticas e necessita ser regularizado em praticas
de cuidar direcionadas aos pacientes e¢ seus familiares, levando em consideragdo suas

particularidades e integralidade (HARDEN, et al, 2017; PAN, et al, 2017).

Alguns artigos enfocaram o papel do enfermeiro e de toda equipe da enfermagem como
essencial na avaliagdo da dor, afirmando que, estando esses profissionais uma grande parte do
tempo com os pacientes, € possivel avaliar e acompanhar as alteracdes da dor e intervir quando

necessario (HARDEN, et al, 2017; PAN, et al, 2017).

Estudos revelam que 53% a 70% dos pacientes necessitardo de via parenteral para
controle eficaz dos sintomas, em decorréncia da dificuldade de administragdo de medicamentos
via oral. Esse percentual torna-se maior na medida em que o paciente evolui para as ltimas
horas de vida e a disponibilidade de uma via parenteral para administragdo de medicamentos,
devido a evolucdo da doenca e a precariedade de acesso venoso periférico, tem sido um
constante desafio para as equipes de saide no contexto dos cuidados paliativos (PONTALTI,

et al, 2017).

Nos casos em que a via oral torna-se indisponivel, a via de infusdo de escolha para
controle dos sintomas ¢ a subcutinea, a qual visa a administracdo de solugdes e farmacos
evitando pungdes repetidas numa rede venosa fragil ou inacessivel. Essa via apresenta a mesma
eficacia da endovenosa, com a vantagem de ser menos dolorosa e com raros eventos adversos.
Essa administracdo de fluidos pela via subcutinea é conhecida por hipodermoclise ou terapia

subcutanea (PONTALTI, et al, 2017).

Outra atuacdo da enfermagem nos cuidados paliativos trata-se da abordagem da ferida
oncolégica, onde esta pode seguir duas linhas de agdo. A primeira é a abordagem da lesdao

oncoldgica como um ente clinico isolado, que exige, pelas suas caracteristicas e progndstico
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impares, uma série de condutas e protocolos bem definidos. Estas condutas frequentemente
diferem das a¢des preconizadas para todos os outros tipos de ferida. E elas devem estar bastante
claras a todos os profissionais diretamente envolvidos no tratamento das lesoes, de modo que
os mesmos oferecam cuidados que deem respostas prontas e efetivas, que atendam as
necessidades do doente (FERNANDES, et al; LUZ; SILVA; FERNANDES, 2012; NAVA;
JUAREZ, 2014)

A segunda linha de acdo ¢ aquela que satisfaz mais plenamente os Principios Gerais dos
Cuidados Paliativos. Ndo se trata da abordagem focada na ferida oncoldgica, mas na pessoa
portadora da lesdo. E essa abordagem compreende as dimensdes fisica, psicoldgica, social e

espiritual (LUZ; SILVA; FERNANDES, 2012; NAVA; JUAREZ, 2014).

Nesta pratica agdes objetivas de cunho pragmatico como o controle da dor, dominio da
técnica de hipodermdclise, curativos nas lesdes malignas cutidneas — frequentemente ditas
“feridas tumorais” —, técnicas de comunicacdo terapéutica, cuidados espirituais, zelo pela
manutengdo do asseio, da higiene, medidas de conforto, gerenciamento da equipe de
enfermagem, e o trabalho junto as familias e comunica¢do com a equipe multidisciplinar, sdo
requisitos fundamentais para a melhor atuacdo do enfermeiro em Cuidados Paliativos (LUZ;

SILVA; FERNANDES, 2012; CAMPLING et al, 2017; DATTA et al, 2017).

As habilidades do enfermeiro deverao estar voltadas para a avaliagdo sistematica dos
sinais e sintomas; para o auxilio da equipe multiprofissional no estabelecimento de prioridades
para cada cliente, para a interacdo da dinamica familiar e especialmente para o refor¢o das
orientacdes clinicas, a fim de que os objetivos terapéuticos tragados pela equipe multidisciplinar

sejam alcancados (ANDRADE, et al, 2014).

Trata-se de cuidados sensiveis e de educacdo, que demandam a¢des de proximidade
fisica e afetiva para que muitas orientagdes se efetivem na pratica. Por isso ¢ que a competéncia
relacional do enfermeiro recebe destaque nos Cuidados Paliativos. Tanto para a equipe, quanto
para o paciente e para a institui¢do, € necessario que este profissional tenha habilidades de
comunicagdo, pois estas asseguram o melhor desenvolvimento de suas praticas clinicas

(FERNANDES, et al, 2013; SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

Inserido na equipe multidisciplinar, € papel do enfermeiro atuar em prol da comunicagio

eficaz, aberta e adaptada ao contexto terapéutico, visando a negociagdo de metas assistenciais
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acordadas com o paciente e sua familia de modo a coordenar o cuidado planejado (HARDEN,

et al, 2017).

Inserido na equipe multidisciplinar, € papel do enfermeiro atuar em prol da comunicacao
eficaz, aberta e adaptada ao contexto terapéutico, visando a negociagdo de metas assistenciais
acordadas com o paciente e sua familia de modo a coordenar o cuidado planejado (LECLERC,

et al, 2017).

6.2. Caracterizacio dos peritos na primeira rodada do painel de especialistas

Apesar de atingir o nimero de especialistas necessarios para a validagdo do conteudo,
houve dificuldade para encontrar peritos que alcangassem a pontuagdo estabelecida pelos
critérios de Fehring e os enderecos eletronicos dos mesmos. Neste estudo, participaram 28
peritos na primeira fase, um numero consideravel em relagdo a outros estudos publicados
(VITURI; MATSUDA, 2009; SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011; ANDRADE et al. 2013;
NOGUEIRA, 2014).

Melo e colaboradores (2011) reforcam que existe uma escassez de profissionais
enfermeiros com titulacdo especifica para a area de interesse de cada estudo, o que torna o

recrutamento de peritos uma tarefa dificil no processo de validagdo de conteudo.

Apesar da condi¢do de ser uma indicagdo pouco factivel na pratica, (GALDEANO;
ROSSI, 2006; CARVALHO et al. 2008; BUCHHORN, 2014), os resultados de um estudo
(MELO et al. 2011) identificaram que os critérios para selecdo dos peritos indicados por
Fehring sdo de fato os mais utilizados, principalmente mediante adaptacdes, o que justifica a

escolha dos critérios de Fehring, adaptados para o presente estudo.

Segundo Buchhorn (2014) os critérios de Fehring sdo mais utilizados em pesquisas
realizadas por enfermeiros, sendo inicialmente utilizado com estudos na 4rea da Sistematizagdo

da Assisténcia de Enfermagem.

Conforme Melo et al. (2011), ha necessidade de selecao criteriosa dos participantes para
o processo de validagdo e que esta esteja pautada na sua experiéncia pratica, conhecimento e
habilidade, e ainda, que o campo de atuacdo do participante seja relacionado ao tema de estudo,

para assim aumentar a fidedignidade da validagao.

Dentre as adaptagdes realizadas, vale destacar a flexibilidade na participacao de

enfermeiros sem o mestrado, desde que tivesse realizado curso de especializagdo ou residéncia



88

com foco nos cuidados paliativos. Contudo, essa situagdo ocorreu com apenas duas
participantes, que foi uma enfermeira que ndo possuia o titulo mestre, mas havia acabado de
concluir o curso de residéncia multiprofissional em cuidados paliativos e outra que também que
ndo tinha o mestrado, porém possuia especializa¢do latu sensu em cuidados paliativos e atuagao
de 10 anos nesta area. Os demais participantes atenderam ao critério de inclusdo de ter titulacdo

de mestre em enfermagem conforme preconizado nos critérios propostos por Fehring.

Em relacdo a titulacdo, houve um alto quantitativo de painelistas com mestrado
(92,86%) e doutorado (60,71%). Isto pode estar relacionado ao maior quantitativo, de juizes
que desempenham atividades de pesquisa e docéncia (60,72%), atividades em que tais titulagdes

sdo requeridas como critérios de exceléncia.

Segundo a pesquisa de Tiburcio e colaboradores (2014), estudo que validou um
instrumento que apresentou como objetivo avaliar a habilidade em graduandos do nivel técnico
e superior de enfermagem na mensuracdo da pressdo arterial. Para validar tal instrumento, o
autor contou com uma amostra de 27 especialistas, sendo a maioria com titulagdo de mestre
(74,1%), considerada esta a maxima titulagdo entre os participantes. Este dado difere desta
pesquisa, uma vez que a amostra apresentou como titulagdo maxima pds-doutorado, com um

especialista e 17 (60,71%) apresentando doutorado.

Em relacdo a pontuacdo dos critérios de Fehring, verificou-se que 25 (89,29%)
pontuaram acima de 10 pontos. Os achados demonstram elevado nivel de expertise, afinal, o
menor valor alcancado equivale ao dobro do valor minimo necessario (5 pontos) para

participagd@o no estudo.

Achados semelhantes foram identificados em dois estudos de validagdo de hipermidia
educativa, na area de satide da mulher, um com abordagem de anticoncepgdo, no qual grupo de
especialistas técnicos atingiu a pontuagdo maxima, nos critérios de selegdo (LOPES, 2009);
outro, com abordagem de pré-natal, em que quase totalidade dos especialistas de informatica
atingiram a pontuacdo maxima para classificacdo dos experts (FREITAS, 2010), sendo estes

considerados de alto nivel para avaliacdo de instrumentos.

Melo e colaboradores (2011) reforcam nas discussdes do seu estudo que:
independente do que se deseja validar, ¢ muito importante que o pesquisador direcione seus

critérios aos objetivos do estudo, bem como observe as limitagdes da tematica sob
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investigacdo, respeitando os requisitos necessarios, para considerar um enfermeiro

expert.

Sabe-se que a tarefa de validar ¢ de imensa responsabilidade e requer um tempo
qualitativo dos peritos, o que faz com que muitos estudos apresentem um nimero reduzido de
péritos, justificando ser esta etapa uma abordagem mais qualitativa do que quantitativa

(LOPES; SILVA; ARAUIJO, 2013).

Foi disponibilizado um tempo de 21 dias para cada especialista devolver o material
respondido. Dos 48 enfermeiros selecionados, 01(2,08%) se recusou a participar da pesquisa e
28 (58,33%) deram o retorno aceitando participar do estudo. O tempo da resposta dos
questionarios foi considerado bom em relacdo a outros estudos. Uma vez que segundo
Buchhorn (2014), essa ¢ a fase do estudo que demanda maior tempo,
pois além dos critérios preestabelecidos para a sele¢do dos peritos, ha também a questdo da

disponibilidade destes para responder ao instrumento de pesquisa.

Do total de participantes da primeira fase, 26 (92,86) eram do sexo feminino, a
semelhanca de outros estudos de validacdo na area da enfermagem. (MATTEIL 2015;
POMPEOQO; ROSSI; PAIVA, 2014). Este fato pode se relacionar a amostra de painelistas, que
nas duas rodadas eram enfermeiros (96,96%), reafirmando o perfil da enfermagem que,
historicamente, ¢ composta pelo sexo feminino, apesar da tendéncia a constante crescente do

sexo masculino na categoria. (MACHADO et al., 2015).

Quanto a idade, a faixa etaria mais prevalente foi de 36 a 45 anos com 10 (35,71%)
especialistas. Faixa etaria semelhante a encontrada por Galdeano (2007) e Alcantara (2009).
Achado diferente foi registrado por Oliveira (2011) que encontrou uma média de 28 anos de
idade, indicando ser reflexo precoce dos recém-formados em cursos de
pos-graduacdo e, deste modo, a constituigdo de peritos (em determinados) assuntos mais

cedo durante a vida.

No tocante aos estados em que os especialistas residiam, este estudo envolveu; nove
estados (Bahia, Pernambuco, Paraiba, Para, Minas Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Rio
de Janeiro e Parana). Indicando uma multiplicidade de visdes e de culturas diferentes na analise
do instrumento proposto, tornando esta validade de conteiido um processo nacionalizado. Nesse
ponto, Galdeano e Rossi (2006) ressaltam que € necessario considerar as barreiras relacionadas

a linguagem e a cultura no processo de validac@o de contetido. Assim, tendo o instrumento sido
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avaliado por diferentes estudiosos de varios locais, poder-se-a ter um produto adequado a

aplicacdo na multiplicidade cultural do povo brasileiro.

Em se tratando da experiéncia em CP 12 (42,86%) peritos responderam que a sua
experiéncia era na pesquisa e ensino, e 11(39,28%) afirmaram possuir experiéncia na
assisténcia e ensino. O que caracteriza uma amostra bem mesclada. Quanto ao tempo de atuacdo
em CP 13(46,43) afirmaram ter experiéncia de 6 a 10 anos e 11(39,28) relataram que possuiam
de 11 a 20 anos de atuacdo em CP. Ressalta-se que a selecdo de painelistas enfermeiros
assistenciais se fez essencial para favorecer o julgamento teodrico, a partir de uma visdo da

pratica assistencial, vislumbrando uma potencial aplicabilidade do instrumento.

Em relagdo ao desenvolvimento de pesquisas, 28 (100%) dos participantes declararam
desenvolverem pesquisas com énfase em cuidados paliativos. Em relagdo a pontuagdo de
acordo com os critérios de Fehring adaptados, nenhum dos peritos obtiveram a pontuacdo
minima de 5 pontos. A menor pontuagado foi de 6 pontos, o que corresponde a 03 (10,71%). A
maioria dos peritos, num total de 23 (82,14%) obtiveram pontuag@o entre 10 e 15 segundo os

critérios de Fehring adaptados.

6.3. Primeira rodada do painel de especialista

Nesta pesquisa, conforme foi estipulado no capitulo da metodologia, os aspectos
avaliados pelos juizes deveriam atingir a Taxa de Concordancia de > 80% para a finalizagdo do
processo de validagdo. No entanto, a fim de alcangar maior confiabilidade e aprimoramento do
instrumento, todos os itens, mesmo os que atingiram o percentual estipulado de > 80, passaram
por adequagdes sugeridas pelos especialistas, as quais foram revalidadas na segunda rodada.
Acredita-se que com esta estratégia, o rigor cientifico da pesquisa foi intensificado. No processo
de validacdo, os juizes puderam além de avaliar o instrumento de acordo com a escala

categorica, sugerir alteragdes, exclusdo e inser¢do de itens.

Demonstra-se que no estudo de Mattei (2015), a Taxa de Concordancia estipulada para
a validagdo do instrumento foi de > 70% e ainda que tais aspectos apresentassem porcentagem
superior a estipulada, também foram realizadas alteragdes nos itens do instrumento conforme

sugestoes dos especialistas.

No item 1.1 foi proposto pelos juizes utilizar a definicdo mais recente da OMS sobre
cuidados paliativos. Segundo a OMS (2002) “Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que promove

a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacem a
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continuidade da vida, através da prevengdo e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo
precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual”. Esta sugestdo foi acatada, uma vez proporcionou a melhoria do contetido do item.
Muito embora esta definigdo seja grande, ela é a definigdo oficial, e qualquer outra, acabou

sendo julgada como parcial.

No item 1.2 foi sugerido por um dos peritos incluir a quem o cuidado paliativo ajuda a
enfrentar o luto. Segundo Fernandes et al (2016), o processo de luto ¢ iniciado a partir do
momento em que € recebido o diagnostico de uma doenca potencialmente mortal, pelas perdas
concretas ou simbdlicas que essa doenga possa trazer para a pessoa e sua familia. Assim, foi
incluido, neste item, que o cuidado paliativo pode ajudar pacientes e familiares a enfrentar o

luto.

Outra questdo importante, foi a proposi¢ao feita por um juiz nos itens 1.3 e 1.6, que
incialmente eram falsos. O painelista afirmou que para este tipo de instrumento de pesquisa, o
correto ¢ elaborar assertivas verdadeiras. Desta feita, apds revisdo na literatura especializada
reforcamos a fala do painelista de que na pratica pedagdgica ¢ indicado realizar assertivas
verdadeiras, uma vez que itens falsos podem enviesar as respostas dos participantes

(CARDOSO, 2006). O que impactou na reestruturacao do itens falsos para verdadeiros.

No item 1.5 que diz que “Sao principios dos Cuidados paliativos: ndo acelerar nem adiar
a morte; integrar aspectos psicologicos e espirituais no cuidado com o paciente”, foi sugerida a
inclusdo dos aspectos biologicos e sociais, € a sugestdo foi acatada. Destaca-se que nos
principios dos cuidados paliativos, além de se integrar os aspectos psicologicos e espirituais

também estdo presentes os biologicos e sociais (WHO,1990).

Se tratando do item 1.7 que diz que ¢ objetivo do cuidado paliativo aumentar a
independéncia e autonomia do paciente, foi sugerido a substitui¢do da palavra aumentar por
proporcionar e acrescentar o termo “sempre que possivel”, ambas consideragdes foram aceitas.
A primeira se justifica porque o verbo proporcionar se adequa mais ao sentido da frase e a
segunda pelo fato que nem sempre o paciente estara consciente para que se possa proporcionar

a sua independéncia.

A taxa de concordancia para os itens 1.8 € 1.9, na primeira rodada foi de 100%. Todavia
houve a sugestdo de retirar, no item 1.8, o termo “na minha pratica profissional sempre”, e no

item 1.9 retirar a palavra “sempre” e substituir o termo “devido cuidado” por “cuidados que
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contemplam as dimensdes fisica, psicossocial e espiritual”, ambas sugestdes foram acatadas,

considerando que sdo termos mais adequados.

Para o item 2.4 que afirma que ndo existe dose maxima para os efeitos analgésicos dos
opioides, foi sugerido reescrevé-lo levando em consideracdo que existe a titulacdo da dose para
cada paciente, tal sugestdo foi acatada. Segundo ANCP (2012), o principio basico para a
utilizacdo clinica dos opioides ¢ a titulagdo da dose para cada paciente, até se atingir um nivel

aceitavel de analgesia limitado pelos efeitos adversos concomitantes.

De acordo com Caires (2014) ¢ importante a insercdo das terapias integrativas e
complementares nos cuidados paliativos, uma vez que visam prestar assisténcia integral ao
individuo, contemplando os aspectos fisicos, sociais, emocionais e espirituais. As evidéncias
demonstram pertinéncia de opinido do juiz ao considerar que no item 2.6 deveria se substituir
o termo “terapias ndo farmacoldgicas” por “praticas integrativas e complementares”, uma vez

que esta ultima ¢ bem mais abrangente que a primeira.

O uso das terapias complementares € cada vez mais comum, as pessoas que enfrentam
o desafio de doencas incuraveis sdo atraidas pela oportunidade de ter outras possibilidades de
cuidados. Diante dessa perspectiva, a procura por essas terapéuticas visa auxiliar o tratamento
convencional e melhorar a qualidade de vida. O emprego das mesmas ndo deve ser exclusivo
nem excludente, mas integrador, por serem as terapias compativeis com os principios dos
cuidados paliativos e por estarem relacionadas a autonomia do individuo (AMARAL,; SILVA,

2013).

Em relacgdo ao item 2.7 foi sugerido pelos especialistas reformular o mesmo destacando
que a comunicagdo ¢ uma habilidade que pode ser adquirida com capacitagdo. Esta opinido vai
de encontro ao que se diz na literatura, pois segundo Araujo e Silva (2012) habilidades de
comunicag¢do ndo sdo adquiridas com o tempo, mas sim com adequada capacitagdo, ¢ é urgente
a educacdo dos profissionais de satide no que tange a utilizagao de estratégias de comunicacao

para a interagdo e inter-relagdo com os pacientes no contexto da terminalidade.

O item 2.9 foi um dos itens que atingiu a taxa de concordancia acima de 80%, porém
foi sugerido e aceito inserir se o profissional sabe identificar se o paciente esta apresentando
reacdo de intoxicacdo aos opioides. Em se tratar de um item que tem por objetivo avaliar a
pratica e como em cuidados paliativos ¢ uma pratica frequente o uso de opioides o enfermeiro

deve ter conhecimento sobre o manejo e reagdes a estes medicamentos
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Segundo Duarte (2013) é essencial que o enfermeiro, bem como sua equipe, conheca os
diferentes e possiveis efeitos colaterais que os opioides podem causar, isentando riscos ¢ danos
a saude do paciente, e oferecendo uma assisténcia de qualidade, sendo fundamental adotar

habilidades e estratégias para intervir caso 0s mesmos ocorram.

Se tratando do item 2.10 que tem por objetivo avaliar a pratica de enfermeiros em
relagcdo ao uso de escalas de dor para avaliar os pacientes, foi sugerido uma modificagdo na
escrita , pois 0 mesmo poderia ser interpretado de uma forma que s6 seria necessario avaliar a

dor do paciente, quando ela estivesse presente.

E de suma importincia que o paciente seja avaliado constantemente a respeito de sua
dor, a fim de guiar a conduta analgésica e a resposta ao medicamento. Sob essa afirmacdo, a
enfermagem deve ter um olhar humanizado, garantindo um cuidado com qualidade na
assisténcia. Assim, a aplicagdo da escala de avaliacdo da dor é uma das maneiras de melhor
interpretar e entender a dor do paciente, facilitando o planejamento da assisténcia e a tomada
de decisdes do enfermeiro, bem como o acompanhamento da eficacia do tratamento, tornando
o atendimento mais humanizado e atento as necessidades do paciente (CASTRO; LEAL;

SAKATA, 2013)

O item 3.1 nesta rodada do painel de especialistas, apresentou o percentual de
concordancia inferior a 80%, porém foi decido fazer as corre¢des sugeridas pelos juizes. Foi
proposto por mais de um especialista acrescentar o volume maximo permitido por sitio de
puncdo na hipodermoclise. Segundo a SBGG (2017) e ANCP (2012) ¢ permitido na
hipoderméclise o volume de 1.500ml por sitio de pun¢do, podendo ser puncionado até dois
sitios simultaneamente. Porém na segunda rodada do painel este item foi questionado, pois ha

referéncias que relatam que o volume méaximo permitido ¢ de 2000ml.

Nos itens, 3.3 e 3.4 foi sugerido substituir o termo “nas ultimas 48 horas de vida”. Este
termo ¢ utilizado no manual de cuidados paliativos da ANCP (2012), porém como foi sugerido
por quatro especialistas e ¢ um termo que pode ser substituido por outros que apresentam o

mesmo sentido, foi decidido acatar as opinides e enviar para a segunda rodada.

6.4. Caracterizacio dos peritos na segunda rodada do painel de especialistas

Na segunda fase da pesquisa foi enviado o instrumento para os 28

participantes da primeira fase, destes 19 (67,86%) retornaram com as respostas. Resultado



94

préoximo ao encontrado no estudo de Silva (2014) que na segunda etapa enviou o instrumento

para 26 peritos e apenas metade destes retornaram com as respostas.

Diferentemente da primeira rodada, nesta houve uma certa demora em relacdo ao
retorno dos especialistas com o material respondido. O instrumento ficou disponibilizado por
35 dias e a cada sete dias foi encaminhado um lembrete. Nos primeiros 7 dias tivemos um
retorno de 11 (39,28%) juizes, uma quantidade bastante consideravel, porém as outras respostas

foram mais demoradas.

\

Segundo Borges (2012), esta demora relaciona-se, provavelmente, a sobrecarga de
afazeres profissionais dos especialistas, aliado ao fato de se tratar de tarefa que requer tempo e
concentragdo para associagdo de ideias, reflexdo e avaliagdo dos critérios exigidos na valida¢do

de conteudo, além de ser um trabalho ndo remunerado.

Participaram nesta fase apenas 19 peritos, um nimero de participantes quase que
exclusivamente feminino, correspondente a 17 (89,47%) dos peritos, com 17 (89,47%)
profissionais apresentando titulagdo de mestre ou doutor, e tempo de atuacdo em cuidados

paliativos na sua maioria, com mais de 10 anos 09 (47,37%).

Numa analise geral, houve um equilibrio entre os participantes do estudo, tanto na
primeira quanto na segunda fase, no que tange a expertise em relacdo a tematica dos cuidados

paliativos.

6.5. Segunda rodada do painel de especialistas

Nesta segunda rodada do painel de especialistas a escala de Likert de cinco pontos, foi
modificada em relacdo a que foi utilizada na primeira rodada. Uma vez que na primeira escala,
como se apresentava trés alternativas para se concordar com o item, estava mais tendencioso o
especialista aceitar o item e o percentual de concordancia ser maior. Assim a escala foi
modificada para (1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = ndo concordo e nem discordo; 4 =
concordo; 5 = concordo totalmente), apresentando um ponto neutro, dois para concordancia e

dois para discordancia, deixando a escala mais equilibrada.

Conforme a estratégia metodologica foi realizada a segunda rodada para que os
especialistas analisassem a nova versao do instrumento de avaliagdo de conhecimentos e
praticas de enfermeiros em cuidados paliativos. Salienta-se que os itens, mesmo as que
atingiram o percentual de taxa concordancia >80%, passaram por adequacdes a partir das

sugestdes dos juizes, gerando assim a versdo final do instrumento.
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Assim como ocorreu no processo de validagdo da primeira rodada do painel de
especialistas, nessa segunda fase do estudo, também foram apresentadas por parte dos peritos,
algumas sugestdes, as quais passam a ser discutidas a seguir, levando-se em consideragdo as

pertinéncias ao estudo.

No item 1.1, foi sugerido, por um juiz, acrescentar a palavra “interdisciplinar” em:
“cuidado paliativo € uma abordagem interdisciplinar que promove...”. Porém, tal consideracao
ndo foi aceita. Uma vez que na primeira rodada foi sugerido acrescentar a definicao de cuidados
paliativos mais recente da OMS e qualquer alteracdo neste conceito o tornaria diferente do

conceito oficial.

Um juiz propds no item 1.2 retirar que cuidado paliativo pode ajudar pacientes a
enfrentar o luto e deixar apenas os familiares, porém segundo Fernandes et al (2016), o processo
de Iuto também ¢ vivenciado pelo paciente, quando o mesmo recebe o diagnostico de uma
doenca ameacadora a vida, este ¢ chamado de luto antecipatdrio. Assim nao foi aceita a sugestao

deste perito.

Em relacdo ao item 1.5 foi sugerido mudar o termo “tratamento curativo” para
“tratamento modificador da doenca”, esta recomendagdo foi aceita, uma vez que o segundo
termo ¢ mais utilizado no manual da ANCP (2016). Mesmo com essa alteragdo, o sentido da
frase continua o mesmo, pois ambos os termos expressam o mesmo sentido, ndo sendo

necessario um novo reenvio para a avaliagcdo dos especialistas.

No item 1.6 que diz que dentre os objetivos dos cuidados paliativos esta, quando
possivel, o de proporcionar a independéncia e autonomia do paciente, foi comentado por um
especialista que relatou achar o item confuso e retiraria a palavra independéncia, deixando
apenas a autonomia. Tal sugestdo ndo foi aceita, pois segundo a ANCP (2012) e Gomes ¢
Othero (2016) autonomia e independéncia sdo objetivos importantes em cuidados paliativos,
uma vez que o paciente deve ser ajudado a realizar seu potencial maximo, com énfase no fazer

ao invés do ser atendido, proporcionando dignidade e autoestima.

Discorrendo sobre o item 2.1 que apresentou percentual de concordancia de 94,74% o
mesmo diz que: “A avaliagdo funcional em cuidados paliativos ¢ um dos elementos
fundamentais na tomada de decisdes e previsdo de prognostico” e foi incluido que também ¢
fundamental para a elaboragdo de um plano individual de cuidados, apds sugestio de um

especialista. Segundo Gongalves (2016) ¢ indispensavel que o enfermeiro em cuidados
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paliativos elabore um plano individualizado de cuidados que tenha como base a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes.

No item 2.3, foi retirada a palavra clinica, conforme sugestdo de um especialista. Optou-
se por acata-la, pois retirando este termo o sentido da frase permanece o mesmo. A modifica¢ao
ou substituicdo de expressoes ou termos sindnimos sdo comuns em estudos de instrumentos.

(AMAYA, 2015).

O item 2.7 havia alcangado a Taxa de Concordancia >80% na primeira rodada. Apds
sugestdes, na segunda versao tornou-se: “Sei identificar quando o paciente esta apresentando
reacdo de intoxicacdo aos opioides, além de saber reverter o quadro caso isso acontega”, € na
segunda rodada obteve Taxa de Concordancia de 84,21. Ainda assim, houve sugestoes de
alteracdo deste item por dois especialistas. Foi sugerido acrescentar “sinais e sintomas de

intoxicacdo...”, tal sugestdo foi acatada, por considerar que o item ficard mais completo.

Na primeira rodada do painel de especialistas, foi sugerida a inclusdo de um item que
abordasse a pratica dos enfermeiros sobre a realizacdo das doses de resgate de morfina. Este
item foi incluido para a segunda rodada como o 2.9, e alcangou uma Taxa de Concordancia
>80%. Ainda que atingido o nivel de concordancia foi sugerido por um especialista reescrever
o inicio da frase focando que os analgésicos devem ser administrados em pacientes com dor.
Esta sugestdo foi aceita, uma vez que a frase como estava antes, poderia dar margem a um

entendimento equivocado.

O item 2.11 obteve na primeira rodada um percentual de concordancia de 88,89%, ja
nesta segunda a concordancia foi para 78,95%. A mudanca na escala de Likert pode ter
interferido neste resultado, uma vez que na primeira rodada 9 especialistas marcaram 3 pontos
na escala. Foi sugerido por um especialista a retirada do item. Apds recorrer a literatura,
segundo Vieira e colaboradores (2017), ha poucos estudos publicados utilizando a ESAS no
Brasil, de onde pode se entender que esta escala ainda é pouco utilizada em nosso pais. Desta

maneira o item foi excluido.

O item 3.1 que na primeira rodada obteve indice de concordancia inferior a 80%, apos
as corregoes, o item apresentou na segunda rodada um percentual de concordancia de 84,21%.
Contudo dois especialistas comentaram o item, relatando a importincia da permanéncia deste
item, mas que haviam outras referéncias na literatura com valores diferentes do volume maximo

permitido por sitio de puncdo da hipodermoclise. Ao realizar uma busca na literatura,
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encontrou-se que Segundo Gomes (2017) ainda, tem-se limitagdo quanto ao volume maximo
permitido por sitio de pungdo. Alguns estudos citam que o volume maximo ¢ de 1.000 ml/24h
por sitio de pungdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; SASSON, SCHVARTZMAN, 2016),
outros de 1.500 ml/24h (SBGG, 2017; ANCP, 2012; FONZO-CHRISTE, 2005; GABRIEL,
2014; GODINHO, 2017). Ressalta-se que s3o permitidos até dois sitios de pungdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009; SBGG, 2017; ANCP, 2012).

Segundo a SBGG (2017), o volume maximo a ser infundido depende do local a ser
puncionado, sendo a regido abdominal até 1.000 ml/24h, subclavicular até 250 ml/24h,
deltoidea até 250 ml/24h, interescapular 1.000 ml/24h e anterolateral da coxa 1.500 ml/24h.
Assim, uma vez que as referéncias que citam que o volume maximo a ser infundido ¢ de 1.000
ml/24h. ndo especificaram os volumes por sitios de infusdo e que a SBGG e a ANCP, sdo
entidades s@o referéncias para os cuidados paliativos, consideramos acrescentar que o volume

permitido ¢ de até 1.500ml/24h, sendo permitido até dois sitios de puncdo simultaneos.

Se tratando do item 3.4 que diz: “Realizo, sempre que necessario, hipodermoclise no
servi¢o em que atuo”, o mesmo atingiu um percentual de concordancia de 84,21%, porém foi
sugerido por um especialista reformular a frase no sentido de que o enfermeiro pode sugerir ao
médico a prescricdo de medicamentos por hipodermoclise. Esta colocagdo do especialista foi
bastante pertinente, uma vez que s6 € possivel o enfermeiro realizar este procedimento
conforme a prescricdo médica. Assim, a sugestdo foi acatada e como houve uma mudanga no
sentido da frase, apenas este item foi enviado para uma “terceira rodada” com os especialistas.
Como apresentado na tabela 08, obtivemos retorno de 11 juizes e ap6s andlise o item apresentou

um percentual de concordancia de 90,91%, permanecendo sem alteragdes para a versao final.

Na primeira rodada o item 3.7 apresentou percentual de concordancia de 92,86% e nao
foram sugeridas modificagdes, porém na segunda rodada a aceitacdo do item foi para 78.95%.
Como foi dito no item 2.11, a modificagdo na escala de Likert pode ter interferido neste
resultado, pois na primeira rodada 10 especialistas marcaram 3 pontos na escala. Além disto,
nesta rodada o item foi comentado por dois especialistas afirmando que esta ¢ uma pratica da
enfermagem independente do paciente estar em cuidados paliativos. Desta forma o item foi

excluido.

O instrumento final apresentou 25 itens, resultado semelhante ao encontrado por

Andrade (2013) e Nogueira (2014) que finalizaram o instrumento com 28 itens e 22
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respectivamente. Segundo Andrade (2014) ndo ha uma quantidade ideal de itens para o

instrumento final, mas que escalas muito extensas ndo sao mais recomendadas.

Este estudo proporcionou a criagdo e validagdo de um instrumento de medida utilizando
uma metodologia complexa e bem desafiadora. A importancia desse tipo de estudo estd na
capacidade de avaliar cuidadosamente esses instrumentos e valida-los para serem aplicados na
pratica clinica ou em pesquisas, reduzindo erros sistematicos. Entretanto, somente a utilizagdo
do instrumento na pratica clinica podera ser conclusiva quanto a sua validade e confiabilidade.
Desse modo, este instrumento para avaliar conhecimentos e praticas de enfermeiros em
cuidados paliativos sera aplicado, em pesquisa futura, em populacdes e contexto distintos, para

ratificar sua validade e confiabilidade.

Ressalta-se que foram enfrentadas algumas dificuldades no desenvolvimento dessa
pesquisa, entre clas a etapa de construgdo das dimensdes ¢ do instrumento de pesquisa em
cuidados paliativos, estd se destaca como uma das atividades mais complexas e desafiadoras
para a pesquisadora, considerando-se suas peculiaridades de ser um processo de elaboragdo que

requer conhecimento teodrico e pratico acerca da tematica.

Outra dificuldade encontrada esta relacionada a captag@o dos especialistas, uma vez que
no processo de busca por esses juizes, houve dificuldades em localizar os enderecos eletronicos
dos mesmos ja que muitas revistas eletronicas ndo disponibilizam os contatos eletronicos dos

autores.

Podemos dizer que s6 foi possivel alcancar os resultados apresentados neste estudo, com
a participacdo de enfermeiros peritos que apds uma analise de cada enunciado apresentou sua
opinido sobre os itens apresentados no instrumento. A participagdo dos especialistas nesse
processo de analise € uma atividade que requer empenho, dedicagdo de tempo e concentragao.
Reconhece-se que sua participacdo ¢ muito importante, uma vez que sdo imprescindiveis a
realizacdo desse tipo de pesquisa e sobre os quais incide a corresponsabilidade da qualidade do

material validado.
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7. CONCLUSAO

A revisdo integrativa possibilitou compreender que o enfermeiro necessita ter
conhecimento sobre defini¢do, principios e indicacdo em cuidados paliativos, sintomas mais
presentes em pacientes no final da vida, medicamentos e métodos utilizados no controle desses
sintomas, hipodermoclise, técnicas de conforto e de comunicagdo eficaz, saber identificar que
a familia também ¢ um centro de cuidados, ter ciéncia da importancia do trabalho em equipe

multidisciplinar visando sempre o bem estar dos seus pacientes e familiares.

O grande desafio do enfermeiro em cuidados paliativos, talvez seja o de o profissional
ser maleavel, sensato e agir de modo a compreender que € necessario satisfazer as necessidades

do paciente em detrimento, as vezes, de algumas normas e protocolos do servigo.

A revisdo integrativa também evidenciou que ha uma escassez de estudos com esta
tematica, principalmente em pesquisas de cunho experimental, tanto em banco de dados
nacionais como internacionais. O que demonstra a necessidade de pesquisas futuras nesta area

de atuagao.

O painel de especialistas apresentou-se com um alto grau de qualificagdo por agregar
peritos com atuacao e experiéncias na assisténcia, pesquisa e docéncia em cuidados paliativos,
permitindo acessar profissionais com ideias de diferentes angulos. Assegurando que a

metodologia utilizada na busca dos especialistas foi bastante eficaz.

Quanto a estratégia de validagdo de contetido, esta apresentou-se bastante efetiva, uma
vez que os peritos trouxeram muitas sugestoes validas para a construgdo do instrumento. Foi
verificado que apds a andlise e parecer dos juizes na primeira e segunda rodada do painel dos
especialistas, dos trinta itens do instrumento inicial, cinco foram excluidos e 19 sofreram

modificacgoes.

A titulo de contribuicdo para novos estudos, considera-se que a aplicacdo da Técnica
Delphi pressupde um planejamento quanto ao periodo de tempo destinado a cada rodada, e
recomenda-se que este periodo seja flexivel, a fim de que se obtenha uma participa¢do mais

efetiva do maior nimero de especialistas.

Enfim, concretizar essa proposta de estudo que culminou na estruturacdo de um
instrumento de pesquisa que possa avaliar conhecimentos e praticas de enfermeiros em

cuidados paliativos, representa além de uma satisfacdo pessoal alcangada como pesquisadora,
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a certeza de poder deixar uma contribui¢do para a Enfermagem em Cuidados Paliativos,

favorecendo a pratica clinica e a realizagdo de pesquisas futuras.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

m d
G
; v : Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) kx/q)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario(a) da pesquisa:
ELABORACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS
CONHECIMENTOS E PRATICAS ACERCA DOS CUIDADOS PALIATIVOS
DIRECIONADO A ENFERMEIROS, cuja as responsaveis pela pesquisa sdo: a orientadora
professora doutora Sabrina Joany Felizardo Neves e a mestranda do curso de pds-graduagdo
stricto sensu Bruna Gabrielle de Souza Costa. A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa

com relagdo a sua participagao:

1. O estudo se destina a elaborar e validar um instrumento de avaliacdo dos

conhecimentos e praticas acerca dos cuidados paliativos direcionado a enfermeiros.

2. A importancia deste estudo estd em incentivar mais pesquisas em cuidados paliativos,
uma vez que isto ird facilitar a atuacdo do enfermeiro nesta area e promover uma melhoria na
qualidade da assisténcia, beneficiando assim instituicdes de satide e ao proprio paciente que ird

receber uma assisténcia de forma integral e diferenciada.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: agregar conhecimento acerca
do assunto para a sociedade em geral, principalmente aos profissionais da area da saude,
produzindo conhecimento sobre cuidados paliativos, podendo contribuir para a realizagdo de

futuras pesquisas na area.

4. A coleta de dados comegara apos a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa, com

previsdo de inicio em margo/2018 e término em maio/2018.
5. O estudo sera feito da seguinte maneira:

o O estudo esta sendo desenvolvido, em trés etapas, a saber: 1) configura-se como
uma revisao integrativa onde havera a elaboracao das dimensdes acerca dos cuidados paliativos;
2) desenvolvimento do instrumento de avaliacdo; e 3) validagdo do contetdo do instrumento de
avaliacdo com especialistas em cuidados paliativos.

. Os participantes (especialistas) da pesquisa serdo acionados a partir de artigos
publicados nas bases de dados Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), Lilacs

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Ibecs (Indice Bibliografico
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Espafiol de Ciencias de la Salud), BDENF (Base de dados de enfermagem) e Pubmed, busca
no curriculo lattes e contatados através dos enderecos eletronicos pessoais cadastrados nos

estudos.

. O questionario (construido pela pesquisadora) sera em formato online, a partir
da ferramenta web Google Docs, contém inicialmente 30 itens e os participantes irdo avaliar o
grau de pertinéncia de cada item dando sugestdes de melhora quando achar necessario. Também
sera solicitado o preenchimento de uma ficha com dados profissionais e s6cio demograficos. O
tempo médio para avaliar o questionario pode variar entre 20min a 40min e poderd ser

respondido em qualquer lugar que se tenha acesso a internet.
6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas:

o Caso apos todos os esclarecimentos, vocé aceite participar da pesquisa, lhes
convidamos a participar na qualidade de colaborador para julgar os enunciados do questionario.

. Inicialmente a pesquisa serd composta por duas etapas, na primeira o0s
especialistas irdo avaliar a pertinéncia de cada item dando sugestdes para a sua revisdo. Para
isto, sera necessario ler os enunciados contidos no instrumento de pesquisa e apos reflexao,
marcar se concorda ou discorda da pertinéncia de cada enunciado (graduando a sua avaligdo
em relacdo aos enunciados como: nada pertinente; pouco pertinente; pertinente, muito
pertinente; muitissimo pertinente), levando em consideracdo a sua experiéncia em cuidados
paliativos. Abaixo de cada enunciado estara disponivel um espaco com linhas, caso sinta a
necessidade de fazer algum comentario ou sugestdo. Apos isto, as respostas sdo analisadas para
determinar a tendéncia geral, bem como as respostas mais extremas. O instrumento sera
reformulado, o questionario ¢ novamente enviado aos participantes com a informacdo dos
resultados atingidos na primeira rodada de opinides. Dessa maneira inicia-se a segunda rodada
de opinides. Nesse momento, os especialistas serdo solicitados a realizarem um novo
julgamento, o processo se repetird até que se atinja o consenso de maior ou igual a 70%. Se,
apos a terceira rodada do painel o consenso ndo for atingido, serd necessario reunir os

participantes online para que se entre em um consenso.
7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo:

. Desconforto, estresse ou ansiedade ao avaliar os questionamentos do

instrumento desenvolvido.
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. A fim de minimizar os riscos supracitados, a avaliacdo do questionario se dara
através de um instrumento eletronico via e-mail pessoal, podendo o sujeito responder a ele em

local e horario de escolha propria, preservando assim seu conforto.

. O sujeito serd informado que a qualquer momento podera desistir da pesquisa,

mantendo assim sua autonomia.

8. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que

ndo diretamente sdo:

o Agregar conhecimento acerca do assunto para sociedade em geral,
principalmente aos profissionais da area da satde, produzindo informagdes sobre os cuidados

paliativos, podendo contribuir na fortificacdo e na producdo de estudos futuros nesta area.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: contato dos pesquisadores para
esclarecimentos quanto aos aspectos relativos a pesquisa. Sendo responsaveis por ela: a equipe

da pesquisa.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo

fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou

prejuizo.

12. As informacdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das
mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a sua

autorizacao.

13. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé, sendo todos os gastos
assumidos pela equipe da pesquisa.
14. Que fica garantida a indenizag@o em casos de danos, comprovadamente decorrentes

da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial e extrajudicial.

15. Vocé pode obter uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinado pela pesquisadora, em PDF, em anexo no mesmo e-mail enviado com o link do

formulario eletronico ou basta clicar no link disponibilizado na pagina do google docs.

Autorizacao
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Eu, , apos a

leitura do texto acima e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora responsavel,
para esclarecer todas as duvidas, declaro que estou suficientemente informado, ficando claro
que minha participagdo ¢ voluntdria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Declaro também que estou ciente dos objetivos
da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como esclarecimentos sempre que
desejar. Diante do exposto ¢ de espontinea vontade, que dou prosseguimento respondendo o
questionario que serd apresentado a seguir, “clicando” na opcao “sim aceito”, vocé declara estar
ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto. Caso vocé niao deseje participar da

pesquisa basta niao responder a pesquisa e fechar essa pagina da internet.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

1. Bruna Gabrielle de Souza Costa

Domicilio: Avenida Santos Dumont
N°/Complemento: nim. 1083, apt°®. 1102
Bairro/CEP/Cidade: Rosarinho/ 52050 500/ Recife-PE
Ponto de referéncia: Proximo a praga do Rosarinho
Telefone: (81)99874 0733

2. Sabrina Joany Felizardo Neves

Endereco Profissional: Universidade Federal de Alagoas, ESENFAR.
Bairro/CEP/Cidade: Tabuleiro dos Martins/57072 900/ Maceio6 - AL
N°/Complemento: s/n

Telefone: (82) 99948 8556

Contato de Urgéncia:

Bruna Gabrielle de Souza Costa

Domicilio: Avenida Santos Dumont
N°/Complemento: niim. 1083, apt°®. 1102
Bairro/CEP/Cidade: Rosarinho/ 52050 500/ Recife-PE
Ponto de referéncia: Proximo a praga do Rosarinho
Telefone: (81) 99874 0733

Email: brunagabriellel 7@hotmail.com

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a
sua participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria,
Telefone:  3214-1041, Horario de  Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-mail:
comitedeeticaufal@gmail.com
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Assinatura ou impressao
datiloscopica do voluntério(a)
(Rubricar as demais paginas) ou
responsavel legal e rubricar as

demais folhas

Nome e Assinatura dos (as) pesquisadores(as)
Responsaveis pela pesquisa

(Rubricar as demais paginas)

(*) Modelo utilizado pelo Comité de Etica da UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
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APENDICE 2- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA (O ESPECIALISTA)

Idade: Género: () Feminino () Masculino

Municipio onde reside/Estado

Telefone: DDD ( )

Possui alguma especializacao: () Nao ( )Sim, Qual?

Possui alguma formagao em cuidados paliativos: ( ) Nao ( ) Sim, especifique quais:
() Residéncia ( ) Curso de aperfeicoamento ( ) Pds graduacgdo lato sensu

() Mestrado () Doutorado ( ) Poés doutorado, Outros:

Atualmente trabalha com cuidados paliativos: () Nao ( ) Sim, especifique onde:

Realiza ou ja realizou pesquisa em cuidados paliativos: ( ) Nao () Sim

Ha quanto tempo vocé atua em cuidados paliativos:




