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REsuMo: O tratamento de quimioterapia tem o potencial de provocar um conjunto de sintomas
adversos, com repercussodes significativas no bem-estar e qualidade de vida da pessoa, fazendo
emergir necessidades especificas em cuidados de sadde.

Objetivo: Consensualizar, com um grupo de peritos, orientagdes terapéuticas de suporte a autoges-
tao dos sintomas: anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, associados ao tratamento de quimioterapia.

Método: Estudo quantitativo, descritivo, desenvolvido a partir da técnica de Delphi, em trés ron-
das, integrando um painel de 22 enfermeiros, peritos na area da doenca oncolégica/intervencao
na pessoa em tratamento de quimioterapia.

Apresentacdo dos resultados e discussdo: Os consensos obtidos permitiram a validacdo de 98,8%
das orientacdes terapéuticas propostas, com predominio do nivel de consenso elevado, sendo que,
apenas duas orientacdes terapéuticas nao obtiveram consenso e nenhuma reuniu critérios de ex-
clusdo. As orientacgdes terapéuticas consensualizadas para os sintomas anorexia, dor, diarreia e
obstipacado, associados ao tratamento de quimioterapia encontram-se essencialmente dirigidas
para a gestdo dos regimes dietético, medicamentoso e atividade fisica.

Conclusdo: As orientagdes terapéuticas consensualizadas pelo grupo de peritos poderdo contribuir
para aaquisicdo de capacidades que permitam a pessoa assegurar o seu autocuidado da forma mais
auténoma possivel, capacitando-a no processo de autogestdo dos sintomas anorexia, dor, diarreia
e obstipacdo, associados ao tratamento de quimioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Anorexia; Dor; Diarreia e Obstipagao.
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ABSTRACT: Chemotherapy treatment has the potential to cause a set of adverse symptoms, with significant
repercussions on the person’s well-being and quality of life, giving rise to specific health care needs.

Objective: To gather a consensus, with a group of experts, about therapeutic guidelines supporting self-
management of symptoms anorexia, pain, diarrhea and constipation associated with chemotherapy
treatment.

Method: Quantitative, descriptive study, developed using Delphi technique, in three rounds, with a panel
of 22 nurses, experts in oncological disease/intervention in person undergoing chemotherapy treatment.

Results and discussion: The consensus obtained allowed the validation of 98.8% of the therapeutic
guidelines proposed, prevailing high level of consensus, with only two therapeutic guidelines not
reaching consensus and none meeting exclusion criteria. The consensual therapeutic guidelines for
anorexia, pain, diarrhea and constipation symptoms associated with chemotherapy treatment are
essentially directed to dietary, drug and physical activity regimes management.

Conclusion: The therapeutic guidelines agreed by the group of experts may contribute to the acquisition
of skills that allow the person to ensure their self-care in the most autonomous way possible, empowering
them in the process of self-management of anorexia, pain, diarrhea and constipation symptoms,

associated with chemotherapy treatment.

KEYWORDS: Nursing; Anorexia; Pain; Diarrhea and Constipation.

Introducao

A quimioterapia (QT) continua a ser uma das prin-
cipais abordagens no tratamento da doenca oncolégica.
Nas ultimas décadas este tipo de tratamento tem sido
cada vez mais realizado em contexto de ambulatério,
transferindo para a pessoa e/ou familiares a responsabi-
lidade pela monitorizagio e gestdo dos sintomas adver-
sos e complicagbes associadas. A promogio da autono-
mia da pessoa, na autogestdo da doenca e do tratamento
associado, tem sido descrita como um dos principais
fatores facilitadores de uma adapta¢do mais favorével,
ajudando a pessoa a adquirir o autocontrolo e autoefici-
cia, percebidos como prejudicados pela doenga (Gomes,
Santos, Jesus & Henriques, 2016).

Por outro lado, atualmente assiste-se a uma orien-
tacdo generalizada da sociedade para a adesio a novas
tecnologias, nomeadamente, a utilizagéo de smarsphones
e os seus diversos aplicativos informdticos. Considera-se
que estas abordagens poderio constituir-se como uma
mais-valia no processo de empoderamento e capacitagio
em satde. A utilizagio de aplicativos informéticos em
smartphones parece nio s6, ter o potencial de promover
a autogestdo dos sintomas, associados ao tratamento da
doenga oncoldgica e prevenir eventuais complicagdes,
como também sugere ter efeitos positivos nos resultados

centrados na pessoa (Warrington et al., 2019; Maga-
lhaes, Fernandes, Santos & Martinez-Galiano, 2020).
Alicercados nesta problemdtica surgiu o projeto
iGestSatide: aplicativo de autogestio da doenga cronica, que
tem como finalidade desenvolver um aplicativo informa-
tico para smartphone de suporte 4 autogestio da doenga
crénica, com vista a implementagio de boas praticas nos
cuidados a estas pessoas. Pretende-se com este projeto
estabelecer uma relagio de proximidade com a pessoa
que contribua para monitorizar e apoiar, a distincia, o
processo de doenga e regime terapéutico, incluindo o
fornecimento de um conjunto de orientagdes terapéu-
ticas, de suporte 4 autogestio da doenga crénica. O pro-
jeto iGestSailde: aplicativo de autogestio da doenga cronica
encontra-se nesta fase direcionado para o desenvol-
vimento do médulo “Quimioterapia”, focando-se nos
sintomas adversos, associados a este tipo de tratamento,
mais evidenciados na literatura: anorexia, dor, diarreia,
obstipacio, fadiga/inatividade, dispneia, insénia, ansie-
dade, nduseas/vomitos, mucosite, alopécia, alteracdes da
pele, alteracdes da sexualidade e disturbios urinarios.
Facilmente se depreende que a pessoa com doencga
oncolégica em tratamento de QT terd a necessidade de
desenvolver capacidades de autocuidado, que lhe permi-
tam gerir a sua nova condicio de saide, nomeadamente
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os sintomas adversos associados a este tipo de trata-
mento. Deste modo, e tal como referem alguns auto-
res, a promogio da autogestio assume-se como um dos
objetivos terapéuticos mais importantes dos cuidados de
enfermagem prestados a estas pessoas (Magalhies, Fer-
nandes, Santos, Lima e Martinez-Galiano, 2019).

Nesta perspetiva, o aplicativo a desenvolver terd
como objetivo promover a automonitorizagio e a auto-
gestdo do regime terapéutico, em pessoas submetidas a
tratamento de QT em regime de ambulatério. Pretende-
-se responder atempadamente e de forma proactiva aos
sintomas adversos experienciados pela pessoa, identifi-
cando a sua gravidade e fornecendo orientagdes terapéu-
ticas em conformidade. O termo “orientagio terapéu-
tica”refere-se, no Ambito deste projeto, a um conjunto de
medidas ndo farmacoldgicas fornecidas 4 pessoa com a
finalidade de prevenir, tratar e/ou minimizar os sintomas
experienciados.

Método

A primeira fase do desenvolvimento do aplicativo,
denominada de iGestSaside: Quimioterapia caracterizou-
-se pela realizagio de uma revisio integrativa da litera-
tura, que permitiu identificar orientagbes terapéuticas de
suporte 4 autogestdo dos sintomas adversos associados a
este tipo de tratamento. Seguidamente foram estabele-
cidos, para cada sintoma em estudo, critérios de gravi-
dade que permitiram a sua classificagdo em trés niveis
de alerta de sintomatologia (verde, amarelo e vermelho).
Esta classificagdo permitiu a posterior organizagio das
orientacées terapéuticas em niveis de interven¢io no
autocuidado. Assim, no nivel de alerta verde, o sintoma
estd presente, de forma leve, correspondendo a uma
intervencio ao nivel do autocuidado — prevencio. Neste
nivel de interven¢do no autocuidado, as orientagdes
terapéuticas fornecidas terdo como objetivo assegurar
a prevenc¢io do agravamento do sintoma. No nivel de
alerta amarelo o sintoma estd presente de forma mode-
rada, relacionando-se com uma interven¢io ao nivel do
autocuidado — tratamento. As orientagdes terapéuticas
fornecidas neste nivel terdo como objetivo evitar ndo sé
o0 agravamento do mesmo, como também outras possi-
veis complicagdes. Sintomatologia que reflita um grau
de gravidade classificada no nivel de alerta vermelho
terd uma intervengio focalizada na sinalizagio da pes-
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soa, referenciando-a aos profissionais de enfermagem
da institui¢io de saude e/ou orientada a contactar o seu
médico e/ou enfermeiro.

Finda a fase de identificagdo e posterior organizagio
das orientagdes terapéuticas em dois niveis de interven-
¢do no autocuidado, avangou-se para a segunda fase do
desenvolvimento do aplicativo iGestSadide: Quimiotera-
pia, caracterizada pela realizagio de um estudo de con-
sensos.

A realizagio do estudo de consensos teve como
objetivo auscultar a opinido qualificada de um grupo de
pessoas, detentoras de competéncias especificas e con-
sideradas peritas na drea da doenga oncolégica/inter-
veng¢io na pessoa em tratamento de QT. Deste modo,
pretendeu-se consensualizar as orientagdes terapéuticas
de suporte a autogestdo dos sintomas em estudo, orga-
nizadas em dois niveis de interven¢io no autocuidado:
nivel de alerta verde (intervengio focalizada no autocui-
dado-prevencio) e nivel de alerta amarelo (intervengio
focalizada no autocuidado-tratamento). Relativamente
ao nivel de alerta vermelho, pareceu-nos pertinente a
sua defini¢do e inclusio na avalia¢io da gravidade do
sintoma, contudo, ndo se considerou adequada a consen-
sualizagdo das orientagbes terapéuticas dirigidas a este
nivel de alerta. Importa salientar que, apesar de o projeto
iGestSatide: Quimioterapia se focar nos sintomas adver-
sos associados a este tipo de tratamento mais evidencia-
dos na literatura, o presente estudo de Delphi apenas se
focou em quatro desses sintomas — anorexia, dor, diar-
reia e obstipagio — sendo que relativamente aos restantes
sintomas, estudos semelhantes foram realizados com o
mesmo objetivo.

Assim, delineou-se a realiza¢io de um estudo des-
critivo assente num paradigma quantitativo de investi-
gacio, utilizando a técnica de Delphi. O recurso a esta
técnica na investigacdo em enfermagem tem sido lar-
gamente utilizado e com virias finalidades, de entre as
quais se destacam a validagdo de diagndsticos e inter-
vengdes de enfermagem (Scarparo et al., 2012).

Para a concretizagio deste estudo de Delphi, na
selecdo do grupo de peritos procurou obedecer-se aos
seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro com expe-
riéncia profissional na drea da doenca oncoldgica/inter-
vengdo na pessoa em tratamento de QT de pelo menos
dois anos; e/ou ter desenvolvido um estudo de investiga-



¢do na drea da doenga oncolégica/QT; e/ou lecionar ou
ter lecionado a drea em estudo. O resultado foi a cons-
titui¢do de um grupo de 22 peritos, selecionados com
recurso a uma técnica de amostragem ndo probabilistica,
intencional, com base nos critérios de inclusio estabele-
cidos a priori, e anteriormente descritos. A abordagem a
este grupo de pessoas foi realizada via internet, por cor-
reio eletrénico, através de questiondrios. Na realizagio
deste estudo de Delphi respeitaram-se todas as questoes
éticas inerentes a um trabalho de investigagdo. Consi-
derou-se que os peritos selecionados consentiram a sua
participagdo ao devolverem por correio eletrénico a sua
resposta aos questiondrios enviados.

A idade dos participantes da amostra variou entre os
30 e 0s 61 anos, com a média de idades a situar-se nos 37
anos (DP=8,6 anos), sendo a maioria do sexo feminino
(90,9%). Relativamente ao grau académico observou-se
a seguinte distribui¢do: 40,9% (n=9) possuem o Curso
de Licenciatura em Enfermagem; 27,3% (n=6) possuem
o Curso de Especializagio numa drea de Enfermagem;
27,3% (n=6) possuem o Curso de Mestrado e 4,5%
(n=1) possuem o grau académico de Doutoramento.
Relativamente a atividade profissional desempenhada,
18 peritos sdo enfermeiros na pritica clinica (81,8%) e
quatro exercem atividade de docéncia (18,2%). Os 22
peritos possuem todos experiéncia profissional na drea
da doenga oncoldgica/intervencgio na pessoa em trata-
mento de QT, com uma média de 12 anos de experién-
cia profissional, sendo o nimero minimo registado de
dois anos e o maximo de 27 anos. Dos 22 peritos, sete
(31,8%) realizaram atividade de investigac¢io na drea em
estudo. Os quatro docentes que incluiram o grupo de
peritos exercem ou exerceram atividade de docéncia na
drea em estudo, variando o nimero de anos de exercicio
docente entre os 10 e os 27 anos.

Relativamente ao nivel de consenso adotou-se,
neste estudo de Delphi, o valor percentual de 75% como
nivel minimo de concordincia entre os peritos. Na defi-
ni¢do do tipo de consenso considerou-se a andlise dos
scores obtidos em cada uma das questdes e de acordo com
uma escala do tipo Likert de cinco pontos (em que um
correspondia a “discordo totalmente”; dois a “discordo
parcialmente”; trés a “sem opinido”; quatro a “concordo
parcialmente”; e cinco a “concordo totalmente”). O con-

senso foi atingido sempre que em cada questio se verifi-
caram as virias condi¢des descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios de consenso, adaptado de Sousa et al. (2005) e
Nogueira, Azeredo & Santos (2012).

DEFINICAO (CRITERIOS CUMULATIVOS) (UTILIZANDO
UMA ESCALA DE LIKERT COM SCORES DE 1A 5)

Valor da mediana de 4 ou 5

A soma da concordancia dos scores 4 (“concordo
parcialmente”) e 5 (“concordo totalmente”) éigual
ou superiora 75%

Auséncia de comentdrios dos peritos que indiquem
um entendimento inadequado das questoes

Critérios de
Inclusao

Critérios de
Exclusao

Valor da medianaigual ouinferiora 3

75% dos peritos selecionaram a opcao entre os
scores 1 (“discordo totalmente”) e 2 (“discordo
parcialmente”)

Existéncia de comentdrios dos peritos que
indiquem um entendimento inadequado das
questdes

Sem
Consensos

Todas as outras respostas

Definiram-se também critérios para classificar o nivel
de consenso relativamente aos critérios de inclusio e
exclusdo. No caso dos critérios de inclusio, considerou-se:
consenso excelente quando todos os peritos selecionaram
a opgao — “concordo totalmente”, com consequentes valo-
res de média, mediana e moda de cinco; consenso elevado
quando 75% dos peritos selecionaram a opgdo entre os
scores quatro (“concordo parcialmente”) e cinco (“con-
cordo totalmente”), com valores de mediana e moda de
cinco e valor de desvio-padrio <1,00; consenso moderado
quando 75% dos peritos selecionaram a opgdo entre os
scores quatro (“concordo parcialmente”) e cinco (“con-
cordo totalmente”), com valores de mediana e moda de
quatro ou cinco e valor de desvio-padrio > 1,00.

O presente estudo de Delphi desenrolou-se ao longo
de trés rondas. Os instrumentos de recolha de dados
foram construidos pelo grupo de investigagio sob a forma
de questiondrios, com recurso & ferramenta Formuldrios
do Google®. Os trés questiondrios, correspondentes a cada
uma das rondas efetuadas, foram enviados por email
para o grupo de peritos. Os questiondrios inclufam uma
apresentacdo inicial, da qual constava uma breve apre-
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sentagdo do projeto de investigacdo, uma descri¢ao dos
objetivos e finalidade do estudo de Delphi e o que seria
de esperar da colaboragio dos peritos em cada uma das
rondas. Incluiam também questdes para caracterizagio
dos participantes e instrucdes relativas ao preenchimento
e devolugdo dos questiondrios. Seguidamente, eram apre-
sentadas as orientagdes terapéuticas identificadas para
cada um dos sintomas em estudo e organizadas de acordo
com os dois niveis de interven¢io no autocuidado: nivel
de alerta verde (orientagdes terapéuticas focadas no auto-
cuidado - prevengio) e nivel de alerta amarelo (orienta-
¢oes terapéuticas focadas no autocuidado - tratamento).
A tabela 2 resume as principais caracteristicas das orien-
tagOes terapéuticas apresentadas para os quatro sinto-
mas em estudo, com descri¢do de alguns exemplos das
mesmas para cada nivel de interveng¢do no autocuidado.

. Caracteristicas das orientagdes terapéuticas apresentadas
Tabela 2. Caracteristicas d t t t tad
para os sintomas anorexia, dor, diarreia e obstipagio, de acordo com

os dois niveis de intervengdo no autocuidado.

ANOREXIA - 55 ORIENTACOES TERAPEUTICAS (OT)

Orientacoes Terapéuticas focalizadas para:

 Aavaliacdo continua da pessoa (estado nutricional);

* 0aconselhamento nutricional (orientacdes para reduzir o
desconforto associado a ingestao de alimentos e assegurar um
aporte calérico e proteico adequado);

* A prética de exercicio fisico (promove o apetite e permite
manutencao da fungao fisica, forga e massa muscular);

* Arealizacdo de acupuntura.

Autocuidado - Autocuidado -

Prevencdo (23 OT) Tratamento (32 OT)

(Perda de apetite sem (Ingestdo oral alterada, sem
alteragdo dos habitos perda significativa de peso/
alimentares) desnutricdo)

Exemplos: Exemplos:

“Realizar 5 a 6 refeigoes
pequenas por dia, em vez de
3 grandes refeigoes”
“Evitar alimentos muito
quentes ou muito frios; de
preferéncia estes devem
estar a temperatura
ambiente”

“Escolher refeicdes com alto
teor de calorias e proteinas
(e.g. compotas de frutas em
iogurte ou leite; iogurtes;
omeletes enriquecidas com
queijo ou leite; carne ou peixe
adicionados a sopas; carne ou
peixe desfiado em saladas ou
sanduiches)”

“Optar por realizar refeigoes
liquidas quando nao sentir
vontade de comer alimentos
sélidos (e.g. batidos, sumos
ou sopas)”
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DOR - 32 ORIENTA§6ES TERAPEUTICAS

Orientacoes Terapéuticas focalizadas para:
* Aavaliacao continua da pessoa (avaliacao daintensidade e
caracteristicas da dor, medicacao que faz);
e As terapias cognitivo-comportamentais (e.g. exercicios de
relaxamento, imaginagao guiada, respiracao profunda e ritmica);
* Aprética de exercicio fisico (adaptado a condicao da pessoa);
 Arealizacdo de massagem terapéutica e terapias periféricas
(tratamento frio e calor);
* Arealizacao de acupuntura.

Autocuidado -
Tratamento (21 OT)

Dor moderada: entre 4 e

6, numa escaladeOa 10;
limitante das atividades de
vida didrias instrumentais

Autocuidado -
Prevencao (11 OT)

Dor minima: entre O e 3,
numa escalade0a 10

Exemplos:

“Realizar exercicio fisico,
5 a 6 vezes por semana
(e.g. caminhada, andar de
bicicleta, yoga)”
“Realizar sessoes de
massagem corporal de
relaxamento, podendo
seracompanhada de
aromaterapia”

DIARREIA - 37 ORIENTACOES TERAPEUTICAS (OT)

Orientacoes Terapéuticas focalizadas para:
* Aavaliacao continua da pessoa (registo didrio dos habitos
intestinais, caracteristicas das fezes, se dor e/ou sangramento);
* 0aconselhamento nutricional (modificacdes dietéticas com o
objetivo de aliviar a sintomatologia, prevenir a desidratacao, os
desequilibrios eletroliticos, a deficiéncia nutricional e perda de
peso).

Exemplos:

“Manter a prética de exercicio
fisico leve, conforme tolerado
(e.g. caminhada)”

“Aplicar calor no local da

dor, utilizando pacotes de
gelaquecido, almofadas de
aquecimento, botijas de dgua
quente”

Autocuidado -
Tratamento (19 OT)
Aumento de 4 a 6 dejegoes/
dia, ou aumento moderado
na producao de ostomia,
em comparagao com o

Autocuidado -

Prevencao (18 OT)
Aumento de até 4 dejecoes/
dia, ou aumento leve da
producao de ostomia, em
comparagao com o padrao

habitual padrao habitual; sem febre,
desidratacdo ou sangue nas
fezes

Exemplos: Exemplos:

“Ingeriralimentos com baixo
teor de gordura efibra (e.g.
arroz, massa cozida, fruta
cozida e sem casca, torradas
de pao branco, carne magra) ”
-“Evitar alimentos ou
bebidas com cafeina (e.g.
café, cha preto, coca-cola)

e chocolate”

“Ingerir alimentos ricos
em sais minerais - sodio

e potdssio (e.g. bananas,
néctar de péssego, batata
cozida ou em puré)”

- “Beber 3 a 4 litros de
liquidos claros ao longo do
dia (e.qg. dgua, caldo claro,
bebidas desportivas, cha)”



OBSTIPACAO - 40 ORIENTAGOES TERAPEUTICAS

Orientagoes Terapéuticas focalizadas para:
» Aavaliagdo continua da pessoa (registo didrio dos habitos
intestinais, caracteristicas das fezes, se dor e/ou sangramento);
* A prética de exercicio fisico, aumento da ingestao de fluidos e
aumento da ingestao de alimentos ricos em fibras;
» Arealizacdo de massagem abdominal, exercicios para fortalecer
os musculos abdominais e adogao de uma posicdo adequada de

defecacao;

 Arealizacdo de acupuntura — acupressao auricular.

Autocuidado -
Prevencao (18 OT)
Obstipagao ocasional ou
intermitente;
necessidade ocasional de
utilizacdo de laxantes,
enemas ou modificacao da
dieta

Exemplos:

e “Escolheralimentos ricos
em fibras (e.g. pao e cereais
integrais, ervilhas, frutas
frescas com pele e sementes,
nozes, sumos de frutas)”

* “Realizar exercicio fisico
(e.g. caminhada 15 a 20 min,
1-2 vezes/dia; como andar
de bicicleta, 30 a 60 min, 3-5

Autocuidado -

Tratamento (22 OT)
Obstipagao persistente com
utilizacao reqular de laxantes
ou enemas; limitante das
atividades de vida diarias
instrumentais

Exemplos:

“Adotar na sanita uma
posicdo correta de defecacao
(e.g. posicao semi-agachado
ou mantendo osjoelhos
elevados acima da cintura,
colocando um pequeno
degrau nos pés) ”

“Optar por laxantes naturais
(e.g. ameixa, tamara, papaia,

vezes/semana)” laranja) ”

Foi solicitado ao perito que manifestasse o seu grau de
concordincia com a orientagio terapéutica apresentada,
tendo por base uma escala do tipo Liker¢ de cinco pontos,
entre os diferenciais semanticos ‘concordo totalmente/dis-
cordo totalmente”, anteriormente descrita. No final de cada
conjunto de orientagdes terapéuticas, o perito dispunha
ainda de espagos de texto livre, para fazer comentdrios e/
ou sugestoes.

As respostas dos peritos aos trés questiondrios foram
incluidas numa base de dados no programa Microsoft Office
Excel® e posteriormente transferidas para uma base de
dados no programa Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS), versdo 21.0. O processo de anilise e tratamento
dos dados foi efetuado através de procedimentos de andlise
estatistica descritiva, com recurso as medidas de tendéncia
central e medidas de dispersio, assim como andlise das fre-
quéncias dos scores e os valores percentuais de concordincia
com as orientagdes terapéuticas apresentadas.

Resultados

O estudo de Delphi desenrolou-se num periodo de
quatro meses e permitiu a consensualiza¢do da maioria
das orientagées terapéuticas propostas para os quatro
sintomas em estudo e respetivos niveis de intervengio no
autocuidado.

Resultados da primeira ronda

Para o sintoma anorexia, das 23 orientagées terapéu-
ticas apresentadas para o nivel de alerta verde (interven-
¢do no autocuidado — prevencio), obtiveram consenso
22. Relativamente ao nivel de consenso obtido, 59,1%
das orientacGes terapéuticas apresentadas e com critérios
de inclusdo obtiveram um nivel de consenso elevado. A
orientagdo terapéutica “Realizar sessbes de acupuntura” nao
obteve consenso.

Das 32 orientagbes terapéuticas apresentadas para o
nivel de alerta amarelo (interven¢io no autocuidado —
tratamento), 30 obtiveram critérios de inclusdo. O nivel
de consenso elevado prevaleceu entre as orientagdes tera-
péuticas que obtiveram consenso entre os peritos (63,3%).
As orientacdes terapéuticas: “Optar por utilizar palhinba,
em vez de beber os alimentos liguidos” e “Realizar sessées de
acupuntura”, nio obtiveram consenso.

Relativamente ao sintoma dor foi possivel, na pri-
meira ronda, obter a consensualizagio das 32 orienta¢des
terapéuticas apresentadas, 11 correspondentes ao nivel
de alerta verde e 21 correspondentes ao nivel de alerta
amarelo. Relativamente ao nivel de consenso obtido pre-
valeceu o nivel de consenso elevado, reunindo um valor
percentual de 81,8% no nivel de alerta verde e 76,2% no
nivel de alerta amarelo.

A semelhanga do sintoma dor, também para o sintoma
diarreia obteve-se, na primeira ronda, uma concordancia
total de 100% com as 37 orientacdes terapéuticas apre-
sentadas. A maioria das orientagdes terapéuticas apre-
sentadas para este sintoma reuniu um nivel de consenso
elevado, com valores percetuais globais para este nivel de
consenso de 94,4% no nivel de alerta verde e 84,2% no
nivel de alerta amarelo.

Das 40 orientagbes terapéuticas apresentadas aos
peritos nesta primeira ronda, para o sintoma obstipagﬁo,
foi possivel obter a consensualizagio de 39. Das 18 orien-
tagbes terapéuticas apresentadas para o nivel de alerta
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verde 94,4% obtiveram um nivel de consenso elevado.
Das 22 orientagbes terapéuticas apresentadas para o nivel
de alerta amarelo, a orienta¢io “Realizar sesses de acupun-
tura: acupressio auricular”foi a inica que nio obteve con-
senso. As restantes 21 orientagdes terapéuticas alocadas a
este nivel e que reuniram critérios de inclusao obtiveram,
na sua maioria, um nivel de consenso elevado (95,2%).

Resultados da segunda ronda

O questiondrio da segunda ronda teve como objetivo
a revalidagio das orientagdes terapéuticas que tinham
obtido consenso na primeira ronda. Para os sintomas dor,
diarreia e obstipagio, o painel de peritos reavaliou posi-
tivamente todas as orienta¢es terapéuticas que tinham
obtido consenso na primeira ronda. Relativamente ao
nivel de consenso, para o sintoma dor, os resultados foram
sobreponiveis aos da primeira ronda, sendo que o nivel
de consenso elevado se refletiu em 81,8%, nas orienta-
¢oes terapéuticas alocadas ao nivel de alerta verde, e em
76,2% nas orientagdes terapéuticas alocadas ao nivel de
alerta amarelo.

Para o sintoma diarreia, as orientag¢oes terapéuticas
alocadas ao nivel de alerta verde obtiveram, entre o painel
de peritos, um valor percentual de 100% para o nivel de
consenso elevado. Relativamente ao nivel de alerta ama-
relo, a prevaléncia do nivel de consenso elevado aumentou
nesta segunda ronda para 94,7%, em comparagio com os
84,2% obtidos na primeira ronda.

As orientagdes terapéuticas apresentadas no nivel de
alerta verde para o sintoma obstipagio obtiveram um valor
percentual de nivel de consenso elevado, sobreponivel ao
da primeira ronda (94,4%). Para as orientages terapéu-
ticas alocadas ao nivel de alerta amarelo, observou-se um
aumento da prevaléncia do nivel de consenso excelente,
de 4,8% na primeira ronda para 23,8% na segunda ronda.

Relativamente ao sintoma anorexia, nesta segunda
ronda as 22 orientagdes terapéuticas alocadas ao nivel de
alerta verde obtiveram 100% de concordéncia com os cri-
térios de inclusdo, reunindo o nivel de consenso elevado
um valor percentual global de 86,4%. No nivel de alerta
amarelo, a orientagdo terapéutica ‘Beber chd de menta ou
gengibre, ou comer rebugados se sentir gostos estranhos na boca”
ndo obteve consenso. Para as restantes 29 orientagées
terapéuticas que foram ao encontro dos critérios de inclu-
sd0, 0 nivel de consenso elevado prevaleceu, atingindo um
valor percentual global de 89,7%.
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Resultados da terceira ronda

A realizagdo da terceira ronda neste estudo de Delphi
teve como objetivo a reapreciacio das orientacdes tera-
péuticas que ndo obtiveram consenso nos questiondrios
da primeira e segunda rondas. Deste modo, apenas foram
incluidas, neste terceiro questiondrio, quatro orientacoes
terapéuticas relativas ao sintoma anorexia (uma orienta-
¢do alocada ao nivel de alerta verde e trés orientaces alo-
cadas ao nivel de alerta amarelo) e uma orientagio tera-
péutica relativa ao sintoma obstipagio (alocada ao nivel
de alerta amarelo).

Verificou-se que para o sintoma anorexia, e relativa-
mente 2 orientagio terapéutica “Realizar sessoes de acupun-
tura”, presente nos dois niveis de alerta, apenas foi possivel
a sua consensualizagdo para o nivel de alerta verde. Para
este nivel de interven¢io no autocuidado, esta orienta¢do
terapéutica obteve consenso entre os peritos nesta terceira
ronda, tendo sido possivel classificar o nivel de consenso
obtido em consenso elevado. No entanto, para o nivel
de alerta amarelo (interven¢do no autocuidado-trata-
mento) ndo obteve consenso entre os peritos. As restantes
duas orientacdes terapéuticas alocadas ao nivel de alerta
amarelo obtiveram consenso entre os peritos, tendo-se
refletido num nivel de consenso elevado. Para o sintoma
obstipagio, no nivel de alerta amarelo, a orientagio tera-
péutica ‘Realizar sessoes de acupuntura: acupressio auricu-
lar” ndo obteve consenso entre os peritos.

Analisando os resultados obtidos neste estudo de
Delphi e aluz dos critérios de inclusio previamente defi-
nidos, verificou-se que das 164 orientagdes terapéuticas
propostas ao grupo de peritos para os quatro sintomas e
respetivos niveis de alerta em estudo, foi possivel obter a
consensualiza¢io de 162. Nenhuma orientagio terapéu-
tica foi excluida, sendo que apenas duas, uma referente
a0 sintoma anorexia e uma referente ao sintoma obsti-
pagio, nio obtiveram consenso entre o grupo de peritos.
Na Tabela 3 descrevem-se, de forma sistematizada, os
resultados finais deste estudo de Delphi. Para cada um
dos quatro sintomas em estudo e respetivo nivel de alerta
apresenta-se: o numero de orientagdes terapéuticas que
reuniram consenso e que nio reuniram consenso, o valor
percentual global de concordancia (soma dos itens quatro
e cinco) e o valor percentual do nivel de consenso obtido.



Tabela 3. Resultados finais do estudo de Delphi para os sintomas anorexia, dor, diarreia e obstipagfo e para os niveis de alerta verde e

amarelo, respetivamente.

SINTOMA - ANOREXIA

N° OT % Global de Consenso Consenso Consenso N° OT
com consenso concorddncia (soma excelente elevado moderado sem consenso
dos itens 4 e 5)
NivelVerde 23 93,6% 4,3% 87% 8,7% 0
NivelAmarelo 31 94,5% 0% 90,3% 9,7% 1
Total 54 - - - - 1
N°OT % Global de Consenso Consenso Consenso N°OT
com consenso concordancia (soma excelente elevado moderado sem consenso
dos itens 4 e 5)
NivelVerde 11 95,2% 18,2% 81,8% 0%
NivelAmarelo 21 92,3% 19% 76,2% 4,8% 0
Total 32 - - - - 0
N° OT % Global de Consenso Consenso Consenso N° OT
com consenso concordincia (soma excelente elevado moderado sem consenso
dos itens 4 e 5)
Nivel Verde 18 98,9% 0% 100% 0%
Nivel Amarelo 19 98,5% 5,3% 94,7% 0%
Total 37 - - - - 0
N° OT % Global de Consenso Consenso Consenso N° OT
com consenso concordadncia (soma excelente elevado moderado sem consenso
dos itens 4 e 5)
Nivel Verde 18 98,7% 5,6% 94,4% 0% 0
NivelAmarelo 21 99,1% 23,8% 76,2% 0% 1
Total 39 1

TOTAL - 162 orientagdes terapéuticas (0T) consensualizadas

Discussao

Ao longo das trés rondas que caracterizaram este
estudo de Delphi, foi possivel consensualizar junto de um
grupo de peritos 98,8% das orienta¢es terapéuticas pro-
postas, de suporte a autogestio dos sintomas anorexia, dor,
diarreia e obstipagio, associados ao tratamento de QT.

Relativamente 4 anorexia, a literatura evidencia que
este sintoma pode afetar cerca de 66% dos doentes em
tratamento de QT (Calixto-Lima, Andrade, Gomes,
Geller & Siqueira-Batista, 2012). As orientagdes tera-
péuticas propostas para este sintoma obtiveram valores
percentuais de concordincia elevados entre o painel de
peritos, tendo-se verificado um aumento do grau de con-

cordéncia da primeira para a segunda ronda. Do mesmo
modo, nos dois niveis de alerta, constatou-se da primeira
para a segunda ronda um aumento nos niveis percentuais
de consenso elevado, com diminui¢io da prevaléncia do
consenso moderado.

Na primeira ronda a orientagio terapéutica “Realizar
sessdes de acupuntura”, alocada aos dois niveis de interven-
¢o no autocuidado, ndo obteve consenso. Quando incor-
porada na terceira ronda, para reapreciagio pelos peritos,
o0s mesmos apenas consensualizaram esta orientago tera-
péutica para o nivel de alerta verde. A evidéncia cienti-
fica consultada ndo é consensual sobre o efeito direto da
acupuntura no controlo dos sintomas associados ao tra-
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tamento de QT. Para sintomas como nduseas e vémitos
a acupuntura ¢ sugerida como um tratamento adjuvante
adequado, mas para outros sintomas, como a anorexia,
o seu papel permanece pouco esclarecido (Garcia et al.,
2013). Parece-nos que os peritos podem ter considerado
que a acupuntura poderd trazer beneficios para a pessoa
com anorexia numa fase em que o sintoma estd presente
mas de forma leve, tendo consensualizado esta orientagio
terapéutica para o nivel de alerta verde. No entanto, nio
teceram as mesmas consideragdes, para a mesma orien-
tacdo terapéutica, alocada ao nivel de alerta amarelo. Os
peritos podem ter considerado que neste nivel de alerta,
em que o sintoma estd presente de forma moderada,
manifestado por uma alteragio da ingestdo oral, a acu-
puntura poderd nio trazer beneficios para a pessoa, uma
vez que este nivel de alerta requer uma intervengio mais
dirigida.

Na primeira ronda do estudo de Delphi, ainda no sin-
toma anorexia, no final do conjunto de orientacdes tera-
péuticas alocadas ao nivel de alerta verde, um perito intro-
duziu o seguinte comentario: “Os alimentos frios poderio
facilitar, dessensibilizar e facilitar a alimentagdo”. A orienta-
¢do terapéutica a que este comentdrio se refere é “Euvitar
alimentos muito quentes ou muito frios; de preferéncia estes
devem estar & temperatura ambiente”. Esta orientagio tera-
péutica obteve entre os peritos um valor percentual de
concordancia de 81,9% e um nivel de consenso moderado.
A literatura defende que se devem evitar alimentos muito
quentes ou muito frios, sendo que preferencialmente os
mesmos devem ser consumidos 4 temperatura ambiente
(American Cancer Society (ACS), 2015; Holle & Plgrim,
2017), ndo se tendo encontrado nenhuma informagio
que corrobore o comentdrio do perito. Por este motivo,
decidiu-se pela nio inclusio desta sugestio no questio-
ndrio da segunda ronda. Posteriormente, e decorrente da
andlise dos resultados da segunda ronda, constatou-se que
a orientagdo terapéutica “Evifar alimentos muito quentes
ou muito frios; de preferéncia estes devem estar a temperatura
ambiente” aumentou o valor percentual de concordincia,
de 81,9% na primeira ronda para 100% na segunda ronda,
alcancando um nivel de consenso elevado entre os peritos.

A dor constitui-se como um dos sintomas mais pre-
sentes e referenciados pela pessoa com doenga oncolé-
gica em tratamento de QT, podendo estar presente nio 6
no inicio do tratamento como também nas avaliagdes de
seguimento (Fujii et al., 2017; Chiu, Hsieh & Tsai, 2017).
Relativamente a este sintoma, o grupo de peritos con-
sensualizou o conjunto total das orientacdes terapéuticas
propostas para os dois niveis de intervenc¢do no autocui-
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dado. Do mesmo modo, verificou-se que os valores per-
centuais relativos aos niveis de consenso mantiveram-se
sobreponiveis nas duas rondas.

O sintoma diarreia é também um sintoma comum na
pessoa com doenga oncolégica em tratamento de QT (5 a
47%), estando associado a taxas de morbilidade e mortali-
dade importantes, especialmente quando o sintoma nio é
devidamente monitorizado e controlado (Andreyev et al.,
2014). Também para este sintoma verificou-se uma con-
cordincia total com as orientacdes terapéuticas apresen-
tadas para os dois niveis de intervengdo no autocuidado,
nas duas rondas efetuadas. Na nossa opinifo, estes resul-
tados parecem demonstrar um posicionamento coerente
por parte dos peritos no processo de consensualizagio das
orientagdes terapéuticas propostas para estes sintomas, ao
longo das duas rondas.

Relativamente ao sintoma diarreia, na segunda ronda,
dois peritos introduziram os seguintes comentdrios no
nivel de alerta amarelo: “Hd cuidados que fazem sentido
para prevenir maceragdo, mas ndo alteram ou minimizam a
diarreia”; “uso de toalhetes & base de dgua”. Relativamente ao
primeiro comentério considerou-se que este no inviabi-
lizava as orientagdes terapéuticas a que se referia (‘Lavar
a regido perianal/pele peri-estoma com dgua morna e sabdo
neutro e secar bem apds cada dejecdo (ou utilizar toalhe-
tes de bebé)”; “Vigiar a pele perianal/pele peri-estoma, para
despistar fissuras ou hemorragia”, Aplicar pomada rica em
vitamina A e E ou vaselina na regido perianal”), nem era
indicativo de mé compreensio das mesmas, uma vez que
estas orientac¢des obtiveram um valor percentual de con-
cordincia superior a 95% e um nivel de consenso elevado.
Estas orientacdes terapéuticas, e de acordo com a litera-
tura consultada, apesar de ndo minimizarem a diarreia sao
importantes na autogestdo deste sintoma e na prevencio
de possiveis complicagdes (ACS, 2015; British Colum-
bia Cancer Agency, 2014; Guimaries et al., 2015; Stacey
et al., 2016; Schub & Heering, 2017). Relativamente ao
segundo comentdrio, considera-se que a orientagdo tera-
péutica “Lavar a regido perianal/pele peri-estoma com dgua
morna e sabio neutro e secar bem apds cada dejecdo (ou utili-
zar toalhetes de bebé)” vai ao encontro do mesmo, porque
os toalhetes de bebé sdo toalhetes "a base de dgua”, apesar
de possuirem outros constituintes.

Ainda na segunda ronda, outro perito sugeriu como
orientagio terapéutica para a diarreia, no nivel de alerta
amarelo, ‘Tncluir iogurte natural na dieta (repor a flora intes-
tinal e redugio da flatuléncia e odor)”. As fontes de infor-
magcio consultadas referem que deve ser evitado/reduzido
o consumo de leite e derivados (ACS, 2015; Faiman,



2016; Stacey et al., 2016; Schub & Heering, 2017). Por
outro lado, a orientagio terapéutica presente neste nivel
“Ewitar o consumo de leite e derivados”reuniu um valor per-
centual de concordancia de 100%, classificando-se num
nivel de consenso elevado. Por estes motivos, decidiu-se
ndo incluir esta sugestdo, até porque se considerou que a
presenca concomitante destas duas orientagdes, a suge-
rida pelo perito e a proposta pelo grupo de investigagio,
poderia constituir um fator de confusio e incongruéncia.

Relativamente ao sintoma obstipagio, a evidéncia
sugere que entre 50% a 95% da populagio adulta com
doenca oncolégica é afetada por este sintoma, com maior
incidéncia nas pessoas sob tratamento farmacoldégico
com opioides (Oestreicher, 2008). Para este sintoma, as
orientacdes terapéuticas propostas obtiveram valores
percentuais de concordéncia elevados entre o painel de
peritos, sendo que na segunda ronda, e para os dois niveis
de alerta, obteve-se uma concordancia de 100%. Relati-
vamente ao nivel de consenso verificou-se, da primeira
para a segunda ronda, um aumento no valor percentual
do nivel de consenso excelente, com maior expressio no
nivel de alerta amarelo, de 4,8% na primeira ronda para
23,8% na segunda ronda.

No ambito deste sintoma, e alocada ao nivel de alerta
amarelo, a orientagdo terapéutica “Realizar sessées de acu-
puntura: acupressio auricular” ndo obteve consenso na
primeira ronda. Quando incluida na terceira ronda, para
reapreciagio pelos peritos, verificou-se que a mesma per-
maneceu sem obter consenso, tendo obtido um valor per-
centual de concordancia de 57,2%, motivo pelo qual nio
foi incluida no conjunto final. Tendo em conta que, na
terceira ronda e relativamente a esta orientagio terapéu-
tica, 33,3% dos peritos selecionou o item ‘em opinido”,
e um dos peritos adicionou o comentirio ‘Ndo tenho
conhecimento cientifico de suporte relativo a terapia acupun-
tura e a associagdo com a obstipagdo”, pode, na nossa opi-
nifo, interpretar-se estes resultados de duas formas. Por
um lado, parece-nos que os peritos podem efetivamente
ndo possuir conhecimentos suficientes relativamente ao
potencial desta terapia no alivio e controlo da obstipa-
¢do, e, portanto, esta orientagdo terapéutica ndo reuniu
consenso. Por outro lado, a opinido e posicionamento dos
peritos pode ir ao encontro do referido por alguns autores,
que defendem que embora a acupuntura, nomeadamente
a acupressio auricular, pareca ter o potencial de aliviar a
obstipagio na pessoa em tratamento de QT (Shin & Park,
2018), o seu papel ainda nio estd bem esclarecido (Garcia
etal.,,2013).

Considera-se que o grupo de 22 enfermeiros que
constituiram o grupo de peritos, caracterizado por pro-
fissionais com experiéncia profissional na drea da doenca
oncolégica/intervengio na pessoa em tratamento de QT,
constituiu-se como uma mais-valia importante para este
estudo de Delphi. Dos 22 peritos, sete (31,8%) realizaram
atividade de investigagio na drea em estudo, em diver-
sas dreas: “nutriciio e cancro; epidemiologia do cancro”;
“adaptacio a doenga oncoldgica em geral”; “aprendizagem
de capacidades para gestdo dos cuidados apés a alta”; “pre-
vencio de sintomas de quimioterapia”, entre outras. Qua-
tro peritos exercem ou exerceram atividade de docéncia na
drea em estudo. Deste modo, considera-se que a realizagio
deste estudo de Delphi permitiu a anélise das orientagbes
terapéuticas propostas para os quatro sintomas em estudo
por um grupo de enfermeiros peritos na drea em estudo,
tendo-se obtido a valida¢io da maioria das orienta¢oes
terapéuticas propostas, com predominio de consenso ele-
vado. Do mesmo modo, foi possivel constatar que a opi-
nido dos peritos foi ao encontro dos resultados obtidos
na primeira fase do desenvolvimento do aplicativo, uma
vez que se alinham com a evidéncia cientifica consultada
aquando da realizagdo da revisdo integrativa da literatura.

Por outro lado, verifica-se que as orienta¢ées terapéu-
ticas propostas, de suporte a autogestdo dos sintomas em
estudo e consensualizadas pelos peritos, encontram-se, de
uma forma geral, essencialmente dirigidas para a gestdo
do regime dietético, regime medicamentoso e atividade
fisica.

Nos sintomas anorexia, diarreia e obstipago apresen-
taram-se aos peritos orientagdes terapéuticas focalizadas
no aconselhamento nutricional e na institui¢do de modi-
ficagbes dietéticas, adaptadas ao sintoma e nivel de inter-
vencio no autocuidado, com vista a uma melhor autoges-
tio dos mesmos. Para os quatro sintomas apresentaram-se
também aos peritos orientagdes terapéuticas com o obje-
tivo de promover a autogestio do regime medicamentoso,
através do incentivo e promog¢io de uma gestdo correta,
por parte da pessoa, da medicagio prescrita, nomeada-
mente medicac¢do analgésica, antiemética, antidiarreicos
e anti-obstipantes. A pratica de exercicio fisico, adaptado
a condi¢do da pessoa, é traduzida também, em virias
orientacdes terapéuticas, sendo transversal aos sintomas
anorexia, dor e obstipagdo. Indmeros beneficios tém sido
associados a prética de exercicio fisico durante o trata-
mento de QT néo s6 ao nivel do alivio da sintomatologia,
como também na promogio da autonomia, autoestima e
na manutengido da condi¢do fisica (Calixto-Lima et al.,

ON 43 47



2012; Stacey et al., 2016; Arends et al., 2017; Heering &
Holle, 2017; Fernandes et al., 2018).

Com a realizagio deste estudo de Delphi, parece-nos
que os peritos, ao consensualizarem a maioria destas
orientagdes terapéuticas, reconhecem a importincia da
sua intervengdo no processo de capacitagio e empodera-
mento da pessoa, para gerir da melhor forma possivel a
sua doenca e tratamento associado. Foi também possivel
constatar um reconhecimento por parte dos peritos em
dreas de intervengio nio tdo especificas de Enfermagem,
explicitando-se este reconhecimento na consensualizagio
de orientaces terapéuticas relacionadas com as terapias
cognitivo-comportamentais e terapias integrativas ou
complementares.

Em sintese, e tendo em linha de consideragdo o
contexto especifico das pessoas com doenga oncoldgica
a realizar tratamento de QT em contexto de ambulaté-
rio, importa refletir sobre as suas necessidades especifi-
cas em cuidados de satde, nomeadamente a necessidade
de informagio, uma das mais relatadas (Lai et al., 2015).
Torna-se imprescindivel que a pessoa desenvolva capa-
cidades que lhe permitam lidar ndo sé com a doenga e
as mudancas fisicas, emocionais e psicoldgicas envolvidas,
mas também, e neste contexto especifico, com os sintomas
adversos associados ao tratamento de QT. A existéncia de
lacunas de informacio sobre como lidar com a sintomato-
logia associada ao tratamento de QT pode comprometer
o autocuidado. Acredita-se que as orientagdes terapéuti-
cas consensualizadas pelo grupo de peritos apresentam o
potencial de ir ao encontro das necessidades em cuidados
de enfermagem destas pessoas, podendo contribuir de
forma significativa para colmatar lacunas de informa-
¢do, monitorizar o estado de saide da pessoa, orientar na
tomada de decisdo e mobilizar recursos, com vista a uma
melhor autogestio da sintomatologia experienciada.

Conclusao

A utilizagio da técnica de Delphi nesta fase do
desenvolvimento do aplicativo iGestSaiide: Quimiotera-
pia revelou-se adequada, na medida em que permitiu a
participacio de profissionais, peritos na drea em estudo,
conduzindo, através do alcance de um consenso global
bastante satisfatério, a constru¢io de uma base de conhe-
cimentos estruturada sobre a temdtica em estudo.

O estudo de Delphi e a opinido explanada por parte
dos peritos alertou para a necessidade de desenvolver mais
investiga¢do nesta drea. Determinadas orientagdes tera-
péuticas, apesar de referenciadas na literatura, carecem de
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mais investigacdo, que melhore a compreensio da efetivi-
dade do seu papel no controlo e redugio da sintomatolo-
gia. Por outro lado, este estudo pode também ser encarado
como um incentivo para que os enfermeiros foquem a sua
investigacdo na drea da doenca oncoldgica, e acima de
tudo na importéncia que as intervengdes auténomas de
enfermagem tém nas necessidades em cuidados de saude
destas pessoas.

Assim, e no contexto de prética clinica, considera-se
que estas orienta¢des terapéuticas poderdo constituir-se
como uma mais-valia e um recurso importante para o
enfermeiro. O fornecimento de orientagdes terapéuticas
em conformidade com o sintoma e grau de gravidade
especificos, poderd contribuir para uma intervengio indi-
vidualizada, com vista a promover e facilitar a aquisi¢io
de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades por
parte da pessoa, que lhe permitam assegurar, da forma
mais auténoma possivel, a autogestdo dos sintomas ano-
rexia, dor, diarreia e obstipagio, associados ao tratamento
de QT.

No contexto do projeto iGestSaiide: Quimioterapia
espera-se que a inclusio destas orientagdes terapéuticas
no aplicativo informdtico possam contribuir para a pro-
mogio de uma autogestio eficaz, por parte da pessoa, dos
sintomas anorexia, dor, diarreia e obstipagio, associados
ao tratamento de QT, monitorizando o tratamento e pre-
venindo eventuais complicagdes.
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