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NOGUEIRA, Camile de Souza Fortuna. Instrumento CADEM Adaptado: Subsidio
Para o Autocuidado de Pacientes Cirurgicos por Cancer de Cabeca e Pescogo pela
Enfermagem. Rio de Janeiro, 2017. Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO).

RESUMO

No cancer, o éxito da terapéutica é diretamente ligado a adesdo do usuario. O
cancer de cabega e pescogo € o0 quinto mais comum, tendo a cirurgia como principal
tratamento. No pds-operatério, os pacientes apresentam dificuldades frente as
mudancgas funcionais. A fim de minimizar complicagdes, a tarefa de educar o
paciente deve ser um esfor¢co. O enfermeiro € o profissional que mais promove o
autocuidado. Assim, para ter subsidios de avaliagdo de autocuidado, este estudo
teve como objeto de estudo a ferramenta de avaliagdo de autocuidado CADEM. Teve
como objetivo geral: validar o instrumento CADEM para uso pela enfermagem e
objetivos especificos: submeter para avaliagdo quanto a relevancia, o instrumento
CADEM; apresentar o instrumento modificado a partir da avaliagdo dos juizes;
identificar o nivel de capacidade para o autocuidado dos pacientes submetidos a
cirurgia de cabega e pescogo; comparar os resultados obtidos entre o instrumento
CADEM e o instrumento modificado pelos especialistas. Teve como referencial, a
Teoria de Autocuidado de Orem. Apresentou delineamento descritivo exploratorio
para a validagcdo de conteudo de uma escala quantitativa. Foi dividida em duas
etapas. A 12 foi a avaliagdo do instrumento CADEM por 6 especialistas, e a 22 foi a
aplicagcao do instrumento original e o modificado aos pacientes em pds-operatorio
por cancer de cabeca e pescogo, que contou com 50 participantes. A coleta de
dados da 12 etapa se deu por um formulario de avaliagao do instrumento CADEM
pelos juizes. A coleta de 22 etapa ocorreu a partir da observagédo estruturada dos
pacientes com uso do instrumento CADEM e CADEM Nogueira-Souza. A analise dos
dados da 12 etapa, se deu pela técnica de indice de validade de conteudo (IVC).
Apresentou como resultados, a validagao de conteudo do instrumento com um IVC
de 0,935 e refinamento do conteudo. Na 22 etapa, a aplicagdo do instrumento
CADEM junto a aplicagdo do CADEM Nogueira-Souza nos pacientes em pos-
operatorio de cirurgia de cabega e pescogo mostrou diferengca no resultado da
categorizagao desses pacientes, evidenciando que as alteragdes gerariam impacto
na pratica. A aplicagdo do instrumento junto aos pacientes mostrou-se util, com
reconhecimento das deficiéncias e/ou capacidades. O processo de validagdo de um
instrumento é complexo, continuo e, assim, sugere-se a realizagdo das demais
etapas de validacdo em pesquisas futuras.

Descritores: Enfermagem oncologica; Autocuidado; Neoplasias de cabeca e

pescogo.



NOGUEIRA, Camile de Souza Fortuna. Adapted CADEM Instrument: Self- Care
Subsidy by Nursing for Cirurgical Patients with Head and Neck Cancer. Rio de
Janeiro, 2017. Dissertagcdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO).

ABSTRACT

In cancer, the therapy success is directly linked to user adherence. Head and neck
cancer is the fifth most common, with surgery as the primary treatment. In the
postoperative period, patients present difficulties with functional changes. In order to
minimize complications, the task of educating patient should be an effort. The nurse
is the professional that most promotes self-care. Thus, in order to have self-care
assessment subsidies, the object for study was the CADEM self-care assessment
tool. The study objectives were to validate CADEM instrument for use by nursing; to
submit the CADEM instrument for evaluation about the relevance; present the
modified instrument from the judges' evaluation; to identify the level of capacity for
self-care of patients undergoing head and neck surgery and to compare results
obtained between CADEM instrument and the instrument modified by the specialists.
It had as reference the Orem Self-Care Theory. It presented exploratory descriptive
design for the content validity of a quantitative scale. It was divided into two stages.
The first one was the evaluation of CADEM instrument by six specialists, and the
second was the application of original and modified instrument in postoperative
patients with head and neck cancer, which had 50 participants. The data collection of
the first stage was given by an evaluation form of the CADEM instrument by the
judges. The second stage data collection occurred through the researcher use of the
CADEM and CADEM Nogueira-Souza instruments after observing the patients. The
first stage was verified by content validity index (CVI). It presented as results, a CVI
equal to 0.935, and refinement of the content. In the second stage, the application of
CADEM instrument and CADEM Nogueira-Souza in postoperative patients of head
and neck surgery showed a difference in patient’s categorization evidencing that
changes would generate an impact in practice. The application of the instrument to
patients was useful, with recognition of deficiencies and / or abilities. The validation
process of an instrument is complex, continuous and, thus, it is suggested to carry
out the other validation steps in future researches.

Descriptors: Oncology nursing; Self-care; Head and neck neoplasms.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS
1.1 Trajetéria Profissional

Enquanto enfermeira assistencial do setor de Cirurgia de Cabega e Pescoco
de um Instituto especializado no tratamento clinico e cirurgico em oncologia da
cidade do Rio de Janeiro tenho, no dia a dia, a pratica de lidar com pacientes que
apresentam um poés-operatério complexo, em que ha a demanda do uso de
dispositivos obrigatorios para sua sobrevivéncia apds a cirurgia tais como: sonda
nasoenteral para alimentagdo, canula de traqueostomia e drenos que geram
ansiedade com o novo e se apresentam como desafio ao paciente para exercer seu
autocuidado.

Por ser, de maneira geral, mutilante apresentando ao paciente modificagdes
gque 0 mesmo precisa se adequar para seguimento do tratamento, o céncer de
cabeca e pescoco leva a reflexbes acerca das dificuldades individuais apresentadas
pelos pacientes.

Os pacientes com cancer de cabecga e pescogo despertam meu interesse por
terem caracteristicas como etilismo, tabagismo, histérico de problema familiar e/ou
abandono familiar, higiene oral precaria, além de condigbes socioecondmicas
desfavoraveis. Todos sao fatores de risco aumentado para o desenvolvimento desta
doenca (GUIMARAES E ROSA, 2008). E tais habitos de abuso de bebida,
tabagismo e ma higiene oral ja denotam um autocuidado prejudicado quanto a sua
saude.

1.2  Contextualizagao

Segundo o Ministério da Saude (2011), as doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) s&o, atualmente, consideradas o maior problema publico de
saude por corresponder a um total de 72% do total de mortes de individuos. E, na
ultima década, as taxas atribuidas somente ao cancer aumentaram, em uma
proporcao de 20%. De acordo com o Relatério Mundial sobre o Cancer, a previsao
esperada de novos casos para 2025 € de mais de 20 milhdes a nivel mundial, sendo
que desses 80% dos totais de casos sao esperados em paises em desenvolvimento,
como o Brasil (BRASIL, 2015; INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER - IARC, 2014).
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Pode-se explicar tal crescimento devido novos habitos de vida, condi¢gbes de
trabalhos, nutricdo e consumo de alimentos industrializados que levam a alteragdes
em perfis da sociedade. Diminuigdo nas taxas de mortalidade com o avanco da
medicina, aumentando a expectativa de vida com consequente envelhecimento da
populacado, cada vez mais propensa a desenvolver cancer (BRASIL, 2006).

Nas doencas crdnicas, como o cancer, o éxito da terapéutica é diretamente
ligado a adesao do usuario como pessoa participativa do seu tratamento. Ag¢des de
autocuidado que conscientizem a mudanca de habitos para atitudes cada vez mais
benéficas a sua saude, assim como sua aderéncia ao tratamento, devido a
percepcao de sua situagao de saude e da variavel que remete a ela suas escolhas
de vida (BRASIL, 2013).

Os tumores de cabecga e pescoco incluem localizacbes como cavidade oral,
faringe, laringe, cavidade nasal, seios paranasais, tireoide e glandulas salivares
(BRASIL, 2009). Segundo estudo epidemiologico de Stenson (2016), mais de
500.000 novos casos de cancer de cabeca e pescoco ocorrem a cada ano
mundialmente, e a taxa de incidéncia nos homens é superior a 20 por 100.000
habitantes em algumas regides do Brasil.

O sexo masculino é o mais afetado em uma proporc¢ao que varia de 2:1 a 4:1
quando comparado as mulheres. E o quinto mais comum tipo de neoplasia, tendo
alta taxa de mortalidade e morbidade. Estima-se, que nos ultimos 50 anos, a taxa de
sobrevida em 5 anos seja de 50% do total de pessoas acometidas (CAMPANA e
GOIATO, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2015), no Brasil, o cancer na cavidade oral
ocupa a 6?2 posicdo da incidéncia total de novos canceres em ambos 0s sexos,
excluindo o cancer de pele ndo melanoma, sendo o mais incidente dos canceres de
cabecga e pescogo. O segundo cancer mais comum desta localizagdo é o de laringe
e, no Brasil, ha uma incidéncia maior quando comparado a outros paises latinos:
8.000 casos novos e 3.000 mortes atingem, por ano, a populacdo brasileira
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011). Todas essas areas apresentam
drenagem linfatica para o pescogo e, assim, é o primeiro local que geralmente ha
metastase (BAGAN et al., 2010).

O tratamento do cancer de cabeca e pescoco é definido a partir da localizagao
e a extensao do cancer. Pode ser tratado com radioterapia exclusiva, somente com

cirurgia, com posterior radioterapia ou com quimioterapia associada a radioterapia.
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Quanto mais precoce for o diagndstico, maior a possibilidade de a terapéutica
definida evitar deformidades fisicas e problemas psicossociais, ja que o tratamento
desse tipo de cancer pode causar problemas dentarios, fala e degluticdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Mas o tratamento principal de escolha para este
tipo de tumor sélido ainda € a cirurgia (GALBIATTI et al., 2013; BOEHM et al., 2010).

Gongalvez e Alcadipani (2005) tecem que no pés-operatério de tais
procedimentos cirdrgicos, os pacientes acabam evidenciando dificuldades de
aceitacdo no meio as mudancgas funcionais e estéticas apresentadas. O convivio
social e familiar sofre interferéncia importante e a qualidade de vida fica
comprometida e muitos relatam o constrangimento e a inseguranga vivenciados,
uma vez que terdo que se comunicar e alimentar de maneira distinta em relacédo a
maioria.

No pds-operatério, a maioria dos pacientes tera a presenca de traqueostomia
(definitiva ou temporaria), uso de sonda enteral para alimentagdo por, pelo menos,
trés semanas para preservagao do sitio pds-cirurgico e drenos cervicais, se 0
esvaziamento de ganglios linfaticos cervicais for adicionado (INCA, 2009).

Estudos comprovaram ao longo de anos que ha uma relagéo entre um menor
nivel socioeconémico e a ocorréncia de canceres de cabega e pescogo (RAO e
DESAI, 1998; ESCRIBANO et al, 2002; MAIER e TISCH, 1997; BOING e
ANTUNES, 2011). Tal perfil epidemiolégico contrasta com a complexidade de um
pos-operatorio no tratamento deste tipo de neoplasia. Essa complexidade remete a
uma maior necessidade do autocuidado nesses tipos de pacientes a fim de
minimizar as possiveis intercorréncias.

Um pods-operatério que apresenta complicagbes termina por aumentar os
custos do tratamento desnecessariamente, atrasar a continuidade da terapia
adjuvante proposta, bem como o retorno dos pacientes as suas fungées normais,
como a retirada da traqueostomia e/ou da sonda para alimentacdo, dentro do
previsto, influenciando de maneira negativa sua qualidade de vida, podendo ainda
levar a morte (BRASIL, 2009; RAMOS et al., 2010).

Complicagdes cirurgicas comuns no pos-operatorio de cancer de cabecga e
pescogo incluem disartria, disfagia, infecgdo da ferida operatéria, deiscéncia de
feridas, hemorragia e via aérea comprometida. A respiragdo profunda, a tosse, a
deambulagdo precoce e a higiene oral rigorosa sdo medidas simples, mas

importantes para minimizar algumas das possiveis complicagdes da cirurgia, assim a
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tarefa de educar o paciente deve ser um esforgco a fim do mesmo se autocuidar
quanto a essas medidas (LO et al., 2011).

Em estudo sobre o autocuidado de pacientes renais crénicos, Ramos et al.
(2007) afirmam, sobre a agdo de educar o paciente, que é necessario que o
enfermeiro aborde o paciente de maneira acessivel para facilitar o entendimento e
cooperacgao no tratamento, incentivando-o a enfrentar as mudancgas advindas com a
doenca. Na equipe multiprofissional, o enfermeiro é o profissional que mais
desenvolve atividades educativas junto aos pacientes, principalmente, relativas ao
autocuidado, com o objetivo de conduzi-los a sua independéncia em questdes de
saude.

Autocuidado denomina-se métodos usados com o propésito de permitir e dar
poder as pessoas para que manejem sua propria saude, enaltecendo a agao de
cada um no gerenciamento do seu cuidado (ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD apud MORAIS et al., 2015).

Na enfermagem, Orem (HARTWEG, 1991) foi quem definiu, oficialmente, o
primeiro conceito de autocuidado. Afirmou como o conjunto de praticas
desenvolvidas em situagdes da vida em que o individuo direciona para si mesmo a
fim de regular os fatores que afetam o seu proprio desenvolvimento saude e bem-
estar.

Posterior a sua definicdo de autocuidado, Orem prop0s a teoria do Déficit do

autocuidado. Diogenes e Pagliuria (2003, p. 288) afirmam:

...0 déficit de autocuidado ocorre quando o ser humano se acha
limitado para prover autocuidado sistematico, necessitando de ajuda de
enfermagem. Constitui a esséncia da teoria geral de enfermagem de Orem,
pois possibilita apontar a necessidade de enfermagem. Justifica-se quando
o0 individuo acha-se incapacitado ou limitado para prover autocuidado
continuo e eficaz.

S&o identificados cinco métodos de ajuda para os pacientes com déficit de
autocuidado: agir ou fazer para o outro, guiar o outro, apoiar o outro, proporcionar
uma atmosfera que promova o desenvolvimento pessoal, quanto a se tornar capaz,
além de ensinar o outro (DIOGENES e PAGLIURIA, 2003).

Educacdo em saude é um papel da enfermagem em todos os tipos de
ambientes e culturas (RANKIN et al., 2005; REDMAN apud LO et al., 2010). Auxiliar
no autocuidado € visto como ensinar uma sequéncia de desenvolvimentos ao

paciente a fim de que consiga visualizar e compreender as informagdes para, em
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seguida, ser equipado com habilidades para aplicar este conhecimento para
melhorar sua saude (LO et al., 2010).

O autocuidado € um conceito em evolugao e esta relacionado a autonomia e
responsabilidade pessoal de cada um. Pode ser contextualizado como um processo
de saude e bem-estar inerente ao ser, mas também pode ser adquirido, fazendo
cada um a agir de forma eficaz no desenvolvimento do seu potencial para a saude
(SILVA e VALENTE RIBEIRO, 2015).

O que também ¢é afirmado por Orem (2001) é que se a enfermagem nao
estabelecer previamente a capacidade para o autocuidado, ela ndo tem sustentacao
racional para julgar a falta de autocuidado. Logo, o Processo de Enfermagem, de
acordo com Orem, deve-se iniciar pelo reconhecimento das deficiéncias e/ou
capacidades para o autocuidado.

Segundo a resolugdo 368/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), o Processo de Enfermagem €& definido como um método que visa a
orientacdo da assisténcia de enfermagem e a documentagcdo da mesma. Ja a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) promove organizagdo ao
trabalho do enfermeiro acerca do método e instrumentos, viabilizando a pratica do
Processo de Enfermagem (PE). A resolugédo ainda complementa que o Processo de
Enfermagem devera ocorrer deliberadamente e de maneira sistematizada em todos
os ambientes em que houver a assisténcia do enfermeiro.

A SAE contribui para melhora na assisténcia de enfermagem, e traz
beneficios para o paciente e equipe, permitindo uma avaliacdo das acdes de
enfermagem oferecidas ao paciente com o uso de um plano de enfermagem
especifico para cada um (MENDES e BASTOS, 2003; MARQUES e CARVALHO,
2005; CUNHA et al. apud MARQUES e CARVALHO, 2005;). Ademais, a execugéo
de acgdes de enfermagem de maneira sistematica promove um maior vinculo entre
paciente e enfermeiro, com melhoria no atendimento (TANNURE e PINHEIRO,
2009).

Todo o PE deve estar pautado por uma teoria, que vai funcionar como base
para implantacdo da sistematizacdo, com um conceito fundamentando a
organizagdo do servico. Para selecionar qual teoria de enfermagem deve
fundamentar a sua assisténcia, o enfermeiro necessita estar a par da dindmica do
seu local de trabalho, da caracteristica dos demais enfermeiros da unidade e

também do perfil dos pacientes assistidos (ibid).
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S&o conhecidas diversas teorias de enfermagem: necessidades basicas de
Horta, autocuidado de Orem, cuidado cultural de Leininger, adaptacdo de Roy.
Desde a década de 80, os modelos mais usados na pratica de enfermagem séo os
de Horta e Orem (BRASIL, 2015), sendo esta ultima a que fundamenta esta
pesquisa.

O PE divide-se em cinco etapas: Histérico de Enfermagem; Diagndstico de
Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementacédo e Avaliagdo de
Enfermagem (BRASIL, 2009).

O Histérico de Enfermagem ocorre, continuamente, onde o enfermeiro coleta
dados subjetivos e objetivos dos pacientes, de maneira deliberada e sistematica. O
Diagnostico de Enfermagem é a etapa em que ocorre a interpretacdo das
informacdes obtidas na etapa anterior, que vai resultar na tomada de decisao sobre
as respostas do paciente. Esta etapa € a base a sele¢cdo das agdes com as quais se
objetiva alcancar os resultados esperados (ibid).

O Planejamento de Enfermagem contempla a definigdo de quais resultados
espera-se obter, bem como a escolha de quais agbes de enfermagem que seréo
colocadas em pratica. Na etapa de Implementacao ocorre, propriamente, a pratica
das agbes de enfermagem que foram determinadas, anteriormente. Por ultimo, a
Avaliagdo de Enfermagem € o processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas do paciente a fim de avaliar se os resultados
esperados foram obtidos. Nesta ultima etapa verifica-se, se ha a necessidade de
mudangas em todo o Processo de Enfermagem (ibid).

Para a tomada de decisdo quanto a abordagem do paciente, o enfermeiro
deve ter um pensamento critico e habilidade. A American Philosophical Association
define que o pensamento critico € uma avaliagdo de maneira intencional com
objetivo de interpretar, analisar e inferir E um pensamento que direciona a
investigagado (HICKS-MOORE e PASTIRIK, 2006).

A habilidade de pensar criticamente uma determinada situagdo junto ao
paciente esta intimamente ligado ao tempo de experiéncia pratica. Mesmo que o
enfermeiro tenha tal habilidade naturalmente, a experiéncia profissional e o seu nivel
de capacitagdo serdo essenciais para aperfeicoamento desta habilidade (KUIPER e
PESUT, 2004). E essencial para o uso do método cientifico na pratica clinica do uso
do Processo de Enfermagem (ALFARO-LEFEVRE, 2007).
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Segundo Tanure e Pinheiro (2017), para a implantagdo do PE na pratica, os
enfermeiros precisam de instrumentos que possam favorecer a coleta e registo de
dados. Assim, com o objetivo de ter subsidios para a pratica do PE com avaliagéo
do autocuidado de pacientes cirurgicos por cancer de cabega e pescoco, foi feita
uma busca ativa de instrumentos existentes na literatura nacional, capazes de
mensurar o autocuidado, nas bases de dados Scielo e BVS. Com a palavra-chave
“‘instrumento”, e os descritores “autocuidado” e “enfermagem”, foram encontrados
cinco instrumentos (DIAS, 1996; CAETANO e PAGLIUCA, 2006; FEIJO et al., 2012;
SILVA et al., 2013; GOMIDES, 2013; REZENDE, 2015). A fim de facilitar a
visualizacdo dos achados, desenvolveu-se o Quadro 1, que expds O
instrumento/escala; o objetivo do instrumento; se havia validagdo no meio cientifico
nacional e a populacdo alvo do instrumento. Apesar de seis estudos terem sido
encontrados na busca, um instrumento repetiu-se em dois estudos, totalizando cinco

instrumentos.



Quadro 1 - Instrumentos de avaliagdo de autocuidado. Rio de Janeiro, 2017
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INSTRUMENTO/ ESCALA OBJETIVO DO INSTRUMENTO VALIDACAO POPULACAO

CADEM Avaliar a capacidade de autocuidado. Adaptado de Rameizl | Adultos hospitalizados
Dias D.C. (1996) (1983) e nao validado.

Instrumento sem nome | Analisar o autocuidado, abordando os requisitos | Refere validacéao. Adultos portadores de
especifico de autocuidado universal, os relativos ao HIV

Caetano e Pagliuca (2006)

desenvolvimento e aqueles de alteracbes de

salde.

European Heart Failure Self-Care
Behavior Scale
Feijo, MK et al. (2012)

Analisar a capacidade de autocuidado sobre
reconhecimento dos sinais e sintomas e da

tomada de decisao.

Adaptado de Jaarsma et al.
(2003) e validado.

Adultos

Insuficiéncia Cardiaca

com

Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes
Gomides, et al (2013)

Avaliar as atividades de autocuidado

Adaptado de Toobert, et al.
(1994) e validado.

Adultos com diabetes
Mellitus 2

Primary Care Assessment Tool
Silva et al. (2013)

Analisar adesdo ao autocuidado.

Adaptado de Shi
(2002) e validado.

et al.

Adultos e

hipertensos

idosos

Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes
Rezende Neta et al (2015)

Mensuragao das atividades de autocuidado.

Adaptado de Toobert et al.
(1994) e validado.

Adultos com diabetes
Mellitus 2

Fonte: Nogueira, 2017.
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Dos cincos instrumentos encontrados, quatro eram destinados a um publico
especifico (pacientes com virus da imunodeficiéncia, pacientes com insuficiéncia
cardiaca e pacientes diabéticos). Somente um abordava paciente hospitalizado de
maneira geral e ainda n&do havia sido validado. Este instrumento foi o CADEM
(Anexo 1) (Dias, 1996) adaptado do instrumento americano CADET. O instrumento
original foi criado por enfermeiras norte-americanas que trabalhavam em uma clinica
geriatrica (Rameizl, 1983). O acrébmio foi formado pelas iniciais das palavras
“‘communication, ambulation, daily living, excretion e transfer’ que, em traducéo,
significam comunicac&o, deambulacéo, atividades diarias, eliminagées e mobilidade.
Apoés a adaptacdo, Dias (1996) o considerou util e de facil uso pela enfermagem,
porém nao o validou no meio cientifico. Por validagao, entende-se como o método
que permite evidenciar se um instrumento, efetivamente, mede o que ele se propde
(LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001; POLIT e BECK, 2011).

Tal fato despertou meu interesse para este instrumento e a importancia que o
mesmo pode trazer para diferentes clientelas, principalmente, no ambiente
hospitalar. Em seu estudo a propria pesquisadora Dias sugeriu a validagdo do
mesmo.

Na adaptacdo de Dias (1996) cada letra refere-se a uma das fungdes e
recebe pontos de 1 a 5. A soma total dos pontos das cinco fungdes define a
capacidade do paciente para o autocuidado e permite classificar os pacientes em 4
niveis, que vai desde independente para o autocuidado a totalmente dependente de
ajuda.

e C: comunicacgao;
e A: atividades diarias;
e D: deambulacéo;

e E: eliminacgoes;

M: mobilizacao.

Cruz e Vieira (2001) afirmaram que o instrumento CADEM auxiliava no
planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente, levando em

consideragao a capacidade do autocuidado.
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Dias (1996) afirmou apds sua pesquisa em um hospital de Sdo Paulo que o
instrumento permitiu verificar que os dados finais espelhavam exatamente o estado
do paciente quanto a sua capacidade de autocuidado.

O instrumento CADEM foi ao longo dos anos citado e referenciado
(PINHEIRO, 2000; BORGES, 2006; SARAT, 2007; PEREIRA et al, 2011;
FERREIRA, 2013; MARTINS, 2015), porém sem sua devida validag&o cientifica.

1.3  Objeto de Estudo

Define-se como objeto de estudo a ferramenta de avaliagdo de autocuidado
CADEM.

1.4  Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

Validar o instrumento de avaliacdo de autocuidado CADEM para uso pela

enfermagem por um comité de especialistas.

1.4.2 Objetivos Especificos

1) Submeter para avaliagdo quanto a relevancia, o instrumento
CADEM,;

2) Apresentar o instrumento modificado a partir das sugestdes de
alteracao/ complementagao dos quesitos pelos juizes;

3) ldentificar, a partir do instrumento CADEM, o nivel de
capacidade para o autocuidado dos pacientes submetidos a cirurgia de
cabeca e pescoco;

4) Comparar os resultados obtidos entre o instrumento CADEM e o

instrumento modificado pelos especialistas.

1.5 Justificativa e Revisao Integrativa

Esta pesquisa justifica-se, pois, acredita-se que o instrumento CADEM sera

importante para uso pela enfermagem de maneira criteriosa na avaliagdo de
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autocuidado de pacientes, a fim de direcionar acdes diferenciadas conforme o nivel
estabelecido, e como a teoria de Orem preconiza.

A aplicagdo deste instrumento, junto a pacientes oncolégicos em péds-
operatorios de cirurgia de cabega e pescogo tem relevancia devido a importancia
epidemiologica que os cénceres de cabega e pescogo possuem, bem como a
necessidade de acbes de autocuidados por estes pacientes a fim de minimizar
intercorréncias e como tentativa de recuperar sua independéncia, apds as mudancgas
ocorridas em decorréncia da cirurgia oncoldogica (MASON, 1992; SERRA, 2000;
CHANDU et al.; 2002; White, 1997 apud CONNOR, 2005; RAMOS et al., 2010;
NASU et al., 2011; HOFFMAN, 2012; QUEIROS, 2015).

Com o objetivo de justificar e apoiar o estudo em questéo, foi feita uma
revisdo integrativa com busca ativa de trabalhos cientificos em bases de dados,
quanto a producgao cientifica da enfermagem acerca do autocuidado em pacientes
cirurgicos por cancer de cabega e pescogo.

Para Souza et al. (2010), a revisao integrativa tem como objetivo resumir
dados finais de pesquisas sobre um tema especifico, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. Chame-se integrativa por fornecer informagbes amplas
sobre um assunto. O pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com os
mais diversos objetivos, tais como definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou
analise metodologica dos estudos incluidos de um tépico particular (ELDORE et al.,
2014).

As etapas da revisdo sistematica constituem: definicdo de questéo
norteadora; amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos
incluidos; discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa
(GANONG, 1987).

Assim, foi definida a seguinte questdo norteadora para esta revisdo: Qual a
importancia da assisténcia de enfermagem para promog¢do do autocuidado em
pacientes com cancer de cabega e pescogo submetidos a cirurgia?

A busca deu-se nas bibliotecas Scientific Eletronic Library Online (SciELO);
Medical Literature Analisys and Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados da
Enfermagem (BDENF) e Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL). A



25

escolha destas bases ocorreu devido a grande importancia das mesmas na literatura
cientifica.

Foram definidos como descritores: autocuidado; enfermagem; enfermagem
oncoldgica, neoplasias de cabeca e pescogo e cuidados pds-operatérios com base
na Classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e no Medical
Subject Headings (MeSH).

Com as suas combinagdes dos descritores com uso do operador booleano
AND, foram encontrados, 646 artigos. No Quadro 2 e Quadro 3, estdo expostas as

quantidades encontradas com as combinacdes dos descritores.

Quadro 2 - Resultado da busca de estudos nas bases de dados eletronicas BVS e
SciELO - Rio de Janeiro, 2017.

BASES DE DADOS
DESCRITORES BVS ENFERMAGEM SCIELO TOTAL
MEDLINE BDENF LILACS

Autocuidado AND
Enfermagem Oncoldgica 194 22 34 4 254
Autocuidado AND
Neoplasias de Cabega e 13 2 3 . 18
Pescoco
Cuidados Pos-
Operatorios AND 62 5 12 1 80
Enfermagem oncolégica
Cuidados Pés-
Operatérios AND 45 - 2 - 47
enfermagem AND
neoplasias de cabeca e
pescogo

TOTAL 414 29 51 5 499

Fonte: Nogueira, 2017.

Quadro 3 - Resultado da busca de estudos nas bases de dados eletronicas CINAHL
— Rio de Janeiro, 2017.

DESCRITORES CINAHL
Self care AND Oncology Nursing 65
Self care AND Head and Neck Neoplasms 38
Postoperative Care AND Oncology Nursing 10
Postoperative Care AND Nursing AND Head and Neck Neoplasms 34
TOTAL 147

Fonte: Nogueira, 2017.
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Apoés, foram aplicados os filtros com os critérios de inclusdo: artigos
disponiveis de maneira integral, gratuitamente, em portugués, inglés ou espanhol, no
periodo dos ultimos 5 anos (junho/2012 a junho/ 2017). Como critérios de exclusao:
a) artigos repetidos na busca; b) teses ou dissertagdes.

Com base na leitura dos titulos e resumos dos estudos encontrados e, a partir
dos critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se a um total de 23 artigos. Esses
artigos foram lidos na integra de maneira reflexiva. Os estudos que né&o
responderam a questdo norteadora e a tematica, acerca do autocuidado de
pacientes oncolégicos, foram excluidos, totalizando 11 produgdes selecionadas. Os
onze artigos selecionados estao expostos no Quadro 4:

Quadro 4 - Estudos da Revisédo integrativa - Rio de Janeiro, 2017.

AUTORES/ "
. PERIODIC | TUMOR/ BASE DE
N. | ANO/ TITULO
. (0] TRATAMENTO DADOS
PAIS
Baehring; ) Clinical R
Postoperative Cancer de cabeca
McCorkle, 2012 o ] Journal of
1 Complications in Head € pescogo. CINAHL
(Estados Oncology ) )
) and Neck Cancer . Cirurgia.
Unidos) Nursing
Assessment of External Cancer de cabega
Deng et al., Lymphedema in Patients Oncology € pescogo.
2 2013 (Estados With Head and Neck Nursing Cirurgia, MEDLINE
Unidos) Cancer: A Comparison of | Forum quimioterapia ou
Four Scales radioterapia.
, , Qualquer tipo de
Enhancing Self-Efficacy A . )
o ) cancer, inclusive
Hoffman, 2013 for Optimized Patient
Cancer cabecga e
3 (Estados Outcomes through the . o MEDLINE
_ Nursing pescogco. Cirurgia,
Unidos) Theory of Symptom Self- o )
quimioterapia ou
Management ) .
radioterapia.
Sobecki-Ryniak;
Krouse, 2013. Clinical
Head and Neck Cancer:
(Estados o ) Journal Cancer de cabeca
Historical Evolution of
4 Unidos) ) of € pescogo. MEDLINE
Treatment and Patient
) Oncology Cirurgia.
Self-Care Requirements )
Nursing
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] Qualquer tipo de
Supporting self- ) . )
o cancer, inclusive
management of pain in European
Koller et al., . cabeca e
cancer patients: Methods | Journal of
5 2013 pescoco. MEDLINE
and lessons learned from | Oncology o
(Alemanha) ) ) Cirurgia,
a randomized controlled Nursing o )
) quimioterapia ou
pilot study ) .
radioterapia.
The ENHANCES study—
Enhancing Head and
] Cabeca e
Neck Cancer patients’
Turner et al., . ) pescogo. Cirurgia,
6 ) Experiences of Trials o ) MEDLINE
2014 (Australia) ) ) quimioterapia ou
Survivorship: study ] .
) radioterapia.
protocol for a randomized
controlled trial
Improvement of pain-
related self-management Qualquer tipo de
for cancer patients cancer, inclusive
Jahn et al., 2014 | through a modular cabecga e
7 Pain MEDLINE
(Alemanha) transitional nursing pescoco. Cirurgia,
intervention: A cluster- quimioterapia ou
randomized multicenter radioterapia.
trial
A Randomized Trial
. Qualquer tipo de
Comparing Two Low- A . )
) ) cancer, inclusive
Intensity Psychological Oncology
Chambers et al., ) ) cabeca epescoco.
8 Interventions for Nursing MEDLINE
2014 (Australia) Cirurgia,
Distressed Patients With Forum
quimioterapia ou
Cancer and Their
) radioterapia.
Caregivers
Developing the Clinical
Loerzel; Crosby, | Tracheostomy Care Journal of Cancer de cabecga
9 2014 (Estados Anxiety Relief Through Oncology € pescogo. CINAHL
Unidos) Education and Support (T- | Nursing Cirurgia.
CARES) Program.
Treatment and outcomes
of head and neck oedema | British Cancer de cabega
Jeffs; Ruits, )
] referrals to a hospital- Journal of € pescogo.
10 | 2015 (Reino ) S
Unido) based lymphoedema Community | Cirurgia ou MEDLINE
nido
service Nursing radioterapia.
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Human .
) ] ) Céncer de cabega
McKiernan; Papillomavirus—Related )
American € pescoco.
Thomas, 2016. Oropharyngeal

11 ) Journal of | Cirurgia, CINAHL
(Estados Cancer: A Review of , o _
) ) Nursing quimioterapia ou
Unidos) Nursing _ .
) ) radioterapia.
Considerations

Fonte: Nogueira, 2017.

Do total de artigos, quanto a localizacédo do estudo, seis (54,5%) foram
produzidos nos Estados Unidos, trés (27,3%) na Europa e dois (18,2%) na Australia.
Nao houve produgdes brasileiras encontradas. Sobre o ano de producao, os anos de
2013 e 2014, tiveram quatro (36,4%) produg¢des cada. Os anos de 2012, 2015 e
2016, uma publicacdo em cada. O 1° semestre de 2017 ndo apresentou artigos
expostos no periodo pesquisado. Acerca do banco de dados, oito artigos (72,7%)
foram encontrados na MEDLINE e trés (27,3%) na CINAHL.

Sete artigos (63,6%) abordaram, exclusivamente, o céncer de cabega e
pescogo e outros quatro (36,4%) sobre paciente oncolégico de maneira geral,
incluindo assim, os com neoplasia desta localizacdo também. Sobre o tipo de
tratamento avaliado, trés publicagbes (27,3%) eram somente sobre pacientes
cirurgicos e as demais oito (72,7%) apresentavam-se sobre cirurgia e/ou radioterapia
€ quimioterapia.

A analise critica dos artigos evidenciou a relagédo entre acbdes de autocuidado
do paciente com a melhora da qualidade de vida, tendo a assisténcia de
enfermagem como auxilio na promogédo desta melhoria, ajudando na adesao dos
pacientes ao tratamento. As intervencdes educacionais adequadas demonstram
vinculo importante com a melhora de sinais e sintomas, que se traduziram em
aumento da qualidade de vida (BAEHRING e MCKORCLE, 2012; DENG et al., 2013;
HOFFMAN, 2013; SOBECKI-RYNIAK e KROUSE, 2013; TURNER et al., 2014;
JAHN et al., 2014; CHAMBERS, et al., 2014; MCKIERNAN e THOMAS, 2016).

A enfermagem em sua pratica vem buscando apresentar e aprimorar novos
métodos que possam ser aplicados aos pacientes oncoldgicos, com intuito do
manejo de sua doenga. Com enfoque no controle algico, o Programa de
Enfermagem Oncoldgica (SCION) —PAIN (JAHN et al.,, 2014) e o Programa de
Controle de Dor PRO-SELF Plus (PCP) (KOLLER et al., 2013), foram apresentados

com objetivo de apoiar a autogestdo da dor oncolégica, com a atuagdo do
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enfermeiro e sua pratica educativa. Especificamente com o publico alvo de pacientes
com cancer de cabega e pescoc¢o, enfermeiros desenvolveram dois programas
exclusivos: o Head and Neck Cancer Survivor Self-management Care Plan (HNCP)
(TURNER et al., 2014), que objetivou a promogdo da autogestdo e autoeficacia
destes paciente apds o término do tratamento, além do programa de Alivio da
Ansiedade de Tratamento de Traqueostomia através da educagdo e apoio (T-
CARES) (LOERZEL et al., 2014), que visou auxiliar no autocuidado com a
tragueostomia e apresentou uma reducdo significativa na ansiedade com o uso
programa.

Complicagdes cirurgicas comuns no pos-operatorio de cancer de cabecga e
pescoco incluem disartria, disfagia, infecgdo da ferida operatéria, deiscéncia de
feridas, hemorragia, via aérea comprometida e linfedema (BAEHRING e
MCKORCLE, 2012; JEFFS e RUITS, 2015). E tais complicagbes, podem aumentar o
nivel de dor fisica e emocional (BAEHRING e MCKORCLE, 2012). Ac¢des de
educacao para o autocuidado de habilidades especificas destes pacientes permite
0S mesmos a se ajustarem a sua doencga, as mudangas que surgem, com melhor
qualidade de vida (SOBECKI-RYNIAK e KROUSE, 2013).

A gestdo de sintomas tem se tornado parte da responsabilidade do paciente
oncolégico consigo mesmo e, deve comegar, desde o diagndstico e continuar pela
trajetéria da doenga, respeitando a autonomia do paciente como sujeito ativo
(HOFFMAN, 2013).

De maneira geral, os enfermeiros oncolégicos devem se associar aos seus
pacientes com vistas a personalizar a autogestdo de sintomas, com enfoque
educativo (HOFFMAN, 2013; SOBECKI-RYNIAK e KROUSE, 2013; JAHN et al.,
2014; JEFFS e RUITS, 2015). Tal assisténcia personalizada promove a
implementacéo de agdes especificas pelos pacientes que reconhecem e conseguem
aliviar o tempo, a intensidade, e a qualidade desagradavel dos sintomas. Assim, as
intervengdes do gerenciamento de sinais e sintomas, como dor, ansiedade, estresse,
dentre outros, devem ser considerados como parte de uma abordagem diferenciada
para cuidados (ibid).

A atuacdo da enfermagem deve enfocar ndo apenas o paciente, mas também
o bindmio paciente-cuidador sempre que existente, com direcionamento das

intervencdes de enfermagem a ambos, buscando agregar a familia ao processo
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(BAEHRING e MCKORCLE, 2012; SOBECKI-RYNIAK e KROUSE, 2013; KOLLER
et al., 2013; CHAMBERS et al., 2014).

Mediante a leitura de estudos que abrangeram a tematica da assisténcia de
enfermagem para a promogao do autocuidado do paciente cirdrgico com cancer de
cabeca e pescoco foi observado que as agdes de enfermagem seguem o enfoque
educativo junto ao paciente. Considera-se que os artigos encontrados evidenciaram
a importancia da assisténcia de enfermagem em todos os ambitos nesta clientela.

O enfretamento da doenca com reconhecimento da sua capacidade de
autogestdo dos sinais e sintomas tais como dor oncoldgica (fisica ou emocional)
ansiedade e estresse, permite ao paciente a melhora da qualidade de vida do
mesmo e os enfermeiros apresentam-se como importantes protagonistas nesta
dindmica. A cirurgia de cabecga e pescogo apresenta um grande impacto na vida do
paciente com alteracdo na fala, respiragcdo e ingesta alimentar, assim, o

acompanhamento personalizado é importante para esta populacédo de pacientes.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Pés-operatério de Cancer de Cabeca e Pescogo

A ressecgao cirurgica é a principal linha de tratamento para os canceres de
cabeca e pescogo. Os pacientes deste tipo de tumor enfrentam um desgaste fisico e
psicolégico desta enfermidade e sua forma de tratamento, uma vez que nenhuma
outra parte do corpo € tdo exposta, tornando cicatrizes e mutilacbes visiveis
(BAEHRING e MCKORKE, 2012). As complicagdes apds o procedimento cirurgico
podem trazer consequéncias fisicas, como dor, além de emocional, aumentando o
periodo necessario de hospitalizacdo, com consequente perda da qualidade de vida
do paciente (PAYDARFAR e BIRKMEYER, 2006).

Dentre as possiveis complicagbes associadas as cirurgias de cabeca e
pescoco destacam-se as fistulas salivares orocutaneas ou faringocutaneas. Em
geral, a presencga de saliva ndo € desejada perto de uma cirurgia oral devido ao seu
potencial em causar ruptura dos pontos que resulta em fistulas salivares e infecgdes
locais (BOMELI et al., 2008). Isto ocorre pelo fato da saliva reduzir a resisténcia a
tracdo de vicryl e suturas usadas para o fechamento de feridas cirurgicas,
aumentando a chance de fistula quando o paciente tem dificuldade de manejo de
saliva (FERGUSON et al., 2007). Bomeli et al. (2008) complementam sobre o risco
aumentado de sangramento devido ao sitio cirurgico contaminado com bactérias e
saliva que podem levar a ruptura de pontos e enxertos, deixando expostos grandes
vasos do pescoco.

Mesmo que tais ocorréncias muitas vezes estejam associadas a fatores
variados (tamanho do tumor, idade, grau de dependéncia ao alcool ou tabaco, tipo
de ressecc¢ao, radioterapia prévia), a aderéncia do paciente ao tratamento é uma das
causas (RAMOS et al., 2010). A higiene bucal inadequada destes pacientes pode
predispor a complicagbes como infec¢ao da feridas cirurgicas, inflamacgéao e infecgao
dos tecidos orais circundantes, tais como gengivite ou mucosite. Assim, sao
necessarias técnicas de higiene oral e educagao aos pacientes (CHANDU et al.,
2002).

Ha um consenso mundial sobre a diminuicdo de complicacbes em pos-
operatérios com o beneficio da deambulagdo precoce apds diversos tipos de
cirurgias (ILIAS, 2006; ARCENCIO et al., 2008; CORDEIRO et al., 2015). Sobre
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pacientes oncoldgicos de cabega e pescogo, estudo de caso controle de Nasu et al.
(2011) avaliou a deambulagdo precoce de 50 pacientes e concluiu que a pratica
também é eficiente, segura no pdés-operatério e pode facilitar a alta. E, apesar do
estimulo externo, somente o paciente engajado ao seu tratamento, vai aderir a este
cuidado.

Uma adaptagcdo necessaria ao paciente em pds-operatério de céncer de
cabeca e pescogco € o uso de via alternativa de alimentagdo que, na maioria das
vezes, se da pelo uso de cateter nasoenteral. Sempre que houver possibilidade, o
paciente deve ser estimulado a participar ativamente desta terapia, com a
manipulagdo do cateter, cuidando da instalacdo de dieta junto a equipe. Isso
promove um paciente mais seguro do seu dispositivo, com melhor padrédo de
nutricdo e menor risco de complicagbées (UNAMUNO e MARCHINI, 2002).

O preparo do cliente para a administragao nutricdo enteral tem inicio com o
paciente ainda hospitalizado. O enfermeiro faz orientagdes enquanto administra a
alimentacdo, de modo que o mesmo possa observar e participar, expressando
qualquer duvida ou preocupagao (HINKLE e CHEEVER, 2016).

Outro desafio que muitos pacientes em pos-operatorio irdo ter € o manuseio
da traqueostomia, que requer um reajuste no desempenho de algumas atividades de
vida diarias bem como o desenvolvimento de habilidades para praticar o autocuidado
na sua nova realidade (QUEIROS, 2015). A literatura referencia que qualquer tipo de
estoma traz um impacto negativo na qualidade de vida de uma pessoa, afetando seu
estilo de vida e sua imagem corporal (SALTER, 1992; NUGENT et al., 1999;
PERSSON e HELLSTROM, 2002). Os enfermeiros tém papel fundamental perante
este paciente no pds-operatorio, como auxiliar na adaptacao a vida com um estoma,
ensinando habilidades praticas, possibilitando a promocdo da adesao do individuo
ao seu autocuidado (BAXTER e SALTER, 2000; LO et al., 2010).

Piwonka e Merino (1999 apud CONNOR, 2005) ressaltam que o autocuidado
do estoma é o principal fator de ajuste psicologico positivo da formagao do estoma.
White (1997 apud CONNOR, 2005) postula que a adaptagdo psicologica a cirurgia
do estoma pode ser significante reforgada pela promogao precoce de habilidades de
manejo de estoma logo apds a cirurgia.

Todo este processo € dificultado pela barreira da comunicagcdo entre

enfermeiro e paciente, uma vez que o mesmo, ao ter traqueostomia, ndo podera
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falar, usando outras formas de comunicacgéo, tais como escrita, quadro, gestos. No
entanto, alguns podem ter problemas de alfabetizacdo, o que afetara sua
capacidade de comunicar e usar esses métodos (EVERITT, 2016). Para a maioria
dos pacientes um dos piores problemas da hospitalizagdo é a falta de informacgao.
Os pacientes com melhor informagéo sdo mais capazes de seguir instru¢des, assim,
a comunicagao ao paciente deve ter uma participacdo ativa do mesmo (SERRA,
2000).

Apesar de ser da responsabilidade da enfermagem assegurar que a via aérea
nao fique comprometida apos a cirurgia, o paciente deve aprender a cuidar da sua
traqueostomia ainda no hospital, em fases que vao desde o uso do espelho para
visualizar a canula, a observagcdo no manuseio pelo enfermeiro, 0 manuseio do
paciente com a supervisdo de profissional até autocuidado sozinho (MASON, 1992;
SERRA, 2000; HOFFMAN, 2012). Esse processo deve ser individual a fim de levar
0s pacientes a um nivel em que possam assumir seu autocuidado (GUL e
KARADAG, 2010). E antes da alta de cuidados e hospitalar, os enfermeiros devem
avaliar as necessidades de cada paciente, a fim de direcionar mais agdes educativas
(RANKIN et al., 2005 apud LO et al.,, 2010), principalmente os que usardo a

traqueostomia em domicilio.

2.2 Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

Promover o real autocuidado n&o consiste em apenas dizer aos pacientes o
que devem ou nao fazer, mas significa identificar o papel central das pessoas
usuarias na atengdo a saude, além de desenvolver um sentido de
autorresponsabilidade (BRASIL, 2013). A Politica Nacional de Humanizag&do, n&o
excluindo a responsabilidade do Estado em prover saude, propde que o profissional
de saude auxilie os usuarios a cuidarem das doencas, principalmente, nas doencas
crbénicas, onde o resultado do trabalho de saude depende muito da participacdo do
sujeito.

A concepgao de autocuidado muda dependendo da cultura social. A
Organizagdo Panamericana de Saude (2006) o define como o conjunto de praticas
realizadas por uma pessoa, objetivando a melhora de sua saude. Nao ha um
controle médico para pratica. Santos e Sarat (2009) complementam ainda como
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comportamentos proprios do ser humano, atitudes que o mesmo faz, necessarias a
nossa sobrevivéncia.

A enfermagem é, epistemologicamente, inerente o cuidado as pessoas no
processo salde-doenca, na promocao e recuperacdo da satde. E um modo de estar
com o outro, observando cada um com sua historia, com suas caracteristicas
individuais, que mudam a sua capacidade de reabilitacdo, fazendo o cuidado a cada
um diferenciado (SALVIANO et al., 2016).

Para a pratica deste cuidado, a enfermagem vem ao longo de anos se
pautando em teorias de enfermagem com referéncias teodricas distintas, mas todas
tém como objetivo final ser o suporte da profissdo. Embasar o trabalho e o
compromisso entre aquele que cuida e quem esta sendo cuidado (CRIVARO et al.,
2007). E uma das teorias mais destacadas pela enfermagem é a teoria de
Autocuidado de Orem.

O uso da teoria de Orem |justifica-se pelo fato da mesma mostrar a
importancia do engajamento do cliente para seu autocuidado, estimulando-o a
participar, de forma ativa, da sua recuperacao, sendo a teoria de autocuidado mais
referenciada a nivel mundial (SANTOS e SARAT, 2008; RAIMUNDO et al., 2012). O
modelo de Orem também permite a enfermagem um direcionamento de agdes
assistenciais, respondendo as necessidades dos individuos, facilitando o
planejamento da assisténcia de enfermagem para os mesmos.

Dorothea Elizabeth Orem foi uma enfermeira norte-americana, nascida em
1914, em Maryland (Baltimore). Em 1930, comegou seus estudos em enfermagem
na Providence School of Nursing e concluiu com Bacharelado (1939) e Mestrado
(1945) na Catholic University of America, ambas localizadas em Washington, DC.
Possuia dois doutorados, um pela Georgetown University e outro pela lllinois
Wesleyan University (HARTWEG, 1991). Faleceu em 22 de junho de 2007, aos 92
anos (DeLORME, 2007).

Sua trajetdria académica denota a importancia que teve para o meio cientifico
da enfermagem. Apesar de, na enfermagem, o termo autocuidado ter sido
introduzido por Virginia Henderson e Lydia Hall, Orem foi a precursora da defini¢ao,
ao perceber a dificuldade que muitos individuos tinham em praticar o autocuidado e,

assim, decidiu formalizar um conceito. Segundo Dupas (1994), Orem vé o ser
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humano com diferenca de qualquer outro ser pela habilidade de poder pensar sobre
si mesmo, e possibilidade de fazer acbes favoraveis para si e para os outros.

A teoria geral de enfermagem de Orem é constituida por trés divisdes: a
Teoria do Autocuidado, a Teoria do Déficit do Autocuidado e a Teoria de Sistemas de
Enfermagem. Segundo Santos e Sarat (2009), as trés teorias s&o inter-relacionadas:
a Teoria do Autocuidado apresenta o conceito de autocuidado e como ele se
relaciona com o individuo; na Teoria do Déficit de Autocuidado observa-se quando
ha necessidade da ajuda da enfermagem; e na Teoria de Sistemas de Enfermagem
identifica-se como os profissionais podem oferecer ajuda as necessidades de

autocuidado. Uma se conecta a outra como demonstra a Figura 1.

Figura 1 - Teorias de Orem. Rio de Janeiro, 2017.

TEORIA DE SISTEMAS TEORIA DO DEFICIT TEORIA DO
DE ENFERMAGEM DO AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO

Fonte: ilustragdo adaptada de OREM, 2001.

2.2.1 Teoria do Autocuidado

Orem (2001) conceitua que autocuidado é uma fungdo de regulagdo onde
pessoas decidem por responder as exigéncias da vida, manter o seu
desenvolvimento e funcionar de maneira integral. Pode ser adquirida e quando é
realizado de maneira efetiva, auxilia o individuo a manter seu bem-estar. Diferencia-
se de outras fungdes reguladores do ser humano, por ser uma acéo deliberada. Esta
definigdo comegou em 1956, mas foi formalizada e validada pelo trabalho do Nursing
Development Conference Group, em 1967.

Ja a agéncia de autocuidado € a capacidade do individuo em aderir esta
pratica e promover seu autocuidado no seu dia a dia. Seu desenvolvimento pode

ocorrer devido curiosidade intelectual, pela instrucdo e supervisao de outros ou pela
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experiéncia em praticar o autocuidado (OREM, 2001). No Brasil, as expressdes
mais difundidas pela enfermagem s&o capacidade de autocuidado (CADE, 2001;
COURA et al., 2013; ARAUJO et al., 2016), atividade de autocuidado (SANTOS e
SARAT, 2009; RAIMONDO et al., 2012) ou agao de autocuidado (BUB et al., 2006;
RAMOS et al., 2007). Neste estudo, unificamos a nomenclatura como capacidade de
autocuidado para facilitar o entendimento dos conceitos. Orem (2001) afirma que, as
vezes, o individuo tem meios para realizar o autocuidado, porém nao o faz, ou seja,
nao operacionaliza o autocuidado.

Outro conceito difundido por Orem (2001), a demanda terapéutica de
autocuidado, constitui o total de agdes de autocuidado, através de métodos validos
durante um periodo de tempo. Essa demanda atende as necessidades frente aos
requisitos de autocuidado. Sdo trés os categorias de requisitos autocuidado
descritas: universais, de desenvolvimento e de desvio de saude.

Foster e Jansses (2000) afirmam que, para Orem, os universais estdo
direcionados aos processos gerais da vida, e a continuidade da integridade do
funcionamento humano. Sdo comuns a todas pessoas durante a vida e podem ser
ajustadas conforme a idade, ambiente. Os requisitos de desenvolvimento s&o
aqueles remetidos a processos de desenvolvimento a algum evento especifico,
como em adaptagbes que fazemos as novidades que surgem ao longo da vida. O
desvio de saude é o que surge em condicbes de doenga e também pode ser
consequéncia de medidas médicas exigidas para diagnosticar e corrigir uma
condigao.

Todos esses requisitos formam uma rede, onde os requisitos universais e os
de desenvolvimento sao primordiais para a evolucdo humana e a prevencao primaria
de doencgas, enquanto o atendimento precoce dos desvios de saude ajuda a
controlar doengas nos estagios iniciais (prevengdo secundaria) ou nos mais
avangados (prevengao terciaria) (OREM, 2001).

Orem (2001) também cita que os membros da Nursing Development
Conference Group reconheceram que certas caracteristicas individuais afetavam a
capacidade do mesmo de praticar seu autocuidado, em determindos periodos, e em
determinadas situagcbes. Essa caracteristicas sao denominadas fatores
condicionantes basicos. Sdo 10 fatores condicionante a saber: idade, género, estado

de desenvolvimento, estado de saude, padréao de vida, fatores do sistema de saude,
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fatores do sistema familiar, fatores socioculturais, disponibilidades de recursos e
fatores ambientais. O desenvolvimento e a manutenc¢ao capacidade de autocuidado
dependem de tais fatores. A Figura 2 ilustra como os fatores interferem na

capacidade de autocuidado e a demanda de autocuidado.

Figura 2 - Relagéo dos fatores condicionantes com a capacidade de autocuidado e a
demanda de autocuidado. Rio de Janeiro, 2017.
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Fonte: llustracdo adaptada de OREM, 2001.

2.2.2 Teoria do Déficit do Autocuidado

Para conceituar sua teoria, Orem escolheu a palavra “déficit” por explicar a
relagdo entre a capacidade do individuo em praticar o autocuidado com a real
demanda de autocuidado para consigo mesmo. Nao se refere a uma determinada
limitagdo, mas sim a capacidade de agao versus a necessidade (HARTWEG, 1991).

Nesta teoria, Orem (2001) explica por que os individuos precisam da
enfermagem. A enfermagem pode ser exigida quando individuo é incapaz ou tem
limitacao para efetuar a capacidade de autocuidado frente a demanda necessaria;
ou quando o individuo é capaz, porém pode-se prever um aumento futuro da
demanda que nao sera acompanhando pela capacidade de autocuidado.

Vitor, Lopes e Araujo (2010) comentam que teoria de enfermagem do déficit
de autocuidado é o nucleo principal de Orem, sendo descrita, como uma teoria geral
de enfermagem. Essa teoria auxilia a enfermagem a descobrir quando € necessaria
sua atuacgao.

Orem, de acordo com Foster e Jansses (2000), identificou cinco métodos de

ajuda: 1) agir ou fazer para o outro; 2) guiar o outro; 3) apoiar o outro (fisica ou
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psicologicamente); 4) proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento
pessoal, quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de acéo;
e 5) ensinar o outro. O enfermeiro pode usar todos os métodos, concomitantemente

ou separados.

2.2.3 Teoria dos Sistemas de Enfermagem

Esta teoria estrutura o contetido da pratica de enfermagem. E a teoria que
articula a agao de enfermagem com as demandas terapéuticas de autocuidado dos
pacientes e capacidade do autocuidado (OREM, 2001).

A atividade de enfermagem ¢é complexa em que, apds estudos e
treinamentos, ha a habilidade para observar e preencher as demandas terapéuticas
de autocuidado, exercitando sua prépria agdo de autocuidado (Orem 1991 apud
FOSTER e JANSSENS, 2000). Para satisfazer os requisitos de autocuidado do
individuo, Orem identificou trés classificacbes de sistemas de enfermagem,
conforme ilustrado na Figura 3: o sistema totalmente compensatério, o sistema
parcialmente compensatério e o sistema de apoio-educacéo.

Para Orem (2001), o sistema totalmente compensatério é quando o individuo
nao tem capacidade de cuidar de si e, assim, a enfermagem presta sua assisténcia,
substituindo-o. Trés subtipos de sistema totalmente compensatério sao
reconhecidos: sistema em que pessoa € incapaz de se engajar em qualquer forma
de acéo deliberada (exemplo: paciente em coma); sistema de enfermagem para
pessoas que estdo conscientes para fazer decisbes e julgamentos sobre
autocuidado mas nado podem ou ndo devem executar acdes; sistema de
enfermagem para pessoas que nao podem fazer julgamento e decisdes sobre
autocuidado, porém podem executar algumas medidas de autocuidado com
orientacao e supervisdo continua.

Sistema parcialmente compensatério, quando a enfermeira e o individuo
participam, conjuntamente, na realizagdo de ag¢des terapéuticas de autocuidado. A
distribuicdo de responsabilidade a enfermeira e ao paciente varia com a limitagéo
atual do paciente para atividades; o conhecimento do paciente e habilidades
necessarias; e o fator psicolégico do paciente para executar ou aprender agdes de

autocuidado. Tanto o paciente quanto a enfermeira podem ser protagonistas neste
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sistema. Nestas situagbes todas as cinco formas de ajuda podem ser usadas
(OREM, 2001).

O sistema de apoio-educacdo é quando o individuo necessita de assisténcia
na forma de apoio, orientacado e ensinamento. O paciente pode executar e aprender
sobre medidas de autocuidado. E o Unico sistema em que os requisitos do paciente
estdo condicionados a tomada de deciséo, controle de comportamento e aquisigao
de conhecimento e habilidades. Como subtipos deste sistema, no primeiro, o
paciente pode executar medidas de cuidado, porém precisa de direcionamento e
apoio da enfermagem. No segundo, o ensino € o método preferencial de ajuda. No
terceiro, prover ao paciente um ambiente de desenvolvimento € o método de
escolha. E no quarto subtipo, o paciente € competente quanto ao autocuidado,
porém necessita de direcionamento periddico, assim, a enfermagem funciona como
uma consultoria (OREM, 2001).

Orem (2001) afirma que a producdo de cada um dos sistemas em situagdes
concretas requer condigdes facilitadoras interpessoais, e interagcdo enfermagem-
paciente. Um ou mais sistemas pode ser usado no mesmo paciente, a medida que o
paciente vai evoluindo de uma condicdo que diminui sua capacidade de
autocuidado.
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Figura 3 - Representagao dos sistemas de enfermagem.
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Fonte: adaptado de OREM, 2001.

A enfermagem em seu ambito profissional € quem ajuda paciente, gerando a
interacdo dos dois lados a partir da assisténcia, além da abordagem holistica junto
aos familiares, junto ao tratamento, levando orientagdes, estimulando-os em praticas
de autocuidado. Para isto, a educacdo em saude € necessaria € o0 enfermeiro se
envolve em trabalhos de ensino atuando como professor do paciente (HOST et al.,
2006)

As praticas de educagcédo em saude pela enfermagem é uma realidade devido
alteracbes no modelo de saude, com a introdugcdo do conceito de promog¢ao da
saude. O processo de ensino € uma estratégia reconhecida para o enfrentamento de
problemas que afetam a sociedade. A atuagdo da enfermagem é uma relagcdo de
dialogo reflexiva, onde faz o paciente se perceber como capaz de alterar sua saude.
A enfermagem como ciéncia se inova com metodologias de ensino para melhor
assisténcia (LOPES et al., 2009; PINHEIRO, 2011).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Pesquisa metodolégica com delineamento descritivo exploratério para a
validagdo do conteudo de uma escala de carater quantitativo. Neste tipo de
pesquisa, o conhecimento obtido fundamenta-se na investigacdo, mensuragao e
compreensao minuciosa da verdade objetiva (SOUZA et al., 2007).

Possui desenho nao experimental que pode ser definido como aquele que se
nao tém definicdo casual, controle de variaveis ou grupos de comparacdo. Ndo ha
interferéncia do pesquisador que apenas observa de maneira natural a fim de obter
seus dados (ibid). Este tipo de metodologia permite obter e organizar dados, pela
validacao e confiabilidade de instrumentos (POLIT e BECK, 2011).

A validade permite evidenciar se o mesmo, efetivamente, mede o que ele se
propde. A validade apresenta varios aspectos: aparéncia, conteudo, critério e do
construto (ibid). Neste estudo, optou-se por avaliar a validade de conteudo, que
propde conferir se o instrumento possui itens apropriados para medir um constructo
especifico, englobando corretamente seu dominio. Assim, o estudo seguiu duas
etapas: Na 12 etapa foi o processo de validagdo de conteudo por juizes especialistas
para refinamento e aprimoramento do instrumento e, na 22 etapa, a aplicagado do

instrumento nos participantes da pesquisa (item 3.3.2.)

3.2 Etapa 1: Validagao de Conteudo

O julgamento da validade de conteudo foi realizado por um grupo de experts
na area de abrangéncia do instrumento (autocuidado e oncologia). O ideal para a
avaliagao do conteudo de um instrumento é a formacdo de um comité que deve ser
da confianga do pesquisador (LYNN apud DINI, 2013). E, apesar de haver
divergéncias na literatura sobre o numero ideal de integrantes, definimos um limite
de, no minimo, 5 juizes no total do painel, conforme indica Lynn (1986), que foi
citada em mais de 3 mil artigos em estudos sobre validacéo.

Segundo a literatura, a escolha dos juizes deve ser baseada em: ter
experiéncia clinica; publicar sobre o tema; ser perito na estrutura conceitual

envolvida e ter conhecimento metodologico sobre a construgdo de questionarios e
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escalas (GRANT e DAVIS, 1997; DAVIS, 1992 apud ALEXANDRE E COLUCI, 2009),

assim, seguimos essas diretrizes para a formagao do comité.

3.2.1 Juizes e Amostra

A procura do painel de juizes foi feita no sistema de busca na Plataforma
Lattes. Como os selecionados sédo de diferentes regiées do Brasil, o contato entre a
pesquisadora e os mesmos foi basicamente por correio eletrénico. Aos juizes foi
enviada uma carta-convite (Apéndice 1) por enderego eletrbnico. Os selecionados
tiveram seus dados descritos na ficha de caracterizagao (Apéndice 2).

Os critérios avaliados nos curriculos lattes para escolha dos juizes nesta
pesquisa foram:

o graduacgao em enfermagem e;

o experiéncia assisténcial em enfermagem oncolégica de,
no minimo, 5 anos, ou;

o experiéncia em qualquer area de enfermagem, de no
minimo, 5 anos, porém com 2 publicagées (minimo) no meio cientifico
nos Uultimos 5 anos, sobre enfermagem com a abordagem em
autocuidado ou uma publicacdo no meio cientifico de processo

validag&o de algum instrumento para uso pela enfermagem brasileira.

3.2.2 Instrumento para Coleta de Dados

Nesta etapa, ocorrida em maio/2017, foram usados para coleta de dados a
ficha de caracterizacdo dos juizes (Apéndice 2), e o formulario de avaliagdo de
conteudo (Apéndice 3).

Na avaliagdo de conteudo, os juizes foram solicitados para que emitissem
guestionamentos e sugestdes com finalidade de melhora dos itens. O conteudo do
instrumento foi revisto e com consideracdes de mudanca fornecidas pelo painel de

experts, sugeriu-se um novo instrumento CADEM Nogueira-Souza (Anexo 2).
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3.3 Etapa 2: Aplicagao do Instrumento
3.3.1 Cenario

A pesquisa foi realizada nos meses de junho e julho de 2017 em um Instituto
da rede publica federal especializada no atendimento oncolégico na cidade do Rio
de Janeiro devido a sua importancia no cenario nacional no controle do cancer com
acdes de prevencao, detecgao precoce e tratamento. O setor especifico da pesquisa

foi a Clinica Cirurgica de Cabega e Pescogo, composta por 27 leitos.

3.3.2 Participantes e Amostra

Pacientes com cancer de cabega e pescogco em pos-operatorio internados
num Instituto da rede publica federal especializada no atendimento oncolégico no
Rio de Janeiro. Apds confirmagao diagndstica na rede basica, os pacientes entram
no Sistema de Regulagdo onde séo direcionados aos diversos polos de tratamento
de cancer no estado do Rio de Janeiro.

Uma vez encaminhados ao Instituto, os pacientes tém sua 12 consulta médica
agendada em que ha a marcagdo de exames complementares a fim do
estadiamento da doenca. Apds os exames, uma mesa redonda entre médicos
ocorre, para definicdo do tratamento dos pacientes direcionados. Os que sao
considerados cirurgicos sao colocados nas agendas de programagdo. Com a
cirurgia marcada, os pacientes sdo chamados para internagao no setor de cirurgia
de cabeca e pescog¢o um dia antes da data programada. Ao chegarem ao setor sao
recebidos pelo enfermeiro e ha a coleta do histérico de enfermagem. Neste
momento, ocorrem também as orientagcdes sobre rotinas do hospital e orientagdes
pré-operatorias, como quanto a necessidade de jejum de 12 horas; banho na manha
da cirurgia com clorohexedina degermante e higienizagao da cavidade oral com uso
de enxaguatorio bucal sem alcool. A enfermeira questiona o paciente sobre a
autorizagdo e conhecimento sobre o procedimento cirurgico e elucida duvidas. No
dia da cirurgia, os pacientes sdao encaminhados pela enfermeira ao centro cirurgico
de acordo com a programagao do mapa cirurgico. O tempo de cirurgia € em média
de 3-4 horas. Apds o retorno do procedimento cirurgico, o paciente é posicionado no
leito, com cabeceira em 45°, exceto as cirurgias com orientagdo meédica contraria. As

grades sao levantadas, e os pacientes s&o orientados a repouso.
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De maneira geral, no 1° dia de pds-operatério, os pacientes sao
encaminhados ao banho de aspersao, e recebem orientagcdo da enfermeira quanto a
necessidade de higiene oral com solugao enxaguante n&o alcéolica de 2 em 2 horas;
nao ingerir, nem acumular saliva na cavidade oral; e estimulo a deambulagdo. Se
houver sonda de alimentacdo, o paciente e acompanhante recebem orientagdes
quanto a manipulacdo desta. Em caso de traqueostomia temporaria ou permanente,
a enfermeira inicia as explicagdes sobre a nova via respiratéria como retirada da
subcanula para Ilimpeza; limpeza da area peritragueostomal e curativo
peritraqueostomal.

Para selecionar os pacientes do estudo, os critérios de inclusao foram: idade
acima de 18 anos e 2° dia de pds-operatorio. Foram excluidos os menores de 18
anos; pacientes em pos-operatorio imediato; pacientes em pés-operatoério a partir do
3° dia da cirurgia; pacientes que tiveram intercorréncias no trans-operatorio ou pos-
operatorio. O setor especifico da pesquisa, a Clinica Cirurgica de Cabega e Pescogo
tem a programacgao de, aproximadamente, 3 a 5 cirurgias por dia util, excluindo as 42
feiras, em que ndo ha expediente da equipe de cirurgia desta clinica no Centro
Cirurgico, devido o acontecimento da Mesa Redonda da equipe. Assim, ocorre por
semana, por volta de 15 a 20 cirurgias, com uma meédia de 60 cirurgias mensais.

Foi definido como numero minimo para amostragem, 50 participantes, uma
vez que o tempo para realizacdo da coleta era de 1 més. Os participantes
selecionados, tiveram dados socioecondmicos e nosoldgicos coletados, e foram
avaliados com o uso dos instrumentos CADEM (original e adaptado) no 2° dia de

pos-operatorio.

3.3.3 Instrumentos para Coleta de Dados

Nesta 22 etapa, foi utilizada a ficha de informagdes sociodemograficas e
nosoloégicas (Apéndice 4) com coleta da idade, escolaridade, profissdo, renda,
diagnostico médico, e cirurgia realizada dos pacientes selecionados. Os dados desta
ficha foram coletados pelo prontuario. Também foram usados o instrumento CADEM
original (Anexo 1) e o instrumento CADEM Nogueira-Souza (Anexo 2),
simultaneamente, em que ambos foram preenchidos pela pesquisadora, com uso da

técnica de observacéao estruturada, para documentar agdes e eventos especificos.
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3.4  Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a Resolugédo n°
466, de 12 de dezembro de 2012 foi utilizada como principio ético legal, determinada
pelo Conselho Nacional de Saude. O respeito € necessario, pela dignidade humana
e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos. Foi submetido ao Cémite de Etica da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro e da Instituicdo Co-participante, sendo parecer
favoravel em ambos (Apendice 5), com n° CAAE 62471116.3.0000.5285 e
62471116.3.3001.5274, respectivamente.

Aos participantes de pesquisa, os pacientes, foram explicados os objetivos da
pesquisa solicitando a participagdo do mesmo na pesquisa, permitindo a sua
observagdo. Depois de esclarecido sobre a sua livre participacdo e garantia de
anonimato, foi solicitado que assinasse o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 6), uma vez que concordasse com a participagdo. A coleta de
dados socioeconémicos e nosolégicos foi feita pelos prontuarios, com identificagéo
de cada individuo por uma numeracdo a fim de facilitar a coleta e preservar a
identidade do mesmo.

Aos juizes especialistas, apos a carta convite, foi enviado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 7) para participarem no julgamento do
instrumento.

Em relacdo a pesquisadora Denise Dias, que desenvolveu o instrumento
CADEM ap6s uma adaptagao (Dias, 1996), foi feito contato por via eletrénica e a

mesma autorizou a validagéo de conteudo do instrumento (Apéndice 8).

3.5 Organizacgao e analise dos dados

Para a anadlise da validade de conteudo (1% etapa), os dados foram
organizados em planilhas no arquivo Word® (fins de comparagao) e, apés, foram
transcritos para o programa Excel®. Estes foram submetidos a analise estatistica,
por meio do uso do teste de indice de validade de conteudo (IVC), de maneira
individual em cada item avaliado e, posterirormente, de maneira global no

instrumento como um todo.
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A forma mais usada para mensurar a validade de um instrumento é o indice
de Validade de Conteudo (IVC). Ele permite a avaliagdo de cada item
individualmente (IVC-l) e da escala como um todo (IVC-S) (POLIT e BECK, 2006).
Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuagdo de um a quatro. Para
avaliar a relevancia/representatividade, as respostas incluiam: 1 = nao
representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 =
item necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item representativo
(ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

O total de pontos do indice de cada item € avaliado pela média de pontuacdes
de “3” ou “4” dada pelos especialistas (GRANT e DAVIS, 1997), conforme a seguinte
férmula:

IVC-l = Numero de respostas “3” e “4” (ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

Numero total de respostas

E pode-se chegar ao resultado do IVC-S (total) de trés formas de acordo com
POLIT e BECK (2006), porém decidimos por calcular o valor a partir da média dos
valores dos itens obtido separadamente (IVC-I), dividindo pelo numero total de itens.

Para a avaliagdo do instrumento como um todo, apesar de divergéncias na
literatura, muitos escritores indicam que um IVC-S de 0.80 ou mais é aceitavel
(GRANT e DAVIS, 1997; POLIT e BECK, 2006).



47

4 RESULTADOS
4.1 Etapa 1 - Validagao de Conteudo
4.1.1 Amostra dos Juizes

Na area de busca da plataforma lattes, foram inseridos os assuntos
‘oncologia”; “enfermagem”; “autocuidado” e “validagcéo”. Foi selecionado o filtro
“Atuacgao profissional” com a grande area “Ciéncias da Saude” e area “Enfermagem”.
Apds os resultados, foram selecionados a partir dos critérios de inclusido pela analise
do curriculo lattes, 10 juizes aptos a fazerem parte do comité de especialistas. Apos
0 envio da carta convite, somente 6 juizes aceitaram o convite dentro de 20 dias,
que foi o tempo limite acertado na carta convite para retorno da resposta do aceite
ou nao para participagdo do estudo. Assim foi enviado aos juizes, o termo de
consentimento livre e esclarecido, bem como formulario para avaliacdo do
instrumento CADEM.

4.1.2 Caracterizagao dos Juizes

Todos os juizes do painel eram enfermeiras. Quatro eram do Rio de Janeiro,
uma de Santa Catarina e a outra de Sdo Paulo, com tempo de experiéncia
profissional entre seis a vinte anos, sendo que 5 trabalhavam, especificamente, em
oncologia e uma na area da docéncia. Sobre o nivel de escolaridade, duas
profissionais ja possuiam doutorado completo, duas estavam com o doutorado em
andamento, uma apresentava grau de mestre e uma apresentava titulo de
especialista Lato Sensu em oncologia. O comité tinha um total de 21 artigos
publicados sobre as tematicas abordadas, sendo 19 abordavam a oncologia; 15
sobre autocuidado e 1 sobre processo de validagdo. Nota-se que alguns artigos
abordavam as tematicas oncologia e autocuidado de maneira conjunta. O Grafico 1,

o Gréfico 2 e 0 Quadro 5 expdem a caracterizagao dos juizes.
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Grafico 1 - Caracterizagéo dos juizes quanto a localizagao, experiéncia profissional e
nivel de especialidade. Rio de Janeiro, 2017.

Localidade Area de Atuagéo Nivel de Escolaridade
5 5 5
4 4 4
3 3 3
2 2 2

,
|,

Docéncia Especializagdo

| - - 1
0 0
Sdo Paulo Santa Catarina Rio de Janeiro Doutorado

Oncologia Mestrado

Fonte: Nogueira, 2017.

Grafico 2 - Caracterizagédo dos juizes quanto a produgéo
2017.

cientifica. Rio de Janeiro,

Produgao Cientifica pelo Comité
20

(53]

0 —

Oncologia Autocuidado  Processo de Validagdo

Fonte: Nogueira, 2017.

Quadro 5 - Sintese da produgéo cientifica dos juizes. Rio de Janeiro, 2017.

Titulo Obijetivos Tematica
1 Saude do homem, | Analisar a abordagem sobre a saude do | Oncologia
masculinidades e a relagdo | homem, as masculinidades e sua relagéo | Autocuidado
com cancer de laringe: | com o cancer de laringe na produgéo
implicacbes para a | cientifica nacional, apresentar as
enfermagem caracteristicas dessa producao, apontar as
lacunas existentes e indicar as implicagoes
para a enfermagem.
2 O cuidado a pessoa | ldentificar e analisar os recursos de | Oncologia
traqueostomizada: analise de | comunicagdo expressos pelo folheto | Autocuidado
um folheto educativo. educativo para mediar conteudos sobre o
cuidado a pessoa traqueostomizada.
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3 Cuidando e promovendo | Identificar os estimulos e comportamento | Oncologia
adaptagdo do cliente com | da cliente apds a confeccdo do estoma, | Autocuidado
estoma na perspectiva da | elaborar as intervencbes de enfermagem e
concepgao de Roy. avaliar as intervengdes estabelecidas.

4 O cliente laringectomizado | Identificar os diagnésticos de enfermagem | Oncologia
na situagdo de O cliente | mais freqlientes na situacdo de abandono
laringectomizado na situagéo | familiar de clientes laringectomizados por
de abandono familiar: | neoplasia de laringe, empregando a
identificacdo de diagndsticos | Taxonomia | de NANDA
de enfermagem

5 Avaliaggo da dor em | Avaliar a algia em pacientes oncolégicos | Oncologia
pacientes oncoldgicos atendidos por uma associagao beneficente

Em um municipio de Minas Gerais

6 Avaliaggo da dor em | Avaliar a intensidade e caracteristicas do | Oncologia
mulheres com céancer de | quinto sinal vital, a dor, em 20 mulheres | Autocuidado
mama submetidas a exérese | com cancer de mama submetidas a cirurgia
da rede linfatica axilar mamaria com exérese linfatica axilar

7 Assisténcia de enfermagem | Caracterizar o perfil de pacientes com | Oncologia
perioperatéria aos pacientes | cancer de bexiga em uma unidade cirdrgica | Autocuidado
com cancer de bexiga de um hospital especializado em

oncologia do interior paulista e analisar os
cuidados de enfermagem realizados para
esta clientela.

8 Significados da qualidade de | Interpretar os significados atribuidos a | Oncologia
vida no contexto  da | qualidade de vida por pacientes com
quimioterapia pelo paciente | cancer colorretal em quimioterapia.
com cancer colorretal

9 Necessidades do estomizado | Analisar a produgado cientifica nacional e | Oncologia
intestinal em seguimento | internacional sobre as necessidades dos | Autocuidado
oncologico: revisdo | pacientes estomizados intestinais
integrativa oncoldgicos em seguimento ambulatorial e

as acdes de enfermagem nesse contexto.

10 | Estratégias de ensino para o | ldentificar, na producgéao cientifica, | Oncologia
autocuidado de estomizados | estratégias de ensino do autocuidado para | Autocuidado
intestinais. estomizados intestinais.

11 | O trabalho dos profissionais | Identificar os fatores que influenciam a | Oncologia

de enfermagem em unidade
de terapia intensiva na
assisténcia ao  paciente

oncoldgico

atuacdo dos profissionais de enfermagem
em unidades oncoldgicas e estratégias que
favorecam a assisténcia ao paciente

oncoldgico na literatura.
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12 Fistula Faringocutdnea em | Descrever as principais implicagdes da | Oncologia
Paciente Oncoldgico: | complicagdo fistula faringocutdnea para | Autocuidado
Implicagdes para a | subsidiar a assisténcia de enfermagem.

Enfermagem

13 | Caracteristicas socioculturais | Analisar as caracteristicas socioculturais e | Oncologia
e clinicas de estomizados | clinicas de estomizados intestinais e de | Autocuidado
intestinais e de familiares em | familiares no Programa de Ostomizados de
um Programa de | um municipio paulista.

Ostomizados

14 | Video educativo: estratégia | Descrever as etapas de desenvolvimento | Oncologia
de ensino-aprendizagem | de um video educativo sobre o tratamento | Autocuidado
para pacientes em | quimioterapico, como estratégia de
tratamento quimioterapico educagédo para os pacientes oncoldgicos

em quimioterapia.

15 | O ensino do autocuidado aos | Caracterizar a literatura nacional e | Oncologia
pacientes e seus familiares: | internacional sobre o0 ensino  do | Autocuidado
uma revisao integrativa. autocuidado a pacientes estomizados

intestinais e seus familiares.

16 | Os direitos legais dos | Analisar a exposicdo sobre os direitos | Oncologia
sobreviventes brasileiros | dos sobreviventes com cancer em relagdo | Autocuidado
com cancer a legislagdo vigente, abordados por trés

folhetos informativos, na
perspectiva do enfermeiro.

17 | Nursing care to the women | Analisar a produgdo cientifica nacional | Oncologia
with breast cancer: literature | sobre os cuidados de enfermagem as | Autocuidado
review mulheres com cancer de mama

18 | O conhecimento dos | Levantar o conhecimento dos pacientes | Oncologia
pacientes com cancer sobre | oncolégicos sobre seus direitos, identificar
seus direitos legais 0s mais conhecidos e verificar o

conhecimento dos procedimentos para sua
solicitagao.

19 | Registro e avaliagdo das | Conhecer o registro e a avaliagdo das | Autocuidado
praticas de promogao da | praticas de promogao da saude nos grupos
saude nos grupos da | realizadas pela equipe da atengéo primaria.
atengao primaria

20 | Elaboragdo e validagdo do | Elaborar e validar o instrumento entrevista | Validacdo de
instrumento de entrevista de | de enfermagem para a coleta de dados na | contetudo

enfermagem.

assisténcia de enfermagem, guiado pelo
referencial de Orem

Autocuidado
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21 | Andlise  bibliométrica de | Analisar a produgédo intelectual sobre | Oncologia
artigos sobre laringectomia | laringectomia total.
total

Fonte: Nogueira, 2017.

Ao analisar os artigos desenvolvidos pelos juizes, denota-se conhecimento
sobre a tematica abordada nesta pesquisa, com amplo saber acerca enfermagem
oncolégica com enfoque na questdo de autocuidado, sendo Orem a grande

referéncia quando o autocuidado emerge.

4.1.3 Avaliagao do Comité

Os resultados da concordancia dos juizes quanto ao conteudo do CADEM e o

indice de validade de conteudo para o instrumento estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - indice de validade de contetido do instrumento. Rio de Janeiro, 2017.

Constructo IVC
Comunicacao/ Definigao 1
Comunicacao/ Graduacao 1 1
Comunicacgao/ Graduagao 2 0,83
Comunicagao/ Graduagao 3 1
Comunicagao/ Graduacgao 4 1
Comunicacgao/ Graduagao 5 0,83
Atividades diarias/ definicao 1
Atividades diarias/ Graduacao 1 1
Atividades diarias/ Graduacéao 2 1
Atividades diarias/ Graduacao 3 0,83
Atividades diarias/ Graduagao 4 0,83
Atividades diarias/ Graduagao 5 1

Deambulagao/ Definigao

Deambulagao/ Graduacgéo 1
Deambulagao/ Graduagéao 2
Deambulagao/ Graduagao 3
Deambulagao/ Graduacéao 4

Deambulagao/ Graduagao 5

Eliminagdes/ Definigao
Eliminag¢des/ Graduagéo 1

B e T e e e N e T

Eliminagdes/ Graduagao 2
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Eliminag¢des/ Graduagao 3 0,83
Eliminagdes/ Graduacgao 4 0,83
Eliminagdes/ Graduagao 5 0,83
Mobilidade/ Definigdo 0,83
Mobilidade/ Graduacgao 1 1
Mobilidade/ Graduagéao 2 0,83
Mobilidade/ Graduagao 3 0,83
Mobilidade/ Graduacgao 4 0,83
Mobilidade/ Graduagao 5 0,83
TOTAL DE PONTOS / NIVEL | 1
TOTAL DE PONTOS / NIVEL Il 0,83
TOTAL DE PONTOS / NIVEL IlI 1
TOTAL DE PONTOS / NIVEL IV 1
INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO 0,935

Fonte: Nogueira, 2017.

Ainda que tenham concordado com o conteudo, e o instrumento CADEM
tenha atingindo um IVC satisfatério de 0,935, os juizes se expressaram quanto as
possiveis melhorias para o refinamento do instrumento. As principais sugestbes
sobre cada constructo estdo expostas no Quadro 6 que permitiram o instrumento
CADEM Nogueira-Souza (Quadro 7). No Quadro 6, em vermelho encontra-se a

unica sugestao que nao foi aproveitada.

Quadro 6 - Sugestdes dos juizes. Rio de Janeiro, 2017.

Constructo

Consideragdes, criticas e sugestbes

Comunicagéao/ Definicao

Citar a compreensé&o e cognicao.

Comunicagao/ Graduagéo 1

Substituir ou excluir o termo abstragdes.

Idéia de complexidade n&o esta clara.

Comunicagéo/ Graduagéo 2

Inserir a compreenséo e coeréncia. Incluir se compreende e obedece a
ordens. Acrescentar a escrita como método de comunicagéo. Rever quanto

a comunicagdo em paciente em uso de tubo endotraqueal.

Comunicagéo/ Graduagéo 3

Descrever melhor o termo confuso. Incluir se compreende e obedece a

ordens.

Comunicagao/ Graduagéo 4

Descrever melhor para facilitar a diferenciagdo da graduagéo 3.

Comunicagao/ Graduagédo 5

Avaliar se o instrumento é valido para paciente sedados ou comatosos.

Atividades diarias/ Definicdo

Completar a definigdo.

Atividades diarias/ Graduacgéo 1

Mudar a redacgéo para uniformizar a escrita com as demais graduacgdes.

Atividades diarias/ Graduagao 2

Mudar a redagéo para uniformizar a escrita com as demais graduagdes.

Na graduagéo 2, ja deveria ser acrescentado sobre o uso de dispositivo de
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alimentacdo, constando a avaliagdo se o paciente ao possuir dispositivo,

consegue manusea-lo.

Atividades diarias/ Graduagéo 3

Mudar a redagéo para uniformizar a escrita com as demais graduacgdes.
Explicar melhor para facilitar a diferenciar da graduagéo 4. Especificar o

que sao aparatos terapéuticos.

Atividades diarias/ Graduagéo 4

Melhorar a redagéo. Especificar o motivo da dificuldade.

Atividades diarias/ Graduagéo 5

Especificar melhor a questdo do uso de sonda alimentar, pois ndo é
compativel afirmar que o paciente apto a andar, vestir-se e banhar-se
sozinho seja classificado como graduacdo 5 por fazer uso de sonda

alimentar. Especificar o motivo da dificuldade.

Deambulagao/ Definigao

Acrescentar a ideia de capacidade fisica.

Deambulagao/ Graduagéo 1

Acrescentar “problemas ou dificuldades”.

Deambulagdo/ Graduagéo 2

Especificar qual tipo de auxilio necessita.

Deambulacdo/ Graduagéo 3

Explicar melhor para facilitar a diferenciar da graduagéo 2. Especificar o

tipo de apoio.

Deambulagao/ Graduagéao 4

Especificar que a restrigdo no leito é devido a uma situagdo temporaria.

Deambulacdo/ Graduagéo 5

Explicar o porqué da ndo deambulacgéo.

Eliminag6es/ Definicao

Substituir o termo defecar.

Eliminagdes/ Graduagéo 1

Acrescentar que é sem auxilio.

Eliminagdes/ Graduagéao 2

A graduagéo 2 deveria ser a graduagdo 3, uma vez que ha uma restrigdo
no leito. Na graduacdo 2, j& deveria ser acrescentado sobre o uso de
dispositivo de eliminacéo (cateter vesical, colostomia) que ndo impede a
deambulacdo. Deveria constar a avaliacdo de que o paciente ao possuir

dispositivo, se 0 mesmo consegue manusea-lo.

Eliminagbées/ Graduacgéo 3

A graduagéo 2 deveria passar a graduagédo 3. Citar que ha restricdo no

leito para uso de comadre e/ou patinho.

Eliminagdes/ Graduagéao 4

Explicar o porqué das perdas ocasionais. Explicitar se consegue ir ao

banheiro sozinho ou néo.

Eliminagbées/ Graduagéo 5

Referir sobre o uso da fralda. Incluir o uso de dispositivo de eliminagao
(cateter vesical, colostomia) que nesta graduagido, o paciente ndo tem

condigbes de manusea-lo.

Mobilidade/ Definigéo

A definicdo apresenta-se sintética. Aperfeicoar a definicdo.

Mobilidade/ Graduagéo 1

Mudar a redagao para uniformizar a escrita com as demais graduacgdes.

Mobilidade/ Graduagéo 2

Explicar o porqué da dificuldade de mobilidade.

Mobilidade/ Graduagéo 3

Explicitar o tipo de ajuda parcial. Excluir a recomendagdo de colchao
especial, pois seria uma prescricdo de cuidados que foge do objetivo do

instrumento que é avaliar o nivel de autocuidado do paciente.

Mobilidade/ Graduagéao 4

Melhorar a redagdo. Excluir a necessidade de troca frequente;
necessidade de colchdo especial; rolo de apoio e almofadas de protecéo,
pois sdo itens de prescricdo de cuidados que foge do objetivo do

instrumento que é avaliar o nivel de autocuidado do paciente.

Mobilidade/ Graduagéo 5

Referir se que a movimentagdo ocorre apenas no leito e com total auxilio.

Excluir a necessidade de colchdo especial; rolo de apoio e almofadas de




54

protegdo, pois sdo itens de prescrigdo de cuidados que foge do objetivo do

instrumento que é avaliar o nivel de autocuidado do paciente.

TOTAL DE PONTOS / NiVEL |

Completar o texto afirmando que é independente da enfermagem.

TOTAL DE PONTOS / NiVEL II

Mudar a redagao para uniformizar a escrita com os demais niveis.

TOTAL DE PONTOS / NiVEL Il

Mudar a redagao para uniformizar a escrita com os demais niveis.

TOTAL DE PONTOS / NiVEL IV

Completar

o texto afirmando que ¢é

enfermagem.

totalmente dependente da

Fonte: Nogueira, 2017.

Das consideragdes sugeridas, apenas uma nao foi acatada conforme Quadro

6. Uma juiza questionou se o instrumento seria viavel ao paciente sedado ou

comatoso, sugerindo avaliar esta questdo. Uma vez que o instrumento baseia-se em

Orem e, segundo a mesma, na teoria dos sistemas de enfermagem, o sistema

totalmente compensatério funciona quando ha a incapacidade total de autocuidado,

incluindo neste caso o tipo de paciente citado pela juiza (comatoso/sedado).

A fim de concluir o processo de validagao, as demais sugestdes pertinentes a

revisao do conteudo do instrumento CADEM foram aceitas. O CADEM modificado foi

nomeado como CADEM Nogueira-Souza e encontra-se no Quadro 7, sendo que as

principais revisdbes encontram-se destacadas em vermelho.

Quadro 7 - CADEM Nogueira-Souza com altera¢des aplicadas.

C (Comunicagao) A (Atividades diarias) D (Deambulagéo) E (Eliminagdes) M (Mobilidade)
Capacidade de | Capacidade para realizar | Capacidade fisica | Capacidade para | Capacidade de mover partes
enviar e receber | atividades diarias para | para locomover-se | urinar e evacuar | do corpo, seja independente
mensagens de | manutengcdo do bem estar | de um local para o | voluntariamente em | ou voluntario, mantendo o
modo (higiene corporal, | outro. lugar apropriado, | posicionamento corporal
compreensivel alimentacéo, hidratagao com continéncia | adequado.
utilizando sua | adequada, vestimenta). urinaria e fecal.
cognicao.
1-Comunica-se 1- Vai ao banheiro, banha- | 1- Deambula | 1- Continéncia | 1- Deita-se, muda de
verbalmente de| se, veste-se, faz higiene | sozinho sem | urindria e fecal. | decubito no leito, levanta e
forma compreensivel| oral, alimenta-se e ingere | apresentar Consegue ir ao | senta na cadeira de forma
e coerente. Obedece| liquidos por via oral sozinho. | problemas ou | banheiro para as | independente, sem
e atende quando dificuldades. eliminagdes, sem | apresentar problemas ou
solicitado. auxilio. dificuldades.

2- Nao se comunica | 2- Vai ao banheiro, banha- | 2- Deambula | 2- Usa dispositivo | 2- Apresenta alguma
verbalmente se, veste-se, alimenta-se e | sozinho, mas | como cateter vesical | dificuldade para
(cirurgia, trauma, | ingere liquidos por via oral | apresenta restricdo | de demora; ostomia | movimentar-se que pode
tumor, sozinho, porém necessita de | dos movimentos que | intestinal, que pode | estar relacionada a faqueza,
traqueostoma), alguma ajuda em atividades | pode ser devido a | estar relacionado a | pds-operatorio, idade,
porém substitui | menores (como calgar | artrite, idade ou | controle hidrico, | sequela motora,
sua sapato, higiene oral, cortar | sequela motora, e | pds-operatdrio, amputagao, porém
comunicagao de | carne, segurar copo), que | necessita de | obstrugdo tumoral, | consegue mover-se deitar-
maneira pode estar relacionado a | observagao. porém sabe | se, mudar de decubito e
compreensivel com | fraqueza, pds-operatério, | ( )Ou necessita de | manusear seu | sentar na cadeira sozinho,
gestos ou escrita. | idade, déficit visual ou | algum auxilio ou | dispositivo, pois usa partes nao
Compreende e | dispositivos terapéuticos | observagéo para | necessitando de | comprometidas do corpo
obedece a ordens. como terapia venosa, | transportar observagao e/ou | para compensar a perda
drenos. dispositivos eventual auxilio. funcional.
( )Pode fazer uso de sonda | terapéuticos como
para alimentagdo que pode | soros, drenos,

estar relacionado a cirurgia
ou disfagia, porém sabe
manusear sua via alimentar,

bolsas coletoras.
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necessitando de observacéo
e/ou eventual auxilio.

( )JOu necessita de
assisténcia de enfermagem
devido algum curativo.

3- Comunica-se | 3- Vai ao banheiro, mas ndo | 3- Deambula | 3- Continéncia 3- Deita-se, muda de
verbalmente, porém | sozinho. Precisa de algum | sozinho, porém | urinaria e fecal, decubito no leito, levanta-se
confuso e | auxilio para banhar-se, | somente com apoio | porém devido e senta-se na cadeira com
desorientado quanto | vestir-se e/ou alimentar-se e | de: muleta, andador, | restricdo no leito ajuda parcial da
ao tempo, espaco. | ingerir liquidos (via oral ou | ortese. (temporaria ou enfermagem.
Demonstra via alternativa), que pode ndo), faz uso de
compreender e | estar relacionado a comadre elou
obedece a ordens. fraqueza, pos-operatorio, patinho.
idade, ou dispositivos
terapéuticos como terapia
venosa, drenos.
4- Comunica-se | 4- Necessita ser | 4- Deambula, | 4- Consegue ir ao| 4- Apresenta grande
verbalmente, porém | transportado para o | porém, com contra- | banheiro mas devido| dificuldade para
apresenta disartria, | banheiro em cadeira | indicacao temporaria | perdas ocasionais de| movimentar-se,, que pode
com falas | higiénica. Necessita de total | devido condicdo | fezes elou urina| estar relacionada a
desconexas e | auxilio para lavar-se, vestir- | clinica atual como | (diarréia, fraqueza, pos-operatério,
incoerentes. se, alimentar-se e ingerir | infarto agudo do | incontinéncia), idade, sequela motora ou
Demonstra ndo | liquidos (via oral ou via | miocardico, necessita, neuroldgica. Quando
compreender alternativa), que pode estar | trombose venosa | eventualmente, do| sentado fora do leito, ndo
ordens e | relacionado a fraqueza, pos- | profunda, uso de fralda. mantém o equilibrio,
solicitagées. operatorio, idade, sequela | plaquetopenia, pos- necessitando de apoio e
motora. operatério; observacéo.
sangramento. Ou por agitagéo
psicomotora ou confusao
mental, necessita de
restricdo mecanica o que
Ihe restringe a mobilidade.
5- Nenhuma 5- Nao tem condigbes de | 5- Nao deambula, | 5- Sem condicdes | 5- Necessita de total auxilio
comunicagao verbal,| banho de aspersao, | devido incapacidade | fisicas de ir ao | para movimentar-se no
néo reage a| necessitando de banho no | fisica (idade; plegia; | banheiro. leito.
estimulos verbais. leito. paresia; paralisia de | ( ) Necessita,
Necessita de total auxilio | membros inferiores. | obrigatoriamente, do
para lavar-se, vestir-se, | ) uso de fralda, pois
alimentar-se e ingerir nao consegue
liquidos (via oral ou via sinalizar quando vai
alternativa), que pode estar urinar e/ou evacuar.
relacionado a fraqueza, pos- ( )Pode fazer uso
operatorio, idade, sequela de dispositivos como
motora. cateter vesical de
demora, ostomia
intestinal, que pode
estar relacionado a
controle hidrico,
posoperatorio,
obstrugdo tumoral,
mas sem condigoes
de manusear seu
dispositivo.
PONTOS COMENTARIOS
C(Comunicagao)
A (Atividades diarias)

D (Deambulagéo)

E (Eliminacdes)

M (Mobilidade)

TOTAL DE PONTOS
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NIVEL DE CAPACIDADE PARA O TOTAL DE DEFINICAO
AUTOCUIDADO PONTOS
I 5 Independente da enfermagem para o
AC.
Il 6-10 Necessita de apoio e pequeno

auxilio da enfermagem para alcancar

o autocuidado.

11 11-17 Necessita de moderada a
grande ajuda da enfermagem para

alcancar o autocuidado.

v 18-25 Totalmente dependente de auxilio da

enfermagem.

Fonte: Nogueira, 2017.

Neste novo instrumento CADEM Nogueira- Souza, sugere-se que, para obter-
se a pontuacgao referente a cada construto, seja considerada a situagao que confere
nota mais baixa ao paciente. Como exemplo, conforme o CADEM Nogueira-Souza,
um paciente que, no constructo Atividades Diarias, consegue ir ao banheiro, banhar-
se, vestir-se, fazer higiene oral, alimentar-se e ingerir liquidos por via oral sozinho,
teria nota 1 neste quesito. Porém, se o paciente possui algum curativo, a nota a ser
atribuida seria 2, conforme o instrumento apresenta. No CADEM original, Dias
(1996) orientava, para obteng¢do da nota final de cada constructo, uma média das
notas conforme a situagdo do paciente, porém consideramos que chegar a esta
média poderia ser mais complicado, gerando notas erréneas. Assim, com intuito de
facilitar, decidiu-se recomendar neste instrumento CADEM Nogueira-Souza, a

pontuacao do paciente em cada constructo pela nota mais baixa que o representar.

4.2 Etapa 2: Aplicagao dos Instrumentos CADEM
4.2.1 Amostra dos Participantes

Foram selecionados entre junho/2017 a julho/2017, 65 pacientes internados
em pré-operatério de cirurgia de cabecga e pescocgo. Os pacientes foram abordados
ainda no pré-operatorio, momento de admissao na enfermaria de cirurgia de cabeca
e pescogo. Os objetivos do estudo foram explicados neste momento. Nove pacientes

se recusaram a participar do estudo. Quatro pacientes tiveram sua cirurgia suspensa
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no dia programado devido a problemas de atraso no centro cirurgico. Dois pacientes
foram encaminhados a Unidade de Pds-Operatorio devido a complicagdes intra-
operatorias e gravidade do quadro. Todos esses participantes, 15 no total, foram
excluidos da pesquisa, totalizando um numero de 50 pacientes aptos a serem

avaliados pelo instrumento no 2° dia de pos-operatorio.

4.2.2 Caracterizagao dos Participantes

A caracterizagdo dessa amostra quanto a idade, sexo, nivel de escolaridade e
habitos de tabagismo e etilismo estdo expostos no

Grafico 3, Grafico 4, Grafico 5 e Grafico 6, respectivamente. A variavel renda
foi excluida pois havia falha no registro dessa informagdo nos prontuarios, sendo

uma limitagao encontrada.

Grafico 3 - Faixa etaria. Rio de Janeiro, 2017.

»

Fonte: Nogueira, 2017.

O Adulto jovem (18-40 anos)

@ Meia idade (41-59 anos)

Oldoso (a partir 60 anos)

Grafico 4 - Género dos participantes. Rio de Janeiro, 2017.

\ OMasculino ®Feminino
35

Fonte: Nogueira, 2017.
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Grafico 5 — Escolaridade. Rio de Janeiro, 2017.

OAnalfabeto
m Alfabetizado
OEnsino fundamental completo

OEnsino médio completo

B Ensino superior

Fonte: Nogueira, 2017.

Grafico 6 - Habitos de alcool e fumo. Rio de Janeiro, 2017.

OTabagista (ou ex)/Etilista (ou
ex)

35 ENa&o tem ou teve habitos

Fonte: Nogueira, 2017.

4.2.3 Faixa Etaria

O Grafico 3 evidencia que dentro dessa clientela pesquisa, 25 participantes
(50%) estavam dentro da faixa etéria de idoso, a partir de 60 anos. Isso corrobora
com a ciéncia atual que ja fez forte associagcéo entre o envelhecimento com o risco
de desenvolvimento de cancer (SAHYOUN, 2001; CURADO e MARTINS, 2006;
ALVARENGA et al, 2008, XU e TAYLOR, 2014) neste caso, o de cabecga e pescogo.
Os adultos de meia idade (41 aos 59 anos) vieram apds, com 20 individuos (40%) e
os adultos jovens (até 29 anos) foram o que apresentaram a minoria, apenas 5

individuos.
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4.2.4 Género

Acerca do género, houve uma grande diferenga entre o sexo feminino e o
sexo masculino. 35 individuos (70%) eram homens, e 15 (30%) eram mulheres. O
mesmo é encontrado nas publicagbes no mundo cientifico (ALVARENGA et al.,
2008; BERGAMASCO et al., 2008; LAMBERT et al., 2011; FERNANDES et al.,
2013; STENSON et al., 2017). Embora esta neoplasia ocorra, principalmente, no
sexo masculino, tem ocorrido um aumento na ocorréncia de casos no sexo feminino,
0 que pode ser devido a novos habitos de consumo de cigarro e alcool (ATABO e
BRADLEY, 2007).

4.2.5 Escolaridade

Quanto a escolaridade foi exposto que dois (4%) individuos eram analfabetos.
Quinze pacientes (30%), tinham apenas concluido a alfabetizagdo. Treze (26%)
concluiram o ensino fundamental e 14 pacientes (28%) haviam concluido o ensino
médio. Apenas 5 pacientes (10%) possuiam o diploma de nivel superior. Apesar de
poder haver interferéncia pelo local de estudo ser um hospital publico do sistema
unico de saude, esses achados evidenciam a prépria caracteristica epidemioldgica
desses tipos de tumores, ja constatada em diversos estudos. Tais estudos
encontraram a forte relagdao entre o nivel de escolaridade e a incidéncia de cancer
de cabeca e pescogo, como se 0s anos de estudos funcionassem como fator
protetor contra o cancer (FAGGIANO et al., 1994; MAIER e TISCH, 1997,
CARVALHO et al., 2010; BOING e ANTUNES, 2011; SANTOS et al, 2012,
FERNANDES et al., 2013).

4.2.6 Habitos de alcool e fumo

Outra variavel avaliada foi quanto aos habitos de consumo de bebida
alcoolica e/ou tabagismo. Dos 50 pacientes, 35 individuos (70%) deles tém ou ja
teve um desses habitos de maneira isolada ou associada. Os demais 15 (30%)
pacientes, negaram os dois habitos. Esta associacdo mostra o risco aumentado para
o desenvolvimento para o cancer de cabega e pescogo, uma vez que o alcool e o
tabaco s&o, conhecidamente pela ciéncia, substancias carcinogéneas, ou seja, com

capacidade de danificar o material genético celular, causando erros na multiplicagéo
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de células, com consequente possivel desenvolvimento de células tumorais (SHAW,
2009). Diversos trabalhos apresentam a mesma constatagdao (ALVARENGA et al.,
2008; LAMBERT et al., 2011; SANTOS et al., 2011; FERNANDES et al., 2013;
STENSON et al., 2017). Galbiatti et al. (2013) apos revisdo de literatura, concluiu
que o alcool e o fumo ainda sdo os principais fatores de risco. Boing e Antunes
(2011) afirmam que o risco de cancer pode ser potencializado quando ha o uso
frequente dos dois produtos e no estudo detectamos que 24 pacientes (48%) fazia

ou ja fez uso de ambos produtos, concomitantemente.

4.3 Comparativo entre nivel de autocuidado dos participantes pelo
Instrumento CADEM Original e CADEM Nogueira-Souza

Apo6s aplicar o instrumento CADEM original nos participantes da pesquisa,
verificou-se com a observagao estruturada, que 32 pacientes (64%) se encontravam
no nivel Il de capacidade para o autocuidado, ou seja, habil para o autocuidado,
porém necessita de apoio e pequena ajuda. Dezesseis pacientes (32%) estavam no
nivel lll, onde necessitariam de ajuda moderada a grande para alcangar o
autocuidado. Apenas um paciente encontrava-se no nivel |, independente para o
autocuidado. No nivel IV, um paciente foi classificado como totalmente dependente

de ajuda. Os resultados estao expostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Nivel de capacidade para o autocuidado pelo instrumento CADEM

original. Rio de Janeiro, 2017.

NIVEL DE CAPACIDADE PARA O AUTOCUIDADO OCORRENCIA
| (ATE 5 PONTOS) 1
Il (6 — 10 PONTOS) 32
Il (11- 17 PONTOS) 16
IV (18-25 PONTOS) 1

Fonte: Nogueira, 2017.

Durante a aplicagao foi verificado, em algumas situagdes, que o instrumento
CADEM aparentava excluir algumas capacidades individuais de cada paciente
nivelando-os em uma mesma graduagao de forma equivocada. Como exemplo, no
constructo atividades diarias, que incluia a vertente da alimentacao e hidratacao, o

instrumento classificava todos os pacientes em uso do dispositivo de alimentacéo
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(sonda nasoenteral, gastrostomia, etc.) com nota 5 (maxima), o que pelo instrumento
classificaria o paciente neste item como deficiente em seu autocuidado, deixando de
fora a avaliagdo quanto a habilidade e capacidade do mesmo quanto ao manuseio
do dispositivo. Sobre o constructo eliminagdo, o mesmo foi encontrado, quanto ao
uso de dispositivos de eliminagdo (colostomia, cateter vesical de demora). Tais
equivocos encontrados na aplicagdo, foram de encontro com o que o0s juizes ja
haviam assinalado durante o julgamento pelo comité, na 12 etapa.

Como ja discutido durante a fundamentacéao tedrica, na atengao hospitalar, a
responsabilidade em ambos os casos € do enfermeiro, mas visando o autocuidado
com objetivo, principalmente, a alta hospitalar, ha a necessidade de se observar o
paciente quanto as suas potencialidades, compartilhando com o mesmo o0 seu
cuidado, estimulando a pratica de atos em seu beneficio, que neste caso seria
manipulacdo destes dispositivos, que muitas vezes permanecerao em uso pelo
paciente no domicilio.

Baseando-se em OREM (2001), a mesma afirma que o déficit de autocuidado
nao se refere a uma limitacdo especifica, mas sim estabelece a relacdo entre o que
o individuo é capaz e a necessidade que ele tem. No instrumento proposto pelos
juizes, esta avaliagdo foi revista levando em consideragcado também a capacidade do
paciente em usar seu dispositivo, mas sem excluir o fato que a presenga deste
dispositivo € sim uma limitacdo, porém tentou-se fazer uma analise entre a
capacidade versus necessidade do individuo dentro destas questdes para, assim,
emergir nos resultados, a real capacidade para o autocuidado, a fim de melhor
direcionar a assisténcia de enfermagem.

Simultaneamente a aplicagdo do instrumento CADEM original, foi feita a
aplicacao do instrumento CADEM Nogueira-Souza a partir da avaliagdo dos experts.
Essa avaliacdo foi feita com intuito de verificar se as modificagdes oferecidas,
trariam na pratica, mudangas na classificacdo dos participantes quanto ao seu

autocuidado. A Tabela 3, expde os novos achados:
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Tabela 3 - Nivel de capacidade para o autocuidado pelo instrumento CADEM
Nogueira-Souza. Rio de Janeiro, 2017.

NIVEL DE CAPACIDADE PARA O AUTOCUIDADO OCORRENCIA
| (ATE 5 PONTOS) 1
Il (6 — 10 PONTOS) 46
[l (11- 17 PONTOS) 2
IV (18-25 PONTOS) 1

Fonte: Nogueira, 2017.

Para facilitar a comparacgao, a Figura 4 apresenta novamente a Tabela 2 e a
Tabela 3 mostrando como fica notdria a diferenga encontrada nos resultados apds a

revisdo do instrumento CADEM:

Figura 4 - Comparativo entre a tabela 2 e a tabela 3. Rio de Janeiro, 2017.

Nivel de
Nivel de capacidade capacidade para o
para o autocuidado OCORRENCIA autocuidado pelo OCORRENCIA
pelo CADEM original CADEM Nogueira-
Souza
| (ATE 5 PONTOS) 1 | (ATE 5 PONTOS) 1
Il (6 — 10 PONTOS) 32 Il (6 — 10 PONTOS) 46
Il (11- 17 PONTOS) 16 Il (11- 17 PONTOS) 2
IV (18-25 PONTOS) 1 IV (18-25 PONTOS) 1

Fonte: Nogueira, 2017.

Catorze (28%) pacientes classificados como nivel Il no instrumento CADEM
original passaram a ser classificados como nivel Il ap6és a avaliagdo com o
instrumento CADEM Nogueira-Souza. O principal motivo desta alteragéo foi a
mudanca na classificagado no item “Atividades diarias” quanto ao uso de dispositivo
de alimentacéo, muito presente em pacientes de cabeca e pesco¢co. Como ja falado
anteriormente, o uso de dispositivo alternativo a alimentagdo oral ja graduava o
paciente com 5 pontos. Com a nova revisao, apés o comité de especialistas, esta
classificacao foi alterada, levando também em consideracao se o paciente possuia
ou ndo condi¢cdes de manipular seu dispositivo, necessitando de observacado e/ou

eventual auxilio da equipe de enfermagem.
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Apesar desta comparacido evidenciar a mudanca de nivel de 14 pacientes,
outros 11 pacientes também tiveram sua pontuacdo alterada com o novo
instrumento, porém permaneceram no mesmo nivel anterior, assim um total de 25
participantes (50%) tiveram uma nova pontuagdo, mostrando assim o impacto
quantitativo e qualitativo no refinamento do instrumento.

Conforme Tabela 3, apenas 1 paciente apresentou-se no nivel | de
capacidade de autocuidado, em que se torna independente da enfermagem.
Relembrando o que ja foi abordado na fundamentagédo tedrica de OREM, a
capacidade de autocuidado vai sendo construida e um individuo passa por
diferentes fases ao longo da evolugdo de sua condi¢do e, se tratando de paciente
em poés-operatdrio, em algum momento ele apresentou menor capacidade de
autocuidado e dependeu mais da enfermagem, porém evoluiu a independéncia para
ao autocuidado no 2° dia de pos-operatorio que foi o momento escolhido para
avaliagdo neste estudo.

O instrumento modificado detectou que 46 pacientes (92%) dos avaliados
foram classificados quanto a sua capacidade de autocuidado como nivel I, ou seja,
necessitam de apoio e pequeno auxilio da enfermagem para alcangar o autocuidado.

Com os resultados obtidos, podemos perceber que o CADEM Nogueira-
Souza destacou a autonomia dos pacientes cirurgicos de céncer de cabega e
pescogo quanto ao seu cuidado. Soares e Camargo Jr (2007) afirmam que ser
autdbnomo nao é sinbnimo de independéncia. Um sujeito autbnomo enxerga o quanto
necessita do outro. Para uma troca saudavel, deve-se fortalecer as relagdes
existentes entre profissional da saude e pacientes, excluindo a ideia autoritaria
dessas relagdes, reconhecendo que neste processo saude-doenca, tanto os
profissionais como pacientes devem ter espaco. Os doentes sdo agentes com
responsabilidades em todo esse caminho.

Ser autbnomo € poder tomar decisées que afetam sua vida e saude,
capacidade de escolha sobre o que é melhor para seu “bem estar”, com liberdade
em como pensar (ARAUJO et al, 2008). A autonomia do paciente é algo recente na
historia médica. Até o século 19, permeava a ideia que a decisdo quanto a saude de
uma pessoa era unicamente da classe médica. Somente no final do século, a ética
do modelo biomédico inicia a obrigagdo da existéncia de um consentimento por parte

do paciente sobre sua vida (OLIVEIRA, 2007). Na bioética, a autonomia permite o
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paciente saber qual seu limite, auxiliando-o na escolha das melhores decisbes com
respeito a dignidade humana (DURAN apud OLIVEIRA, 2007).

Na relagao profissional e paciente, sobre autonomia entende-se como a posse
de competéncia e livre escolha dentre as opgdes existentes. Como profissional, o
enfermeiro deve ser fonte de informagdes para facilitar a escolha de qual atitude
sera a melhor (MENDES e CALDAS, 2001).

A classificagdo de intervengdes de enfermagem (NIC), define como
intervencgao, o apoio a tomada de decisdo, em que o enfermeiro fornece informacgdes
e apoio ao paciente que esta tomando uma decisdo sobre cuidados de sua saude
(BULECHEK et al., 2016). Ja a classificacao de resultados de enfermagem (NOC),
apresenta como resultado esperado, a autonomia pessoal, em que um individuo
realiza agdes pessoais para o exercicio do governo nas decisbes (MOORHEAD et
al., 2016).

Nesta reconstrucdo da autonomia no autocuidado, os enfermeiros tém acgdes
que vao desde substituir o paciente quando o mesmo nao pode agir por si proprio
(sistema totalmente compensatorio); atuar perante o paciente de maneira conjunta
em agdes de autocuidado (sistema parcialmente compensatoério), além de ac¢des de
educacao quando o paciente precisa de orientacdes e supervisao para realizar seu
autocuidado (sistema educagéo-saude) (OREM, 2001).

44  Avaliagao por Constructo no CADEM Nogueira-Souza

Avaliando cada constructo individualmente na populacédo estudada, verificou-
se que, quanto a comunicagédo, 27 pacientes (54%) apresentaram-se na graduagéo
1, ou seja, comunicavam-se verbalmente de forma compreensivel e coerente,
obedecendo quando solicitado. Vinte e trés pacientes (46%) encontraram-se na
graduacao 2, pois ndo se comunicavam verbalmente devido a traqueostomia, porém
conseguiam compensar isso com gestos ou escrita de maneira compreensivel. As
demais graduagdes deste constructo ndo tiveram pacientes que se encaixaram.

Acerca das atividades diarias, um (2%) paciente foi classificado com grau 1,
pois ia ao banheiro, banhava-se, vestia-se, realizava a higiene oral, alimentava-se e
ingeria liquidos por via oral sozinho. Trinta e sete pacientes (74%) estavam na
graduagao 2, que no instrumento se refere a pacientes que vao ao banheiro,

banham-se, vestem-se, alimentam-se e ingerem liquidos por via oral sozinhos,
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porém necessitam de alguma ajuda em atividades menores. Podem fazer uso de
sonda para alimentagdo, mas sabem manusear sua via alimentar, necessitando de
observacado e/ou eventual auxilio. Podem também necessitar da assisténcia de
enfermagem devido algum curativo. Com as anotagdes pertinentes sobre cada
paciente no instrumento, verificou-se que nesta clientela, a classificagdo em grau 2
deste constructo foi devido, primordialmente, ao uso de sonda para alimentagao e
presencga de curativo cirurgico. Onze pacientes (22%) foram classificados como grau
3, ou seja, iam ao banheiro, porém nao conseguiam ir sozinhos, e precisavam de
alguma ajuda para as demais atividades. Um unico (2%) paciente ficou com grau 5
neste constructo por necessitar de banho no leito, em uso sonda para alimentacéo,
dependendo totalmente da enfermagem para instalacdo e controle da dieta
infundida. A graduacgao 4 nao apresentou pacientes classificados.

No constructo deambulagdo, doze (24%) pacientes encontravam-se
classificados no grau 1, por deambularem sozinhos. Trinta e sete pacientes (74%),
deambulavam sozinhos, porém necessitavam de algum auxilio ou observacao
devido, principalmente, drenos e, assim, foram classificados como graduacéo 2
neste constructo. Um (2%) individuo estava no grau 5, por ndo deambular. A
graduacéao 3 e 4 ndo tiveram pacientes.

Sobre o constructo eliminagbes, 46 pacientes (98%) tinham continéncia
urinaria e fecal e conseguiam ir ao banheiro, assim estavam na graduacao 1 desta
variavel. Dois pacientes (4%) faziam uso de dispositivo urinario mas sabiam
manipular o mesmo para esvaziar, com a enfermagem auxiliando e observando,
sendo classificados como grau 2. Um paciente (2%) foi classificado como grau 4,
devido incontinéncia urinaria necessitando do uso de fralda de maneira eventual,
principalmente, a noite. E um (2%) paciente ficou na graduagdo 5, por nao ter
condigbes de ir ao banheiro, e necessitar de cateter vesical continuo em que a
enfermagem fazia todos os cuidados. A graduagdo 3 ndo houve pacientes
classificados.

No ultimo constructo avaliado, o de mobilidade, 45 individuos (90%) deitavam,
mudavam de decubito, levantavam e sentavam de maneira independente, sendo
classificados em grau 1. Um paciente (2%) apresentava alguma dificuldade para
movimentar-se sozinho, porém usava partes do corpo ndo comprometidas para tal

atividade, assim, encontrava-se classificado na graduacgédo 2. Trés pacientes (6%)
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necessitavam de ajuda parcial da enfermagem para conseguirem se mobilizar, ou
seja, foram definidos como graduagdo 3. E um unico pacie’nte (2%), apresentava
grande dificuldade para mobilizagdo no leito, porém conseguia ficar sentado fora do
leito, mas ndo mantinha o equilibrio sozinho, precisando de apoio e observacéo,
assim estava na graduacdo 4 deste quesito. A graduagdo 5 n&o apresentou

pacientes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu validar o conteudo do instrumento CADEM adaptado por
Dias em 1996 para a classificacdo de pacientes adultos em quatro niveis de
capacidade de autocuidado: nivel | (habil para o autocuidado), nivel Il (habil, porém
necessita de pequena ajuda), nivel lll (necessita de moderada a grande ajuda para
alcancar o autocuidado) e nivel IV (totalmente dependente).

O instrumento adaptado por Dias (1986) abrange cinco constructos de
autocuidado: comunicacdo, atividades diarias, deambulacdo, eliminagdes e
mobilidade em que cada constructo representa uma area a ser avaliada com
potenciais necessidades e dificuldades. Esta estrutura de cinco constructos foi
mantida, bem como os cinco niveis de graduagdo em cada um e a soma para
resultar nos niveis de capacidade de autocuidado. Foi revisto, porém, a maneira de
graduar corretamente cada paciente em cada constructo.

ApOs a apresentacdo do instrumento ao comité de juizes, com seis
especialistas, fez-se o refinamento do mesmo, dando origem ao instrumento CADEM
Nogueira-Souza. Os juizes apresentaram concordancia com um IVC de 0,935
bastante satisfatério, e remeteram sugestdes de possiveis alteragdes. As alteragdes
foram avaliadas e adicionadas ao novo instrumento. Todos os juizes recomendaram
o instrumento para a pratica assistencial.

A aplicagdo do instrumento CADEM original de maneira simultdnea a
aplicacao do CADEM Nogueira-Souza nos pacientes em pds-operatorio de cirurgia
de cabega e pescogo mostrou diferenga no resultado obtido na categorizagéo
desses pacientes, evidenciando que as alterag¢des feitas gerariam impacto na pratica
assistencial.

Apods a classificagao dos pacientes em niveis de capacidade, o instrumento
nao remeteu estes resultados em intervengdes especificas para a pratica da
assisténcia de enfermagem. A principio, aparentava ser uma limitagdo do
instrumento, porém, foi percebido que n&o € possivel fazer essa relacdo entre a
classificagcao do nivel de capacidade de autocuidado e intervengao de maneira tao
genérica, uma vez que a avaliagao desta situagao deve ser uUnica e individual. Deve-
se avaliar o paciente como um todo, ndo apenas o nivel que ele apresentou. Assim,
cada paciente tera suas intervengdes proprias e diferenciadas dos demais. O

instrumento justamente apresenta uma sessdo de comentarios apés a pontuagéao de
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cada quesito, pois, assim, o enfermeiro deve assinalar as particularidades deste
paciente para facilitar no planejamento do seu cuidado.

Ademais, o instrumento mostrou-se efetivo no planejamento da atividade de
enfermagem. Com a classificagdo de paciente em niveis torna-se mais pratico
identificar quais os pacientes requerem mais atencgéo, principalmente, no contexto da
enfermagem na saude brasileira, onde o numero de enfermeiros é aquém da
necessaria, além do envolvimento do enfermeiro em multiplas atividades, tirando-o,
infelizmente, do foco no paciente, que deve ser prioridade.

Fazendo uma relagdo entre os sistemas de enfermagem de Orem e os niveis
de capacidade de autocuidado do instrumento poderiamos associar o nivel |
(independéncia) ao sistema de apoio-educagao, onde o paciente executa sua
capacidade de autocuidado e regula o exercicio e o desenvolvimento do mesmo
junto a enfermagem com agdes educativas. Conforme exposto na fundamentacéo
teodrica, Orem (2001) afirma que mesmo sendo habil para realizar seu autocuidado, e
podendo aprender, o paciente ndo pode fazé-lo sem assisténcia. Ele é independente
para alcangar o autocuidado, porém, ainda sim, precisa ser guiado (eventualmente
ou nao); orientado, além de ter um ambiente de desenvolvimento fornecido pela
enfermagem.

Os niveis Il e lll (necessita de apoio e pequeno auxilio e necessita de
moderada a grande ajuda da enfermagem) podem se encaixar no sistema
parcialmente compensatorio, em que ambos agem. A enfermagem executa algumas
medidas de autocuidado do paciente, compensa a limitagdo de autocuidado do
mesmo, assiste o paciente quando necessario e regula a capacidade de
autocuidado. O paciente, por sua vez, executa também o autocuidado, regula-o e
aceita cuidados e assisténcia do enfermeiro.

Segundo Orem (2011), no sistema parcialmente compensatorio, a distribuicao
de responsabilidade entre enfermeiro e paciente varia a partir de situagdes que o
paciente encontra-se. Neste sistema, o protagonista das acgdes pode ser o
enfermeiro ou o paciente. Para trazer esta constatagdo ao instrumento, pode-se
sugerir que quando o paciente € o protagonista nas medidas de cuidado, o nivel do
mesmo seria o |l, e quando o protagonista passa a ser o enfermeiro, o paciente
estaria no nivel lll. E, como Orem também afirma, nestas situagdes todas as cinco

formas de ajuda podem ser usadas, a lembrar: agir ou fazer para o outro, guiar o
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outro, apoiar o outro, proporcionar uma atmosfera que promova o desenvolvimento
pessoal, quanto a se tornar capaz, além de ensinar o outro.

Por ultimo o nivel IV (totalmente dependente), pode ser comparado ao
sistema totalmente compensatério, em que a enfermagem realiza o autocuidado
terapéutico do paciente, compensa a inabilidade do paciente em se engajar ao
autocuidado e oferece apoio e protecao ao paciente. Lembrando também que um ou
mais sistemas pode ser usado em um mesmo paciente durante o periodo que
recebe assisténcia, conforme sua evolugdo. O esquema apresentado na Figura 5
visualiza esta relacdo entre os niveis de capacidade para o autocuidado do
instrumento com os sistemas de enfermagem de Orem (2001).

Figura 5 - Relagdo entre a Teoria do Sistema de Enfermagem e os niveis de

capacidade de autocuidado do instrumento CADEM. Rio de Janeiro, 2017.

) SISTEMA APOIO
NIVEL | .
Independente da enfermagem para o EDUGACAD
autocuidado.
NIVEL Il Paciente
M ita d i ilio d i
e | S, SRS SISTEMA
PARCIALMENTE
Enfermeiro COMPENSATORIO

NIVEL 11l

Necessita de moderada a grande ajuda da
enfermagem para alcancar o autocuidado.

protagonista

: SISTEMA TOTALMENTE
NIVEL IV
Totalmente dependente de auxilio da COMPENSATO RIO
enfermagem.

Fonte: Nogueira, 2017.

Ainda avaliando o instrumento, foi visto como real limitacdo do instrumento, as
definigdes dos niveis Il e lll, com a citagdo de “pequeno auxilio da enfermagem”,
bem como “necessita de moderada a grande ajuda”. Tais termos sao subjetivos e a

busca por instrumentos que mensurem de forma clara e objetiva seria de
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incontestavel beneficio para o dimensionamento das agbes de enfermagem na
pratica.

A aplicagao do instrumento junto aos pacientes de cabega e pescogo mostrou-
se util com o estabelecimento da capacidade de autocuidado, com reconhecimento
das deficiéncias e/ou capacidades. Facilitou o Processo de Enfermagem quanto a
coleta de dados subjetivos e objetivos de maneira sistematizada permitindo a
tomada de decisdo do enfermeiro. No novo instrumento sugerido, os resultados
obtidos quanto ao nivel de capacidade de autocuidado refletiram a situagao atual
dos pacientes.

Todavia, dentro deste contexto do paciente cirurgico de cabega e pescogo foi
reconhecida como outra limitagdo do instrumento a avaliacdo do traqueostoma/
traqueostomia apenas quanto a dificuldade que o mesmo traz a comunicacdo do
individuo. O instrumento ndo faz referéncia sobre como o paciente consegue se
portar em relagcdo a esta realidade que € tao frequente nesta clientela e que afeta
sua qualidade de vida e sua imagem corporal. Orem (2001) contextualiza que os
seres humanos, naturalmente tém necessidades comuns de ingestdo de materiais
que sédo ar, agua e comida. Os quesitos agua e comida s&o citados no constructo
atividades diarias, porém a ingesta de ar, na forma de respiragdo nao foi
contemplada no instrumento.

Deve-se também ressaltar a importancia do enfermeiro especialista. A pratica
assistencial vai moldando as caracteristicas dos profissionais sendo aprimorada por
novos saberes que surgem com as vivéncias, convivio no meio e participacdo em
eventos (BUETTO, 2009). A enfermagem vem ampliando sua assisténcia em
pacientes oncolégicos que exige conhecimentos técnico-cientifico especificos. E
necessario entender os mecanismos do cancer, suas formas de tratamento, com
dominio de novas tecnologias (ibid), como a apresentada neste estudo. A
qualificacdo do enfermeiro em posse do instrumento pode influenciar a uma
interpretacdo de dados de maneira equivocada.

O desenvolvimento de instrumentos voltados, especificamente, para os
pacientes cirurgicos de cabega e pescogo poderia auxiliar a pratica assistencial uma
vez que contemplassem a singularidade destes pacientes.

Novos estudos sdo recomendados para associar a utilizagdo do CADEM

Nogueira-Souza as agdes praticas da enfermagem frente aqueles pacientes
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avaliados. O processo de validagao de um instrumento é complexo, continuo, assim,

sugere-se a realizacdo das demais etapas de validagdo em pesquisas futuras.
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6 DISSEMINAGAO DO ESTUDO

Este estudo promoveu a realizagdo de um artigo, intitulado “O enfermeiro e o
autocuidado de pacientes oncologicos de cabega e pescogo” a partir da reviséo
sistematica que foi submetido a Revista da Rede Enfermagem do Nordeste (RENE),
estando sob analise.

Durante o 20° Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem, o péster
“‘Revisao integrativa da pratica de enfermagem junto ao autocuidado de pacientes
oncoloégicos de cabecga e pescogo” foi apresentado em novembro de 2017.

Com os demais resultados obtidos com o estudo, pretende-se a confeccao de
um novo artigo, bem como a participagcbes em outros eventos para apresentagao

dos frutos, como o CADEM Nogueira-Souza.
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C A D E M
(Comunicagao) (Atividades diarias) (Deambulagéo) (Eliminagdes) (Mobilidade)
c . Capacidade para urinar
apacidade para

Capacidade de enviar e
receber mensagens.

realizar atividades para
manutengéo da higiene
corporal, alimentagéo e
hidratagéo adequada.

Capacidade
locomover-se e
local para o outro.

para
um

ou defecar
voluntariamente em
lugar apropriado, ou
continéncia urinaria e
fecal.

Capacidade de manter
o ténus muscular e
posicionamento
corporal adequado.

1- Comunica-se
verbalmente de forma | 1- Pode banhar-se, 1- Pode deitar-se,
compreensivel e | escovar os dentes, ir | 1- Deambula sozinho | 1- Continéncia urinaria | mudar o decubito na
coerente. Obedece a | ao banheiro, alimentar- | sem apresentar | e fecal. Consegue ir ao | cama, levantar-se e
ordens de relativa | se e ingerir liquidos | problemas. banheiro. sentar na cadeira de
complexidade e €& | sozinho. forma independente.
capaz de abstragdes.
2- Tem capacidade
arar  banhar-se , .
- . p . . 2- Deambula sozinho,
2- Nao se comunica vestir-se, ir ao
. : ] mas apresenta 2- Apesar da
verbalmente devido a | banheiro e alimentar- s -
} restricao dos dificuldade para
algum aparato (tubo | se, mas precisa de ) . N .
) movimentos (deviso a A L movimentar-se,
endotraqueal, etc) ou ajuda, como por . f 2- Continéncia urinaria
et . ) artrite, envelhecimento, consegue mover-se
déficit  (laringectomia, exemplo, parar colocar e fecal, faz uso de ) .
. sequela de AVC, etc), e sozinha pois usa o lado
ou outro), porém o sapato, cortar carne, . comadre e/ou ~
h necessita de . ou partes nao
comunica-se por | escovar os dentes. Ou = papagaio. .
. . B observacdo, ou algum comprometidas do
gestos (movimentos | necessita de ajuda em ph )
= ~ auxilio devido a corpo para compensar
com a cabega, mao, | fungdo de  algum P .
P . . aparatos terapéuticos a perda funcional.
mimica facial, etc). curativo ou
- COmo soros, etc.
procedimento
terapéutico.
3- Necessidade de 3- Necessita de ajuda
) alguma ajuda (devido a | 3- Necessita de apoio parcial para deitar-se,
3- Comunica-se . . e
fraqueza, idade ou | para deambular. Usa | 3- Usa dispositivos: | levantar-se e sentar-se
verbalmente, mas N ] . ) -
confuso aparatos terapéuticos) | aparatos: muletas, | CVD, colostomia, etc. na cadeira. Colchdo
: para ir ao banheiro, | andador ou outros. especial é
alimentar-se, vestir-se. aconselhavel.
4- Necessita de ajuda
(Hemiparesia, sequelas
neurolégias, queda do
estado geral, etc).
Quando colocado
sentado fora do leito
4- Comunica-se nao mantém o)
verbalmente de forma 4- Paciente com equilibrio e necessita
pouco compreensivel | 4- Necessita ser | restricao no leito devido de apoio e observacao.
(disartria), as vezes | transportado para o | patologia (IAM/TVP). | 4- Apresenta perda | Ou, devido a confusdo
incompreensiveis, ou | chuveiro, auxilio para | Ou necessita ser | ocasionais de fezes | mental, ou agitagéo
incoerentes. lavar-se, vestir-se e | conduzido em cadeira | e/ou urina. psicomotora, necessita
Demonstra ndo | alimentar-se. de rodas, maca ou de restrigdo mecanica

compreender perguntas
ou solicitagdes.

outro aparato.

que Ihe restringe a
mobilidade,

necessitando de trocas
frequentes. Colchao
especial é
recomendavel, assim

como rolos de apoio e
almofadas de protegéo.

5- Nenhuma
comunicagao verbal,
ndo reage a estimulos
verbais.

5- nao tem condicdes
de banho no chuveiro e
necessita de auxilio
para ser banhado no
leito. N&o deglute e
necessita de sonda
para alimentagdo. Ou
necessita ser
alimentado na boca,
pausadamente.

5- Nao deambula.

5- Apresenta perdas
frequentes ou
incontinéncia urinaria e
fecal.

5- Necessita de ajuda
total para movimentar-
se. Colchao especial é

extremamente
importante para
diminuir a pressao,

assim como rolos de
apoio e almofadas de
protecao.

Adaptado de Dias (1996)
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PONTOS

COMENTARIOS

C(Comunicacgao)

A (Atividades diarias)

D (Deambulagéo)

E (Elimicagobes)

M (Mobilidade)

TOTAL DE PONTOS

Adaptado de Dias (1996)

NIVEL DE CAPACIDADE
PARA O AUTOCUIDADO

TOTAL DE PONTOS

DEFINICAO

Independente para o AC.

6-10

Habil para o AC, porém
necessita de apoio e

pequena ajuda.

11-17

Necessita de ajuda
moderada, a grande para

alcancar o AC.

v

18-25

Totalmente  dependente

de ajuda.

Adaptado de Dias (1996)
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO CADEM NOGUEIRA-SOUZA

C (Comunicagao) A (Atividades diarias) D (Deambulagéo) E (Eliminagdes) M (Mobilidade)
Capacidade de | Capacidade para realizar | Capacidade fisica | Capacidade para | Capacidade de mover partes
enviar e receber | atividades diarias para | para locomover-se | urinar e evacuar | do corpo, seja independente
mensagens de | manutengdo do bem estar | de um local para o | voluntariamente em | ou voluntario, mantendo o
modo (higiene corporal, | outro. lugar apropriado, | posicionamento corporal
compreensivel alimentacgéo, hidratagao com continéncia | adequado.
utilizando sua | adequada, vestimenta). urinaria e fecal.
cognicéo.
1-Comunica-se 1- Vai ao banheiro, banha- | 1- Deambula | 1- Continéncia | 1- Deita-se, muda de
verbalmente de| se, veste-se, faz higiene | sozinho sem | urindria e fecal. | decubito no leito, levanta e
forma compreensivel| oral, alimenta-se e ingere | apresentar Consegue ir ao | senta na cadeira de forma
e coerente. Obedece| liquidos por via oral sozinho. | problemas ou | banheiro para as | independente, sem
e atende quando dificuldades. eliminagdes, sem | apresentar problemas ou
solicitado. auxilio. dificuldades.

2- Nao se comunica | 2- Vai ao banheiro, banha- | 2- Deambula | 2- Usa dispositivo | 2- Apresenta alguma
verbalmente se, veste-se, alimenta-se e | sozinho, mas | como cateter vesical | dificuldade para

(cirurgia, trauma, | ingere liquidos por via oral | apresenta restricdo | de demora; ostomia | movimentar-se que pode
tumor, sozinho, porém necessita de | dos movimentos que | intestinal, que pode | estar relacionada a faqueza,
traqueostoma), alguma ajuda em atividades | pode ser devido a | estar relacionado a | pds-operatorio, idade,
porém substitui | menores (como calgar | artrite, idade ou | controle hidrico, | sequela motora,

sua sapato, higiene oral, cortar | sequela motora, e | pds-operatério, amputagao, porém
comunicagao de | carne, segurar copo), que | necessita de | obstrugdo tumoral, | consegue mover-se deitar-

maneira pode estar relacionado a | observagao. porém sabe | se, mudar de decubito e
compreensivel com | fraqueza, pos-operatério, | ( )Ou necessita de | manusear seu | sentar na cadeira sozinho,
gestos ou escrita. | idade, déficit visual ou | algum auxilio ou | dispositivo, pois usa partes nao
Compreende e | dispositivos terapéuticos | observagéo para | necessitando de | comprometidas do corpo
obedece a ordens. como terapia venosa, | transportar observacéo e/lou | para compensar a perda

drenos. dispositivos eventual auxilio. funcional.
( )Pode fazer uso de sonda | terapéuticos como
para alimentagdo que pode | soros, drenos,

estar relacionado a cirurgia
ou disfagia, porém sabe
manusear sua via alimentar,
necessitando de observagao
e/ou eventual auxilio.

( )JOu necessita de
assisténcia de enfermagem
devido algum curativo.

bolsas coletoras.

3- Comunica-se | 3- Vai ao banheiro, mas ndo | 3- Deambula | 3- Continéncia 3- Deita-se, muda de
verbalmente, porém | sozinho. Precisa de algum | sozinho, porém | urinaria e fecal, decubito no leito, levanta-se
confuso e | auxilio para banhar-se, | somente com apoio | porém devido e senta-se na cadeira com
desorientado quanto | vestir-se e/ou alimentar-se e | de: muleta, andador, | restricdo no leito ajuda parcial da
ao tempo, espacgo. | ingerir liquidos (via oral ou | Ortese. (temporaria ou enfermagem.
Demonstra via alternativa), que pode ndo), faz uso de
compreender e | estar relacionado a comadre elou
obedece a ordens. fraqueza, pos-operatério, patinho.

idade, ou dispositivos

terapéuticos como terapia

venosa, drenos.
4- Comunica-se | 4- Necessita ser | 4- Deambula, | 4- Consegue ir ao| 4- Apresenta grande
verbalmente, porém | transportado para o | porém, com contra- | banheiro mas devido| dificuldade para
apresenta disartria, | banheiro em cadeira | indicagdo temporaria | perdas ocasionais de| movimentar-se,, que pode
com falas | higiénica. Necessita de total | devido condicdo | fezes elou urina| estar relacionada a
desconexas e | auxilio para lavar-se, vestir- | clinica atual como | (diarréia, fraqueza, pds-operatério,
incoerentes. se, alimentar-se e ingerir | infarto agudo do | incontinéncia), idade, sequela motora ou
Demonstra n&o | liquidos (via oral ou via | miocardico, necessita, neurolégica. Quando
compreender alternativa), que pode estar | trombose venosa | eventualmente, do| sentado fora do leito, ndo
ordens e | relacionado a fraqueza, p6s- | profunda, uso de fralda. mantém o equilibrio,
solicitagées. operatorio, idade, sequela | plaquetopenia, pos- necessitando de apoio e

motora. operatorio; observacgao.

sangramento. Ou por agitagéo

psicomotora ou confusado
mental, necessita de
restricdo mecanica o que
Ihe restringe a mobilidade.
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5- Nenhuma 5- Nado tem condigbes de | 5- Nao deambula, | 5- Sem condi¢cdes | 5- Necessita de total auxilio
comunicagao verbal,| banho de aspersao, | devido incapacidade | fisicas de ir ao | para movimentar-se no
ndo reage a| necessitando de banho no | fisica (idade; plegia; | banheiro. leito.

estimulos verbais. leito. paresia; paralisia de | ( ) Necessita,

Necessita de total auxilio | membros inferiores. | obrigatoriamente, do

para lavar-se, vestir-se, | ) uso de fralda, pois

alimentar-se e ingerir nao consegue

liquidos (via oral ou via sinalizar quando vai

alternativa), que pode estar urinar e/ou evacuar.

relacionado a fraqueza, pds- ( )Pode fazer uso

operatério, idade, sequela de dispositivos como

motora. cateter vesical de

demora, ostomia
intestinal, que pode
estar relacionado a
controle hidrico,
pésoperatorio,
obstrugdo tumoral,
mas sem condigoes
de manusear seu
dispositivo.
PONTOS COMENTARIOS
C(Comunicagao)
A (Atividades diarias)
D (Deambulagao)
E (Eliminacoes)
M (Mobilidade)
TOTAL DE PONTOS
NIVEL DE CAPACIDADE PARA O TOTAL DE DEFINICAO
AUTOCUIDADO PONTOS

I 5 Independente da enfermagem para o
AC.

Il 6-10 Necessita de apoio e pequeno
auxilio da enfermagem para alcancar
0 autocuidado.

Il 11-17 Necessita de moderada a
grande ajuda da enfermagem para
alcancar o autocuidado.

v 18-25 Totalmente dependente de auxilio da

enfermagem.
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10  APENDICES

10.1 Apéndice 1 — Carta-Convite aos Juizes

Prezado (a),

Sou aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro e juntamente com a Prof. Dra. Sénia Regina de Souza,
estou realizando o estudo intitulado: “Validagdo do instrumento CADEM: subsidio
para o autocuidado de pacientes em pods-operatorio por cancer de cabeca e
pescogo”.

Nas doengas cronicas, como o cancer, o éxito da terapéutica é
diretamente ligado a adesdo do wusuario como pessoa participativa do seu
tratamento. A¢des de autocuidado que conscientizem a mudancga de habitos.

Enquanto enfermeira assistencial da enfermaria de Cirurgia de Cabeca e
Pescocgo de um Instituto especializado no tratamento clinico e cirdrgico em oncologia
da cidade do Rio de Janeiro lido com pacientes que apresentam um pds-operatério
complexo em que 0s mesmos precisam atuar ativamente a fim de limitar possiveis
complicacbes.

Orem foi quem definiu primeiro o autocuidado na enfermagem. Afirmou
como o conjunto de praticas desenvolvidas em situagdes da vida em que o individuo
direciona para si mesmo a fim de regular os fatores que afetam o seu proéprio
desenvolvimento saude e bem-estar. Justifica-se a abordagem desta tedrica pelo
fato de ser a teoria de autocuidado mais referenciada a nivel mundial.

O que também é afirmado por Orem é que se a enfermagem nao
estabelecer previamente a capacidade para o autocuidado, ela ndo tem sustentacdo
racional para julgar a falta de autocuidado. Assim, com o objetivo de ter subsidios
para avaliagdo do autocuidado, foi feita uma busca de instrumentos na literatura
nacional, capazes de mensurar o autocuidado, nas bases de dados Scielo e BVS.
Foram encontrados cinco instrumentos sendo que quatro eram destinados a um

publico especifico (pacientes com virus da imunodeficiéncia, pacientes com
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insuficiéncia cardiaca e dois para pacientes diabéticos). Somente um abordava
paciente a nivel hospitalar e ainda n&o havia sido validado.

Este instrumento foi o CADEM (Dias, 1996) adaptado do inglés CADET.
Apoés a adaptagao, Dias o considerou de facil uso pela enfermagem, porém nao a
validou no meio cientifico. Tal fato despertou meu interesse para este instrumento e
a importancia que o mesmo pode trazer para diferentes clientelas, principalmente, no
ambiente hospitalar.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional e/ou seu
histérico de publicagdes, viemos por meio deste, convida-lo a colaborar com esta
pesquisa, na qualidade de juiz especialista, participando do processo de validagao
do instrumento, com seu julgamento quanto aos aspectos: objetivo, estrutura, o e
relevancia dos itens avaliados.

Uma vez que vocé aceite este convite, pedimos que responda este e-mail,
para posterior envio do instrumento e do formulario de avaliacdo. Caso prefira
receber o material por correio, nos envie o endereco atualizado.

Aguardamos o seu retorno e contamos com sua colaboragao.

Atenciosamente,

Camile de Souza Fortuna Nogueira



10.2 Apéndice 2 — Ficha de Caracterizacao dos Juizes

JUiz Ne

SEXO: IDADE:
CIDADE: ESTADO:

ESCOLARIDADE:

GRADUAGCAO

ESPECIALIZAGAO EM ANDAMENTO
ESPECIALIZAGAO COMPLETA
MESTRADO EM ANDAMENTO
MESTRADO COMPLETO
DOUTORADO EM ANDAMENTO
DOUTORADO COMPLETO

O o 0o 0o o o o

AREA DE ATUACAO:
1 ENFERMAGEM ONCOLOGICA
1 OUTRAAREA DA ENFERMAGEM:

O TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

PUBLICACAO NO MEIO CIENTIFICO:
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O SOBRE ENFERMAGEM E AUTOCUIDADO (QUANTIDADE: )
O ENFERMAGEM ONCOLOGICA (QUANTIDADE: )
O VALIDAGAO DE INSTRUMENTO PARA USO A NA ENFERMAGEM

(QUANTIDADE: )
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10.3 Apéndice 3 — Formularios de Avaliagao pelos Juizes

Instrugdes para julgamento

Prezado profissional,

Para julgar o instrumento, considere a teoria de autocuidado de OREM.
Foi apresentado um julgamento em escala de Likert que vai desde ‘Nao relevante ou
representativo” (1), até “Relevante ou representativo” (4).

Por representatividade entendemos como a habilidade de um item em
representar o dominio de conteudo como descrito. Escolha sua opg¢ao tanto para a
definicdo de cada item do instrumento CADEM (comunicagédo, atividades diarias,
deambulagéao, elimina¢des e mobilizagdo), bem como as situagdes graduadas de 1 a
5 para cada um. Apos faca a mesma avaliacdo com os niveis de capacidade para
exercer o autocuidado. Se possivel, apds suas avaliagbes, acrescente sugestdes e

consideragdes para melhoria do instrumento.



101

Constructo: Comunicagao

Relevancia

Comentarios e sugestoes

Graduagéao Definicdo: Capacidade de enviar | (__) 1 - Nao relevante ou nao representativo
e receber mensagens. (_) 2- Precisa de grande alteragao para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(_) 4- Relevante ou representativo
Comunica-se  verbalmente de | (__) 1 - N&o relevante ou n&o representativo
1 forma compreensivel e coerente. | (__) 2- Precisa de grande alteracdo para ser relevante ou representativo
Obedece a ordens de relativa | (__) 3- Item necessita de pequena alteracdo para ser relevante ou
complexidade e €& capaz de | representativo
abstragdes. (__) 4- Relevante ou representativo
Nao se comunica verbalmente | (__) 1 - Nao relevante ou nao representativo
2 devido a algum aparato (tubo | (__) 2- Precisa de grande alteragéo para ser relevante ou representativo
endotraqueal, etc) ou déficit | (_) 3- Item necessita de pequena alteracdo para ser relevante ou
(laringectomia, ou outro), porém | representativo
comunica-se por gestos | (__) 4- Relevante ou representativo
(movimentos com a cabeg¢a, méo,
mimica facial, etc).
Comunica-se verbalmente, mas | (__) 1 - Nao relevante ou nao representativo
3 confuso. (_) 2- Precisa de grande alteragao para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteracdo para ser relevante ou
representativo
(_) 4- Relevante ou representativo
Comunica-se  verbalmente de | (__) 1 - N&o relevante ou n&o representativo
4 forma pouco compreensivel | (__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
(disartria), as vezes | (__) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
incompreensiveis, ou incoerentes. | representativo
Demonstra ndo compreender | (__) 4- Relevante ou representativo
perguntas ou solicitagdes.
Nenhuma comunicagdo verbal, | (__) 1 - Nao relevante ou nao representativo
5 ndo reage a estimulos verbais. (_) 2- Precisa de grande alteragao para ser relevante ou representativo

(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
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Constructo: Atividades diarias

Relevancia

Comentarios e sugestdes

Graduagéao Definicdo: Capacidade para | (__) 1 - Nao relevante ou nao representativo
realizar atividades para | (__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
manutencgao da higiene corporal, | (__) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
alimentagao e hidratagdo | representativo
adequada. (__) 4- Relevante ou representativo
Pode banhar-se, escovar os | (__)1- Nao relevante ou ndo representativo
1 dentes, ir ao banheiro, alimentar- | (__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
se e ingerir liquidos sozinho. (_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
Tem capacidade parar banhar- | (__) 1 - N&o relevante ou n&o representativo
2 se, vestir-se, ir ao banheiro e | (__) 2- Precisa de grande alteragc&o para ser relevante ou representativo
alimentar-se, mas precisa de | (__) 3- Item necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
ajuda, como por exemplo, parar | representativo
colocar o sapato, cortar carne, | (__) 4- Relevante ou representativo
escovar os dentes. Ou necessita
de ajuda em fungdo de algum
curativo ou procedimento
terapéutico.
Necessidade de alguma ajuda | (__) 1 - Nao relevante ou ndo representativo
3 (devido a fraqueza, idade ou | (__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
aparatos terapéuticos) para irao | (__) 3- Iltem necessita de pequena alteracdo para ser relevante ou
banheiro, alimentar-se, vestir-se. | representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
Necessita ser transportado para | (__) 1 - Nao relevante ou nao representativo
4 o chuveiro, auxilio para lavar-se, | (__) 2- Precisa de grande alteragc&o para ser relevante ou representativo
vestir-se e alimentar-se. (_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
N&o tem condi¢cdes de banho no ) 1 - Nao relevante ou nao representativo
5 chuveiro e necessita de auxilio ) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo

para ser banhado no leito. Nao
deglute e necessita de sonda
para alimentagdo. Ou necessita
ser alimentado na boca,
pausadamente.

epresentativo

(
(
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
r
(__) 4- Relevante ou representativo
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Construto: Deambulagao

Relevancia

Comentarios e sugestdes

Graduagéao Definicdo: Capacidade para | (__) 1 - Nao relevante ou nao representativo
locomover-se de um local para o | (__) 2- Precisa de grande alteragao para ser relevante ou representativo
outro. (_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
Deambula sozinho sem | (__) 1 - Nao relevante ou néo representativo
1 apresentar problemas. (__) 2- Precisa de grande alteragéo para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
Deambula sozinho, mas | (__) 1 - Nao relevante ou nio representativo
2 apresenta restricdo dos | (__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
movimentos (devido a artrite, | (__) 3- Item necessita de pequena alteracdo para ser relevante ou
envelhecimento, sequela de | representativo
AVC, etc), e necessita de | (__)4- Relevante ou representativo
observagdo, ou algum auxilio
devido a aparatos terapéuticos
Como Soros, efc.
Necessita de apoio para | (__) 1 - Nao relevante ou ndo representativo
3 deambular. Usa aparatos: | (__) 2- Precisa de grande alteragéo para ser relevante ou representativo
muletas, andador ou outros. (_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
Paciente com restrigdo no leito | (__) 1 - Nao relevante ou nao representativo
4 devido patologia (IAM/TVP). Ou | (__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
necessita ser conduzido em | (__) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
cadeira de rodas, maca ou outro | representativo
aparato. (__) 4- Relevante ou representativo
N&o deambula. ) 1 - Nao relevante ou néo representativo
5 ) 2- Precisa de grande alteragéo para ser relevante ou representativo

epresentativo

(
(
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
r
(_ ) 4- Relevante ou representativo
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Constructo: Eliminagoes

Relevancia

Comentarios e sugestdes

Graduagéao Definicdo: Capacidade para | (__) 1 - Nao relevante ou nao representativo
urinar ou defecar | (__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
voluntariamente em lugar | (__) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
apropriado, ou continéncia | representativo
urinaria e fecal. (__) 4- Relevante ou representativo
Continéncia urinaria e fecal. | (__) 1 - Nao relevante ou n&o representativo
1 Consegue ir ao banheiro. (__) 2- Precisa de grande alteragéo para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
Continéncia urinaria e fecal, faz | (__) 1 - Nao relevante ou ndo representativo
2 uso de comadre e/ou papagaio. (__) 2- Precisa de grande alteragéo para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteracdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
Usa dispositivos: CVD, | (_) 1 - Nao relevante ou nio representativo
3 colostomia, etc. (__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
Apresenta perda ocasionais de | (__) 1 - Nao relevante ou néo representativo
4 fezes e/ou urina. (__) 2- Precisa de grande alteragéo para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
Apresenta perdas frequentes ou 1 - N&o relevante ou ndo representativo
5 incontinéncia urinéria e fecal. 2- Precisa de grande alteracdo para ser relevante ou representativo

representativo

()
()
(_) 3- ltem necessita de pequena alteracdo para ser relevante ou
.
(__) 4- Relevante ou representativo
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Constructo: Mobilidade

Relevancia

Comentarios e sugestdes

Graduagéao

Definicdo: Capacidade de manter o
tbnus muscular e posicionamento
corporal adequado.

(__) 1 - Nao relevante ou nao representativo

(__) 2- Precisa de grande alteragéo para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo

(__) 4- Relevante ou representativo

Pode deitar-se, mudar o decubito
na cama, levantar-se e sentar na
cadeira de forma independente.

(__) 1 - Nao relevante ou nao representativo

(__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo

(__) 4- Relevante ou representativo

Apesar da dificuldade para
movimentar-se, consegue mover-se
sozinha pois usa o lado ou partes
nao comprometidas do corpo para
compensar a perda funcional.

(_) 1 - Nao relevante ou nao representativo

(__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo

(_ ) 4- Relevante ou representativo

Necessita de ajuda parcial para
deitar-se, levantar-se e sentar-se na
cadeira. Colchdo especial ¢
aconselhavel.

(__) 1 - Nao relevante ou nao representativo

(__) 2- Precisa de grande alteragéo para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo

(__) 4- Relevante ou representativo

Necessita de ajuda (Hemiparesia,
sequelas neuroldgias, queda do
estado geral, etc). Quando colocado
sentado fora do leito ndo mantém o
equilibrio e necessita de apoio e
observagao. Ou, devido a confusao
mental, ou agitacdo psicomotora,
necessita de restrigio mecanica
que |he restringe a mobilidade,
necessitando de trocas frequentes.
Colchao especial é recomendavel,
assim como rolos de apoio e
almofadas de protecéo.

(__) 1 - Nao relevante ou nao representativo

(__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo

(__) 4- Relevante ou representativo

Necessita de ajuda total para
movimentar-se. Colchdo especial é
extremamente importante para
diminuir a press&do, assim como
rolos de apoio e almofadas de
protecao.

(__) 1 - Nao relevante ou nao representativo

(__) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo

(__) 4- Relevante ou representativo
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Total/ Nivel | Classificagdo quanto ao nivel de | Relevancia Comentarios e sugestdes
capacidade para exercer O
autocuidado
Independente para o autocuidado. (__) 1 - Nao relevante ou nao representativo
51 (_) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou
representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(_ ) 4- Relevante ou representativo
Habil para o autocuidado, porém | (__) 1 - Nao relevante ou ndo representativo
6-10/11 necessita de apoio e pequena ajuda. (_) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou
representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteragdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
Necessita de ajuda moderada a | (__) 1 - N&ao relevante ou ndo representativo
1117/ grande para alcangar o autocuidado. (_) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou
representativo
(_) 3- ltem necessita de pequena alteracdo para ser relevante ou
representativo
(__) 4- Relevante ou representativo
Totalmente dependente de ajuda. (__) 1 - Nao relevante ou nao representativo
18-25/IV (_) 2- Precisa de grande alteragdo para ser relevante ou

representativo

(_) 3- ltem necessita de pequena alteragcdo para ser relevante
representativo

(__) 4- Relevante ou representativo

ou
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10.4 Apéndice 4 — Ficha de Dados Socioeconémicos e Nosolégicos

Datadacoleta: _/ [

Numeragao designada ao paciente:

Diagndstico médico:

Data da cirurgia: __ /__/

Cirurgia proposta:

Cirurgia realizada (caso sofra alteragdo no momento cirurgico):

Idade:

Sexo:

Nivel escolaridade:

Renda familiar:

Profissao:

Tabagismo:

Alcool:

Drogas ilicitas:
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DADOS DO PARECER
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Apresentagao do Projeto:

Mas doencas cronicas, como o cancer, o xito da terapéutica & diretamente ligado a ades3o do usuario
COMO pessod participativa do seu tratamento & pacientes em pos operatdrio de cirungia oncologia de cabeca
£ PEsSCOCo precisam atuar ativamente a fim de Fmitar possiveis complicagdes e refomar sua independéncia
apas as alteragdes que a cirurgia ocasionou. Para ter subsidios para avaliag3o dos autocuidades, foi feita
uma busca de instrementos na literatura nacional, capazes de mensurar o autocuidado. Dos achados, o
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Pesquisa metodologica com defineamento descritivo exploratono para a validagio e confiabilidade do
conteldo de uma escala de carater quantitativo. Apresenta como objetivo geral validar o instrumento de
avaliag3o de autocuidade CADEM. Objetivos especificos sao avaliar a confiabilidade do instrumento de
avaliacio de autocuidado CADEM: aplicar o instrumento de avaliacao de autocuidado CADEM em pacientes
em pos-operatorio de cirurgia oncoldgica de cancer de cabega e pescogo; comelacionar dados
soCioecondmicos & Nosokagicos com o5 dados obtidos pela ferramenta CADEM. O estudo acontecera em
duas etapas: Na 1* ocorrera a validagso de conteddo por meio de painel de experts na area e na 2° sera
simultineamente a aplicacdo do instrumento nos participantes da pesquisa com validagSo de construte e
corfiabilidade. Os participantes da pesquisa serao pacientes oom
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caneer de cabeca & pEECOCD &M pds-pperaitdo enquanio intemados num Instituto da rede pablica fzderal
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APOIADOD DE PACIENTES CIRURGICOS POR CANCER DE CABECA E PESCOCO

Pesquisador: CAMILE DE SOUZA FORTUNA NOGUEIRA

Araa Tematica:

Versdo: 1

CAAE- 6247T1116.3.3001.5274

Inestifulio Proponents: Universidads Federal do Estado do Rlo de Janein - UNIRID
Pafrocinador Principal: Financiamenio Prapno

DADOS DO PARECER

Himaro do Parecsr: 1.982.428

Lpressntacio do Projeto;

ResuUma: Nas doengas orinicas, como o cancer, o &xlio da terap&utica & diretaments Igado 3 adesdo do
usuArio como passoa pariclpativa do s2u tratamento @ pacienies em pds operatdno de clrurgia oncalbgica
de cabeqa e PEECOD Drecisam atuar atvaments a fim de Imitar possivels complicaghes & retomar sua
Independéncla apos as alteragdes que a clrurgla ocaslonou. Para ter sussidios para avallagdo dos
autoculdados, fol felfa uma busca de Instrumentos na lteratura naclonal, capazes de mensurar o
autpculdado. Dok achadas, o Instnemento CADEM era o Onico que abordava patients a niviel hospltalar &
ainga ndo havia sido valldado, Pesquisa metodoltgica com dellneamento desciiive explortane para a
valkagio e conflablikade do conteddo de uma escala de cardier quantitative. Apresanta como objethv geral
valldar o Insfumaniy de avallagdo de autnculdado CADEM.

Cibjetivos especiicos 530 avallar 3 confladllidade do Instrumento de avallagdo de autoculdado CADEM;
aplizar o Instrumenty de avalagdo oe autoculdado CADEM em pacientss em pds-operatno o2 clrurgla
oncoiogica de cancer de callera e pescogo; comelacionar dados secioecondmicos & nosoligizos com os
dados obfides pela ferramenta CADEM. O estudo acomtecerd em duas etapas: Ma 1° ocomerd 3 valldagdo
de conteddn por melo de paingl de experts na anea @ na 2° s2rad simwitdneamsnte a aplicagdo do
Insfrumenio nos participantes 4a pesquis3
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com validagdo de constnuto e conflabiidade. O participanies 03 pesquisa 58730 pacientss com cancer de
cabega e pesCOCD em pas-operalono enguantd Intemados num Insdfuto 43 rede pobllea federal
ezpecialzada no atendimento oncolégico na chdade do Rio de Jansimo. Com base na media mensal de &0
cirurgla cabeca e pescogo, Tol definido 3 amostragem de 160 pacientes num periods de 04 meses, entre
marga e |unho de 2017 Para a andlise da valldade de conteddo, 5er3 consldera um IVC o6l minimo de 0,3.
Para a valldads de consiruto e da conflabllidade, os dados serdo fabulados em planlihas eletndnicas no
programa Microsaft Exceb® e serdo anallsados com auxllo do SPES 20,08 for Windows.Para andlise das
relagles anire a5 varlavels soclodemograicas e nosdldglcas, com os dados obildos apés a apleagdo do
Insirumento CADEM na amosira, sera felta a anallse estatistica bivarlada, com uso do coeflciente de
Spaarman (). Enquanto enfarmelra assistencial da enfermania de Clrrgla de Cabeca e Pescoco de um
Instiut especializadn No ratamento cinko & drirgico em oncologla &3 cidate do Rio de Janein, 1nha no
dia a dia, 3 pratiea de lidar com pacientes qUE SpresSniam um pde-OpSratong compiexn, em que ha a
demanda do uso 92 disposiivos cOrgatonos para sua soorevivencia apds 3 cinmgla fais coma: sonda
nasoenieral para Almentacdo, canula de fraquecstomia & drenos que geram ansiedade com o novo, 2 58
apresentam como desafa a0 pacients pars exercer s8U autdcuidado. Surgem a5 refexdes acarca das
difcuidades Indivicuals apresentadas pelos pacientss. O5 cancerss de cabea & pestoco 8o, de manelra
geral, muitas vezes mutllantes, apresentando ao paclents, modificapdes que o mesma, precisa s agequar
para seguimenin do ratamento. 08 pacienies comegam a &2 adaptar no segundo dia de pés-operaitao,
mat visuallzo o deficit de auioculdado, com a5 causas mals varladas 3 saber: ade, hablldade manwal,
nivel 5OI0ECONGMICS, GENern, presenca de disposiivos, denfre outrs que pretends Investigar. Ressaito
que 05 padenties 08 cabega & PRECOGD SSMpre despertaram med Imerssse por terem caracterishicas camo
efllsmo, tabaglsma, hishérco de problema famillar efow abandono famillar, higlens oral precana, alem de
cordiples socloscondmicas destavordvels. Todes sdo fatores de nsco aumentadd para o desenvolvimanio
de cancar de cabeca e pescopd (GUIMARAES E ROSA, 2008). E tals hablios de abuso de bebida, do
clgamo e da ma higlene oral |3 denatam um autoculdado prejudicado quanto & sua sadde. Segundo g
Ministérie da Satde (2011), as doengas cronicas ndo transmissivels (DCNT) sdo conslderadas o malor
problema publico de salde atual por comesponder 3 U ikl de 72% do total de mories de individugs. €, na
Uitima década, as taxas alribuldas somente a0 cincer aumeniaram, em uma propongdo de 20%. De acondo
com o Relabdio Mundlal soore o Cancer, @ previsdo esperada de nowvos £as0s para 2025 @ de mals de 20
mindes 3 nivel mundlal, sendd que desses 50% do6 W4als de C3s0s 530 BSpErads em palses em
deservolvimento, como Brasll [(BRAZIL, 2013,
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INTERMATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER - LIARC, 2014).Mas goencas crinicas, como o
caAncer, O 8xiin 03 erapeutica @ diretaments ligado 3 3desdo 00 USUAND SOMo pess0a participativa do ssu
tratamento. Agdes de autocuidado que consclentizem a mudanga de habltos para abitudes cada vez mals
Denaficas 3 sUa salde, assim, como sua aderdnsa a0 tratamento, devido 3 pencepedo de suS stuagdo de
s30de e da varlavel que remete a ela suas escoihas e vida (BRASIL, 20130 auloculdado & um concelin
que vem sendo evoluldo & esta relacionado 3 autonomia, Indegendencla e responsablidate pessoal de
zada um. Pode ser conbextualizado como UM processn o2 s3lde & Dem-esiar INgrente 30 s2r, mas Emoem
pode sar adguindo, fazendo c3da um a agir 82 fuMma eflcaz no desenvolvimenio do seu potendial para a
salde (CUNHA e VALENTE, 201 5). Orem {1531} fol quem definiu primein o auieculdado na enfermagem.
Afrmaou como o conjunta de praficas desenvolddas em siuagies da vida em gue o Individuo dirediona para
& mesmo & im de regular o5 falores que afetam o seu proprio desenvolvimento sa0de & bem-estar. O que
também & afirnada por Orem (2001) & que =& a enfermagem ndo esiabelacer praviamenie 3 capacidade
para o autoculdado, 2la ndo tem sustentapdo Rclonal para |uigar a faita de autocuwidado. LOgo, O processs
de anfermagem, de acordo com Orem, deve-se Inizlar pelo reconheciments das deficl&nclas afou
capaciiaies para o Auipculdado. Com o obietivo de ber subSIdios para avallagio dos autnculdados de cada
pacente investigado, Tol felta uma busca allva de Insbrumentos existentes na teratra nacional, capazes de
MensUrar o anpculdado a nivel hospialar, nas bases de dados Scielp e BYWS. Com os Bnnos “Insiumenio”,
“autocuidado®, "enfarmagem”, foram encimirados cinco Instumenios. Dos Sncds Insrumentos enconTados,
quatm eram destinados & wm pablico especiico (packentes com virus da Imunodeficiencla, pacienies com
Insuficiancla cardlaca & packentas diabaticns). Somente UM abordava paclente a nivel hospitalar @ ainda nio
havia sido walldado. Esie Instrumento fol o CADEM, adaptado por DIas (1996) de um Insirments noate
americanag, sendo referenciado pela Iteratura ao longo Sos anos, porém S&m U3 Savida valldagio. Esta
pesquisa |ustifica-se, pols, acrediiamos que uma vez valdado, o Insirumento

Infrodugao:

£2ra Importante pars =0 pela enfermagem de maneira citenosa na avallacio de autoculdado de padisniss
nospitallzades, a im de direcionar agles de enfermagem diferencladas conforme o nivel estabelecdo, &
c0ma a teorla de Orem preconlza. A aplicagdo desie Instrumento, caso seja valldado, nos pacisntss
oncolegicos BM pos Operaitnios de cinirglco cabega e pescocd tem relevancla devido & Importancla
epldemiologica que of cinceres de caleca & PESCOGD POSSLEM,
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Dem como a necessidade 6e apies de autoculdados por estes pacientes a fim de minkmizar Intercorrenclas
& como tentaiiva de recuperar sua Independéncia apds a mudangas ocomidas em decoméncia da cingla
(MASON, 1992; SERRA, 2000; CHANDU, et al; 2002; White, 1997 apud CONNOR, 2005; RAMOS et al,
2010; NASU et al, 2011; HOFFMAN, 2012; QUEIROS, 2015).

Hipatese:
Que o Instrumento de avaliaglo de autoculdado CADEM & vaildo,

Oibjedtva Primana;
Walldar o Irstrumento de avallagdo de autoculdado CADEM para uso pela enfermagem.

Oipjetiva Sacundano: M30 s aphca.

Metodoiogla Proposta:

Pesquisa metodaldgica com delineaments sescniivo exploralona para a valldagdo @ conflabildads 4a
conteddo de uma escala de carater quaniiativo. Mesie tipo de pesquisa, o conhecimento obido fundamenia
-52 Na Investigagao, mensuragdo & compre=nsda minwciosa da verdade objetlva [SOUZA et al, 2007).
Posswl desenho ndo expedmental que pode ser definido como aguele que 58 ndo tem definigdo casual,
COMIrole o2 warkdwels ou grupos de comparacdo. N3o hd interferéncia do pesquisador Que apenas obsena
de maneira natural a im oe odter seus dados (Ibid). Este tipo de metodoiogia permite obler & organizar
dados, pela valdagio e conflablidade de nstrumentos (POLIT E BECK, 2011).4 valkdade permite evidenciar
£& 0 mesma efeiivamenie mede o gue ele se progde [LOBIDNDO-WOOD E HABER, 2001) & a suUa
confablidade possIbIa COMOroVAr 52 & Capaz de repelr reswitados consistentss apds mediches em séne
{MALHCTRA apud DE BEM at 3 2011). O astudo sequira duas etapas: Ma 1° etapa 5erd 0 (OCESED o8
valldagdn de coni20do para refinamenis & apamaoramento da instruments & na 2° etana serd a apicacda do
Instrumenia nos suleltos de pesquisa com avallagdo simultinea da valldagdo de construto & conflabildade
do Instrumento.

Critgno de Inclusio

Para @ 1* fase para 05 |ulzes: graduacdo em enfermagem &; expendnga cinica em enfemagem oncalégica
de, no minimo, 5 anos o, expedlencia dinica em qualquer dred de emfermagem, de no minlmo, 5 anos,
porém com 2 publicagies minimao) no melo cientfco nos ORIMES S5 anos, so0re
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endzrmagam com a abordagem em autoculdado ou uma publicagdo no melo centfco de processo valdagdo
de @gum Instrumanto para uso pela enfermagem brasliela. Para a 2° fase para 0s pacientes: ldads aclma

de 16 anos; 2° dia de pos-operatbdo. Justifica-6e a escolha do 2* dia de pos- operaitrio por entendenmos
que o 1* dia de pos-operatorio ser guando o paclents esta assimilando toda & clrurgla & suas
consequencias, recetendo as onentapdes Iniclais sore 0s culdados necsssarios no pas-poeratdrlo pela
equipe medica & de enfemmagem.

Critérip de ExclusSo:

Ma 13 fase com o6 Julzes: experiéncla profissional menor que S ances. Na 22 fase com paclentes, sujeltos da
pesquisa; menones de 18 anos; paclentes em pés-operatono Imediato, pacienies em pos operatono a pariis
do 3° 3 da cirurgla; pacientes que tvaram IMEfcomencias No aRSopEratinc oU pie-operaton; pacieniss
com défict cognithva ou fisico prévio ao cancer.

Rlscos:

Para a 1? etapa do projeto os riscos s3o conslderados minmas. Como trata-6e de um Instrumento para
valkdagdn de confeldo, pode ocomer do especialsia ndo se sentr confortivel ao reallzar a avallagdo. Mesia
SeMido & 3EESgUIana 30 Mesma que podera deststn de participar 43 pesquisa 3 qualguer momanio.

Para a 2° etapa: Os paclentes, panizlpantes 00 estudo, s2rdo Informados que estardo sento avalados
quanto a0 awtoculdado. Meste sentido, fambem serd asEegurado QuUe Caso o mesmo sinta algum
desconfortn & ou constrangimento quanto 3 esta observagdo, ele podera desistr de particlpar da pasquisa a

qualguer momenio.

Beneficios:

Sistematizacdo da avallagio da capacidade de autocwdado de paclentes em plés ooeratinn ge crurgias de
abeca & PEECOGD.

Metpdologla de Analise de Dados:

ara a anallse da valldade de construi e da conflablidade, o5 dados serdo fabulados em planihas
gletranicas no programa Microsoft Excel® e serdo anallsados com awdlio o SPSS 20,08 for Windows.Fara
analisa das relagies entre as varlavals sociodemograicas, nosologicas, com of dados obiidos apes a
aplicacio do Instrumento CADEM na amostra sera fefla a anallse estatistica bivarlada, com uso do
coeficlente de Speaman (), com valores enfre -1 @ +1, com comelagio forta
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eni=nmagem com a abordagem em autnculdado o uma pubicagdo no melo centfco de processo valdagdo
de agum Instrumenio para uso pela enfermagem braslielra Para a 2° fase para os padienies: ldade adma

de 18 anos; 2° dia e pos-operaloo. Justfica-6e 3 escoilha 0o 2° B3 de pos- operaioro por entendenmos
que ¢ 1° dia de pos-Operatonio ser quando o paclents esia assimilando toda a clrurgla & suas
CONGRQUANCIas, recedendo as onentagdes Iniclals sore 08 culdacos NEcassarios No pos-DDEratdno pela
squipe médica & de anfermagem.

Critirio de ExclusSo:

Ma 1% fase Com 0 Julzes: expenléncla profissional menor que 5 anos. Na 2% fasa com pacientes, sujeltas da
pesquisa; menones de 18 anos; paclentes em pés-operatono Imediato, pacienies em pos operattno a pariis
do 3° a da cirurgla; paclentes que tiveram INtEComencias no ransoperatirio bu pos-operatinn; pacieniss
om denct cognifivg ou Tisico prévio a0 cancer,

Rlscos:

Para a 1° etapa do projeto 08 riseos 530 conslderados minimos. Como rata-6e de um Instumento para
valldagdn de cont=ido, pode ocomer do especialsia ndo s2 sentlr conforiavel a0 reallzar a avallagdo. Mesis
s2mido & a5520Urado 30 Mesmao que podera desistr de particlpar da pasquisa a qualguer momanio.

Para a 2° elapa; O paclentes, paniclpantss g0 esiudo, s=rdo Infoemados que eslardo sendo avalados
quanto a0 awtoculdado. Meste sentido, fambém sera assegurado gue casd 0 mesmo sinta algum
desconforto & ou constrangimento quanto a esta observagdo, ele podera desistir de participar da pesquisa a

qualguer momento.

Beneficios:

Sistematizagdo da avallacio da capacidade g2 autocwidado de paclentes em pos operatino de crurgias da
cabeca & PesCofD.

Metodologla de Analiss de Dados:

ara a anallse da valldade de construin & da conflablidade, os dados serdo tabulados em planinas
eletrdnicas no programa Microsolt Excei® e serdo anallsados com awdlo do PSS 3008 for Windows.Fara
analiss das relaghes entre as varlavels sociodemograficas, nosdltglcas, com os dados obfidos apes a
aplicagdo do Instrumenio CADEM na amostra serd fela a andlise estatistica bivarlada, com uso do
cosficlente de Speamman (), com valores enfre -1 a +1, com comelagdo forts
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Projeto exequivel.

Conslderagdes sobre o0& Termos de apressntagao obrigatoria:
Foram anallsados 05 seguintes documentos de aprasentagdo cbngatana:

1) Foiha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos:documenio FOLHADEROSTO.paf postado em
20/11/2015: Documento gevidgameanie preenchido, datado & assinado.

2) Projeto de Pesguisa documentos PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO_E31471.pdf postado
em 00272017 e vallidacaoinsirumentoCADEM paf postada em 2871 1/2016: Adequado.

3) Crgamento financein e fonies de finandamento: Trata-s2 de inanciamento da propria pesquisadora fof
apresentado = =5ta adequado.

&) Termo de Consentimento Livie & Esclaneckdo documentns iePACIENTES pdf & TCLEJulzes. pof postados
am 28/11/2015; ASequados.

5) Cronograma: Adequado.

&) Formuiarno para SubmissSo de Estdos no INCA documenio Tomusanoinea, pdf postado em 29711/2016
Adequano.

?:- Curriculo do FIEE-I]IHE-B['DT |:ll'|ﬂ¢'1|FIE| g gemals colaboradoras: |:I:II'IIIE'I'I"||:I|3l2|1]$ no documento
"PE_INFORMAGOES _BASICAS DO_PROJETO B31471.pdr postado em 09/D2/2017.

3) Documenios necessarios para armazenamenio de materal bloléglco humano em
Dorrepositario/blobanco: Ndo g2 aplica.

Recomendagies:
- Redirar a palava "projeto” @ uniicar o termos: esiudo ou pesquisa no TCLE:

Conclusdss ou Peandénclas e Lista de inadequagies:
SEM Pendénclas.

Enderapn: RLUA DO REEENDE, 125 - EALA 103
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Conslderagdes Finals a critéro do CEP:

Mante do exposio, o Comie de Etlca em Pesquisa do Instifuto Maclonal de Cancer (CEPMCA), de acordo
cam 3 atribuicles definidas na Restlugda CHS NP 456/2012 e na Moma Operacional CHS NFO01/2013,

manifasta-ee pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Ressaltn 0{a) pesquisador{a) responsavel devera apresentar relalonos semestrals a respeio do seu estudo.

Eals parecer fiol slaborade basaado nos documentos abal:o ralaclonados:

Tipa Documenio Aquiva Posiagem Ausor Giuagan
Intormagles Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | DAy ACeiD
do Projeso ROJETO 831471.pdl 15:24:45
TCLE / Termos de | REVISADTCLEPACIENTES. par (022017 |CAMILE DE SOUZA | Aceii
Assentimento / 1521:11 |FORTUNA
Justficativa de NOGLUEIRA
| ALISS NG
TCLE / Termos de | REVISADTCLEJUIZES. par (90272017 |CAMILE DE SOUZA | Aceii
Assentimento | 1520:43 |FORTUNA
Justficativa de NOGLUEIRA
Ausdnca
[ Informagies Easicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 22112016 Azeln
g0 Projeto ROJETO 331471.p0 11:1728
Folha de Rosio FOLHADERCSTO.pdr T91172016 | CAMILE OE SOUZA | Aceli

111257 |FORTUNA
NOGUEIRA
OuFDs formuilarioinca.pdf 231172016 | CAMILE DE SOUZA | Acelin
110021 |FORTUNA
NOGUEIRA
OuFDs AUTORIZACZ0DEVALIDACIODEINSTR | 291172016 |CAMILE DE SOUZA | Aceiin
UMENTO. paf 001241 |FORTUNA
NOGLUEIRA
OuTDs FICHADEDADOSSOCIOECONOMICTS | 29/11/2016 | CAMILE OE SOUZA | Aceli
NOSOLOGICOS. par 000944 |FORTUNA
NOGLUEIRA
Outos formulariodaavaliacac UIZESS. pdf 231172016 |CAMILE DE SOUZA | Aceiin
000533 |FORTUNA
HOGUEIRA
OuFDs FICHADECARACTERIZACACIUZSE pOT| 28/11/2016 | CAMILE DE SOUZA | Aceii
235257 |FORTUNA
Outrs CARTACONVITE|uzes.pdl 2811172016 |CAMILE DE SOUZA | Aceit
235130 |FORTUNA
NOGLUEIRA
Enderapn; RLUA DO REBENDE, 123 - BALA 203
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Conslderagdes Finale a eritério do CEP:

Diante do exposto, o Comie de Elica em Pasquisa oo Instituto Nacional de Cancer (CEPANCA), e acondo
com as atribuicles definidas na ResolupSo CHS N® 456/2012 & na Noma Operacional CNS N® 0D1/2013,
manifiesia-se pela aprovagdo do projeio de pesquisa proposio.

Ressalto 03} pesquisadona) responsavel devera apresentar relattrios semestrals a respeltn do 5eu estudo.

Ests parecer fod slaborado baseado nos documentos abalos relacionades:

Tipa Documeania Arquiva Posiagem Awsior Stuacan
Informagies Basicas | PE_INFORMACLES BASICAS DO P | D9oz2117 Al
oo Profetn ROJETO 3314710 1522445
TCLE ! Termos de | REVISAOTCLERPACIENTES. pdf DA2ra01y | CAMILE DE S0UZS | Acelo
Asseniment / 1321211 |[FORTUNA
Jistificatva de WS UEIRA
| Ausdncis
TCLE ! Termos de | REVISAOTCLENNZES pal DAy | CAMILE DE S0OUZS | Acelo
Assenimeno/ 1520043 | FORTUMA
Justificativa de HWOEUEIRA
ALESnCa
Informagies Basicas | PO_INFORMAGLUES BASICAS DO P | 2112015 Acelio
o0 Profetn ROJETO 331471.p0 111728
Fialha de Rosio FOLHADERCSTO. pdf ZAM1r2016 | CAMILE DE S0UZS | Acelo

111257 | FORTUMA
WOSUEIRA
QuToE fonmrilarioinca. pdf ZAM172016 | CAMILE DE S0UZS | Acelo
110021 | FORTUMA
NOHGUEIRS
QuToE AUTORIZAC3ODEVALIDAA0DEINGTR | 29011172016 | CAMILE DE SOUZA | Acelio
UMENTC paf 141 [FORTUMNA
HOSUEIRA
DUToE FICHADEDADOSSOCIOECONoMICOS | 29172016 | CAMILE DE S0UZS | Acelio
HOSOLoGICDS . pdf Oidedd [ FORTUMA
WOSUEIRA
DUToE fonmulariodeavallacacIZESS. pdt FA1r2016 | CAMILE DE 30UZS | Acelo
533 | FORTUMNA
WOSLITIRA
DUTos FCHADECARACTERIZFACACUEaE BT |  Z8M 172016 | CAMILE OE S0UZA | Acelio
23557 |FORTUMA
WOSLITIRA
Owmos CARTACONVITE|uzes. pdf 28112016 | CAMILE DE S0UES | Acelto
23513530 [FORTUMA
HOEUEIRA

Enderaca: RLA DO REEEMDE, 122 - EALA 203
Babna: CENTRO

UF: RJ
Teehihonrns:

CEP: 201231007
Musicipie: R0 OE JANEIRD

0T 4550 Fas: 31374558 E-=mall oepflinee oo b

Slgia D e



121

10.6 Apéndice 6 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pacientes)

Titulo da Pesquisa:

“VALIDAGAO DO INSTRUMENTO CADEM: SUBSIDIO PARA O
AUTOCUIDADO DE PACIENTES CIRURGICOS POR CANCER DE CABEGA E
PESCOGO”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque esta
sendo atendido (a) nesta instituicdo e teve diagnostico de um tipo de céncer
chamado neoplasia maligna de cabega e pescogo. Para que vocé possa decidir se
quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias
pela sua participacéo.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tem esse nome porque vocé s deve aceitar participar desta pesquisa
depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com atengao e
converse com O pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre
quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé n&o
entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para
maiores esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e com a equipe
médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas
informacdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informacgdes, e todas as duvidas forem
esclarecidas, vocé podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira

participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como propédsito avaliar a capacidade de autocuidado
dos pacientes em pos-operatorio de cirurgia oncoldgica de cabega e pescogo por
meio do instrumento CADEM. Esse instrumente permite o(a) enfermeiro (a) que
apos a observacdo dos pacientes, seja possivel dizer o nivel de capacidade de
autocuidado, permitindo planejamento de agdes que colaborem para a melhoria da

atuacao do individuo em seu autocuidado.
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Vocé sera apenas observado pela pesquisadora a fim de que ela colete
as suas acgdes de autocuidado, durante a sua internacdo, no 2° dia de péds-

operatério.

BENEFiICIOS

Vocé nao sera remunerado por sua participacao e esta pesquisa podera
nao oferecer beneficios diretos a vocé. Se vocé concordar com o uso de suas
informacdes e/ou do material do modo descrito acima, € necessario esclarecer que
vocé nao tera quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados
decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal da sua participagao € possibilitar que no futuro, com
os resultados alcangados com esta pesquisa, seja possivel usar o instrumento
CADEM para melhor avaliagdo dos pacientes com cancer de cabega e pescogco em
pos-operatorio quanto a sua capacidade de autocuidado, permitindo um
direcionamento de agdes de cuidado de enfermagem especificas para cada nivel de
autocuidado apresentado. Estas acdes reduziriam as chances de potencias

complicagdes pos-operatorias, preparando melhor o paciente para a alta hospitalar.

RISCOS
Caso sinta algum desconforto e ou constrangimento quanto a esta

observacao, vocé podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

CUSTOS
Se vocé concordar com a observacdo e uso das informacdes do seu
prontuario como descrito acima, vocé nao tera quaisquer custos ou despesas

(gastos) pela sua participagao nessa pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua
saude e seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa.
Seus dados somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua
identificacdo). Apenas o0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados

individuais, e as informagdes do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam
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utilizados para propositos de divulgacdo e/ou publicagéo cientifica, sua identidade

permanecera em segredo.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS

Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta pesquisa, e
que necessite de atendimento médico ou de outro profissional, ficara a cargo da
instituicdo. Seu tratamento e acompanhamento médico independem de sua

participagao nesta pesquisa.

BASES DA PARTICIPAGCAO

A sua participacao € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participagao
nao acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem
direito, ou mudanca no seu tratamento e acompanhamento medico nesta instituigao.
Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo.
Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a observagao e coleta de dados nos

prontuarios sera imediatamente interrompida.

ACESSO AO RESULTADOS DA OBSERVAGAO
Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa.

Se vocé tiver interesse, vocé podera receber uma copia dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencado deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido Ihe explicou claramente o conteudo destas informagdes e se colocou a
disposigao para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé
tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para Camile de Souza
Fortuna Nogueira (21) 2711-5502 de 08h as 17hs. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta formado por profissionais de
diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa que envolvem seres
humanos, para garantir os direitos, a seguranga e o bem-estar de todos as pessoas
que se voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como
participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua
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do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones
(21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.
Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara

com vocé e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito da solicitagdo de permissao
para o uso das informagdes contidas no meu registro médico e da observacédo da
minha pessoa durante minha internagdo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e
todas foram respondidas

Ficaram claros para mim quais sdao procedimentos a serem realizados,
riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes.

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

Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita
para assegurar 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem

penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para

participar nesta pesquisa.

[
Nome e Assinatura do participante Data
[
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Data

Imparcial

(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta

pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo
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mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre

e Esclarecido deste paciente para a participagao desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengao do Termo Data
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10.7 Apéndice 7 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

Titulo da Pesquisa:
“VALIDAGAO DO INSTRUMENTO CADEM: SUBSIDIO PARA O AUTOCUIDADO
DE PACIENTES CIRURGICOS POR CANCER DE CABECA E PESCOGO”

Pesquisadores responsaveis: Mestranda Camile de Souza Fortuna Nogueira
Prof. Dra. Sénia Regina de Souza

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, como juiz, na
etapa de validagcao de conteudo do instrumento de avaliagcdo de qualidade de
autocuidado CADEM. A desisténcia pode ocorrer a qualquer momento. E os juizes
poderdo ter acesso ao projeto de pesquisa, caso desejem.

Objetivos da pesquisa: tornar valida no meio cientifico para o Brasil o
instrumento de avaliagao de capacidade de autocuidado CADEM.

Acredita-se na importadncia deste instrumento para sistematizar a
avaliagcado de enfermagem quanto ao autocuidado.

Caso aceite em participar, assinale a opgao de concordancia e nos envie
este documento com sua assinatura de maneira digitalizada. Nao ha beneficio direto
para o participante. Nao estdo previstos riscos nesta pesquisa, exceto o tempo gasto
na avaliagao do instrumento. O sigilo sera assegurado, na medida em que apenas
os pesquisadores responsaveis terdo acesso as informacgdes fornecidas.

Em caso de duvida, estaremos a disposi¢ao para o esclarecimento, por
correio eletrbnico (camilenogueira@gmail.com), ou por contato telefbnico
(21988276706).

Li as informagdes acima e entendi o propdsito da solicitagcdo da minha
participacdo. Ficaram claros para mim quais sao procedimentos a serem realizados.
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Ficou claro também que a minha participagcao é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer
tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita

para assegurar 0 meu anonimato.

( ) Eu concordo em participar desta pesquisa.

() Nao concordo em participar desta pesquisa.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para

participar nesta pesquisa.

PARTICIPANTE

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes
desta pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir
pelo mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento

Livre e Esclarecido deste paciente para a participacdo desta pesquisa.

Pesquisador responsavel

DATA /| | _
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10.8 Apéndice 8 — Contato Eletréonico com a Autora do Instrumento CADEM

Gmail Validagao instrumento

Validagao instrumento

2 mensagens

Camile Nogueira <camilenogueira@gmail.com>
7 de novembro de 2016 13:41

Para: denisecostadias@gmail.com

Boa tarde Prof. Denise,

Sou mestranda de enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro e tenho como tematica de estudo o autocuidado de paciente com cancer
de cabeca e pescoco que € minha experiéncia profissional pois trabalho no
INCA/RJ. Procurando ferramentas de avaliacao de autocuidado achei o seu
instrumento CADEM que foi adaptado do CADET em 1996. Vi que vocé fez a
adaptagao porém nao o validou, e até no seu artigo na

Revista Brasileira de Enfermagem vocé sugere que o mesmo fosse validado.
Gostaria de saber se vocé me daria a autorizacao para que eu fizesse a validagao
do mesmo em meu mestrado. Se sim, eu enviaria um termo de autorizagao.
Aguardo seu retorno

Atenciosamento,

Camile Nogueira

Sent from my iPhone

Denise Costa Dias <denisecostadias@gmail.com>
7 de novembro de 2016 14:01

Para: Camile Nogueira <camilenogueira@gmail.com>

Certamente Camila, esta autorizada e fico feliz
que vc de continuidade. Att.

Denise
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Em 7 de novembro de 2016 13:41, Camile Nogueira
<camilenogueira@gmail.com> escreveu:
Boa tarde Prof. Denise, Sou mestranda de enfermagem da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro e tenho como tematica de estudo o
autocuidado de paciente com cancer de cabegca e pescog¢o que € minha
experiéncia profissional pois trabalho no INCA/RJ. Procurando ferramentas
de avaliacao de autocuidado achei o seu instrumento CADEM que foi adaptado
do CADET em 1996. Vi que vocé fez a adaptagcao porém nao o validou, e até no
seu artigo na Revista Brasileira de Enfermagem vocé sugere que o mesmo fosse
validado. Gostaria de saber se vocé me daria a autorizagao para que eu
fizesse a validagdao do mesmo em meu mestrado. Se sim, eu enviaria um
termo de autorizacio.
Sou mestranda de enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro e tenho como tematica de estudo o autocuidado de paciente com cancer
de cabeca e pescoco que € minha experiéncia profissional pois trabalho no
INCA/RJ. Procurando ferramentas de avaliagcao de autocuidado achei o seu
instrumento CADEM que foi adaptado do CADET em 1996. Vi que vocé fez a
adaptacdo porém nao o validou, e até no seu artigo na Revista Brasileira de
Enfermagem vocé sugere que o mesmo fosse validado. Gostaria de saber se
vocé me daria a autorizagcao para que eu fizesse a validagdo do mesmo em meu

mestrado. Se sim, eu enviaria um termo de autorizagio.

Aguardo seu retorno
Atenciosamento,

Camile Nogueira



