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RESUMO
Objetivo: desenvolver tecnologia educacional para promover a participação do paciente na administração segura de 
quimioterápicos antineoplásicos. 
Método: estudo metodológico aplicado realizado entre os anos de 2021 e 2023, em três hospitais de munícipio no 
interior de São Paulo, desenvolvido em cinco etapas: revisão integrativa da literatura; aproximação com a realidade do 
ambiente de produção assistencial; construção da tecnologia educacional; evidência de validade de face e conteúdo pelos 
juízes; análise de concordância semântica da tecnologia educacional.
Resultados: foram elaborados um infográfico e nove cartões de verificação. Na validação de 15 juízes, foram obtidos 
o Índice de Validade de Conteúdo global para o infográfico e cartões de verificação de 82% e 84%, respectivamente.  
O Content Validity Ratio global foi de 0,63 e 0,75. A validação semântica foi realizada com a aplicação das tecnologias em 
15 pacientes com Índice de Concordância Semântica de 0,97. 
Conclusão: a tecnologia educacional desenvolvida foi considerada válida quanto à face, conteúdo e semântica, e pode 
ser aplicada para a participação do paciente durante a administração de quimioterápicos antineoplásicos.
Descritores: Participação do paciente; Tecnologia educacional; Segurança do paciente; Antineoplásicos; Enfermagem 
oncológica.

ABSTRACT
Objective: to develop an educational technology to promote patient participation in the safe administration of 
antineoplastic chemotherapy drugs.
Method: applied methodological study conducted between 2021 and 2023, in three hospitals in a city in the interior 
of São Paulo, developed in five stages: integrative literature review; approach to the reality of the healthcare production 
environment; development of educational technology; evidence of face and content validity by judges; analysis of 
semantic agreement of the educational technology.
Results: an infographic and nine verification cards were developed. In the validation of 15 judges, the overall Content 
Validity Index for the infographic and verification cards was obtained at 82% and 84%, respectively, and the overall 
Content Validity Ratio was 0.63 and 0.75. In the last stage. Semantic validation was conducted by applying the 
technologies to 15 patients with a Semantic Agreement Index of 0.97.
Conclusion: the educational technology developed was considered valid in terms of face, content and semantics and 
can be applied to patient participation during the administration of antineoplastic chemotherapy drugs.
Descriptors: Patient participation; Educational technology; Antineoplastic agents; Patient safety; Oncology nursing.
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RESUMEN
Objetivo: desarrollar tecnología educacional para promover la participación del paciente en la administración segura de fármacos quimioterapéuticos antineoplásicos.
Método: estudio metodológico aplicado realizado entre 2021 y 2023, en tres hospitales de una ciudad del interior de São Paulo, desarrollado en cinco etapas: revisión 
integrativa de la literatura; acercamiento a la realidad del entorno productivo del cuidado; construcción de la tecnología educacional; evidencia de la validez aparente 
y contenido por parte de los jueces; análisis de acuerdo semántico de la tecnología educativa.
Resultado: se elaboró una infografía y nueve tarjetas de verificación. En la validación de 15 jueces, el Índice de Validez de Contenido global para la infografía y las 
tarjetas de verificación se obtuvo en 82% y 84%, respectivamente. El Content Validity Ratio global fue de 0,63 y 0,75. La validación semántica se realizó aplicando las 
tecnologías a 15 pacientes con un Índice de Acuerdo Semántico de 0,97.
Conclusión: la tecnología educativa desarrollada se consideró válida en términos de apariencia, contenido y semántica y puede ser aplicada a la participación de los 
pacientes durante la administración de fármacos quimioterapéuticos antineoplásicos.
Descriptores: Participatión del paciente; Tecnologia educacional; Antineoplásico; Seguridad del paciente; Enfermeria oncológica.

� INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis, como as car-
diovasculares e o câncer, têm sido as principais causas 
de adoecimento e morte no mundo, com um cenário 
semelhante observado no Brasil. Nesse contexto, as 
neoplasias malignas representam um problema de 
saúde pública, constituindo uma das principais causas 
de mortalidade no país(1). 

A quimioterapia antineoplásica é a forma mais 
frequente de escolha no tratamento das neoplasias 
malignas e a sua complexidade contribui para uma 
elevada taxa de erros e gravidade acentuada em todas 
as etapas do processo. Sendo assim, existem desafios 
para a redução dos erros na quimioterapia como: definir 
padrões e diretrizes de prática seguras; realizar avaliação 
de risco prospectiva através do uso de ferramentas 
de melhoria do desempenho para mitigar os eventos 
adversos; utilizar a tecnologia da informação com sis-
temas eletrônicos para prescrição e dispensação dos 
medicamentos e engajamento do paciente(2). 

Em estudo retrospectivo realizado em ambulatório 
de quimioterapia em um complexo hospitalar no sul 
do Brasil, dos 861 incidentes relacionados à seguran-
ça, 38,1% foram erros de medicação; destes, 75,3% 
causaram danos aos pacientes e 33,5% ocorreram 
principalmente na administração de medicamentos(3).

Em 2004, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
lançou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente. 
Em 2017, a OMS introduziu o terceiro Desafio Global, 
“Medicação sem Dano” (Medication Without Harm), 
sendo o envolvimento do paciente e/ou de seus fami-
liares e cuidadores nas ações de cuidado um dos cinco 

objetivos para segurança na medicação. Esse desafio 
visa “empoderar pacientes, familiares e cuidadores para 
que participem ativamente e de forma engajada nas 
decisões relacionadas aos seus cuidados em saúde, 
fazendo perguntas, identificando erros e gerenciando 
efetivamente seus medicamentos”(4). 

O envolvimento e o comprometimento do paciente 
são importantes para a segurança do cuidado(5). Cada 
vez mais, os pacientes passam de um papel passivo, de 
recebedores de cuidado, para um papel mais ativo, de 
parceiro dos profissionais no cuidado em saúde(6). No 
entanto, falta conhecimento empírico sobre a viabili-
dade e efetividade das intervenções para promover a 
participação do paciente para a segurança do cuidado(7).

Existem lacunas referentes às estratégias de pro-
moção da participação do paciente no cenário da 
segurança dos cuidados em saúde. A necessidade de es-
tabelecer metodologias e estratégias para a promoção 
da participação do paciente no cuidado é premente(6), 
especialmente no que se refere à administração segura 
de terapias medicamentosas, como os quimioterápicos 
antineoplásicos (QAN). Os pacientes com câncer têm 
um comprometimento da sua reserva fisiológica decor-
rente da natureza da doença, seus efeitos nos órgãos 
vitais e na função imunológica; os níveis terapêuticos e 
de toxicidade das drogas têm um limiar muito estreito; 
as terapias múltiplas possuem combinações de vários 
agentes; o tratamento é prolongado, se dá em um am-
biente clínico de alta demanda e com riscos de falha 
na comunicação entre os componentes da equipe(2).

As ações educativas para melhorar os conhecimen-
tos dos pacientes e apoiar a tomada de decisão sobre 
o tratamento, como a elaboração de cartilhas sobre a 
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doença ou sua condição; elaboração e implementação 
de planos e diretrizes institucionais em parceria com os 
profissionais; e, a capacitação dos pacientes pelos ser-
viços de saúde para melhor percepção dos riscos, têm 
se mostrado eficazes como estratégias para promover 
a participação do paciente na segurança cuidado(6). 

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 
propõe o uso do Método Teach-Back (MTB) como estra-
tégia eficaz para engajar o paciente na segurança, ade-
são e qualidade do cuidado. O MTB é uma abordagem 
de baixo custo que facilita a comunicação, aprimora o 
entendimento e pode melhorar a tomada de decisão 
no cuidado em saúde. No entanto, ao aplicar o MTB 
especificamente para a participação do paciente na 
administração de QAN, há uma lacuna quanto aos 
efeitos desse método para essa intervenção(8).

Diante disso, a questão que surge é: a elaboração de 
tecnologia educacional (TE) para utilização por meio do 
MTB pode promover a participação do paciente com 
câncer na administração segura de QAN? Sendo assim, 
este estudo tem como objetivo desenvolver TE para 
promover a participação do paciente na administração 
segura de QAN.

�MÉTODO

Trata-se de estudo metodológico aplicado, realizado 
entre dezembro de 2021 e outubro de 2023, conforme 
o referencial de Polit e Beck(9), composto pelas cinco 
etapas: desenvolvimento (revisão integrativa da litera-
tura e aproximação com a realidade do ambiente de 
produção assistencial); construção (construção da TE); 
validação (evidência de validade de face e conteúdo 
pelos juízes),e aplicação e avaliação (análise de con-
cordância semântica da TE).

Etapa 1 – Revisão de literatura

foi realizada revisão integrativa com o objetivo de 
identificar as estratégias publicadas na literatura para 
promover a participação da pessoa com câncer na 
administração segura de QAN. Para a elaboração da 
pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICO (sem 
o componente C, visto que não houve comparação 
entre as estratégias desenvolvidas para promover a 
participação do paciente). A estratégia foi definida 
como: População (Population): os pacientes adultos 
com câncer; Fenômeno de Interesse (Issues of interest): 

as estratégias para a participação do paciente com 
câncer; e Resultados (Outcomes): a administração se-
gura de QAN. Portanto, a pergunta a ser respondida 
foi: quais são as estratégias utilizadas para promover a 
participação do paciente com câncer na administração 
segura de QAN?

Para seleção dos artigos, as buscas foram realiza-
das nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 
US Nacional Library of Medicine/Nacional Institutes of 
Health (PubMed/MEDLINE); Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL); e Embase. A revisão 
foi realizada entre dezembro de 2021 e julho de 2022. O 
protocolo desta revisão foi publicado na Open Science 
Framework com link de acesso: https://osf.io/zcj7e/?-
view_only=c430223f95584155b5efc9d49c1ac2b9.

Etapa 2 – Aproximação com a realidade no 
ambiente de produção assistencial

foram realizadas entrevistas com o objetivo de 
conhecer a percepção dos pacientes e profissionais 
quanto à administração segura de QAN. O estudo foi 
realizado nos ambulatórios de quimioterapia de três 
hospitais em município situado na região Centro-Oeste 
do estado de São Paulo, que são referência na esfera 
estadual, inclusive para tratamento oncológico, para 
outros 62 municípios.

A coleta de dados ocorreu de março e julho de 2022. 
Os pacientes/ acompanhantes foram entrevistados 
no momento da sessão de quimioterapia, ou seja, 
durante a administração dos QAN. Os profissionais 
foram entrevistados durante o turno de trabalho, em 
sala designada pela instituição. Ambos os grupos foram 
informados sobre os objetivos da pesquisa e convidados 
a participar do estudo. As entrevistas foram gravadas e 
tiveram duração média de 12 minutos com os pacien-
tes/acompanhantes e 15 minutos com os profissionais.

A população do estudo incluiu paciente/acompa-
nhantes com 18 anos ou mais, independentemente 
do sexo, que estivessem em tratamento quimioterá-
pico endovenoso em nível ambulatorial, sem restrição 
quanto ao ciclo de tratamento. Foram excluídos os 
pacientes que apresentassem condições clínicas que 
os impedissem de participar. Todavia, caso houvesse 
concordância do paciente, ele poderia delegar a par-
ticipação ao seu acompanhante. A amostra foi selecio-
nada de forma não probabilística, por conveniência, 
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composta pelos participantes que estavam em sessão 
de quimioterapia nas datas da coleta de dados. Foram 
abordadas 34 pessoas e realizadas 30 entrevistas, sendo 
dez em cada hospital participante do estudo. Houve 
quatro recusas: um paciente com sono; um indisposto; 
um com dor abdominal; e um que não dispunha de 
tempo para a entrevista.

A coleta de dados terminou quando se atingiu a 
saturação teórica dos dados, na inexistência de in-
formações relevantes baseadas no referencial dos “5 
Momentos para a Medicação Segura”(10), ferramenta 
destinada ao engajamento do paciente em todos os 
níveis e cenários de atenção à saúde. Esta ferramenta 
faz parte do terceiro Desafio Global para a Segurança 
do Paciente da OMS: Medicação sem Danos(4). Os cinco 
momentos correspondem a: iniciando meu medica-
mento; fazendo uso do meu medicamento; introduzin-
do um medicamento; revisando meu medicamento; e 
descontinuando meu medicamento. 

O roteiro de entrevista para o paciente foi padroni-
zado e semiestruturado, com dados sociodemográfi-
cos (iniciais do nome, registro de atendimento, idade 
em anos, sexo, ocupação, escolaridade e diagnóstico 
médico) coletados no prontuário do paciente e dados 
relacionados à administração segura de medicamentos. 
Tais dados correspondem a: conferência dos dados 
na pulseira de identificação; apresentação da prescri-
ção médica antes de administrar os medicamentos; 
conhecimento dos nomes dos medicamentos e suas 
indicações; presença de etiquetas de identificação nos 
medicamentos; identificação de erros na administra-
ção dos medicamentos; e esclarecimento das dúvidas 
durante a administração dos quimioterápicos.

A população dos profissionais atuantes nos ambu-
latórios de quimioterapia foi composta pela equipe 
médica, de enfermagem e por farmacêuticos, com 
atuação específica em oncologia de, no mínimo, seis 
meses e que não estivessem de férias ou em licença 
médica. Do total de 59 profissionais nos ambulatórios 
de quimioterapia nos três hospitais locais do estudo, 
a amostra foi composta por 16 profissionais (os que 
estavam no plantão no momento da coleta de da-
dos), distribuídos da seguinte forma: três médicos; 
três farmacêuticos; cinco enfermeiros; três técnicos de 
enfermagem; e dois auxiliares de enfermagem.

Para os profissionais, foi elaborado roteiro de en-
trevistas abertas contendo dados sociodemográficos 
e profissionais (idade em anos, sexo, profissão, tempo 
de formado em anos, tempo de atuação em oncologia 
em anos, tempo de atuação na instituição em anos), 
além de informações relacionadas à administração 
segura de medicamentos, como o que consideram 
importante na administração segura de QAN, quais 
ações foram tomadas para garantir essa segurança e 
a participação do paciente durante a administração 
dos quimioterápicos.

Os dados sociodemográficos foram tratados quanti-
tativamente e apresentados através da análise descritiva, 
com o cálculo das frequências absolutas e relativas. A 
análise dos relatos verbais foi realizada à luz da ferra-
menta dos “5 Momentos para a Medicação Segura”(10), 
destinada ao engajamento do paciente em todos os 
níveis e cenários de atenção à saúde. 

Etapa 3 – Construção da tecnologia educacional 

Foram definidos dois tipos de materiais para serem 
utilizados nas duas fases do MTB.

Na primeira fase, em que são realizadas as orienta-
ções e fornecidas as informações sobre a administra-
ção dos QAN, foi definido um infográfico, que é um 
texto que apresenta a informação, aliando a palavra 
à imagem(11), que neste estudo teve seu conteúdo 
e apresentação baseados nos “5 Momentos para a 
Medicação Segura”(10). O infográfico foi construído em 
duas páginas (frente e verso) com fundo branco, e as 
cores das caixas de texto correspondiam aos cinco mo-
mentos: iniciando um medicamento (verde); fazendo 
uso de um medicamento (laranja); introduzindo um 
medicamento (amarelo); revisando meu medicamento 
(azul); e descontinuando meu medicamento (vermelho).

Na segunda fase, quando é verificado o entendi-
mento do paciente quanto às informações recebidas, 
foram elaborados nove cartões de verificação, cujas 
cores também correspondiam ao referencial supraci-
tado, com textos referentes a cada um destes e que 
se encontram dentro da figura em formato de balão 
com fundo branco. Para a construção da TE, foram 
observadas as diretrizes quanto à comunicação es-
crita, para elaborar um material educativo em saúde, 
considerando os aspectos relacionados à linguagem, 
ilustrações, layout e design(12). 
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Etapa 4 – Evidência de validade de face e 
conteúdo

O processo para evidência de validade de face e 
conteúdo foi realizado por meio da técnica Delphi, 
por meio da ferramenta eletrônica Google Forms® para 
coleta de dados.

Os critérios de seleção dos juízes foram: profissionais 
que atuem na assistência em ambulatórios de quimio-
terapia (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem 
e farmacêuticos), especialistas e pesquisadores na área 
da oncologia, profissionais com expertise em desenvol-
vimento de TE e segurança do paciente.

O recrutamento deles se deu por meio da técnica 
“bola de neve”, uma abordagem não probabilística, a 
partir de enfermeira especializada em oncologia; que 
já havia trabalhado com a pesquisadora. Esse método 
permitiu acessar um grupo específico de profissionais 
de saúde com experiência no cuidado de pacientes 
com câncer.

Para o painel de juízes, foram convidadas 44 pes-
soas para a primeira rodada sendo que 26 aceitaram 
participar e 15 devolveram o formulário preenchido. 
A coleta de dados maio e julho de 2023. 

Para as respostas dos juízes, foi utilizado o roteiro 
adaptado do Instrumento de Validação de Conteúdo 
Educacional, construído e validado por pesquisadores 
brasileiros(13), com 18 itens distribuídos em três domí-
nios: objetivos; estrutura/apresentação; e relevância. 
Cada afirmativa era avaliada utilizando uma escala 
do tipo Likert, com as opções: discordo (0), concordo 
parcialmente (1) e concordo totalmente (2). A valida-
de do conteúdo e face foi verificada com o Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC) global, e, para cada item 
do Instrumento de Validação de Conteúdo Educacional 
calculou-se o Item-Level Content Validity (I-CVI). O IVC 
foi calculado a partir da somatória das respostas “2” 
(concordo totalmente), respondida por cada juiz, divi-
dindo-se pela soma do total. O nível de concordância 
considerado relevante foi igual ou maior a 0,80 (80%)(14).

Foi utilizado também o Content Validity Ratio (CVR) 
global, e, para cada item, o resultado dos dois índi-
ces se complementa: o IVC avalia a porcentagem de 
concordância entre os juízes; e o CVR, com base na 
concordância entre os juízes, determina quanto um 
determinado item pode ser “essencial” (concordo to-
talmente) ou “não essencial” (concordo parcialmente e 

discordo). Considerando que neste estudo participaram 
15 juízes na validação, o valor mínimo de CVR é 0,49(15). 
Sendo assim, caso o CVR atinja esse valor, é improvável 
que a concordância tenha ocorrido ao acaso.

A confiabilidade da TE foi avaliada através da con-
sistência interna estimada pelo coeficiente alfa de 
Cronbach, considerando o valor de 0,70 (70%) como 
o mínimo aceitável(14).

Na segunda rodada, foram enviados os formulários 
(via e-mail) para os 15 juízes participantes da primeira 
rodada, sendo que 11 responderam. O formulário para 
a segunda rodada foi composto de duas seções: a 
primeira incluía as instruções para preenchimento do 
formulário; e a segunda incluía as afirmações referentes 
aos ajustes realizados (oito itens) com as opções de res-
posta “concordo” e “discordo”. Nesta rodada, calculou-se 
apenas a porcentagem de juízes que concordaram com 
as alterações realizadas.

Etapa 5 – Análise da concordância semântica da 
tecnologia educacional

Nesta etapa, foi realizada a validação semântica da 
TE com o público-alvo, levando-se em conta a opinião 
dos profissionais sobre sua utilização na prática diária.

O cenário desta etapa do estudo foi um dos hospitais 
do local do estudo, cuja escolha se deu por ser o hos-
pital que realiza o maior número de atendimentos de 
quimioterapia endovenosa; tanto pelo Sistema Único 
de Saúde quanto pela Saúde Suplementar. 

Para a validação semântica com o público-alvo, a 
amostra não probabilística intencional foi constituída 
pelos pacientes atendidos no serviço (9 a 23 de outubro 
de 2023), que obedeciam aos critérios de elegibilidade 
da pesquisa, totalizando 15 pacientes com diferentes 
níveis de instrução, sendo nível fundamental (4), nível 
médio (5) e nível superior (6). 

Foram incluídos pacientes com idade igual ou maior 
que 18 anos e; em quimioterapia endovenosa ambula-
torial, independentemente do ciclo da quimioterapia. 
Foram excluídos os pacientes que apresentassem 
alguma condição clínica que os impossibilitasse de 
participar, alteração cognitiva que os impedisse de 
compreender as orientações, e os que não frequen-
taram a escola.

Para a validação semântica da TE, foi utilizado ques-
tionário adaptado do Suitability Assessment of Materials 
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(SAM) por Oliveira, 2006(16), com dados de identificação 
do paciente e 25 questões que avaliam objetivos, orga-
nização, linguagem, aparência e motivação. A valora-
ção foi feita em uma escala tipo Likert: 1 - Totalmente 
adequado; 2 - Adequado; 3 - Parcialmente adequado; 
4 - Inadequado.

Foi avaliado o Índice de Concordância Semântica 
(ICS), que mostra a proporção de participantes em 
concordância sobre os aspectos do instrumento, con-
siderando o valor mínimo de 0,70 (70%)(17). A validação 
semântica junto ao público-alvo é uma estratégia para 
favorecer a educação em saúde e deve ser validada por 
indivíduos em diferentes níveis de instrução(18).

A confiabilidade foi avaliada através da consistência 
interna estimada pelo coeficiente alfa de Cronbach, 
considerando o valor de 0,70 (70%) como o mínimo 
aceitável(14). Foi utilizado o teste não paramétrico de 
Kruskall-Wallis para avaliar a significância entre os dife-
rentes níveis de instrução, considerando a significância 
de 5% (p<0,05).

Em relação aos profissionais de enfermagem, foram 
incluídos os que aceitassem participar do estudo e que 
não estivessem de férias ou licença médica. 

Para orientar a utilização da TE, os profissionais 
foram convidados pessoalmente pela pesquisadora 
para participar de duas reuniões nas quais foram apre-
sentadas a trajetória metodológica, na construção e 
validação da TE, e as orientações para utilizar a TE, por 
meio do MTB. Após a reunião, seis enfermeiras e uma 
técnica de enfermagem aceitaram participar desta 
etapa do estudo.

Na avaliação da utilização da TE pelos profissionais, 
foi utilizado questionário contendo dados sociopro-
fissionais e cinco questões a serem respondidas de 
forma escrita: quais as dificuldades encontradas para 
a aplicação do infográfico e cartões de verificação? 
Como o infográfico e os cartões de verificação podem 
ser utilizados na rotina de um ambulatório de oncolo-
gia? Você considera que o infográfico e os cartões de 
verificação podem favorecer a participação do paciente 
para a segurança durante a administração dos quimio-
terápicos? Qual o melhor momento do atendimento 
para utilizar o infográfico e os cartões de verificação? 
Deixe seus comentários e/ou sugestões.

Para a análise dos dados qualitativos foi realizada a 
categorização das respostas de acordo com a temática 
de cada pergunta do questionário.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade 
Federal de São Paulo, conforme recomendações da le-
gislação brasileira, Parecer n° 4.843.792, de 13/07/2021, 
e CAAE nº 42709020.5.0000.5505. Foi fornecido o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido em cada etapa 
do estudo o qual continha os objetivos do estudo, 
descrição dos benefícios e riscos envolvidos na partici-
pação, além de a garantia do anonimato e da liberdade 
em declinar de sua participação a qualquer momento. 

�RESULTADOS

Etapa 1 

Foram identificadas 2809 publicações e a amostra 
foi composta por 12 artigos, cujo link de acesso se 
encontra em https://acrobat.adobe.com/id/urn:aai-
d:sc:VA6C2:5bf282fc-19e8-4fbb-a5ae-0ef7f2fc17a4. 
Destacam-se como resultados as 13 estratégias en-
contradas para promover a participação do paciente 
durante a quimioterapia, que deram origem a quatro 
categorias temáticas: estratégias relacionadas às boas 
práticas na administração segura de medicamentos; 
estratégias relacionadas à utilização de campanhas para 
participação do paciente; estratégias que se referem à 
elaboração de materiais educativos; e estratégias que 
focavam em explorar a experiência do paciente. Através 
desta revisão, constatou-se a indicação de construção 
de materiais educativos que pudessem promover a 
participação do paciente para o cuidado seguro, bem 
como a estratégia do MTB para a sua utilização.

Etapa 2  

Em relação aos pacientes, verificou-se que a maioria 
era do sexo feminino (63%), com idade acima de 65 
anos (36%) e ensino superior completo (31%). Quanto 
aos profissionais, identificou-se a maioria sendo do sexo 
feminino (75%), com idade na faixa etária entre 36 e 
50 anos (50%), mais de 20 anos de formados (37%), 
tempo de trabalho na instituição entre 11 e 15 anos 
(36%), e tempo de atuação nos serviços de oncologia 
entre seis meses e dois anos (38%).

O Quadro 1 apresenta a classificação dos relatos 
verbais dos pacientes e profissionais entrevistados, 
categorizados de acordo com os “5 Momentos para a 
Medicação Segura”(10), proposto pela OMS.
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“5 Momentos” Perguntas Relatos verbais Pacientes/
acompanhantes

Relatos verbais
Profissionais

Iniciando 
um medicamento

Qual o nome do seu medicamento e 
para que ele serve?

“...eu sei que um é antialérgico, outro é 
soro e a quimio que eu não lembro o 
nome nem pra que é”. (Pa* 22)

“...ele deu um tipo de uma cadernetinha 
assim pra mim, doutor aqui deu com tudo 
isto que ia né”? (Pa*1)

“...ela explicou pra que servia, só que a 
gente tem tanta coisa na cabeça pra 
pensar” (Acompanhante Pa* 23)

“...é bem importante na primeira sessão da quimioterapia o 
papel da enfermagem de orientar, de explicar, de falar para 
ele o nome da medicação...” (P**4)

“...explicar as medicações que vão entrar a pré quimio, a 
quimio e a pós quimio, tento colocar essa parte pra eles, 
quais são as medicações”. (P**4)

Fazendo uso do 
meu medicamento

Quando eu devo tomar esse 
medicamento e em qual quantidade a 

cada horário?

“...os medicamentos, que iam ser 
aplicados, quantos ciclos, de quanto em 
quanto tempo o ciclo dura...” (Pa*8)

“...os remédios que eu ia tomar que de 
14 em 14 dias eu tomo. eu faço quimio e 
depois tomo os remédios em casa” (Pa*7)

“...você lê toda a prescrição para o paciente e aí você mostra 
pra ele qual remédio você tá administrando porque aí é uma 
forma de você olhar de novo o nome a dosagem que está 
sendo administrada”. (P**4)

“...eu consigo falar de quanto em quanto tempo vai ser, vai 
ser de 15em 15 dias, 20 em 20 dias”. (P**1)

“...a gente orienta muito na hora que a gente punciona o 
paciente orienta se sentir dor, se arder” (P**3)

“...sinais de alerta, das principais reações de infusão aguda, 
sinais de extravasamento”. (P**10)

“...a gente olha toda hora, fica em cima vendo o acesso. 
É responsabilidade porque se caso extravasa alguma 
coisa”. (P**2)

Quadro 1. Relatos verbais de pacientes/acompanhantes e profissionais. Marília, SP, Brasil, 2024.
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“5 Momentos” Perguntas Relatos verbais Pacientes/
acompanhantes

Relatos verbais
Profissionais

Introduzindo 
um medicamento

Eu realmente preciso de 
outro medicamento?

Nenhum relato Nenhum relato

Revisando 
meu medicamento

Eu tenho uma lista de todos os 
medicamentos que eu faço uso?

“...mostram, fica um papel aqui do lado, 
além do papel eles mostram também o 
remédio” (Pa*11)

“...só foi apresentado a primeira vez” (Pa*3)

“...cada bolsa de remédio que eu vou instalar depois que eu 
faço a conferência na leitura ótica, eu também falo pra ele, 
agora é o nausedron, agora é o dramim, antes de colocar 
eu vou mostrando o saquinho pra ele” (P**8)

Algum profissional de saúde verifica 
meus medicamentos regularmente?

“...quem me acompanha aqui é a doutora, 
ela que me acompanha aqui, me orienta 
tudo” (Pa* 4)

“...é bem importante na primeira sessão da quimioterapia o 
papel da enfermagem de orientar, de explicar, de falar para 
ele o nome da medicação, quanto tempo de infusão. Aqui a 
gente procura ao máximo estar orientando o paciente” (P**4) 

Descontinuando 
meu medicamento

Se eu tiver que parar de tomar o meu 
medicamento por ter apresentado 

efeitos colaterais, onde eu devo 
informar esse acontecimento?

Nenhum relato Nenhum relato

*Pa – pacientes **P – profissionais
Fonte: elaborado pelas autoras, 2024

Quadro 1. Cont.
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A principal informação para o momento “Iniciando 
um medicamento” é a que diz respeito aos nomes dos 
medicamentos e suas respectivas indicações. Os pa-
cientes relatam que recebem essas informações, mas 
têm dificuldade em lembrar os nomes, enquanto os 
profissionais afirmam que essa informação é sempre 
abordada por eles e que a consideram importante. No 
contexto da administração segura dos QAN, foram cria-
das duas caixas de texto no infográfico (para relacionar 
os nomes dos medicamentos e suas indicações) e três 
cartões de verificação. Para este momento, também 
foram relevantes os aspectos sobre alergias e outras 
condições de saúde. No entanto, não foram encontra-
dos relatos de pacientes nem de profissionais sobre a 
importância dessas informações. 

 Não foram encontrados relatos de pacientes e 
profissionais relacionados ao momento “Fazendo uso 
do meu medicamento”. Os pacientes relatam que 
recebem as orientações necessárias, e os profissionais 
demonstram a preocupação de explicar corretamente 
tudo o que ocorre durante a infusão. Foram encontra-
dos relatos relacionados aos sinais de extravasamento 
do QAN, e, por isso, foi criada uma caixa de texto no 
infográfico com orientações sobre o número de ciclos 
do tratamento, intervalo entre os ciclos, tempo de 
duração da sessão de quimioterapia e os sinais de 
extravasamento, a serem verificados com três cartões 
de verificação.

Considerando o momento “Introduzindo um me-
dicamento”, no contexto da administração dos QAN, 
não foram encontrados relatos de pacientes e profis-
sionais. Por se tratar de um momento importante pois, 
a cada ciclo são realizados ajustes nos medicamentos, 
incluindo alterações de dose, inclusão ou suspensão de 
algum medicamento, optou-se por incluir uma caixa 
de texto no infográfico para relacionar o medicamento 
novo a ser administrado naquela sessão e sua indicação. 
Além disso, utilizou-se um cartão de verificação, para 
confirmar com o paciente se ele recebeu a informação 
sobre a inclusão de algum medicamento novo na 
sessão de quimioterapia. 

No momento “Revisando meu medicamento”, os 
pacientes relatam que eventualmente lhes é mostrado 

um impresso com o nome dos medicamentos, enquan-
to existe um rigor em comunicar esta informação por 
parte dos profissionais. No entanto, no contexto da 
quimioterapia, constatou-se a importância de incluir 
orientações sobre os efeitos colaterais imediatos e 
tardios relacionados à administração dos QAN, uma 
vez que esses efeitos representam sinais de alerta 
para a necessidade de alterar a forma de uso do QAN. 
No infográfico, foram criadas duas caixas de texto 
com orientações sobre os efeitos colaterais imediatos 
e tardios, além de um cartão de verificação no qual 
será checado com o paciente quais reações ele pode 
apresentar durante e após a quimioterapia.

No momento “Descontinuando meu medicamento”, 
considerou-se a importância de orientar o paciente 
sobre o que fazer caso apresente alguma intercorrência 
durante ou nos dias subsequentes à quimioterapia, 
para que ele saiba onde buscar atendimento. Para 
esse momento, foi criada uma caixa de texto contendo 
orientações sobre as ações que o paciente deve tomar 
caso apresente alguma reação durante a infusão do 
QAN ou nos dias seguintes à quimioterapia, além de 
um cartão de verificação para confirmar se o paciente 
compreendeu as medidas a serem adotadas em caso 
de intercorrência durante ou após a quimioterapia.

Etapa 3
As Figuras 1 e 2 mostram o conteúdo do infográfico 

e dos cartões de verificação, respectivamente, baseado 
nos relatos dos pacientes e profissionais.

Etapa 4

O processo de validação de conteúdo e de face foi 
realizado por 15 juízes, sendo majoritariamente enfer-
meiros (66,6%), com idade de 32 a 51 anos (média 40,5 
anos), com a maioria sendo do sexo feminino (80%), 
tempo de formado de cinco a 27 anos (média de 14,5 
anos), com titulação de mestre (40%), e experiência na 
área assistencial em oncologia (80%).

Nas Tabelas 1 e 2, encontram-se o I-CVI e CVR para 
cada item do formulário correspondente ao infográfico 
e cartões de verificação, respectivamente.
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Iniciando um medicamento
•Seus medicamentos são: nomes e para que servem. 

Fazendo uso do meu medicamento
•Como será seu tratamento: quantos ciclos, intervalo entre os ciclos e quanto tempo vai durar a sessão de quimioterapia.
•Comunique qualquer alteração no local da punção: dor, vermelhidão, inchaço e endurecimento.

Introduzindo um medicamento
•Hoje tem medicamento novo: nome e para que servem.

Revisando meu medicamento
•Comunique as suas reações durante a quimioterapia: náusea, coceira, vermelhidão na pele, tontura, falta de ar.
•Comunique as suas reações após a quimioterapia: náusea, vômito, falta de apetite, aftas na boca , diarreia ou prisão de ventre, 

febre.

Descontinuando meu medicamento
•Saiba onde buscar atendimento: caso você sinta alguma coisa durante a infusão, comunique imediatamente; se apresentar 

alguma reação nos dias após a quimioterapia, procure:______________

Figura 1. Conteúdo do infográfico.

 

 
 

 

Iniciando meu medicamento
•Qual o nome dos medicamentos da sua quimioterapia e para que servem?
•Você tem algum tipo de alergia?
•Você faz tratamento para alguma outra doença?

Fazendo uso do meu medicamento
•Quantos ciclos terá seu tratamento?
•Qual o intervalo entre os ciclos da quimioterapia?
•Quais reações você pode apresentar durante a quimioterapia?

Introduzindo um medicamento
•Mudou algum medicamento hoje?

Revisando meu medicamento
•Você teve alguma reação nos dias após a quimioterapia?

Descontinuando meu medicamento
•Teve alguma reação que foi preciso procurar o hospital nos dias após a quimioterapia?

Figura 2. Conteúdo dos cartões de verificação.

Fonte: elaborada pelas autoras, 2023.

Fonte: elaborada pelas autoras, 2023.
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Tabela 1. Concordância dos juízes quanto aos itens do infográfico. Marília, São Paulo, Brasil, 2023.

Domínios I-CVI CVR

1. Objetivos

O infográfico contempla tópicos importantes para a segurança do paciente durante a 
administração dos quimioterápicos.

80% 0,60

As orientações são pertinentes para o momento da administração do quimioterápico. 86% 0,73

O infográfico incentiva a participação do paciente durante a administração 
do quimioterápico.

80% 0,60

O infográfico pode ser implementado na prática diária nos ambulatórios de quimioterapia. 86% 0,73

O infográfico é útil no primeiro momento de orientações do MTB. 93% 0,87

2. Estrutura/apresentação

A linguagem está clara e objetiva. 80% 0,73

As informações do infográfico obedecem a uma sequência lógica. 93% 0,87

As informações do infográfico são cientificamente corretas. 93% 0,87

O tipo de letra está adequado. 86% 0,60

O tamanho da letra está adequado. 80% 0,60

A ortografia e concordância do texto estão adequadas. 86% 0,73

As imagens retratam o que se quer passar de informação. 73% 0,47

Há excesso de informação no texto do infográfico. 06% -0.87

O espaçamento do texto está adequado. 86% 0,73

As cores do infográfico despertam a atenção para a leitura. 80% 0,60

3. Relevância

O infográfico é relevante para a participação do paciente durante a administração 
do quimioterápico.

93% 0,87

O infográfico facilita o aprendizado do paciente. 93% 0,87

O infográfico contribui com a temática da participação do paciente para segurança 
durante a administração do quimioterápico.

93% 0,87

Fonte: elaborada pelas autoras, 2023.
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Tabela 2. Concordância dos juízes quanto aos itens dos cartões de verificação. Marília, São Paulo, Brasil, 2023.

Domínios I-CVI CVR

1. Objetivos

Os cartões de verificação contemplam tópicos importantes para a segurança do paciente 
durante a administração dos quimioterápicos.

33% 0,33

As perguntas são pertinentes para o momento da administração do quimioterápico. 86%
0,73

Os cartões de verificação incentivam a participação do paciente durante a administração 
do quimioterápico.

80%
0,60

Os cartões de verificação podem ser implementados na prática diária nos ambulatórios 
de quimioterapia.

93% 0,87

Os cartões de verificação podem ser utilizados para reforçar as orientações através 
do infográfico.

80% 0,60

2. Estrutura/apresentação

A linguagem está clara e objetiva. 100% 1,0

As perguntas dos cartões obedecem a uma sequência lógica. 100% 1,0

As perguntas dos cartões estão coerentes com o conteúdo do infográfico. 80% 0,60

As perguntas dos cartões são de fácil compreensão para pacientes/familiares. 73% 0,47

O tipo de letra está adequado. 86% 0,73

O tamanho da letra está adequado. 93% 0,87

A ortografia e concordância do texto estão adequadas 93% 0,87

As cores das letras estão adequadas. 86% 0,73

3. Relevância

Os cartões de verificação são relevantes para a participação do paciente durante a 
administração do quimioterápico.

86% 0,73

Os cartões de verificação facilitam o aprendizado do paciente. 80% 0,60

Os cartões de verificação contribuem com a temática da participação do paciente para 
segurança durante a administração do quimioterápico.

93% 0,87

Fonte: elaborada pelas autoras, 2023.
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O IVC global para o infográfico foi de 82%, e o CVR 
global foi de 0,63. No domínio estrutura/apresentação, 
o item “as imagens retratam o que se quer passar de 
informação”, recebeu pontuação baixa, pois os juízes 
referiram que elas não retratavam o uso dos QAN por 
via endovenosa. A pontuação negativa para o CVR 
(-0,87) e com o I-CVI baixo (0,06) na afirmativa “há um 
excesso de informação no texto do infográfico” ocorreu 
em virtude da forma de elaboração desse item, sendo 
que a resposta negativa indica que não há excesso de 
conteúdo nas informações do infográfico.

O IVC global para os cartões de verificação foi de 84% 
e o CVR global foi de 0,75. No domínio dos objetivos, 
houve uma discordância com relação aos “cartões de 
verificação contemplam tópicos importantes para a 
segurança do paciente durante a administração de 
quimioterápicos”, pois os juízes apontaram que seria 
difícil responder à pergunta do cartão referente à “qual 
o nome dos medicamentos da sua quimioterapia e 
para que servem?”

No domínio estrutura/apresentação, houve dis-
cordância com relação à afirmativa “as perguntas dos 
cartões são de fácil compreensão para pacientes/
familiares”, pois os juízes destacaram a dificuldade dos 
pacientes em lembrar “qual o nome dos medicamentos 
da sua quimioterapia e para que servem?”, além da 
dificuldade de entender a pergunta do cartão “quantos 
ciclos terão seu tratamento?”.

A análise qualitativa dos dados gerou adequações 
ao infográfico e cartões de verificação, conforme de-
monstrado nos Quadros 2 e 3, respectivamente.

Ainda, foi apontada a dificuldade que o paciente 
pode ter para informar o nome dos medicamentos e 
suas respectivas indicações. Devido à pronúncia com-
plexa de alguns nomes, o paciente pode ter dificuldade 
para se lembrar deles e até se sentir constrangido por 
não saber responder. Diante disso, o texto do primeiro 
cartão foi alterado para: “Confira juntamente com a 
equipe de enfermagem a prescrição médica e etiquetas 
de seus medicamentos”. 

Na validação na segunda rodada, com IVC global de 
0,95 (95%), foram acatadas as seguintes sugestões: no 
cabeçalho, substituir “administração da quimioterapia” 
por “administração de antineoplásicos”; acrescentar um 
campo para carimbo e assinatura do profissional que 
orientou o paciente; e substituir a imagem do paciente 
apresentando vômito.

A medida do alfa de Cronbach foi de 0,76 para o 
infográfico, e de 0,80, para os cartões de verificação, 
indicando boa consistência interna. 

Etapa 5
quanto à validação semântica realizada pelos pa-

cientes, verificou-se que a maioria era do sexo feminino 
(67%), com idade entre 28 e 76 anos (média 52 anos).

Na análise semântica pelo público-alvo, o ICS global 
foi de 0,97. Todos os domínios (objetivo, organização, 
linguagem, aparência e motivação) obtiveram uma 
avaliação positiva, e em todos os itens, o ICS foi maior 
do que 80%.

Na avaliação da confiabilidade observou-se con-
sistência interna global com alfa de Cronbach de 0,70. 
Quando aplicado o teste de Kruskall-Wallis, não se 
encontrou diferença de concordância semântica nos 
diferentes níveis de instrução.

Os profissionais que participaram na opinião sobre 
a utilização da TE por meio do MTB eram todos do sexo 
feminino, com idade entre 24 e 30 anos (média 27 
anos), sendo três enfermeiras com especialização em 
oncologia e onco-hematologia, duas, com especiali-
zação em terapia intensiva, e uma, com especialização 
em cuidados paliativos. O tempo de formada variou 
de nove meses a oito anos, com tempo de atuação na 
instituição e tempo de atuação em oncologia de seis 
meses a sete anos.

De acordo com a temática de cada questão, os 
seguintes aspectos foram relatados: 1. Dificuldade 
para aplicação da TE (relacionado ao entendimento 
do paciente, demanda do serviço e falta de informa-
ções sobre o protocolo); 2. Dificuldade de utilização 
rotineira da TE (em virtude da demanda de trabalho do 
ambulatório e interação com o paciente); 3. Aplicação 
da TE e favorecimento da participação do paciente 
(porque entende-se que o paciente está no centro 
do cuidado e há maior interação entre profissionais 
e pacientes); e 4. Aprendendo o momento adequado 
para a utilização da TE (pela experiência do serviço, foi 
no início da sessão).

A versão final da TE está disponível na íntegra, 
com acesso gratuito pelos links: https://drive.google.
com/file/d/1QfAIqWsawt7Ki-pO896nSP8AFR4rbM4i/
view?usp=sharing (infográfico) e https://drive.google.
com/file/d/1OKcTN74I9f4LZVY2XBskmjixxLBwaimV/
view?usp=sharing (cartões de verificação).
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Item Sugestões Adequações

O infográfico contempla tópicos importantes para 
a segurança do paciente durante a administração 
do quimioterápico.

“Como será meu medicamento” vir em amarelo.

Incluir alguma questão relacionada à 
equipe multiprofissional.

Manter a cor laranja que é a de origem da ferramenta 
dos “5 Momentos para a Medicação Segura”.

As informações são específicas à segurança no momento 
da administração do quimioterápico. Sendo assim, não 
cabe sobrecarregar o paciente com outras informações. 

A linguagem está clara e objetiva. Colocar o valor relacionado à febre. Descrito “temperatura corporal igual ou maior 37,8°C”

O tipo de letra está adequado. Utilizar fonte Arial, Arial Narrow, Calibre ou Times. Modificada a fonte para Arial em todo o instrumento.

O tamanho da letra está adequado. Intercalar tamanho das letras. Adequados tamanhos para título, subtítulo e textos.

A ortografia e concordância do texto 
estão adequadas.

Fica melhor “Seus medicamentos” se retirar o “são”. Adequado para “Seus medicamentos”.

As imagens retratam o que se quer passar 
de informação.

As imagens apresentam comprimidos, e seria melhor 
que fosse medicação EV.

Em “comunique suas reações” ficaria melhor um paciente 
com expressão de mal-estar, e dor.

Imagens alteradas.

Há excesso de informação no texto do infográfico. Aspecto estético sobrecarregado. Tipos de fonte, tamanho e cores foram revistos.

O espaçamento do texto está adequado. Se for mudar a fonte cabem ajustes. Ajustes realizados.

Quadro 2. Adequações realizadas no infográfico segundo as sugestões dos juízes. Marília, São Paulo, Brasil, 2023.
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Quadro 2. Cont.

Item Sugestões Adequações

As cores do infográfico despertam a  
atenção para a leitura.

Fundo colorido torna a leitura cansativa. Retirado o fundo colorido das caixas de texto.

O infográfico contribui para a temática da 
participação do paciente para segurança durante a 
administração do quimioterápico.

Falar mais sobre sinais e sintomas de extravasamento. Destacado na caixa de texto “Como será seu tratamento”.

Crítica e/ou sugestões

Colocar abaixo do título a que esse instrumento se refere.

Sobre “Comunique suas reações”, comunicar a quem?

Substitui a palavra “coisa” por “reação” em “Saiba onde 
buscar atendimento”.

Deixar um campo para data e um campo em branco 
para o enfermeiro anotar orientações importantes.

Termo STOP na imagem deve ser retirado.

Inserido “Orientações para participação do 
paciente/acompanhante durante a administração 
da quimioterapia”.

Realizada adequação “Comunique a equipe de 
enfermagem se apresentar alguma reação”.

Substituída a palavra “coisa” por reação no item “saiba 
onde buscar atendimento”.

Acrescentado campo para a data e orientações 
importantes na página 2 (verso).

A imagem foi substituída.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.
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Item Sugestões Adequações

Os cartões de verificação contemplam tópicos 
importantes para a segurança do paciente durante a 
administração de quimioterápicos.

“Nome dos medicamentos, para que serve e ciclos” é 
difícil de compreender.

Alterado o texto do primeiro cartão para: “Confira 
juntamente com a equipe de enfermagem a prescrição 
médica e etiquetas de seus medicamentos”.

Os cartões de verificação incentivam a 
participação do paciente durante a administração 
do quimioterápico.

Difícil entender claramente o nome da quimioterapia 
e para que serve.

Alterado o texto do primeiro cartão para: “Confira 
juntamente com a equipe de enfermagem a prescrição 
médica e etiquetas de seus medicamentos”.

Os cartões de verificação podem ser utilizados para 
reforçar as orientações dadas através do infográfico.

Informações nos cartões que não se encontram no 
infográfico: alergias e outras doenças.

Foram incluídas essas informações no infográfico.

As perguntas dos cartões estão coerentes com o 
conteúdo do infográfico.

Exceto as perguntas de ciclos e nome 
dos medicamentos.

As perguntas referentes aos ciclos e nomes dos 
medicamentos foram mantidas, visto serem 
fundamentais para a segurança durante a administração 
dos QAN.

As perguntas dos cartões são de fácil compreensão 
para o paciente/familiares.

Ajustar as três primeiras perguntas.
Alterado o texto do primeiro cartão para: “Confira 
juntamente com a equipe de enfermagem a prescrição 
médica e etiquetas de seus medicamentos”.

O tipo de letra está adequado. Padronizar Arial, Arial Narrow, Calibri ou Times. Padronizado todos em fonte Arial.

O tamanho da letra está adequado. Reação medicamentosa pode ser um pouco maior. Ajustado o tamanho da fonte.

A ortografia e concordância do texto 
estão adequadas.

Quantos ciclos “TERÃO” seu tratamento 
de quimioterapia”.

Ajustado para “Quantos ciclos terá seu tratamento 
de quimioterapia”.

Os cartões de verificação facilitam o aprendizado 
do paciente

Adequar os cartões 1,2 e 3.

Cartão 1 foi reescrito. 
As informações referentes às alergias e comorbidades 
foram acrescentadas no cabeçalho do infográfico para 
serem reforçadas no uso dos cartões 1 e 2.

Críticas e/ou sugestões
Paciente terá dificuldade de falar o nome 

dos medicamentos.

Alterado o texto do primeiro cartão para: “Confira 
juntamente com a equipe de enfermagem a prescrição 
médica e etiquetas de seus medicamentos”.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

Quadro 3. Adequações realizadas nos cartões de verificação segundo as sugestões dos juízes. Marília, São Paulo, Brasil, 2023.
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�DISCUSSÃO

No desenvolvimento do estudo metodológico a 
revisão integrativa trouxe dados da literatura teórica 
e empírica, possibilitando identificar as estratégias 
utilizadas para promover a participação do paciente 
na administração segura de QAN. Entre elas, está o 
MTB(19,20), pois garante uma informação mais clara e com-
preensível aos pacientes e seus familiares, melhorando, 
assim, a comunicação entre pacientes e profissionais. 
Evidencia-se que MTB é um caminho que confirma a 
recomendação da AHRQ(8), como uma estratégia para 
engajar o paciente na segurança do cuidado.

A implantação desta estratégia requer recursos 
pouco dispendiosos, e ela pode ser incluída na rotina 
diária dos profissionais, sem aumentar o quadro de 
recursos humanos e o tempo de atendimento(8). É 
fundamental que as equipes se adaptem ao seu uso, 
para facilitar a comunicação entre os pacientes e pro-
fissionais de saúde (6). 

A aproximação com a realidade assistencial foi 
também uma estratégia metodológica utilizada para 
compreender as condições específicas que envolvem 
a participação do paciente na administração segura de 
QAN, tanto para o paciente com câncer quanto para 
os profissionais dos ambulatórios de quimioterapia. 
Obter as contribuições dos grupos envolvidos com a 
utilização de TE foi importante para assegurar que ela 
seja apropriada ao público a que se destina, bem como 
que tenha aplicabilidade na prática dos profissionais(21). 

Na perspectiva do paciente, a pesquisa demonstrou 
que, apesar das orientações, ele não se lembra do nome 
dos medicamentos, para que servem, tempo e número 
de ciclos. Geralmente, a lista dos medicamentos para o 
tratamento oncológico contém muitos medicamentos 
com nomes e pronúncias difíceis de serem lembrados; 
no entanto, é necessário que o paciente conheça a lista 
dos medicamentos que usa(22). 

Para garantir uma comunicação eficaz, para que 
ocorra a participação do paciente, é fundamental 
que ele compreenda o que está sendo informado. As 
informações adequadas aos pacientes em contato com 
os serviços de saúde é uma obrigação e garantem que 
eles tomem decisões sobre o seu próprio cuidado e 
tratamento. Deve-se também destacar que o baixo 
letramento em saúde traz mais dificuldade de interação 

dos pacientes com os profissionais e afeta a experiência 
do paciente com câncer na sua segurança(23).

O enfermeiro desempenha um papel de destaque 
nesse processo de comunicação, e deve reconhecer o 
melhor momento para transmitir a mensagem. Além 
disso, é crucial considerar as condições do paciente, 
tanto do ponto de vista físico quanto do emocional, 
como barreiras que podem dificultar sua atenção e 
retenção de orientações complexas(24). Neste estudo, 
optou-se pela estratégia de leitura da prescrição médica 
pelos profissionais juntamente com o paciente, além 
da conferência das etiquetas das medicações a serem 
administradas. 

 Estudo que investigou o envolvimento do paciente 
na prevenção de erros de medicação na quimioterapia 
aponta que eles se esforçam para conhecer e aumentar 
a segurança e qualidade do cuidado que recebem, mas 
se sentem vulneráveis pois vivem um momento de so-
brecarga no que diz respeito à sua doença, à ansiedade, 
ao medo e aos efeitos colaterais das medicações(25).

Além disto, a disponibilidade do paciente com cân-
cer em se envolver no cuidado sofre mudanças ao longo 
do tempo e do curso do tratamento, e a segurança não 
é a sua principal preocupação, pois tem dificuldade 
em imaginar o que pode fazer para melhorá-la, uma 
vez que está mais preocupado com as consequências 
do tratamento(26). Apesar destas barreiras, envolver o 
paciente com câncer é uma abordagem válida a fim de 
garantir que estes estejam devidamente informados e 
para a redução de eventos adversos(23).

Os profissionais demonstraram preocupação e 
reconhecem a importância de comunicar e orientar o 
paciente sobre os aspectos relacionados à segurança 
durante a administração de QAN. No entanto, é uma 
tarefa delicada identificar o momento em que o pacien-
te com câncer está preparado e disposto a se envolver 
no seu tratamento, de modo a participar nas ações de 
prevenção de erros na quimioterapia(26). 

Tanto na perspectiva do paciente quanto na pers-
pectiva dos profissionais observou-se que, à medida 
que os pacientes recebiam as informações sobre o seu 
tratamento, eles ficavam mais estimulados a participar 
nas tomadas de decisão. Neste cenário, o enfermeiro 
desempenha um papel fundamental ao auxiliar os 
pacientes a decidirem participar de seu tratamento(24).
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Quanto à construção da TE, o infográfico foi consi-
derado ferramenta adequada para promover a aproxi-
mação entre profissionais e pacientes, preocupando-se 
em considerar pontos importantes para transmitir uma 
informação eficaz. Essa informação deve ser apresenta-
da de forma clara e objetiva, obedecendo uma sequên-
cia lógica para facilitar a compreensão do fluxo. Deve 
conter títulos e subtítulos, com o conteúdo dividido 
por tópicos, sentenças curtas e na voz ativa, indicando 
o que se deve fazer. Além disso, a linguagem deve ser 
compreensível e explicativa, focando diretamente 
nas informações necessárias para atingir o objetivo, 
e o conteúdo apresentado deve ser cientificamente 
comprovado. Para a escolha das ilustrações deve-se ter 
muita sensibilidade, para evitar que tenham também 
um impacto negativo, pois se trata de um momento 
sensível para o paciente em tratamento oncológico(24).

A validação de face e conteúdo da TE apresentou 
um IVC satisfatório, com resultados consistentes que 
confirmam a adequação e relevância do material. A 
confiabilidade da TE, avaliada por meio da consistência 
interna utilizando o alfa de Cronbach, demonstrou 
resultados positivos, indicando uma coerência do 
conteúdo e face.

A estrutura e apresentação da TE foram consideradas 
validadas, e as sugestões foram acatadas e conside-
radas pertinentes para melhorar a compreensão dos 
pacientes, permitindo sua utilização nos cenários dos 
ambulatórios de quimioterapia. Verificou-se como 
importante a adequação dos textos e imagens para 
comprovar o potencial de comunicação da TE(26).

A escolha da equipe multiprofissional (enfermeiros, 
médicos e farmacêuticos) e dos pacientes para o proces-
so de validação também possibilitou integrar diversos 
conhecimentos especializados à temática discutida, 
garantindo maior precisão na seleção e avaliação dos 
materiais educativos, além de valorizar as opiniões e 
diferentes perspectivas sobre o mesmo assunto(27). Os 
resultados desta etapa permitiram evidenciar que hou-
ve uma adequação da TE em relação ao público-alvo.

Quanto à opinião dos profissionais que utilizaram a 
TE por meio do MTB, estes relatam como dificuldades 
para sua aplicação a preocupação com o entendimento 
do paciente em relação ao conteúdo da TE, a demanda 
do serviço e a falta de informações sobre os protocolos.

Ao considerar a preocupação dos profissionais quan-
to ao entendimento do conteúdo da TE é importante 
destacar dois aspectos: o primeiro aspecto é o fato de 
haver pessoas menos letradas não implica que não se 
possa utilizar o texto escrito; pelo contrário, o texto 
escrito oferece um suporte de maior credibilidade 
e atende à expectativa das pessoas que desejam ser 
tratadas como capazes e aquelas que não sabem ler 
criam estratégias para superar essa dificuldade(13), o 
outro aspecto é que o paciente retorna várias vezes 
para receber os medicamentos. Dessa forma, o profis-
sional terá oportunidades de reforçar essas orientações 
aos poucos e a cada nova vinda do paciente para o 
procedimento(28). 

Em relação à alta demanda nos serviços de oncologia 
e à falta de tempo para orientações, essas questões são 
frequentemente apontadas como barreiras. Estudos 
indicam que o uso do MTB adiciona um minuto ao 
atendimento, tornando viável sua implementação e 
aprimoramento nos ambulatórios de quimioterapia(8). 
Além disso, para promover a participação do paciente, 
é essencial contar com uma cultura organizacional que 
valorize a transparência e contribuição dos pacientes/fa-
miliares no cuidado em saúde e que se preocupe com os 
riscos que podem resultar em danos aos pacientes(29,30)

Apesar das barreiras, neste estudo, os profissionais 
reconheceram que a utilização da TE por meio do MTB 
na rotina diária favoreceu uma interação positiva entre 
eles e os pacientes, enfatizando a importância de centra-
lizá-los no cuidado, evitando percepções contraditórias 
em relação às suas necessidades e preocupações(23).

Estudos que investiguem diretamente a partici-
pação do paciente na prevenção de erros durante a 
quimioterapia, aliada a uma comunicação eficaz com os 
profissionais de saúde para garantir a segurança do tra-
tamento oncológico, são de fundamental importância(6).

Dessa forma, o presente estudo se torna relevante ao 
propor o desenvolvimento de uma TE, que não apenas 
fortaleça o conhecimento do paciente sobre a admi-
nistração segura de QAN, mas também promova sua 
autonomia e engajamento no processo terapêutico. Ao 
facilitar a comunicação entre pacientes e profissionais 
de saúde, essa tecnologia pode contribuir para a redu-
ção de erros e, consequentemente, para a segurança 
e qualidade do cuidado oncológico.
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Este estudo apresenta como limitação a pouca 
variabilidade de respostas na validação semântica. 
Embora a amostragem seja suficiente, ela pode não 
refletir a variedade de percepções e necessidades de 
um público mais amplo, com diferentes característi-
cas socioeconômicas e educacionais. Assim, deve-se 
considerar a possibilidade de aumentar a amostra para 
proporcionar maior variabilidade nas respostas. Além 
disso, não foi considerada a experiência dos profis-
sionais no uso do MTB, nem as variáveis externas que 
pudessem influenciar a aplicação da TE.

A implementação de TEs exige contínua adaptação 
e avaliação para garantir sua eficácia a longo prazo, 
considerando as diferentes realidades dos serviços 
de saúde e os perfis dos pacientes. Recomenda-se 
que novos estudos longitudinais explorem o impacto 
dessa intervenção na aplicabilidade e viabilidade do 
uso da TE por meio do MTB, avaliando a influência do 
ambiente de cuidado e os aspectos do letramento em 
saúde na participação do paciente.

�CONCLUSÃO

A tecnologia educacional desenvolvida foi conside-
rada válida quanto à face, conteúdo e semântica, e pode 
ser aplicada para a participação do paciente durante 
a administração de quimioterápicos antineoplásicos. 
A utilização dessa tecnologia por meio do Método 
Teach-Back melhora a comunicação entre pacientes e 
profissionais de saúde, tornando as informações mais 
claras e acessíveis, e pode ser integrada à rotina dos 
ambulatórios de quimioterapia sem demandar recursos 
adicionais significativos.
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