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Construcao e validacao de instrumento para coleta de dados de
enfermagem em ambulatério de quimioterapia

Construction and validation of instrument for nursing data collection in chemotherapy
ambulatory

Construccién y validacion de instrumento para recogida datos de enfermeria en
guimioterapia ambulatoria

Igor Guerra Cheloni'*, Cristiane Chaves de Souza?, José Victor Soares da Silval, Patricia de Oliveira
Salgado?, Tania Couto Machado Chianca?.

RESUMO

Objetivo: Construir e validar um instrumento para coleta de dados de enfermagem em um ambulatério de
guimioterapia, fundamentado na teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Horta (NHB).
Métodos: Pesquisa metodoldgica. A coleta de dados se deu por meio eletrénico, em quatro etapas: revisdo
integrativa da literatura para identificar os indicadores empiricos do que deve ser avaliado na populacéo
estudada, validac&o dos indicadores junto a especialistas, constru¢cdo do instrumento de coleta de dados e
avaliacdo de especialistas, e validacdo da verséo final do instrumento junto a especialistas. Resultados: Na
revisdo integrativa foram identificados 107 indicadores empiricos. Destes, 83 foram validados. 58 novos
indicadores foram sugeridos na segunda etapa. Estes foram agrupados de acordo com 0s constructos de
avaliacdo de cada NBH para a construcdo da verséo preliminar do instrumento. Nesta etapa, os especialistas
sugeriram 37 novas modifica¢des na versao preliminar do instrumento. Na Gltima etapa, foi elaborada a versédo
final do instrumento e nova submissdo para avaliagdo dos especialistas. Apds 24 novas modificages,
chegou-se a verséo final do instrumento de coleta de dados. Concluséo: O instrumento construido contribuira
para a ressignificagéo do trabalho do enfermeiro no local em estudo, e para uma assisténcia sistematizada a
esta clientela.

Palavras-chave: Enfermagem oncolégica, Processo de enfermagem, Quimioterapia.

ABSTRACT

Objective: Build and validate an instrument for collecting nursing data in a chemotherapy ambulatory, based
on the Wanda Horta theory of Basic Human Needs (BHN). Methods: Methodological research. Data collection
took place electronically, in four stages: integrative literature review to identify the empirical indicators of what
should be evaluated in the population studied, validation of the indicators with specialists, construction of the
data collection instrument and evaluation of specialists, and validation of the final version of the instrument
with specialists. Results: In the integrative review, 107 empirical indicators were identified. From these ones,
83 were validated. In the second stage 58 new indicators were suggested. These ones were grouped
according to the assessment constructs of each BHN for the construction of the preliminary version of the
instrument. At this stage, the experts suggested 37 new modifications to the preliminary version of the
instrument. In the last stage, the final version of the instrument was elaborated and there was a new submission
for evaluation by the specialists. After 24 new modifications, the final version of the data collection instrument
was reached. Conclusion: The built instrument will contribute to the re-signification of the nurse's work and
to a systematic assistance to this clientele in the place under study.
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RESUMEN

Obijetivo: Construir y validar un instrumento para la recoleccion de datos de enfermeria en una consulta
externa de quimioterapia, basado en la teoria de Necesidades Humanas Basicas de Wanda Horta (NHB).
Métodos: Investigacion metodolédgica. La recoleccion de datos se realizd de manera electrénica, en cuatro
etapas: revision integradora de la literatura para identificar los indicadores empiricos de lo que se debe evaluar
en la poblacién estudiada, validacion de los indicadores con especialistas, construccion del instrumento de
recolecciéon de datos y evaluacion de especialistas, y validacion de la versién final del instrumento con
especialistas. Resultados: En la revision integradora se identificaron 107 indicadores empiricos. De estos,
83 fueron validados. Se sugirieron 58 nuevos indicadores en la segunda etapa. Estos se agruparon de
acuerdo a los constructos de evaluacién de cada NBH para la construccién de la version preliminar del
instrumento. En esta etapa, los expertos sugirieron 37 nuevas modificaciones a la version preliminar del
instrumento. En la Ultima etapa se elaboro la version final del instrumento y se presentd un nuevo envio para
evaluacion por parte de los especialistas. Luego de 24 nuevas modificaciones, se alcanzd la version final del
instrumento de recoleccién de datos. Conclusion: El instrumento construido contribuird a la resignificacion
del trabajo de la enfermera en el lugar de estudio y a una asistencia sistemética a esta clientela.

Palabras clave: Enfermeria oncoldgica, Proceso de enfermeria, Quimioterapia.

INTRODUCAO

Para um cuidado efetivo, é fundamental que a assisténcia de enfermagem ofereca qualidade e seguranca,
e seja sustentada por acdes baseadas em uma metodologia de cuidado, como o Processo de Enfermagem -
PE. Este é um conjunto de a¢Bes sistematizadas e inter-relacionadas, executadas segundo um determinado
modo de pensar para assisténcia integral ao paciente, seguindo etapas metodoldgicas, responsaveis por um
continuo processo de raciocinio e julgamento clinico que orienta as a¢fes de enfermagem (VIDIGAL PD, et
al., 2017).

O Processo de Enfermagem se operacionaliza em etapas que variam de acordo com autores quanto ao
ndmero e a terminologia (TANNURE MC e GONCALVES AM, 2019). Segundo a Resolucdo COFEN N°
358/2009, deve ser realizado em cinco etapas, a primeira etapa do processo de Enfermagem consiste em um
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas para
obtencado de informacgfes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um
dado momento do processo saude e doenca (COFEN, 2009). Para guiar a consulta do Enfermeiro, tém sido
elaborados instrumentos de coleta de dados, pautados em um referencial teérico de cuidados, para a sele¢éo
de informagfes que irdo substanciar as etapas subsequentes do Processo de Enfermagem (RODRIGUES
SMN, 2017).

Dentre as clientelas assistidas pela equipe de Enfermagem, destaca-se o paciente oncoldgico. O cancer
€ um problema de saulde publica, com mais de 18 milhdes de casos em 2018 e previsdo de 29 milhdes para
2040 (BRAY F, et al., 2018). A estimativa para o triénio 2020-2022 é de 625 mil casos novos de cancer no
Brasil (INCA, 2019). Uma das possibilidades de manejo terapéutico em pacientes oncolégicos, é a
guimioterapia, que consiste no uso de substancias quimicas isoladas ou combinadas para tratar neoplasias
malignas, agindo diretamente no crescimento e divisdo das células.

E uma modalidade de tratamento sistémico, que contrasta com a cirurgia e radioterapia de atuac&o
localizada (BONASSA EMA e GATO MIR, 2012). Em virtude dos efeitos colaterais fisicos e emocionais
causados pelo tratamento, sistematizar a assisténcia de enfermagem utilizando como metodologia de cuidado
0 processo de enfermagem a estes pacientes torna-se essencial para a qualidade do cuidado. Para tanto, o
primeiro passo é a realizagdo da coleta de dados de enfermagem. Durante a pratica clinica enquanto
enfermeiro oncolégico de um ambulatério de quimioterapia, percebeu-se que a assisténcia do Enfermeiro se
restringia a seguir os protocolos de infusdo dos quimioterapicos, carecendo do olhar holistico pautado em um
referencial tedrico de cuidado. Esse modo de organizar o processo de trabalho limitava o cuidado do
enfermeiro, gerando inquieta¢cBes sobre sua identidade profissional naquele espaco.
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A partir de entdo, delineou-se este trabalho com vistas a implantacao da primeira etapa do processo de
Enfermagem no ambiente em estudo. Assim, delineou-se este estudo com objetivo de construir e validar um
instrumento para coleta de dados de enfermagem em um ambulatério de quimioterapia, fundamentado na
teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo metodologico, realizado entre marco de 2019 e junho de 2020 em uma
universidade publica federal, em parceria com um hospital de referéncia para tratamento oncolégico.

O estudo foi realizado em 4 etapas, seguindo modelo metodolégico de pesquisa semelhante realizado por
Ramalho JMN (2010) para construcdo e validagdo de instrumento de coleta de dados de Enfermagem em
pacientes adultos de uma Unidade de Terapia Intensiva (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma com a descricdo das etapas metodoldgicas da pesquisa.

Etapa 1: Identificacdo na literatura dos indicadores empiricos de
avaliagdo das Necessidades Humanas Basicas em pacientes
oncolégicos

Etapa 2: Validagao dos indicadores empiricos junto a um comité de
especialistas

Etapa 3: Construcdo da versao preliminar do instrumento de coleta de
dados

Etapa 4: Validacdo de contetdo e de aparéncia da verséo final do
instrumento junto a comité de especialistas

Fonte: Cheloni IG, et al., 2020.

A primeira etapa do estudo foi realizada no periodo de marco a abril de 2019, e consistiu em revisao
integrativa da literatura, guiada pela questdo norteadora: “Quais sé@o as publicagdes na literatura nacional e
internacional acerca dos indicadores empiricos que indicam alteracdes nas necessidades humanas em
pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia ambulatorial?”Por indicadores empiricos entendem-se as
manifestacdes, observadas ou mensuradas, que evidenciam no cliente necessidades humanas basicas
afetadas (SOUZA APMA, et al., 2009).

A busca na literatura foi realizada utilizando os portais Periédicos Capes e Google Académico, e as bases
de dados Cinahl, LILACS, Biblioteca Cochrane, e PubMed. A pesquisa ocorreu mediante a utilizacdo dos
descritores controlados contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS): enfermagem, processos de enfermagem, quimioterapia, enfermagem oncolégica, diagnésticos de
enfermagem, necessidades biolégicas, necessidades psicossociais, necessidades espirituais. Foi usado o
operador booleano “and” para a combinacgao dos descritores.

Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos, dissertag8es ou teses publicadas na
literatura nacional e internacional cujo foco tenha sido o estudo da construcéo e validacdo de instrumentos de
coleta de dados para enfermagem, ndo sendo filtrado o ano e a linguagem de publicacdo. A extracdo dos
dados seguiu formulario construido conforme metodologia descrita por Mendes KDS, et al., (2008), contendo:
tipo de publicacdo, autor(es), pais/ano de publicacdo, idioma, objetivo principal do estudo, tipo de estudo e
ndmero de sujeitos participantes, concluséo e indicadores empiricos extraidos. Apos extracédo dos indicadores
empiricos identificados nos trabalhos elencados, foram eliminados os indicadores duplicados.
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Os dados foram analisados por pares e validados por um terceiro pesquisador segundo os conteddos
apresentados pelos artigos, utilizando estatistica descritiva. Cada estudo foi avaliado quanto ao nivel de
evidéncia de | a VII, de acordo com o desenho metodoldgico (GALVAO CM, 2014). Para apresentacéo dos
resultados, os indicadores empiricos foram agrupados de acordo com os constructos de avaliagao das NHB,
com auxilio do programa Microsoft Excel® 2013, seguindo o referencial teérico de Wanda Horta, e reviséo
das definicdes conceituais proposta por Benedet SA e Bub MBC (2001), utilizando a técnica de mapeamento
cruzado. Para cada indicador, procedia-se a leitura da definicdo operacional de cada NHB e, na sequéncia,
era feita a alocacao dos indicadores empiricos conforme a NHB a que pertencia.

A segunda etapa do estudo foi realizada no periodo de maio a junho 2019. Os indicadores empiricos
identificados na Etapa 1 do estudo passaram foram validados quanto ao conteldo junto a um grupo de
especialistas. Foram incluidos no estudo aqueles com pontuacdo minima de cinco, utilizando o sistema de
pontuacdo de especialistas proposto por Fehring RJ (1987), adaptado para esta pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios de Fehring que foram utilizados para selecao dos especialistas que compuseram a
amostra do estudo.

Critério Pontuacéao
Prética clinica de pelo menos 1 ano de duragéo na area de enfermagem oncoldgica. 4
Doutorado — tematica central em construcao e validagé@o de instrumentos de coletas de
dados baseados em teorias de enfermagem OU tematica de estudo envolvendo 2
assisténcia de Enfermagem a pacientes oncoldégicos.
Mestrado — dissertag&o com contetdo relevante dentro da area Enfermagem Oncoldgica. 1
Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica com Prética clinica de pelo menos 1 ano de 3
duracao na area de enfermagem oncoldgica
Especializagdo em Enfermagem Oncologica sem prética clinica na area, ou com pratica 1
clinica inferior a 1 ano de duracgdo na area de enfermagem oncoldgica: 1 ponto.
Pesquisa (com publica¢des) na area de Enfermagem Oncoldgica. 1
Publicacdes em revistas Qualis Capes Al, A2 ou B1 na Enfermagem envolvendo a
tematica “Processo de Enfermagem” ou “Enfermagem oncoldgica” ou “Assisténcia de 2
Enfermagem em Ambulatérios de Quimioterapia”
Ser Enfermeiro, com diagnéstico de cancer, submetido a quimioterapia ambulatorial. 2

Fonte: Fehring RJ, 1987. Dados coletos por Cheloni IG, et al., 2020.

Os especialistas foram recrutados via contato com integrantes da Associacdo Brasileira de Enfermagem
Oncoldgica, da Associacdo Brasileira de Enfermagem em Oncologia e Oncohematologia e enfermeiros
atuantes na instituicdo alvo da pesquisa. O convite foi enviado por e-mail para 261 especialistas. Destes, 28
aceitaram em participar do estudo, e dentre estes, 14 atenderam aos critérios de inclusdo, superando assim
0 nimero minimo de avaliadores recomendado por Lynn MR (1986). Para os incluidos no estudo, foi enviado
por meio eletrdnico (e-mail) carta convite esclarecendo o objetivo do estudo, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e o instrumento de coleta dos dados.

No instrumento de coleta dos dados, os indicadores empiricos foram agrupados de acordo com os
constructos de avaliacdo das NHB, seguindo o referencial te6rico de Wanda Horta, e revisao das definicdes
conceituais proposta por Benedet SA e Bub MBC (2001). Para cada indicador empirico, os especialistas
julgavam o item como relevante ou nao relevante de ser avaliado em pacientes submetidos a quimioterapia
ambulatorial. Para cada indicador empirico, havia também espaco para sugestfes de alteragdo do nome do
indicador de acordo com o mais comumente utilizado na pratica clinica, e outro para sugestéo de inclusédo de
outros indicadores que 0s especialistas considerassem essencial para avaliacdo daquela necessidade
humana basica.

Nesta etapa, foram considerados validos os indicadores apontados como relevantes por 80% ou mais dos
especialistas, conforme critérios estabelecidos por Lynn MR (1986). Também foram considerados para
inclusdo na versao preliminar do instrumento de coleta de dados todos os indicadores sugeridos pelos
especialistas e ndo identificados na literatura. Estes foram apreciados novamente pelos especialistas na
terceira etapa do estudo.
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A terceira etapa do estudo foi realizada entre agosto e outubro de 2019. Para a construcao e formatacéo
da primeira versdo do instrumento de coleta de dados, foram considerados os indicadores empiricos com o
IC = 80% e todos os indicadores sugeridos pelos especialistas na segunda etapa da coleta dos dados.

Os indicadores empiricos validados na segunda etapa do estudo e os sugeridos para inclusdo foram
agrupados em cada NHB, seguindo a definicdo operacional de cada necessidade proposta por Benedet SA e
Bub MBC (2001), e enviados para nova apreciacdo pelo mesmo grupo de especialistas, em uma forma
preliminar do instrumento de coleta de dados.

A exemplo do que foi feito na etapa 2, havia novamente um espaco para sugestéo de incluséo ou exclusao
de algum item que considerasse mais adequado para utilizar na pratica clinica. Nesta etapa, 13 especialistas
responderam a avaliacéo.

A quarta etapa do estudo foi realizada em junho de 2020. Nesta etapa, o instrumento de coleta de dados
construido a partir das modificagBes sugeridas pelos especialistas da verséo preliminar do instrumento na
etapa 3 do estudo foi novamente submetido a apreciacdo do mesmo grupo de especialistas para avaliagdo
guanto a pertinéncia e clareza, bem como a analise do layout. Nesta etapa, os 13 especialistas responderam
0s questionarios.

Este estudo foi desenvolvido apés apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa (Parecer Etico N° 3.077.121). Aos especialistas incluidos na segunda,
terceira e quarta etapas do estudo, foi enviada uma carta convite via e-mail, descrevendo o objetivo da
pesquisa, e convidando-os a participar. Aos que aceitaram, foi solicitada a assinatura do TCLE.

RESULTADOS

A primeira etapa do estudo consistiu na identificagdo dos indicadores empiricos de avaliacdo das
Necessidades Humanas Bésicas em pacientes oncoldgicos através de busca na literatura. A Figura 2 mostra
o fluxograma sintese da analise dos estudos que culminaram na extragéo final dos indicadores empiricos.

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos que compuseram a amostra
deste estudo. Vigosa, Minas Gerais - BR, 2020.
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Fonte: Cheloni IG, et al., 2020.
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Ap6s andlise dos 21 estudos que compuseram a amostra, foram identificados 107 indicadores empiricos
gue representam o0s sinais e sintomas que devem ser utilizados para avaliar as necessidades humanas
basicas afetadas em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico. Destes, 64 (59,81%) referiam-se a
indicadores de avaliacdo das necessidades psicobiologicas, 40 (37,38%) a indicadores de avaliagdo das
necessidades psicossociais, e 3 (2,81%) a indicadores de avaliacao das necessidades psicoespirituais. Nao
foram encontrados, na literatura consultada, indicadores empiricos para avaliar os constructos recreagéo e
lazer, liberdade e participacdo, espaco, e criatividade das Necessidades Psicossociais. Quanto as
Necessidades Psicobioldgicas, ndo foram encontrados indicadores para avaliagdo do cuidado corporal e
ambiental e seguranca fisica e do meio ambiente.

Na segunda etapa do estudo foi realizada a validacao dos indicadores empiricos junto ao comité de
especialistas. Dos 14 especialistas que participaram do estudo, 10 (71,5%) eram do sexo feminino, com idade
entre 27 e 52 anos. O ano da conclusdo da graduacdo em enfermagem variou entre 1988 e 2016. O tempo
de experiéncia profissional como enfermeiro variou de 02 a 30 anos (média de 11 anos), e da pratica clinica
em enfermagem oncoldgica variou entre 02 e 24 anos (média de 10 anos). Quanto a titulacéo, 08 (57,1%)
eram especialistas em Oncologia, 05 (35,6%) Mestres; e 01(7,3%) possuia Graduacdo em Enfermagem.
Quanto a experiéncia com pesquisa, 01 (7,2%) participava de pesquisas na pratica clinica, e 01 (7,2%) ja
havia tido diagndstico positivo para cancer e sido submetido a terapia antineoplésica.

Dos 107 indicadores empiricos identificados na literatura, os especialistas concordaram em 80% ou mais
gue 83 eram indicadores relevantes de serem avaliados em pacientes oncoldgicos. Destes, 52 (60%)
referiam-se a indicadores de avaliagdo das necessidades psicobioldgicas, 30 (35,7%) das necessidades
psicossociais e 01 (4,3%) da necessidade psicoespiritual. Os indicadores validados estdo descritos no
Quadro 2.

Ainda nesta etapa do estudo, foi sugerido pelos especialistas a inclusdo de 58 novos indicadores empiricos
gue 0s mesmos consideraram como importantes de serem avaliados em pacientes submetidos a
quimioterapia. Destes, 36 (61,9%) eram relacionados a avaliagdo das necessidades psicobioldgicas, dos
guais destacam-se: pratica de exercicios fisicos, higiene corporal, déficit prévio para o autocuidado,
percep¢do gustativa, e queixas na atividade sexual. Também foi sugerida a inclusdo de 19 (32,7%)
indicadores relacionados a avaliagdo das necessidades psicossociais.

Na terceira etapa do estudo, foi feita a constru¢éo da verséo preliminar do instrumento de coleta de dados,
tendo por referéncia os indicadores validados e sugeridos na etapa dois do estudo. Esta versao preliminar do
instrumento foi composta por 141 indicadores empiricos, sendo 88 (62,4%) para avaliagcao das necessidades
psicobioldgicas, 49 (34,7%) para avaliacdo das necessidades psicossociais, e 04 (02,9%) para avaliagdo das
necessidades psicoespirituais. Apds andlise dos especialistas, foram sugeridas 37 modificacdes sendo 19
inclusdes, 10 exclusdes e 08 modificagbes de nomes de itens, ou de localizagdo dos mesmos dentro do
instrumento. Os indicadores que compuseram a versao preliminar do instrumento de coleta de dados estao
descritos no Quadro 3.

Na etapa 4, o instrumento de coleta de dados refinado apds a etapa 3 do estudo foi novamente submetido
a avaliacéo dos especialistas para a validagao de contetido e de aparéncia da verséo final do instrumento. Ao
todo, nesta Ultima rodada foram sugeridas 24 modificag6es na verséo final do instrumento, sendo 08
inclusdes, 5 exclusGes e 11 modificagcbes de nomes de itens, ou de localizacdo dos mesmos dentro do
instrumento.

A verséo final do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a pacientes atendidos em
ambulatorio de quimioterapia ficou constituida por 167 itens, agrupados conforme a semelhancga tematica nos
seguintes eixos:1-ldentificacdo do cliente; 2- Diagnéstico; 3-Planejamento Terapéutico; 4-Condi¢do atual de
saude; 5-Necessidades psicossociais; 6-Necessidades psicoespitituais; 7-Necessidades psicobioldgicas; 8-
Solicitagdes do paciente/familiares; 9-Impresséo do enfermeiro sobre o paciente/familiares/outros dados
relevantes e 10- Encaminhamento ao profissional multidisciplinar. A Figura 3 mostra a verséo final do
instrumento de coleta de dados.
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Quadro 2 - Indicadores empiricos que obtiveram indice de concordancia maior ou igual a 80% pelos especialistas e foram considerados relevantes de serem avaliados
em pacientes submetidos a quimioterapia. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Indicadores Psicossocial

Construto Indicador Empirico IC
Comunicacéo Capacidade de comunicacgdo efetiva com os profissionais de saude 92,86
Desamparo familiar 85,71
Gregaria Dificuldade de interacéo social 85,71
Sentimento de soliddo 85,71
Inseguranca em relacdo a qualidade de vida futura 100
Sofrimento 92,86
Inseguranca quanto a possibilidade recidiva ou diagndstico de um novo cancer 92,86
Estado de choque 85,71
Expectativa de melhora 85,71
Pensamento suicida 85,71
Sensacédo de impoténcia 85,71
Seguranca Emocional Sent?mento de culpa 85,71
Sentimento de esperanca 85,71
Sentimento de fracasso 85,71
Sentimento de indignacéo 85,71
Sentimento de medo 85,71
Sentimento de raiva 85,71
Sentimento de tristeza 85,71
Sentimento de vergonha 85,71
Temor as mutilacdes e desfiguracdes 85,71
Autoimagem ou auto aceitacdo prejudicada 92,86
Amor e Aceitacao Negacédo da doenca 85,71
Rejeicdo do (a) parceiro (a) 85,71
Autoestima, Autoconfianca | Nivel de Autonomia 85,71
e Autorrespeito Nivel da autoestima 85,71
Educacédo para a Saude/ Nivel de conhecimento sobre a doenca 100
Aprendizagem Nivel de conhecimento sobre o tratamento 92,86
Impacto da doenga nas atividades de vida diaria 100
Auto Realizacdo Impacto da doenca na qualidade de vida 100
Capacidade de desempenhar suas atividades laborais 92,86
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Indicador Psicoespiritual

Presenca de crenga ou religido 100
Indicadores Psicobiolégico
Etilismo 100
Habitos de vida Tabagismo 100
Uso de drogas 100
Estado Emocional 100
Regulag¢édo Neuroldgica Nivel de consciéncia 100
Reflexos motores e sensoriais (Tremores, tonturas, parestesias, paresias) 100
Dor 100
Percepcéo de 6rgéos e Percepcao auditiva 100
sentidos Percepcéo tatil 92,86
Percepcéo visual (fotossensibilidade) 85,71
Presenca de Dispneia 100
Oxigenagéao Presenca de tosse 100
Ausculta respiratéria 92,86
Altera¢cBes na Presséao Arterial 100
Mielossupresséao 92,86
Presenca de Edema 92,86
Regulac&o Vascular Presenca de Linfedema 92,86
Anemia 85,71
Hemoptise 85,71
Trombocitopenia 85,71
Regulagdo Térmica Presenca de febre 100
Hidratagéo Alteracbes rTo estado de hidratacéo 100
Ingesta hidrica 92,86
Presenca de distlrbios alimentares (Anorexia, desnutricdo, obesidade, perda de peso) 100
Queixas alimentares (disfagia, epigastralgia, nduseas, inapeténcia, xerostomia) 100
Alimentacéo Mudanca de habitos alimentares 100
Dificuldade de degluticdo 92,86
Ingesta nutricional inadequada 85,71
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Distirbios na eliminag&o urinaria (oligaria, polilria, disuria, andria) 100

Distirbios na eliminagdo intestinal (diarreia, flatos, constipacéo, incontinéncia fecal) 100
Eliminacéo Caracteristica da Urina 100

Caracteristica das Fezes 100

Uso de medicamento com potencial de Nefrotoxicidade 92,86

Presenca de estomas 100

Lesdo em rede venosa 100
Integridade Fisica Areas de hiperpigmentacéo da pele 100

Integridade das membranas mucosas 100

Lesdo em mucosas 92,86

Alteracdes no sono (Insdnia, sonoléncia durante o dia, incapacidade de repor as energias

Sono e Repouso ) 85,71
apos 0 sono)
Fadiga 100
Dificuldade para deambular 100
Atividade Fisica LimitagBes nas atividades de vida diaria 100
Prejuizo a funcionalidade dos membros 92,86
Reducéo da capacidade funcional 85,71
Queixas na atividade sexual (Disfungéao erétil, libido comprometida) 100
_ Disfunc¢éo reprodutiva 92,86
Sexualidade Prejuizo na vida sexual 85,71
Sintomas do climatério 85,71
Regulacédo: Crescimento Alopecia 92.86
vascular
Necessidade de cuidados de apoio 92,86
Terapéutica Reacdes alérgicas 92,86
Dependente do profissional de salde para resolucdo de seus problemas. 85,71

Fonte: Cheloni IG, et al., 2020.
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Quadro 3 - Itens que compuseram a versao preliminar do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao paciente oncolégico ambulatorial, Vigcosa, Minas Gerais,

Brasil, 2020.

Iltem

Subitem

Identificacéo

Nome, data de nascimento, nome da mae; cddigo do paciente, nimero de atendimento, sexo, raga, profissdo, escolaridade, estado civil, convénio,
diagnéstico, estadiamento, protocolo de guimioterapia, ciclos, toxicidade esperada, fase do tratamento, informante.

Condicgéao atual de saude

Queixa principal, antecedentes clinicos pessoas e familiares oncolégicos, outras comorbidades, alergia, medicamento em uso.

Necessidades psicossociais

Comunicacao: Capacidade de comunicagdo efetiva com os profissionais de salide, Mostra entendimento das orientagdes recebidas, Alteracéo na fala.
Gregéria: Desamparo familiar, Dificuldade de interacdo social, Sentimento de soliddo. Recreacdo e lazer: Alteragdo de habitos de recreacéo e lazer,
Dificuldade para atividades de recreacao e lazer. Seguranca Emocional: Estado de choque, Expectativa de melhora, Inseguranca em relagdo a qualidade
de vida futura, Inseguranca quanto a possibilidade de recidiva ou diagndstico de um novo cancer, Pensamento suicida, Sensacao de impoténcia, Sentimento
de culpa, Sentimento de esperanca, Sentimento de fracasso, Sentimento de indignacdo, Sentimento de medo, Sentimento de raiva, Sentimento de tristeza,
Sentimento de vergonha, Sofrimento, Temor as mutilacdes e desfiguragbes, Dificuldade de expressar sentimentos/emocfes. Amor e aceitacdo:
Autoimagem ou auto aceitacdo prejudicada, Negacdo da doenga, Automutilagcdo, Apoio familiar, Aceitacdo do Cateter Venoso Central de Longa
Permanéncia, Rejei¢do do (a) parceiro (a). Autoestima, Autoconfianca e Autorespeito: Nivel de autonomia, Nivel de autoestima, Capacidade de tomada
de decisao prejudicada. Liberdade e participa¢cdo: Capacidade de fazer escolhas pessoais preservadas, Capacidade de tomada de decisbes preservada.
Educacdo para a saude/ Aprendizagem: Nivel de conhecimento sobre a doenca, Nivel de conhecimento sobre o tratamento, Capacidade de assimilar
orientacBes de saude, Falta de adesdo ao tratamento proposto, Disposi¢cdo para auto-cuidado. Auto realizacdo: Profissdo/situacdo, Capacidade de
desempenhar suas atividades laborais, Interferéncia da doenca nas atividades de vida diaria, Capacidade de cumprir metas ou desafios, Interferéncia da
doenca na qualidade de vida. Espaco: Individualidade, Exposi¢éo excessiva a procedimentos invasivos. Criatividade: Desejo de manter-se entretido com
Hobbes e aprender novas coisas.

Necessidades psicoespirituais

Presenca de crenca ou religido, Frequéncia de prética religiosa, Possui Apoio espiritual regular, A espiritualmente é algo significativo.

Necessidades psicobiolégicas

Habitos de vida: Etilismo, Tabagismo, Uso de drogas, Pratica de exercicios fisicos, Praticas integrativas complementares de satude. Regulagcéo neurolégica:
Estado emocional, Nivel de consciéncia, Déficit cognitivo, Apresenta sequelas neuroldgicas, Presenga de Formigamento em membros, Reflexos motores ¢
sensoriais (Tremores, tonturas, desequilibrio, parestesias, paresias). Percepcdo dos 6rgéos e sentidos: Dor, Presenca de alodinia, Percepcao auditiva,
Percepcéo visual, Percepcdo Téatil, Percepcdo gustativa. Oxigenacgao: Frequéncia respiratéria, SpO2, Cianose Periférica presente, Presenca de tosse,
Caracteristicas da secrecao, Ausculta respiratoria. Regulacdo vascular: Alteragfes na presséo arterial, Pulso radial, Tempo de enchimento capilar, Ausculta
Cardiaca, Anemia, Hemoptise, Mielossupressdo, Presenca de edema, Presenca de linfedema, Trombocitopenia, Presenca de petéquias, Presenca de
hematomas, Presenga de gengivorragia, Presenca de epistaxe, Presenca de otorragia, Presenca de Formigamento em membros. Regulacdo térmica:
Presenca de febre, Sudorese. Hidratacdo: Ingesta hidrica, Alterag8es no estado de hidratacéo, Déficit prévio para o autocuidado na hidratacéo, Turgor da
pele. Alimentac&o: Peso atual, Peso habitual, Disturbios alimentares, Queixas alimentares, Dificuldade de degluticdo, Ingesta nutricional. Eliminagéo:
Disturbios na eliminacdo urinéria, Distlrbios na eliminagdo intestinal, Caracteristica da urina (Cor, Claridade, Quantidade, Odor), Caracteristicas das fezes
(Coloracéo, Consisténcia, Formato), Uso de medicamento com potencial de nefrotoxidade. Integridade fisica: Presencga de estomas, Lesdo em mucosas,
Lesdo em rede venosa, Areas de hiperpigmentacéo da pele, Integridade das membranas mucosas. Sono e repouso: Alteragdes no sono. Atividade fisica:
Fadiga, Dificuldade de deambular, Alteragdo na marcha, LimitagBes nas atividades de vida, Prejuizo a funcionalidade dos membros, Performance status -
indice de Karnofsky, Reducéo da capacidade funcional. Cuidado corporal e ambiental: Déficit prévio para o autocuidado, Dificuldade em realizar a higiene
intima. Sexualidade: Disfuncéo reprodutiva, Prejuizo na vida sexual, Queixas na atividade sexual, Sintomas do climatério, Sintomas de andropausa, Presenca
de mutilagBes, Novas praticas sexuais em decorréncia do tratamento, Frequéncia da atividade sexual, Histéria de Braquiterapia, Queixas na atividade sexual,
Uso de métodos anticoncepcionais. Regulagao - Crescimento vascular: Alopecia, Progressdo tumoral. Terapéutica: Dependente do profissional de salude
para resolucéo de seus problemas, Necessidade de cuidado de apoio, Reacdes alérgicas, Vias de Administracao de medicamentos em uso.

6. Solicitagdes do paciente/familiares

7. Impressédo do enfermeiro sobre o paciente/familiares/outros dados relevantes

Fonte: Cheloni IG, et al., 2020.
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Figura 3 - Instrumento de coleta de dados de Enfermagem para pacientes submetidos a quimioterapia
ambulatorial. Vigosa - MG, 2020.

Instrumento de coleta de dados:
Ambulatério de Quimioterapia Etiqueta de identificacao
Fundamentado na Teoria de Wanda Horta

1 - Identificacao

Género: ()M ()F ( )Outro: Raca: Profissao: Escolaridade:
Estado Civil: Cidade/Estado: Convénio:
E-mail: Telefone(s):
Informante: ( )Paciente ( )Membro da familia ( )Amigo ( )Profissional da Saude ( )Outro:
2- Diagnéstico
Diagnéstico: CID: Estadiamento: DatadoDiag: / [/
3 - Planejamento Terapéutico
Protocolo Terapéutico: Ciclos:

Fase do Tratamento: ( )Adjuvante ( )Neoadjuvante ( )Curativa ( )Paliativa

Toxicidade esperada: ( )Hematologica ( )Pulmonar ( )Neurolégica ( )Cardiovascular

(__ )Gastrointestinal ( )Geniturinaria ( )Metabdlica ( )Enddcrina (__)Dermatolégica
4 - Condicéo atual de saude

Queixa principal:
Antecedentes clinicos pessoais e familiares oncologicos:
Outras comorbidades:
Alergia: (_ )Nao (_ )Sim:
Medicamentos em uso: ( )Nao ( )Sim. Quais
Peso atual: Kg Peso habitual: Kg Altura: m Superficie Corporal: m?
Sinais Vitais: PA: X mmHg Pulso Radial: Bpm Temp.: °C Freque. Resp: Irpm
5 - Necessidades psicossociais
Capacidade de comunicacao efetiva com os profissionais de saude: ( )Nao ( )Sim.
Comunicacdo |Mostra entendimento das orientagdes recebidas: ( )Nao ( )Sim.
Alteracao na fala: ( )Nao ( )Sim. Qual:
Desamparo familiar: (  )Nao ( )Sim. Dificuldade de interagao social: ( )N&o ( )Sim.
Sentimento de soliddo: ( )Nao ( )Sim.
Recreacao e |Alteragao de habitos de recreagao e lazer: ( )Nao ( )Sim:
lazer Mudangas nas atividades de Recreacao e Lazer: ( )Nao ( )Sim.

Estado de choque: ( )N&@o percebido ( )Sim.
Expectativa de melhora:( )Nao ( )Sim.
Inseguranga em relacao a qualidade de vida futura: ( )Nao ( )Sim.
Inseguranc¢a quanto a possib. de recidiva ou diag. de um novo cancer:( )Nao ( )Sim.
Pensamento suicida: ( ) Nao percebido ( )Sim.
Sensacao de impoténcia: () Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de culpa: () Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de esperanca: () Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de fracasso: () Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de indignagao: () Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de medo: () Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de raiva: () Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de tristeza: ( ) Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de vergonha: ( ) Ndo percebido ( )Sim.
Sofrimento: () Nao percebido ( )Sim.
Dificuldade de expressar sentimentos/emocodes: ( )Nao ( )Sim.
Temor as mutilacoes e desfiguracoes: () Ndo de aplica ( )Nao ( )Sim:
Autoimagem ou auto aceitagao prejudicada: ( )Nao ( )Sim.
Negacao da doenga: ( )Nao ( )Sim.
Automutilagcao: (  )Nao ( )Sim. Apoio familiar: ( )Nao ( )Sim.
Aceitagao de dispositivos decorrentes do tratamento: ( )Nao ( )Sim.
Rejeicao do (a) parceiro (a): ( )Nao ( )Sim.

Autoestima, Nivel de autonomia: ( )Nao comprometida ( )Comprometida:
Autoconfianca e | Nivel de autoestima: ( )Nao comprometida ( )Comprometida:

Autorespeito | Capacidade de tomada de decisao prejudicada: ( )Nao ( )Sim.
Nivel de conhecimento sobre a doenga: (  )Adequado ( )lnadequado ( )Nenhum.
Educacao para |Nivel de conhec. sobre o tratamento: ( )Adequado ( )Inadequado ( )Nenhum.

a saude/ Capac. de assimilar orientagoes de saude: ( )Adequada ( )Inadequada ( )Nenhuma.

Aprendizagem |Adesao ao tratamento proposto: (  )Nao ( )Sim.
Disposicao para autocuidado: ( )Nao ( )Sim.

Gregaria

Seguranca
Emocional

Amor e
aceitacao
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Mantém atividade profissional: (  )Nao ( )Sim. Qual:
Capacidade de desempenhar suas atividades laborais: (  )Nao ( )Sim.
Auto realizacéo | Interféncia da doenca nas atividades de vida diaria: (  )Nao ( )Sim. Cite:
Capacidade de cumprir metas ou desafios: ( )Nao ( )Sim.
Interferéncia da doenga na qualidade de vida: ( )Nao ( )Sim:
Individualidade:( )Nao comprometida ( )Comprometida:
Espaco Exposigao excessiva a procedimentos invasivos: ( )Nao ( )Sim.
Esta adaptado aos dispositivos decorrentes do tratamento: ( )Nao ( )Sim.
Criatividade | Desejo de manter-se entretido e aprender novas coisas: ( )Nao ( )Sim:
6 - Necessidades psicoespirituais
Espiritualidade / | Presenca de crenga ou religido: ( ) Nao ( )Sim. Qual?
Crenca Freq. de pratica religiosa:( )Esporadico ( )1x/sem ( )2 a 3x/sem ( ) +3x/sem.
Possui Apoio espiritual regular: ( )Nao ( )Sim. Qual?
A espiritualmente € algo significativo: ( )N&o ( )Sim.
7 - Necessidades Psicobioldgicas
Etilismo: ( )Nao ( )Sim. Tabagismo: ( )Nao ( )Sim.
Habitos de vida | Uso de drogas ilicitas: (  )Nao ( )Sim: Pratica de exer fisicos: ( )Nao ( )Sim:
Praticas integrativas complementares de saude: ( )N&o (_ )Sim:
Estado emoc: ( )Agressivo ( )Agitado ( )Ansioso ( )Alegre ( ) Calmo ( )Depressivo.
Regulacéao Nivel de consciéncia: ( )Consciente ( )Confuso.
neurologica |Apresenta sequelas neurologicas: ( )Nao ( )Sim:
Alteragao de reflexos motores e sensoriais:( )Nao ( )Sim: ( )Tremores (
)Tonturas, (  )Desequilibrio ( )Parestesias ( )Paresias.

Dor: ( )Nao ( )Sim. Local: EVA:
Percepcéo dos |Percepcgao auditiva: (  )Nao comprometida ( )Comprometida
orgaos e Percepcao visual (Fotossensibilidade): (  )Nao comprometida ( )Comprometida
sentidos Percepgao Tatil: ( )Nao comprometida ( )Comprometida

Percepcao gustativa: ( )Ndo comprometida ( )Comprometida

SpO2:__ ( )Eupneico ( )Taquipneico ( )Bradipneico ( )Dispneico.
Oxigenagao Cianose periférica presente: ( )Nao ( )Sim:
Presenca de tosse: ( )Nao ( )Sim. Caracteristicas: ( )Seca ( )Produtiva.
Caracteristicas da secrecao: Coloragao: Volume:
Pulso radial: ( )Cheio ( )Filiforme ( )Ritmico ( ) Arritmico.
Ausculta Cardiaca: RCR2T sem ruidos extras: () Sim Nao( )
Alteracoes Identificadas:
Anemia: ( )N&@o ( )Sim. Valor de Hemoglobina:
Tipo sanguineo: ( )JA ( )B ( )AB ( )O ( )Rh+ ( )Rh-
Regulacao Mielossupressao: ( )Nao ( )Sim. Cite: Neutrofilos: Plaquetas: Hemacias:
vascular Presenca de edema: ( )N&@o ( )Sim.__ /++++ Local:
Presenca de linfedema: ( )Nao ( )Sim. Local:
Trombocitopenia: (  )Nao ( )Sim. Presenca de petéquias: ( )Nao ( )Sim:
Presenca de hematomas: ( )Nao ( )Sim:
Presenga de sangramento: ( ) Nao ( ) Sim. Onde:
Alopecia: ( )N&@o ( )Sim. Progressao tumoral: ( )Nao ( )Sim.
Regulacao Febre aferida ou percebida nas ultimas 48h? (  )Nao ( )Sim. °C ( )Nao aferida.
térmica Sudorese ( )Nao ( )Sim Tipo:

Ingesta hidrica: ( )Nao comprometida ( )Comprometida:

Alteracdes no estado de hidratagéo: ( )N&o ( )Sim:

Déficit prévio para o autocuidado na hidratagao: ( )Nao ( )Sim:

Turgor da pele: ( )Preservado ( )Diminuido () Ressecado

Disturbios alimentares: (  )Nao ( )Sim:( ) Anorexia ( )Desnt:__ ( )Obesid__ .
Queixas alimentares:( )Nao ( )Sim:( )Disfagia ( )Epigastralgia ( )Nauseas

( )Inapeténcia, ( ) Xerostomia. Dificuldade de degluticdo: ( )Nao ( )Sim.

Ingesta nutricional: ( )Excelente -Ingere as refei¢gdes na integra ( )Adequada - Ingere
mais da metade das refeigbes ( )Provavelmente adequada -Raramente ingere 1/2 das
refeicoes ( )Muito pobre - Raramente ingere 1/3 das refeigoes.

Presenca de dispositivo para auxiliar na nutricdo. ( )Nao ( )Sim:

Mudanca de habitos alimentares: ( )Nao ( )Sim.

Hidratacao

Nutricao
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Eliminacao

Disturbios na eliminagao urinaria:( )N&o ( )Sim: ( ) Oliguria ( )Poliuria ( ) Disuria
( )Anuria ( )Incontinéncia Frequéncia urinaria : x dia

Disturbios na eliminacao intestinal:( )Nao ( )Sim: ( )Diarréia ( )Constipagao

( )Flatos ( )Incontinéncia ( )Dor: Frequéncia de eliminagao: x dia

Caracteristica da urina: Cor: ( ) Limpida ( ) Concentrada ( )Hematuria

Claridade: ( ) Turva ( ) Transparente. Quantidade: ( )500 a 1700mli/dia ( )400mliou-
( )1800ml ou+. Odor:( )Suigeneris ( )Amoniacal ( )Adocicado ( )Putrido.
Caracteristicas das fezes: Coloragao:( )Esverdeada ( )Acinzentada ( )Enegrecidas
( JAmareladas ( )Amarronzadas. Presenca de sangue vivo nas fezes: (  )Nao ( )Sim.
Consisténcia:( )Consistente ( )Pastosa ( )Liquida-pastosa ( )Liquida.

Formato: ( )1.Carogos duros e separados, como nozes (dificil de passar) ( )2.Forma de
salsicha, mas granuloso ( )3.Como uma salsicha, mas com fissuras em sua superficie
( )4.Como uma salsicha ou serpente, suave e macio ( )5.Bolhas suaves com bordas
nitidas (que passa facilmente) ( )6.Pecgas fofas com bordas em pedagos ( )7.Aquoso,
sem partes solidas, inteiramente liquido.

Uso de medicamento com potencial de nefrotoxidade: ( )Nao ( )Sim. Cite:

Presenca de dispositivo para auxiliar na eliminagao. (  )Nao ( )Sim:

Integridade
fisica

Presenca de estomas: ( )Nao ( )Sim Local:

Lesao em mucosas: ( )Nao ( )Sim Local:

Lesao em rede venosa: ( )Nao ( )Sim Local:

Rede venosa adequada para tratamento proposto: ( )Sim ( )Nao:
Areas de hiperpigmentacgéo da pele: ( )Ndo ( )Sim:

Integridade das membranas mucosas: ( )Nao ()Sim:

Presenca de Lesao por Pressao: ( ) Nao ( ) Sim. Estagio: Local:
Presenca de drenos ou cateteres: ( )Nao ( )Sim. Qual:

Sono e repouso

Alteragoes no sono:( )Nao( )Sim:( )Insonia ( )Sonoléncia durante o dia
() Incapacidade de repor as energias apos 0 Sono.

Atividade fisica

Fadiga: ( )Nao ( )Sim. Dificuldade de deambular: ( )N&o ( )Sim.

Alteragao na marcha:( )Nao ( )Sim. Limitagoes nas ativi de vida:( )Nao ( )Sim.
Prejuizo a funcionalidade dos membros: ( )Ndo ( )Sim. indice de Karnofsky: %.
Reducgao da capacidade funcional: (  )Nao ( )Sim.

Utiliza dispositivo para auxiliar na deambulacdo: ( )Nao ( )Sim:

Cuidado
corporal e
ambiental

Déficit para o autocuidado: Higiene corporal ( )Nao ( )Sim.

Déficit para o autocuidado: Higiene oral ( )Nao ( )Sim.

Dificuldade em realizar a higiene intima: ( )Nao ( )Sim.

Tipo de precaugao: ( ) Padrao ( ) Contato ( ) Aerossois ( ) Goticulas ( )
Contato e aerossois ( ) Contato e Goticula.

Sexualidade

Disfuncao reprodutiva: (  )Nao ( )Sim. Prejuizo na vida sexual: ( )Nao ( )Sim.
Queixas na atividade sexual (Disfungao erétil, libido comprometida): ( )Nao ( )Sim.
Sintomas do climatério: ( )Nao ( )Sim. Sintomas de andropausa: ( )Nao ( )Sim.
Presenga de mutilagoes que dificultam a pratica sexual: (  )Nao ( )Sim:

Novas praticas sexuais em decorréncia do tratamento: ( )Nao ( )Sim:

Frequéncia da atividade sexual: ( ) Ausente ( )1 a3x/semana ( )+de
3x/semana. Outros: Historia de Braquiterapia: (  )Nao (
)Sim.

Queixas na atividade sexual: ( )Nao ( )Sim:

Uso de métodos anticoncepcionais: ( )Nao ( )Sim:

Dependente do profis. de saude para resolugao de seus problemas: ( )Nao ( )Sim.

Terapéutica Necessidade de cuidado de apoio: (  )Nao ( )Sim.
Histérico de reagao transfusional: (  )Nao ( )Sim.
8 - Solicitacdes do paciente/familiares
9-Im do enfermeiro sobre o nte/familiares/outros dados relevantes:

Riscos identificados: ( ) Nao ( ) Sim. Qual/Quais:

10 — Encaminhamento ao profissional multidisciplinar

Justifique:

( )Nao ( )Sim. Qual:

Assinatura:

Fonte: Cheloni IG, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Este estudo objetivou a construcdo e validacdo de um instrumento de coleta de dados para consulta de
Enfermagem para pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, tendo por referencial teérico a teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Na primeira etapa do estudo, apenas 21 trabalhos
eram relacionados ao cuidado de Enfermagem de pacientes em quimioterapia, especialmente a ambulatorial,
0 que aponta para uma lacuna na literatura acerca desta tematica. Esta dificuldade foi relatada por outros
autores ao tentarem fazer o mesmo levantamento para a construcdo de instrumento para coletar dados em
pacientes idosos com cancer em tratamento paliativo para consulta de enfermagem em quimioterapia
ambulatorial (TOLENTINO GS, et al., 2019; LANCKER AV, et al., 2015). Estes achados apontam para a
necessidade de se pesquisar acerca da assisténcia de Enfermagem ao paciente oncoldgico em tratamento
guimioterapico ambulatorial.

As preocupacdes evidenciadas por apontamentos dos especialistas quanto a validagdo da aparéncia e
contelido da ferramenta de coleta de dados, corroboram com achados da literatura que afirmam a importancia
dos registros em todas as instancias do processo de enfermagem (TOLENTINO GS, et al., 2019).

Os registros de enfermagem fornecem dados que ajudam no estabelecimento de planos de cuidados e na
elaboracdo da evolucdo de enfermagem, atuando como subsidio para a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, além de ser um fator imprescindivel para continuidade da assisténcia de qualidade, com menor
indice de eventos adversos e maior seguranca para o paciente (FERREIRA LL, et al., 2020).

Cabe lembrar que a comunicacgéo efetiva € uma das metas internacionais de seguranca do paciente. Deste
modo, a utilizacdo de um instrumento sistematizado de coleta de dados para guiar a consulta de Enfermagem
e para documentar os achados, € uma ferramenta poderosa de comunicacéo da equipe multidisciplinar acerca
dos achados que indicam as alteracdes nas necessidades humanas basicas dos pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterapico ambulatorial, bem como para indicar as necessidades de cuidado. A elaboracao
de ferramentas que consigam extrair do paciente um namero maior de informacgdes, possibilitam um cuidado
mais centralizado para o paciente, familiar e equipe multiprofissional (LEMOS DMP, et al., 2019).

A sugestao dos especialistas da inser¢éo de subitens como peso, altura e superficie corporal do paciente
somados aos subitens “protocolo de quimioterapia” e “numero de ciclos” demonstra a preocupacgédo dos
mesmos com a dosagem da medicacdo prescrita pelo médico, uma vez que essa, esta diretamente
relacionada a superficie corporal do paciente. Estudo de revisdo de escopo apontou algumas medidas para
propiciar a seguranca do paciente na administracdo da quimioterapia via parenteral. Dentre elas destacam-
se esquema quimioterapico; numero do ciclo; todos os medicamentos listados empregando nomes genéricos
completos; dose do farmaco escrita; dados para célculo da dose com a descri¢cdo das variaveis usadas: peso,
altura, superficie corpérea (OLIVEIRA PP, et al., 2019).

A manifestacao dos especialistas quanto a duplicidade do subitem “Mostra entendimento das orientagdes
recebidas”, solicitando a remo¢édo do mesmo de um constructo e o mantendo em outro, demonstra a
preocupagdo em garantir que o paciente/familiar compreenda todas as informacdes oferecidas, visando um
cuidado integral ao paciente oncoldgico. Os profissionais de saude devem oferecer informacdes consistentes
aos pacientes, especialmente sobre o gerenciamento dos efeitos colaterais adversos da quimioterapia no seu
regresso a casa (SUWANKHONG D e LIAMPUTTONG P, 2019). Assim torna-se importante o
empoderamento do paciente com céancer, incluindo-o no processo de cuidado. A¢des como estas reduzem a
ansiedade, possibilitam a aquisicdo de confianga e melhoram a adesao as/ao orientagbes/tratamento
(TOLENTINO GS, et al., 2019).

Verificou-se a preocupagédo dos peritos em manter um instrumento enxuto e aplicavel. Chamou a atencao
dos pesquisadores a indicacéo dos especialistas de remocado dos itens “Possui Apoio espiritual regular” e “A
espiritualidade é algo significativo” destinados a avaliagdo das necessidades psicoespirituais. Tais achados
vao ao encontro de pesquisa realizada cujos achados mostraram o despreparo de alguns profissionais em
lidar com as necessidades emocionais, sociais e espirituais. P6de-se constatar que 32,5% dos profissionais
frequentemente ndo oferecem suporte emocional para o paciente/familiar (PAPASTAVROU E, et al., 2016).
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Em contrapartida, autores relatam que a presenca da espiritualidade no processo de adoecer por cancer
vem sendo cada vez mais estudada, e evidéncias apontam que ela contribui positivamente com o paciente
no enfrentamento da enfermidade e em sua qualidade de vida (BIRK MN, et al., 2019). Sendo assim a
espiritualidade representa uma fonte de apoio que possibilita as pessoas sentirem-se mais amparadas,
confiantes, esperancosas e motivadas.

Nesta pesquisa, foi ressaltada a importancia de se incluir no instrumento o item destinado a avaliacéo da
adequacéo da rede venosa para o tratamento quimioterapico proposto. A condicdo do cliente em uso de
antineoplasico, os equipamentos utilizados na administracdo, bem como as propriedades dos agentes
antineoplasicos infundidos caracterizam-se como fatores de risco para o extravasamento (DIAS SRS, et al.,
2019). Sendo assim, o enfermeiro deve garantir que a via de administracdo do quimioterapico seja segura, 0
que requer avaliagdo criteriosa antes, durante a apés a sua administragéo (RIBEIRO TS e SANTOS VO, 2015;
REIS LAR et al., 2020).

Outro aspecto que chamou a atenc¢éo foi a sugestao de inclusdo no instrumento de coleta de dados de um
espaco para registro da necessidade do encaminhamento do paciente para atendimento com outro membro
da equipe multidisciplinar. Esta sugestéo vai ao encontro de estudos que definem o cancer como uma doenca
multifatorial, que exige uma abordagem multidisciplinar em todas as fases do tratamento, visando um
tratamento eficaz, e contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Uma assisténcia provida
por uma equipe multidisciplinar visa a melhoria da qualidade de vida da pessoa e dos seus familiares frente
a uma doenca que ameace a vida, prevenindo e aliviando complica¢6es oriundas do tratamento (SILVA MSJ,
2019; CAVEIAO C, et al., 2019).

CONCLUSAO

O estudo permitiu a construgéo e validacdo de um instrumento para coleta de dados para ser utilizado em
pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, baseado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda Horta. Este instrumento almeja contribuir para a coleta de dados de Enfermagem em ambulatérios
de quimioterapia, conferindo maior visibilidade as a¢fGes de enfermagem, valorizagdo da profissdo e,
principalmente, exceléncia no cuidado ao paciente oncoldgico. Por fim, este instrumento servira como uma
ferramenta norteadora para novas pesquisas nas areas da assisténcia de enfermagem ao paciente
oncolégico, especialmente agueles em quimioterapia ambulatorial.
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