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Resumo

Objetivo: Validar um instrumento que concilie orienta¢des para assisténcia de enfermeiras e
que cite quais 0s assuntos necessarios ao abordar o cuidador de pacientes oncoldgicos
domiciliares. Métodos: Estudo metodolégico segmentado em quatro etapas, desenvolvido em
um hospital oncolégico de referéncia do municipio de Belém/PA, entre marco e maio de 2015.
Resultados: O painel de profissionais foi de seis enfermeiras de unidade de cuidados paliativos
que validaram oito orientacdes gerais. Destas, sete obtiveram consenso apropriado e uma
orientacdo de parecer inadequado (feridas neoplésicas). Educagdo em saude, Efeitos adversos
e Prevencdo de lesbBes por pressdo obtiveram bom desempenho; as demais sofreram
aprimoramentos. A orientagdo que ndo logrou consenso favoravel refletiu a inadequagéo de
produtos descritos em algumas literaturas e a delicada tarefa de universalizar tratamentos, em
vista da complexidade das feridas oncoldgicas. Concluséo: A validagdo demonstrou que sete
orientacdes estavam adequadas, enquanto uma ainda precisa ser ratificada a prética.
Palavras-chave: enfermagem oncoldgica, cuidados paliativos, visita domiciliar.

Abstract

Validation of guidelines for nurses of an oncological domiciliary care services:
methodological study

Objective: To validate an instrument that conciliates guidelines for nursing care and which cites
the issues required when approaching the caregiver of cancer patients at home. Methods:
Methodological study segmented in four stages developed at a reference cancer hospital in the
city of Belém/PA, between March and May 2015. Results: The professional panel consisted of
six palliative care unit nurses who validated eight general guidelines. Of these, seven obtained
appropriate consensus and inadequate guidance (neoplastic wounds). Health education,
Adverse effects and Prevention of pressure injuries have performed well; the others suffered
improvements. The orientation that did not reach a favorable consensus reflected the
inadequacy of products described in some literature and the delicate task of universalizing
treatments in view of the complexity of oncological wounds. Conclusion: Validation
demonstrated that seven guidelines were adequate, while one still needed to be ratified in
practice.

Key-words: oncology nursing, palliative care, home visit.
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Resumen

Validacién de orientaciones para enfermeros de un servicio de atencion domiciliar
oncolégico: estudio metodolégico

Obijetivo: Validar un instrumento que concilie orientaciones para asistencia de enfermeras y que
cite cudles son los asuntos necesarios al abordar al cuidador de pacientes oncoldgicos
domiciliares. Métodos: Estudio metodoldgico segmentado en cuatro etapas y desarrollado en
un hospital oncolégico de referencia del municipio de Belém/PA, entre marzo y mayo del 2015.
Resultados: El panel de profesionales fue de seis enfermeras de unidad de cuidados paliativos
que validaron ocho orientaciones generales. De ellos, siete obtuvieron consenso apropiado y
una orientacion parecer inadecuada (heridas neoplasicas). La educacion en salud, los efectos
adversos y la prevencion de lesiones por presidon obtuvieron buen desempefio; las demas
sufrieron mejoras. La orientacién que no logré consenso favorable reflejo la inadecuaciéon de
productos descritos en algunas literaturas y la delicada tarea de universalizar tratamientos, en
vista de la complejidad de las heridas oncoldgicas. Conclusién: La validacion demostré que
siete orientaciones eran adecuadas, mientras que una aln necesita ser ratificada a la practica.
Palabras-clave: enfermeria oncoldgica, cuidados paliativos, visita domiciliaria.

Introducao

Estatisticamente, os cuidados paliativos (CP) vém crescendo e acompanham as mortes
por doengas crbnicas, impulsionando cuidados multidisciplinares e geralmente contando com
planejamento avangado em niveis de ambulatério ou manejo sintomético [1]. A World Health
Organization e World Palliative Care Alliance afirmam que os canceres que demandaram CP
causam uma mortalidade de 7.869.752 pessoas ao redor do mundo [2]. No Brasil, durante o
biénio 2018-2019, havera ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer para cada ano. Os
canceres de préstata em homens e mama em mulheres serdo os mais frequentes na
populacéo [3].

O CP é a prevencgédo e o alivio do sofrimento biopsicossocial e espiritual, requerido
diante de problemas de salde graves, crbnicos e limitantes de vida, promove assim a
dignidade, elevagdo da qualidade de vida e o ajuste as patologias progressivas utilizando as
melhores evidéncias cientificas [4]. O cuidado integral da enfermagem nos CP pode advir de
servicos de atendimento domiciliar. A politica brasileira Melhor em Casa institui o repasse de
informacdes e o ensino do familiar; e ainda imbui o enfermeiro da avaliagdo com a escala
funcional de Karnofsky (grau de inaptiddo ou deficiéncia funcional), curativos, troca/limpeza de
traqueostomia, sondagens, enteroclisma, hipodermdclise, escala visual analdgica da dor e
execucao e ensino de terapias ndo farmacolédgicas para dor [5].

A decisdo do prognoéstico de morte ndo pode se basear em diagndsticos intuitivos, ao
contrario, precisam esmiucar componentes analiticos e metddicos com recomendacgbes
estruturadas, progndsticos baseados em evidéncias e orientagbes [6]. Ademais, a politica
Melhor em Casa afirma que o cuidador familiar é a figura responsavel pelo adoecido [5]. Assim,
surge a necessidade de um protocolo que embase as ac¢Bes dos profissionais, com rotinas e
acoes previstas em um servigo construido por intermédio das evidéncias cientificas [7].

Desta forma, o presente estudo origina-se da necessidade de padronizacdo da
assisténcia de enfermagem e orientacbes dadas por enfermeiras aos cuidadores durante as
visitas de um Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), sediado em um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). Alguns pontos da assisténcia com vistas no
oferecimento de suporte aos cuidadores serdo abordados: Anamnese, Educacdo em salde,
Investigagéo da rotina, Dor oncolégica, Efeitos adversos, Aconselhamento nutricional, Feridas
neoplasicas e Prevencao de lesGes por presséo. O ensino de cuidados aos familiares € um dos
pontos que alicerca os SADs, haja vista que 0 bom ensino garantira a longitudinalidade do
cuidado prestado na residéncia.

A falta de informacdes precisas para cuidadores domiciliares de pacientes oncolégicos
paliativos reflete-se nos suportes “dominios da informagédo” e “necessidades de servigos de
saude”, que ainda sdo menos atendidos na visdo de cuidadores [8]. Diante disto, o objetivo do
estudo é validar um instrumento que concilie orientacdes para assisténcia de enfermeiras e que
cite quais o0s assuntos necessarios ao abordar o cuidador de pacientes oncoldgicos
domiciliares.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico segmentado em quatro etapas. A primeira etapa
foi a revisdo da literatura nacional e internacional por intermédio de protocolo validado [9], a
partir da pergunta norteadora: “Quais as evidéncias cientificas acerca das orientacdes de
enfermagem realizadas ao cuidador familiar do paciente em cuidados paliativos oncoldgicos
domiciliares?”. As bases de dados foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Public Medline
(PUBMED). Definiram-se conforme os Descritores em Ciéncias da Salde (Decs): Cuidados
Paliativos, Educacao em Saude, Assisténcia Domiciliar, Oncologia e Enfermagem, combinados
ao termo booleano “and” no ato da pesquisa.

Os critérios de inclusdo estabelecidos: artigos disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés; referentes ao periodo de 2005 a 2014. Excluiram-se: revisfes
integrativas de literatura, bem como estudos reflexivos e manuais e indicadores institucionais,
nao houvesse abordagem dos cuidados paliativos domiciliares, nos quais n&do houvesse
mencdo da abordagem aos CP a pacientes acometidos por neoplasias e ao papel do
profissional de Enfermagem. Foram encontradas 849 publicacbes mediante a aplicagdo dos
critérios de incluséo nas bases, 820 estudos foram excluidos mediante a aplicag&o dos critérios
de excluséo.

O contetdo das 29 publicactes foi explorado e ap6s andlise de trés revisores, quando
se tratam de indicios de orientacfes prestadas a frequéncia da primeira analise efetuada foi de
62,06% (n = 18) na amostra (n = 29/100%), ndo havendo menc¢des as orientacdes na andlise
sensivel em 37,93% (n = 11). Portanto, foram identificadas em relacdo ao universo de 18
publicacdes: Esclarecimento a respeito do alivio da dor com administracdo de medicamentos,
Esclarecimento do progndstico, Esclarecimento a respeito de medicamentos, sondas, materiais
e habilidades para a presta¢éo do cuidado, Esclarecimento a respeito de melhorias quanto a
acomodacdo, adaptagdo de recursos e horarios, Esclarecimento a respeito do manejo de
feridas neoplasicas e curativos, Esclarecimento a respeito da troca de decubito regular para
prevenir lesdes por pressido e Colaboracdo na descoberta do significado do que sdo os
cuidados ao paciente oncolégico no domicilio e manutencao da qualidade de vida.

O segundo momento foi de desenvolvimento de orientacdes para os cuidados aos
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos domiciliares a partir da identificacdo de assuntos
dos 18 artigos, a observancia da politica Melhor em Casa também foi realizada. Por fim,
elaboraram-se 8 orientacfes gerais (desdobradas em orientacdes especificas) levadas aos
profissionais em um instrumento: Anamnese, Educacdo em saude, Investiga¢do da rotina, Dor
oncoldgica, Efeitos adversos, Aconselhamento nutricional, Feridas neoplasicas e Prevencéo de
lesBes por pressao.

A avaliacéo foi o terceiro momento, ficando a cargo de enfermeiros de unidade de CP
por mais de um ano, mediante a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
painel consultado foi de enfermeiros vinculados a Clinica de Cuidados Paliativos Oncolégicos a
um hospital de referéncia do municipio de Belém/PA que possui SAD, e o periodo da coleta de
dados se deu entre os meses de Marco e Maio de 2015.

Foi proposta a validacao de oito orientacdes gerais por intermédio da Escala de Likert
de cinco pontos: ponto 5 (Muito apropriado), ponto 4 (Parcialmente apropriado), ponto 3 (Nem
apropriado nem inapropriado), ponto 2 (Parcialmente inapropriado), ponto 1 (Nunca apropriado).
Cada orientagdo geral desdobrava-se em orienta¢des especificas, no momento da avaliacdo
das orientacdes gerais, sugestdes e adequacdes foram realizadas pelos participantes.

ApOs a coleta de dados, no quarto momento, os instrumentos devolvidos foram
enumerados com a letra P de “participantes” e sequéncia de devolucdo (P1, P2, P3...) e as
sugestdes tabuladas. Depreendeu-se o célculo do indice de Validacdo de Contetdo (IVC), por
intermédio de tratamento estatistico em frequéncia simples e percentual com auxilio do
programa Microsoft Office Excel. Cuidados recomendados ao atingirem 80% (0,8) refletirdo a
adequacao e aplicabilidade na pratica dos cuidados paliativos domiciliares oncoldgicos.

Houve incorporacdes de sugestdes e reformulagdes no campo aberto nas orientacbes
especificas que demandavam adequacdes a realidade assistencial e condutas pessoais. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob protocolo 23492314.0.0000.0018, atendendo as
normas da Resolu¢éo n° 466/2012.
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Resultados

O painel de profissionais selecionado compreendeu seis enfermeiras assistenciais de
unidade de CP, dentre as quais 33% possuiam mestrado académico e 67% poés-graduagéo lato
sensu na modalidade residéncia multiprofissional atengdo em oncologia: cuidados paliativos.
Conforme a Tabela | o vislumbre percentual das avalia¢es.

Tabela | - Avaliacdo das orientacdes gerais recomendadas pela Escala de Likert de cinco
pontos. Belém/PA, 2016.

Orientacdes gerais indices de validac&o de conteido
Ponto Ponto Ponto Ponto Ponto
Cinco Quatro Trés Dois Um
n (%) n (%) n (%)* n (%)* n (%)*

Anamnese 5(83,3) 1(16,6)

Educagédo em saude 6 (100,0)

Investigacdo da rotina 5(83,3) 1(16,6)

Dor oncoldgica 5 (83,3) 1(16,6)

Efeitos adversos 6 (100,0)

Aconselhamento nutricional 5 (83,3) 1(16,6)

Feridas neoplasicas 3 (50,0) 3 (50,0)

Prevep(;ao de lesbes por 6 (100,0)

presséo

*frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Fonte: Instrumento com a Escala de Likert (2016).

Das oito orientacdes construidas, sete obtiveram IVC adequado acima de 0,8 (87,5%),
sendo recomendados nove ajustes/acréscimos em trés das afirmativas: Investigagéo da rotina,
Dor oncologica e Aconselhamento nutricional; tratando-se das orientacdes Anamnese, a
enfermeira preferiu ndo registrar comentarios. Apenas trés permaneceram inalteradas:
Educacdo em salde, Efeitos adversos e Prevencdo de lesGes por pressdo. Todavia, uma
orientacdo obteve o IVC inadequado a sua validacao.

As recomendagdes com consenso unanime (100%) foram agrupadas no Quadro 2. O
Quadro 3 ordena as orienta¢des gerais que obtiveram pareceres favoraveis, com sugestdes e
reformulacgdes inclusas nas orientacdes especificas. Para discernir a natureza das orientagdes
foram empregadas as expressdes “orientacbes para assisténcia de enfermagem” (OAE) para
designar orienta¢cfes para as enfermeiras, e “orientagdes para o ensino de cuidadores” (OEC)
para designar o repasse de informagfes sobre os cuidados para os familiares como preconiza
a politica Melhor em Casa.
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Quadro 1 - Sugestfes e criticas referentes as orientagdes gerais. Belém/PA, 2017.

Participante

Orientagéo geral

Parecer (Likert)

Sugestéo

P1

Feridas neoplasicas

Nem apropriado nem
inapropriado (3)

Alguns produtos nao fazem parte
da instituicdo e seria inviavel o
fornecimento ao familiar, pois o
mau uso pode comprometer a
recuperacao.

P2

Investigacdo da
rotina

Parcialmente
apropriado (4)

Caso o cuidador seja incapaz de
ler e interpretar informes, como
fazer para que ele possa
administrar a medicacao de forma
adequada? Sugestdo: desenhar na
caixa do farmaco ou colar
etiqguetas com meio Sol para
manha; Sol inteiro para tarde; e
Lua para noite.

Dor oncoldgica

Muito apropriado (5)

Acrescentar “Efeitos do
tratamento”:

a) Fatores de alivio da dor
b) Fatores de piora da dor

Feridas neoplasicas

Nem apropriado nem
inapropriado (3)

Retirar produtos e acrescentar “se
necessario”, a fim de nao
universalizar totalmente as
recomendag0des, haja vista que
cada ferida apresentara sua
particularidade.

P3

Aconselhamento
nutricional

Parcialmente
apropriado (4)

A avaliagé@o do fonoaudiblogo é
requisitada quando a via de
alimentacdo é alternativa.

Feridas neoplasicas

Nem apropriado nem
inapropriado (3)

Metronidazol macerado é o
indicado para o controle de odores.

P4

Dor oncoldgica

Muito apropriado (5)

Acrescentar “Sintomas”:
a) Desconforto respiratério

PS5

Feridas neoplasicas

Muito apropriado (5)

Orientar o cuidador e implementar
condutas com o paciente para
manutenc¢do da integridade da pele
€ importante, porém algumas
orientacdes descritas devem ser
ajustadas.

P6

Dor oncoldgica

Parcialmente
apropriado (4)

N&o se observou sendo realizados
métodos ndo farmacoldgicos,
devido ao perfil dos usuarios em
CP.

Fonte: Instrumento com a Escala de Likert (2016).
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Quadro 2 - Orientag@es gerais (IVC = 1) e orientag6es especificas inalteradas. Belém/PA, 2017.

Orientagdes gerais Orientac6es especificas
IvC=1
Educacdo em saude OAE: Intervencao em provavel déficit de conhecimento

esclarecendo o prognéstico do tipo de cancer;

OAE: Propiciar instantes para educacdo em salde e
treinamento.

Efeitos adversos OAE: Esclarecer a incidéncia de efeitos adversos, comumente;
Orientar sobre a imprescindibilidade de terapias adjuvantes. EX.:
combater a constipacao maligna, nduseas e vémitos, com
antieméticos, laxantes e analgésicos.

Prevencao de les6es por | OAE: Avaliar risco para Ulceras por pressao por meio da escala
pressao de Braden;

OEC: Controlar a incontinéncia urinaria e fecal, orientando
cuidados de higiene ap0s as evacuacdes e diurese;

OEC: Promover hidratacdo da pele com produtos tais como
Oleos e cremes;

OEC: Realizacdo de curativo em caso de Ulcera ja presente;
OEC: Orientar cuidador informal com medidas preventivas:
reposicionamento de 2h/2h e redistribuicdo de peso com coxins
e travesseiros em protuberéncias 6sseas.

OAE: Dialogar com profissional de medicina em casos de
infeccéo, para prescrever medicacgédo a fim de reduzir
microrganismaos.

Fonte: Instrumento com a Escala de Likert (2016).
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Quadro 3 - OrientagBes gerais (1> IVC > 0,8) e orientacdes especificas com reformulagdes.
Belém/PA, 2017.

Orientagdes OrientacOes especificas

gerais

1>IvC>0,8

Anamnese OAE: Verificar mecanismos adaptativos referentes ao estagio terminal e

luto antecipado;

OAE: Pedir auxilio do profissional de Psicologia.

OAE: Aconselhamento contextualizado sobre as atribuicbes de cada
membro da equipe e objetivos dos cuidados paliativos oncolégicos;
OAE: Perguntar sobre dificuldades no tratamento medicamentoso,
dieta, higiene e quaisquer outras preocupacdes emergentes.

Investigagdo da OAE: Estruturar junto ao cuidador horarios acessiveis a administragéo
rotina da medicacg&o conforme o prescrito:

a) Atencéo para a identificagcdo correta dos medicamentos, no caso de
cuidadores com letrismo a-funcional, instrui-los por meio de desenhos e
ndmeros nas caixas.

OAE: Indagar sobre a necessidade de mudancas na légica domiciliar,
implementando uma rotina acessivel a realidade do cuidador que preze
pelo seu autocuidado haja vista seu desgaste fisico e emocional.

Dor oncolégica OAE: Avaliacao do tipo de dor: nociceptiva, neuropatica ou mista;

OAE: Avaliacao da duracao da dor: aguda/intermitente ou crénica:

a) Emprego da escala analogica de dor.

b) Fatores de alivio da dor e fatores de piora da dor.

OAE: Métodos farmacoldgicos

a) Dor leve: Considerar admissibilidade de analgésicos ndo opioides +
terapia adjuvante; caso refrataria implementar opioides fracos + terapia
adjuvante.

b) Dor moderada: opioides fracos + terapia adjuvante; caso refratario
considerar implementacédo de opioides fortes.

c) Dor forte: opioides fortes + terapia adjuvante.

* Doses de resgate devem ser prescritas preventivamente, em todos os
quadros de dor.

OAE: Métodos nao farmacolégicos

Orientar e treinar os cuidadores informais que se sentirem seguros a
implementar terapias ndo medicamentosas no alivio das dores. EXx.:
meétodos de relaxamento, distracdo, massagens, imaginagao dirigida,
toque terapéutico, Terapia Cognitivo-Comportamental, alongamento,
massoterapia, termoterapia e aplicacdo de frio.

OAE: Desconforto respiratorio (dispneia): 0 manejo sintomatico é
realizado com opioides, de forma semelhante ao da dor.
Aconselhamento OAE: Avaliar a necessidade de terapia nutricional, caso a via oral seja
nutricional inviavel e caso a caquexia oncolégica esteja comprometendo a
qualidade de vida;

OAE: Pedir auxilio ao profissional de nutricdo/fonoaudiélogo.

OAE: Dialogar com o cuidador a implementagédo de sonda nasogéstrica
ou nasoenteral;

OAE: Caso a terapia nutricional esteja em andamento: Avaliar a
permeabilidade da sonda, e atentar para queixas do cuidador informal

guanto a émese e diarreia.
Fonte: Instrumento com a Escala de Likert (2016).

No Quadro 4 apresentamos as orientacdes gerais especificas que tem o IVC menor
que 0,8 o que denota a importancia de reformulacdes sugeridas pelos participantes, as quais
foram inclusas.
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Quadro 4 - Orientagdo geral com IVC < 0,8 e orientagdes especificas com reformulagées.
Belém/PA, 2017.
Orientacéo geral Orientacdes especificas

IVC <0,8
Feridas OAE: Avaliar local da leséo;
neoplasicas OAE: Avaliar caracteristicas, exsudacéao, odor, infeccéo, sangramento

e bordas, registrando os achados;

a) OAE: Explicar as especificidades das les6es neoplasicas. Os
cuidados visam o controle de sintomas e ndo a cura;

b) OEC: Utilizar solu¢des quimicas para minimizar odor (metronidazol
macerado, por exemplo);

¢) OEC: O sangramento deve ser evitado durante as trocas,
umedecendo-o com solucdes antes de sua remocéo suavemente;

d) OEC: Conservar Umido o leito da ferida se necessario;

e) OEC: Utilizar, se necessario, pomadas nas bordas e ao redor da
ferida, a fim de proporcionar protecao da pele na regiao perilesional;
f) OEC: Utilizar, se necessério, produtos para reducao do exsudato;
g) OEC: Utilizar se necessario, analgesia sistémica ou local na troca
de curativo;

h) OEC: Utilizar, se necessario, curativos oclusivos adequados.
Fonte: Instrumento com a Escala de Likert (2016).

Discussao

Os protocolos ndo devem restringir a enfermagem em ag¢des premeditadas e inflexiveis
[5], pois a educacdo em salde informa e implica em uma agenda de visita que elucide pontos
especificos, sem deixar de incentivar o dialogo [10]. Por isto compreende-se que a abordagem
paliativa ambulatorial do céncer, favorece o trabalho emocional mesclado com a interpretagédo
de sintomas [11].

Houve reformulagfes sugeridas que envolvem a “Investigagéo da rotina”: a enfermeira
ndo assinalou mudancas estruturais, entretanto atentou-se para cuidadores com letrismo a-
funcional e a postulacéo das orientagdes por intermédio de desenhos. Diante disso, cabe ao
profissional auxiliar na descoberta dos sentidos e objetivos dos CP, direcionando-os a um
cuidado holistico [12], as taticas que compdem este contexto tangem a elucidacdo do quadro
clinico direcionando mudancgas no cotidiano [13].

A “Dor oncolégica” pode ser classificada através da escala analogica de dor e
tratamento farmacolégico com opioides na literatura, tendo em conta o manejo sucedido por
anticonvulsivantes e/ou corticoides [14], como terapias adjuvantes enquadradas na orientacao
geral “Efeitos adversos”. Os métodos farmacolégicos exigem recomendac¢des e manejo dos
efeitos adversos [15], a introducdo dos farmacos é uma fase que requer apreensdo de
especificidades como aceitacdo e destreza [16]. Assim, uma destas peculiaridades refere-se
quando a eficacia das drogas diminui demandando de 1/10 a 1/6 da dose habitual (doses de
resgate) [5].

Duas enfermeiras recomendaram acréscimos ao avaliarem “Dor oncolégica”. Os
fatores de melhora e piora foram enquadrados na orientacdo que antecede o tratamento da dor
[17] e desconforto respiratdrio foi introduzido como nova orientagao especifica. Afirma-se que o
avanco tumoral provoca a dispneia e recomenda-se o uso de opioides para seu controle [5]. A
enfermeira P6 ndo observa terapias ndo farmacoldgicas para dores, embora a assisténcia de
enfermagem encontre subsidios para métodos de relaxamento, distracdo, imaginacao dirigida,
toque terapéutico, estimulacdo elétrica transcutanea, terapia cognitivo-comportamental,
alongamento, termoterapia e crioterapia [15,18].

Considera-se que a maioria dos opioides culmina em efeitos adversos, a morfina
apesar de desencadeé-los permanece como de primeira escolha em razdo da facil conducgéo
de sintomas com terapias adjuvantes [19]. Podem ser induzidos por opioides: constipacao
maligna [16,20,21], nduseas e vomitos [19-21], tontura, prurido, ins6nia, retengdo urinaria [21],
alopecia, fadiga, neuropatia sensorial e perda de apetite [20]. Os laxantes osmaticos,
estimulantes da mucosa e lubrificantes devem estar associados aos opioides, com
antieméticos como a metoclopramida, o haloperidol ou ondansetrona [5].

Semelhantemente, outra necessidade é o “Aconselhamento nutricional” que evita o
prosseguimento da caquexia oncoldgica. No consenso o Unico profissional que assinalou
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Parcialmente apropriado recordou o atendimento do fonoaudiélogo, incumbindo de diagnosticar
fisiopatologias da degluticdo [22].

Por fim, “Prevencgéo de lesdes por pressao” foi validada com IVC unanime. Percebe-se
que o cuidado de enfermagem minimiza fatores desencadeantes da lesdo por pressao,
potencializa o estado nutricional, estimula a hidratacdo da pele, controla a incontinéncia
urinaria e fecal e protege proeminéncias 6sseas. Avaliar o risco deve ocorrer por intermédio da
escala de Braden no domicilio, com reposicionamento e a redistribuicdo do peso com
travesseiros e coxins [23].

Medidas preventivas, orientacdes e tratamento destas leses ndo ocorrem somente no
hospital [24], pois a atencdo domiciliar regular previne novas lesfes e leva a cicatrizagdo em
alguns casos [25]. Finalmente, em “Feridas neoplasicas” apenas 50% assinalaram Nem
apropriado nem inapropriado em virtude da preferéncia por outros produtos, como o
metronidazol macerado [26] e pela impraticabilidade em universalizacdes de cuidados.

Sobre a orientacdo mal avaliada destaca-se a complexidade das feridas neoplasicas, a
necessidade de educacdo permanente e a dificuldade em encontrar subsidios recentes
construidos pela enfermagem [27].

Conclusao

A validacdo demonstrou que as orientac6es mais bem avaliadas refletem: abordagem
sintomética, minimizacdo de dados provenientes do quadro terminal e suporte ao cuidador
familiar e educacéo permanente para os profissionais.

Este estudo estd limitado ao baixo ndmero de participantes, devido ao critério de
inclusdo de profissionais com mais de um ano de assisténcia, a restricdo loco regional e a
orientacdo inadequada (feridas neoplasicas). Outro ponto € que as recomendacgfes validadas
aplicam-se somente ao CACON que sediou o estudo, devido a especificidade de algumas
sugestdes e criticas de profissionais, o que remete o contetdo validado apenas ao CACON em
questdo. O estudo identificou problemas que justificaram a modificacdo da escrita de algumas
orientacdes.

Faz-se necesséaria uma continuidade da pesquisa, para que as orientagdes especificas
sejam validadas em um ambito diferente do loco regional e por uma quantidade mais robusta
de profissionais.
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