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RESUMO 

Objetivo: Construir e validar um instrumento para coleta de dados de enfermagem em um ambulatório de 

quimioterapia, fundamentado na teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta (NHB). 

Métodos: Pesquisa metodológica. A coleta de dados se deu por meio eletrônico, em quatro etapas: revisão 

integrativa da literatura para identificar os indicadores empíricos do que deve ser avaliado na população 

estudada, validação dos indicadores junto a especialistas, construção do instrumento de coleta de dados e 

avaliação de especialistas, e validação da versão final do instrumento junto a especialistas. Resultados: Na 

revisão integrativa foram identificados 107 indicadores empíricos. Destes, 83 foram validados. 58 novos 

indicadores foram sugeridos na segunda etapa. Estes foram agrupados de acordo com os constructos de 

avaliação de cada NBH para a construção da versão preliminar do instrumento. Nesta etapa, os especialistas 

sugeriram 37 novas modificações na versão preliminar do instrumento. Na última etapa, foi elaborada a versão 

final do instrumento e nova submissão para avaliação dos especialistas. Após 24 novas modificações, 

chegou-se à versão final do instrumento de coleta de dados. Conclusão: O instrumento construído contribuirá 

para a ressignificação do trabalho do enfermeiro no local em estudo, e para uma assistência sistematizada a 

esta clientela. 

Palavras-chave: Enfermagem oncológica, 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 

Objetivo: Construir y validar un instrumento para la recolección de datos de enfermería en una consulta 

externa de quimioterapia, basado en la teoría de Necesidades Humanas Básicas de Wanda Horta (NHB). 

Métodos: Investigación metodológica. La recolección de datos se realizó de manera electrónica, en cuatro 

etapas: revisión integradora de la literatura para identificar los indicadores empíricos de lo que se debe evaluar 

en la población estudiada, validación de los indicadores con especialistas, construcción del instrumento de 

recolección de datos y evaluación de especialistas, y validación de la versión final del instrumento con 

especialistas. Resultados: En la revisión integradora se identificaron 107 indicadores empíricos. De estos, 

83 fueron validados. Se sugirieron 58 nuevos indicadores en la segunda etapa. Estos se agruparon de 

acuerdo a los constructos de evaluación de cada NBH para la construcción de la versión preliminar del 

instrumento. En esta etapa, los expertos sugirieron 37 nuevas modificaciones a la versión preliminar del 

instrumento. En la última etapa se elaboró la versión final del instrumento y se presentó un nuevo envío para 

evaluación por parte de los especialistas. Luego de 24 nuevas modificaciones, se alcanzó la versión final del 

instrumento de recolección de datos. Conclusión: El instrumento construido contribuirá a la resignificación 

del trabajo de la enfermera en el lugar de estudio y a una asistencia sistemática a esta clientela. 

Palabras clave: Enfermería oncológica, Proceso de enfermería, Quimioterapia. 

 
 
INTRODUÇÃO  

Para um cuidado efetivo, é fundamental que a assistência de enfermagem ofereça qualidade e segurança, 

e seja sustentada por ações baseadas em uma metodologia de cuidado, como o Processo de Enfermagem - 

PE. Este é um conjunto de ações sistematizadas e inter-relacionadas, executadas segundo um determinado 

modo de pensar para assistência integral ao paciente, seguindo etapas metodológicas, responsáveis por um 

contínuo processo de raciocínio e julgamento clínico que orienta as ações de enfermagem (VIDIGAL PD, et 

al., 2017). 

O Processo de Enfermagem se operacionaliza em etapas que variam de acordo com autores quanto ao 

número e à terminologia (TANNURE MC e GONÇALVES AM, 2019). Segundo a Resolução COFEN Nº 

358/2009, deve ser realizado em cinco etapas, a primeira etapa do processo de Enfermagem consiste em um 

processo deliberado, sistemático e contínuo, realizado com o auxílio de métodos e técnicas variadas para 

obtenção de informações sobre a pessoa, família ou coletividade humana e sobre suas respostas em um 

dado momento do processo saúde e doença (COFEN, 2009). Para guiar a consulta do Enfermeiro, têm sido 

elaborados instrumentos de coleta de dados, pautados em um referencial teórico de cuidados, para a seleção 

de informações que irão substanciar as etapas subsequentes do Processo de Enfermagem (RODRIGUES 

SMN, 2017). 

Dentre as clientelas assistidas pela equipe de Enfermagem, destaca-se o paciente oncológico. O câncer 

é um problema de saúde pública, com mais de 18 milhões de casos em 2018 e previsão de 29 milhões para 

2040 (BRAY F, et al., 2018). A estimativa para o triênio 2020-2022 é de 625 mil casos novos de câncer no 

Brasil (INCA, 2019). Uma das possibilidades de manejo terapêutico em pacientes oncológicos, é a 

quimioterapia, que consiste no uso de substâncias químicas isoladas ou combinadas para tratar neoplasias 

malignas, agindo diretamente no crescimento e divisão das células.  

É uma modalidade de tratamento sistêmico, que contrasta com a cirurgia e radioterapia de atuação 

localizada (BONASSA EMA e GATO MIR, 2012). Em virtude dos efeitos colaterais físicos e emocionais 

causados pelo tratamento, sistematizar a assistência de enfermagem utilizando como metodologia de cuidado 

o processo de enfermagem a estes pacientes torna-se essencial para a qualidade do cuidado. Para tanto, o 

primeiro passo é a realização da coleta de dados de enfermagem. Durante a prática clínica enquanto 

enfermeiro oncológico de um ambulatório de quimioterapia, percebeu-se que a assistência do Enfermeiro se 

restringia a seguir os protocolos de infusão dos quimioterápicos, carecendo do olhar holístico pautado em um 

referencial teórico de cuidado. Esse modo de organizar o processo de trabalho limitava o cuidado do 

enfermeiro, gerando inquietações sobre sua identidade profissional naquele espaço.  
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A partir de então, delineou-se este trabalho com vistas à implantação 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 ambulatório de quimioterapia, fundamentado na 

teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta. 

 
MÉTODOS  

Trata-se de estudo do tipo metodológico, realizado entre março de 2019 e junho de 2020 em uma 

universidade pública federal, em parceria com um hospital de referência para tratamento oncológico. 

O estudo foi realizado em 4 etapas, seguindo modelo metodológico de pesquisa semelhante realizado por 

Ramalho JMN (2010) para construção e validação de instrumento de coleta de dados de Enfermagem em 

pacientes adultos de uma Unidade de Terapia Intensiva (Figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma com a descrição das etapas metodológicas da pesquisa.  

 
Fonte: Cheloni IG, et al., 2020. 
 

A primeira etapa do estudo foi realizada no período de março a abril de 2019, e consistiu em revisão 

integrativa da literatura, guiada pela questão norteadora: “Quais são as publicações na literatura nacional e 

internacional acerca dos indicadores empíricos que indicam alterações nas necessidades humanas em 

pacientes oncológicos submetidos a quimioterapia ambulatorial?”Por indicadores empíricos entendem-se as 

manifestações, observadas ou mensuradas, que evidenciam no cliente necessidades humanas básicas 

afetadas (SOUZA APMA, et al., 2009). 

A busca na literatura foi realizada utilizando os portais Periódicos Capes e Google Acadêmico, e as bases 

de dados Cinahl, LILACS, Biblioteca Cochrane, e PubMed. A pesquisa ocorreu mediante a utilização dos 

descritores controlados contidos nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS): enfermagem, processos de enfermagem, quimioterapia, enfermagem oncológica, diagnósticos de 

enfermagem, necessidades biológicas, necessidades psicossociais, necessidades espirituais. Foi usado o 

operador booleano “and” para a combinação dos descritores.  

Os critérios utilizados para a seleção da amostra foram: artigos, dissertações ou teses publicadas na 

literatura nacional e internacional cujo foco tenha sido o estudo da construção e validação de instrumentos de 

coleta de dados para enfermagem, não sendo filtrado o ano e a linguagem de publicação. A extração dos 

dados seguiu formulário construído conforme metodologia descrita por Mendes KDS, et al., (2008), contendo: 

tipo de publicação, autor(es), país/ano de publicação, idioma, objetivo principal do estudo, tipo de estudo e 

número de sujeitos participantes, conclusão e indicadores empíricos extraídos. Após extração dos indicadores 

empíricos identificados nos trabalhos elencados, foram eliminados os indicadores duplicados. 

Etapa 1: Identificação na literatura dos indicadores empíricos de
avaliação das Necessidades Humanas Básicas em pacientes
oncológicos

Etapa 2: Validação dos indicadores empíricos junto a um comitê de
especialistas

Etapa 3: Construção da versão preliminar do instrumento de coleta de
dados

Etapa 4: Validação de conteúdo e de aparência da versão final do
instrumento junto a comitê de especialistas
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Os dados foram analisados por pares e validados por um terceiro pesquisador segundo os conteúdos 

apresentados pelos artigos, utilizando estatística descritiva. Cada estudo foi avaliado quanto ao nível de 

evidência de I a VII, de acordo com o desenho metodológico (GALVÃO CM, 2014). Para apresentação dos 

resultados, os indicadores empíricos foram agrupados de acordo com os constructos de avaliação das NHB, 

com auxílio do programa Microsoft Excel® 2013, seguindo o referencial teórico de Wanda Horta, e revisão 

das definições conceituais proposta por Benedet SA e Bub MBC (2001), utilizando a técnica de mapeamento 

cruzado. Para cada indicador, procedia-se à leitura da definição operacional de cada NHB e, na sequência, 

era feita a alocação dos indicadores empíricos conforme a NHB a que pertencia.  

A segunda etapa do estudo foi realizada no período de maio a junho 2019. Os indicadores empíricos 

identificados na Etapa 1 do estudo passaram foram validados quanto ao conteúdo junto a um grupo de 

especialistas. Foram incluídos no estudo aqueles com pontuação mínima de cinco, utilizando o sistema de 

pontuação de especialistas proposto por Fehring RJ (1987), adaptado para esta pesquisa (Quadro 1). 

Quadro 1 – Critérios de Fehring que foram utilizados para seleção dos especialistas que compuseram a 

amostra do estudo.  

Critério Pontuação 

Prática clínica de pelo menos 1 ano de duração na área de enfermagem oncológica. 4 

Doutorado – temática central em construção e validação de instrumentos de coletas de 

dados baseados em teorias de enfermagem OU temática de estudo envolvendo 

assistência de Enfermagem a pacientes oncológicos. 

2 

Mestrado – dissertação com conteúdo relevante dentro da área Enfermagem Oncológica. 1 

Especialização em Enfermagem Oncológica com Prática clínica de pelo menos 1 ano de 

duração na área de enfermagem oncológica 
3 

Especialização em Enfermagem Oncológica sem prática clínica na área, ou com prática 

clínica inferior a 1 ano de duração na área de enfermagem oncológica: 1 ponto. 
1 

Pesquisa (com publicações) na área de Enfermagem Oncológica. 1 

Publicações em revistas Qualis Capes A1, A2 ou B1 na Enfermagem envolvendo a 

temática “Processo de Enfermagem” ou “Enfermagem oncológica” ou “Assistência de 

Enfermagem em Ambulatórios de Quimioterapia” 

2 

Ser Enfermeiro, com diagnóstico de câncer, 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 Associação Brasileira de Enfermagem 

Oncológica, da Associação Brasileira de Enfermagem em Oncologia e Oncohematologia e enfermeiros 

atuantes na instituição 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 inclusão, superando assim 

o número mínimo de avaliadores recomendado por Lynn MR (1986). Para os incluídos no estudo, foi enviado 

por meio eletrônico (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 empíricos foram agrupados de acordo com os 

constructos de avaliação das NHB, seguindo o referencial teórico de Wanda Horta, e revisão das definições 

conceituais proposta por Benedet SA e Bub MBC (2001). Para cada indicador empírico, os especialistas 

julgavam o item como relevante ou não relevante de ser avaliado em pacientes submetidos à quimioterapia 

ambulatorial. Para cada indicador empírico, havia também espaço para sugestões de alteração do nome do 

indicador de acordo com o mais comumente utilizado na prática clínica, e outro para sugestão de inclusão de 

outros indicadores que os especialistas considerassem essencial para avaliação daquela necessidade 

humana básica.  

Nesta etapa, foram considerados válidos os indicadores apontados como relevantes por 80% ou mais dos 

especialistas, conforme critérios estabelecidos por Lynn MR (1986). Também foram considerados para 

inclusão na versão preliminar do instrumento de coleta de dados todos os indicadores sugeridos pelos 

especialistas e não 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 construção e formatação 

da primeira versão do instrumento de coleta de dados, foram considerados os indicadores empíricos com o 

IC ≥ 80% e todos os indicadores sugeridos pelos especialistas na segunda etapa da coleta dos dados.  

Os indicadores empíricos validados na segunda etapa do estudo e os sugeridos para inclusão foram 

agrupados em cada NHB, seguindo a definição operacional de cada necessidade proposta por Benedet SA e 

Bub MBC (2001), e enviados para nova apreciação 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 espaço para sugestão de inclusão ou exclusão 

de algum item que considerasse mais adequado para utilizar na prática clínica. Nesta etapa, 13 especialistas 

responderam à avaliação.  

A quarta etapa do estudo foi realizada em junho de 2020. Nesta etapa, o instrumento de coleta de dados 

construído a partir das modificações sugeridas pelos especialistas da versão preliminar do instrumento na 

etapa 3 do estudo foi novamente submetido à apreciação do mesmo grupo de especialistas para avaliação 

quanto à pertinência e clareza, bem como a análise do layout. Nesta etapa, os 13 especialistas responderam 

os questionários.  

Este estudo foi desenvolvido após apreciação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Viçosa (Parecer Ético Nº 3.077.121). Aos especialistas incluídos 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 identificação dos indicadores empíricos de avaliação das 

Necessidades Humanas Básicas em pacientes oncológicos através de busca na literatura. A Figura 2 mostra 

o fluxograma síntese da análise dos estudos que culminaram na extração final dos indicadores empíricos. 

Figura 2 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos que compuseram a amostra 

deste estudo. Viçosa, Minas Gerais - BR, 2020. 

 
Fonte: Cheloni IG, et al., 2020. 

https://doi.org/10.25248/REAS.e5676.2021


                      Revista Eletrônica Acervo Saúde | ISSN 2178-2091 
 

 

 
REAS | Vol.13(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e5676.2021           Página 6 de 16 

Após análise dos 21 estudos que compuseram a amostra, foram identificados 107 indicadores empíricos 

que representam os sinais e sintomas que devem ser utilizados para avaliar as necessidades humanas 

básicas afetadas em pacientes submetidos ao tratamento oncológico. Destes, 64 (59,81%) referiam-se a 

indicadores de avaliação das necessidades psicobiológicas, 40 (37,38%) a indicadores de avaliação das 

necessidades psicossociais, e 3 (2,81%) a indicadores de avaliação das necessidades psicoespirituais. Não 

foram encontrados, na literatura consultada, indicadores empíricos para avaliar os constructos recreação e 

lazer, liberdade e participação, espaço, e criatividade das Necessidades Psicossociais. Quanto às 

Necessidades Psicobiológicas, não foram encontrados indicadores para avaliação do cuidado corporal e 

ambiental e segurança física e do meio ambiente. 

Na segunda etapa do estudo foi realizada a validação dos indicadores empíricos junto ao comitê 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 conclusão da graduação em enfermagem variou entre 1988 e 2016. O tempo 

de experiência profissional como enfermeiro variou de 02 a 30 anos (média de 11 anos), e da prática clínica 

em enfermagem oncológica variou entre 02 e 24 anos (média de 10 anos). Quanto à titulação, 08 (57,1%) 

eram especialistas em Oncologia, 05 (35,6%) Mestres; e 01(7,3%) possuía Graduação em Enfermagem. 

Quanto à experiência com pesquisa, 01 (7,2%) participava de pesquisas na pratica clínica, e 01 (7,2%) já 

havia tido diagnóstico positivo para câncer e sido submetido à terapia antineoplásica.  

Dos 107 indicadores empíricos identificados na literatura, os especialistas concordaram em 80% ou mais 

que 83 eram indicadores relevantes de serem avaliados em pacientes oncológicos. Destes, 52 (60%) 

referiam-se a indicadores de avaliação das necessidades psicobiológicas, 30 (35,7%) das necessidades 

psicossociais e 01 (4,3%) da necessidade psicoespiritual. Os indicadores validados estão descritos no 

Quadro 2. 

Ainda nesta etapa do estudo, foi sugerido pelos especialistas a inclusão de 58 novos indicadores empíricos 

que os mesmos consideraram como importantes de serem avaliados em pacientes submetidos à 

quimioterapia. Destes, 36 (61,9%) eram relacionados à avaliação das necessidades psicobiológicas, dos 

quais destacam-se: prática de exercícios físicos, higiene corporal, déficit prévio para o autocuidado, 

percepção gustativa, e queixas na atividade sexual. Também foi sugerida a inclusão de 19 (32,7%) 

indicadores relacionados à avaliação das necessidades psicossociais. 

Na terceira etapa do estudo, foi feita a construção da versão preliminar do instrumento de coleta de dados, 

tendo por referência os indicadores validados e sugeridos na etapa dois do estudo. Esta versão preliminar do 

instrumento foi composta por 141 indicadores empíricos, sendo 88 (62,4%) para avaliação das necessidades 

psicobiológicas, 49 (34,7%) para avaliação das necessidades psicossociais, e 04 (02,9%) para avaliação das 

necessidades psicoespirituais. Após análise dos especialistas, foram sugeridas 37 modificações sendo 19 

inclusões, 10 exclusões e 08 modificações de nomes de itens, ou de localização dos mesmos dentro do 

instrumento. Os indicadores que compuseram a versão preliminar do instrumento de coleta de dados estão 

descritos no Quadro 3. 

Na etapa 4, o instrumento de coleta de dados refinado após a etapa 3 do estudo foi novamente submetido 

à avaliação dos especialistas para a validação de conteúdo e de aparência da versão final do instrumento. Ao 

todo, nesta última rodada foram sugeridas 24 modificações na versão final do instrumento, sendo 08 

inclusões, 5 exclusões e 11 modificações de nomes de itens, ou de localização dos mesmos dentro do 

instrumento.  

A versão final do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a pacientes atendidos em 

ambulatório de quimioterapia ficou constituída por 167 itens, agrupados conforme a semelhança temática nos 

seguintes eixos:1-Identificação do cliente; 2- Diagnóstico; 3-Planejamento Terapêutico; 4-Condição atual de 

saúde; 5-Necessidades psicossociais; 6-Necessidades psicoespitituais; 7-Necessidades psicobiológicas; 8-

Solicitações do paciente/familiares; 9-Impressão do enfermeiro sobre o paciente/familiares/outros dados 

relevantes e 10- Encaminhamento ao profissional multidisciplinar. A Figura 3 mostra a versão final do 

instrumento de coleta de dados. 
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Quadro 2 - Indicadores empíricos que obtiveram índice de concordância maior ou igual a 80% pelos especialistas e foram considerados relevantes de serem avaliados 
em pacientes submetidos a quimioterapia. Viçosa, Minas Gerais, Brasil, 2020. 

Indicadores Psicossocial 

Construto Indicador Empírico IC 

Comunicação Capacidade de comunicação efetiva com os profissionais de saúde 92,86 

Gregária 

Desamparo familiar  

Dificuldade de interação social 

Sentimento de solidão 

85,71 

85,71 

85,71 

Segurança Emocional 

Insegurança em relação à qualidade de vida futura 

Sofrimento 

Insegurança quanto à possibilidade recidiva ou diagnóstico de um novo câncer 

Estado de choque 

100 

92,86 

92,86 

85,71 

Expectativa de melhora 85,71 

Pensamento suicida 85,71 

Sensação de impotência 85,71 

Sentimento de culpa 85,71 

Sentimento de esperança 85,71 

Sentimento de fracasso 85,71 

Sentimento de indignação 85,71 

Sentimento de medo 85,71 

Sentimento de raiva 85,71 

Sentimento de tristeza 85,71 

Sentimento de vergonha 85,71 

Temor às mutilações e desfigurações 85,71 

Amor e Aceitação 

Autoimagem ou auto aceitação prejudicada 

Negação da doença 

Rejeição do (a) parceiro (a) 

92,86 

85,71 

85,71 

Autoestima, Autoconfiança 

e Autorrespeito 

Nível de Autonomia 

Nível da autoestima 

85,71 

85,71 

Educação para a Saúde/ 

Aprendizagem 

Nível de conhecimento sobre a doença 

Nível de conhecimento sobre o tratamento 

100 

92,86 

Auto Realização 

Impacto da doença nas atividades de vida diária 

Impacto da doença na qualidade de vida 

Capacidade de desempenhar suas atividades laborais 

100 

100 

92,86 
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Indicador Psicoespiritual 

Presença de crença ou religião 100 

Indicadores Psicobiológico 

Hábitos de vida 

Etilismo 100 

Tabagismo 100 

Uso de drogas 100 

Regulação Neurológica 

Estado Emocional 100 

Nível de consciência 100 

Reflexos motores e sensoriais (Tremores, tonturas, parestesias, paresias) 100 

Percepção de órgãos e 

sentidos 

Dor 

Percepção auditiva 

100 

100 

Percepção tátil 92,86 

Percepção visual (fotossensibilidade) 85,71 

Oxigenação 

Presença de Dispneia 100 

Presença de tosse 100 

Ausculta respiratória 92,86 

Regulação Vascular 

Alterações na Pressão Arterial 100 

Mielossupressão 92,86 

Presença de Edema 92,86 

Presença de Linfedema 92,86 

Anemia 85,71 

Hemoptise 85,71 

Trombocitopenia 85,71 

Regulação Térmica Presença de febre 100 

Hidratação 
Alterações no estado de hidratação 100  

Ingesta hídrica 92,86 

Alimentação 

Presença de distúrbios alimentares (Anorexia, desnutrição, obesidade, perda de peso) 100 

Queixas alimentares (disfagia, epigastralgia, náuseas, inapetência, xerostomia) 100 

Mudança de hábitos alimentares 100 

Dificuldade de deglutição 92,86 

Ingesta nutricional inadequada 85,71 
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Eliminação 

Distúrbios na eliminação urinária (oligúria, poliúria, disúria, anúria) 100 

Distúrbios na eliminação intestinal (diarreia, flatos, constipação, incontinência fecal) 100 

Característica da Urina 100 

Característica das Fezes 100 

Uso de medicamento com potencial de Nefrotoxicidade 92,86 

Integridade Física 

Presença de estomas 100 

Lesão em rede venosa 100 

Áreas de hiperpigmentação da pele 100 

Integridade das membranas mucosas 100 

Lesão em mucosas 92,86 

Sono e Repouso 
Alterações no sono (Insônia, sonolência durante o dia, incapacidade de repor as energias 

após o sono) 
85,71 

Atividade Física 

Fadiga 100 

Dificuldade para deambular 100 

Limitações nas atividades de vida diária 100 

Prejuízo à funcionalidade dos membros 92,86 

Redução da capacidade funcional 85,71 

Sexualidade 

Queixas na atividade sexual (Disfunção erétil, libido comprometida) 100 

Disfunção reprodutiva 92,86 

Prejuízo na vida sexual 85,71 

Sintomas do climatério 85,71 

Regulação: Crescimento 

vascular 
Alopecia 92,86 

Terapêutica 

Necessidade de cuidados de apoio 92,86 

Reações alérgicas 92,86 

Dependente do profissional de saúde para resolução de seus problemas. 85,71 

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

Item Subitem 

Identificação 
Nome, data de nascimento, nome da mãe; código do paciente, número de atendimento, sexo, raça, profissão, escolaridade, estado civil, convênio, 
diagnóstico, estadiamento, protocolo de quimioterapia, ciclos, toxicidade esperada, fase do tratamento, informante. 

Condição atual de saúde Queixa principal, antecedentes clínicos pessoas e familiares oncológicos, outras comorbidades, alergia, medicamento em uso. 

Necessidades psicossociais 

Comunicação: Capacidade de comunicação efetiva com os profissionais de saúde, Mostra entendimento das orientações recebidas, Alteração na fala. 
Gregária: Desamparo familiar, Dificuldade de interação social, Sentimento de solidão. Recreação e lazer: Alteração de hábitos de recreação e lazer, 
Dificuldade para atividades de recreação e lazer. Segurança Emocional: Estado de choque, Expectativa de melhora, Insegurança em relação à qualidade 
de vida futura, Insegurança quanto à possibilidade de recidiva ou diagnóstico de um novo câncer, Pensamento suicida, Sensação de impotência, Sentimento 
de culpa, Sentimento de esperança, Sentimento de fracasso, Sentimento de indignação,  Sentimento de medo, Sentimento de raiva, Sentimento de tristeza, 
Sentimento de vergonha, Sofrimento, Temor as mutilações e desfigurações, Dificuldade de expressar sentimentos/emoções. Amor e aceitação: 
Autoimagem ou auto aceitação prejudicada, Negação da doença, Automutilação, Apoio familiar, Aceitação do Cateter Venoso Central de Longa 
Permanência, Rejeição do (a) parceiro (a). Autoestima, Autoconfiança e Autorespeito: Nível de autonomia, Nível de autoestima, Capacidade de tomada 
de decisão prejudicada. Liberdade e participação: Capacidade de fazer escolhas pessoais preservadas, Capacidade de tomada de decisões preservada. 
Educação para a saúde/ Aprendizagem: Nível de conhecimento sobre a doença, Nível de conhecimento sobre o tratamento, Capacidade de assimilar 
orientações de saúde, Falta de adesão ao tratamento proposto, Disposição para auto-cuidado. Auto realização: Profissão/situação, Capacidade de 
desempenhar suas atividades laborais, Interferência da doença nas atividades de vida diária, Capacidade de cumprir metas ou desafios, Interferência da 
doença na qualidade de vida. Espaço: Individualidade, Exposição excessiva a procedimentos invasivos. Criatividade: Desejo de manter-se entretido com 
Hobbes e aprender novas coisas. 

Necessidades psicoespirituais Presença de crença ou religião, Frequência de prática religiosa, Possui Apoio espiritual regular, A espiritualmente é algo significativo. 
Necessidades psicobiológicas Hábitos de vida: Etilismo, Tabagismo, Uso de drogas, Pratica de exercícios físicos, Práticas integrativas complementares de saúde. Regulação neurológica: 

Estado emocional, Nível de consciência, Déficit cognitivo, Apresenta sequelas neurológicas, Presença de Formigamento em membros, Reflexos motores e 
sensoriais (Tremores, tonturas, desequilíbrio, parestesias, paresias). Percepção dos órgãos e sentidos: Dor, Presença de alodínia, Percepção auditiva, 
Percepção visual, Percepção Tátil, Percepção gustativa. Oxigenação: Frequência respiratória, SpO2, Cianose Periférica presente, Presença de tosse, 
Características da secreção, Ausculta respiratória. Regulação vascular: Alterações na pressão arterial, Pulso radial, Tempo de enchimento capilar, Ausculta 
Cardíaca, Anemia, Hemoptise, Mielossupressão, Presença de edema, Presença de linfedema, Trombocitopenia, Presença de petéquias, Presença de 
hematomas, Presença de gengivorragia, Presença de epistaxe, Presença de otorragia, Presença de Formigamento em membros. Regulação térmica: 
Presença de febre, Sudorese. Hidratação: Ingesta hídrica, Alterações no estado de hidratação, Déficit prévio para o autocuidado na hidratação, Turgor da 
pele. Alimentação: Peso atual, Peso habitual, Distúrbios alimentares, Queixas alimentares, Dificuldade de deglutição, Ingesta nutricional. Eliminação: 
Distúrbios na eliminação urinária, Distúrbios na eliminação intestinal, Característica da urina (Cor, Claridade, Quantidade, Odor), Características das fezes 
(Coloração, Consistência, Formato), Uso de medicamento com potencial de nefrotoxidade. Integridade física: Presença de estomas, Lesão em mucosas, 
Lesão em rede venosa, Áreas de hiperpigmentação da pele, Integridade das membranas mucosas. Sono e repouso: Alterações no sono. Atividade física: 
Fadiga, Dificuldade de deambular, Alteração na marcha, Limitações nas atividades de vida, Prejuízo a funcionalidade dos membros, Performance status - 
Índice de Karnofsky, Redução da capacidade funcional. Cuidado corporal e ambiental: Déficit prévio para o autocuidado, Dificuldade em realizar a higiene 
intima. Sexualidade: Disfunção reprodutiva, Prejuízo na vida sexual, Queixas na atividade sexual, Sintomas do climatério, Sintomas de andropausa, Presença 
de mutilações, Novas práticas sexuais em decorrência do tratamento, Frequência da atividade sexual, História de Braquiterapia, Queixas na atividade sexual, 
Uso de métodos anticoncepcionais. Regulação - Crescimento vascular: Alopecia, Progressão tumoral. Terapêutica: Dependente do profissional de saúde 
para resolução de seus problemas, Necessidade de cuidado de apoio, Reações alérgicas, Vias de Administração de medicamentos em uso. 

6. Solicitações do paciente/familiares 
7. Impressão 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. Viçosa - MG, 2020.  
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DISCUSSÃO  

Este estudo objetivou a construção e validação de um instrumento de coleta de dados para consulta de 

Enfermagem para pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, tendo por referencial teórico a teoria 

das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta. Na primeira etapa do estudo, apenas 21 trabalhos 

eram relacionados ao cuidado de Enfermagem de pacientes em quimioterapia, especialmente a ambulatorial, 

o que aponta para uma lacuna na literatura acerca desta temática. Esta dificuldade foi relatada por outros 

autores ao tentarem fazer o mesmo levantamento para a construção de instrumento para coletar dados em 

pacientes idosos com câncer 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 assistência de Enfermagem ao paciente oncológico em tratamento 

quimioterápico ambulatorial. 

As preocupações evidenciadas por apontamentos dos especialistas quanto à validação da aparência e 

conteúdo da ferramenta de coleta de dados, corroboram com achados da literatura que afirmam a importância 

dos registros em todas as instâncias 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 

elaboração da evolução de enfermagem, atuando como subsídio para a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem, além de ser um fator imprescindível para continuidade da assistência de qualidade, com menor 

índice de eventos adversos e maior segurança para o paciente (FERREIRA LL, et al., 2020).  

Cabe lembrar que a comunicação efetiva é uma das metas internacionais de segurança do paciente. Deste 

modo, a utilização de um instrumento sistematizado de coleta de dados para guiar a consulta de Enfermagem 

e para documentar os achados, é uma ferramenta poderosa de comunicação da equipe multidisciplinar acerca 

dos achados que indicam as alterações nas necessidades humanas básicas dos pacientes oncológicos em 

tratamento quimioterápico ambulatorial, bem como para indicar as necessidades de cuidado.  A elaboração 

de ferramentas que consigam extrair do paciente um número maior de informações, possibilitam um cuidado 

mais centralizado para o paciente, familiar e equipe multiprofissional (LEMOS DMP, et al., 2019). 

A sugestão dos especialistas da inserção de subitens como peso, altura e superfície corporal do paciente 

somados aos subitens “protocolo de quimioterapia” e “número de ciclos” demonstra a preocupação dos 

mesmos com a dosagem da medicação prescrita pelo médico, uma vez que essa, está diretamente 

relacionada a superfície corporal do paciente. Estudo de revisão de escopo apontou algumas medidas para 

propiciar a segurança do paciente na administração da quimioterapia via parenteral. Dentre elas destacam-

se esquema quimioterápico; número do ciclo; todos os medicamentos listados empregando nomes genéricos 

completos; dose do fármaco escrita; dados para cálculo da dose com a descrição das variáveis usadas: peso, 

altura, superfície corpórea (OLIVEIRA PP, et al., 2019). 

A manifestação dos especialistas quanto à duplicidade do subitem “Mostra entendimento das orientações 

recebidas”, solicitando a remoção do mesmo de um constructo e o mantendo em outro, demonstra a 

preocupação em garantir que o paciente/familiar compreenda todas as informações oferecidas, visando um 

cuidado integral ao paciente oncológico. Os profissionais de saúde devem oferecer informações 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 câncer, incluindo-o no processo de cuidado. Ações como estas reduzem a 

ansiedade, possibilitam a aquisição de confiança e melhoram a adesão às/ao orientações/tratamento 

(TOLENTINO GS, et al., 2019). 

Verificou-se a preocupação dos peritos em manter um instrumento enxuto e aplicável. Chamou a atenção 

dos pesquisadores a indicação dos especialistas de remoção dos itens “Possui Apoio espiritual regular” e “A 

espiritualidade é algo significativo” destinados à avaliação das necessidades psicoespirituais. Tais achados 

vão ao encontro de pesquisa realizada cujos achados mostraram o despreparo de alguns profissionais em 

lidar com as necessidades emocionais, sociais e espirituais. Pôde-se constatar que 32,5% dos profissionais 

frequentemente não oferecem suporte emocional para o paciente/familiar (PAPASTAVROU E, et al., 2016). 
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Em contrapartida, autores relatam que a presença da espiritualidade no processo de adoecer por câncer 

vem sendo cada vez mais estudada, e evidências 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 às pessoas sentirem-se mais amparadas, 

confiantes, esperançosas e motivadas.  

Nesta pesquisa, foi ressaltada a importância de se incluir no instrumento o item destinado à avaliação da 

adequação da rede venosa para o tratamento quimioterápico proposto. A condição do cliente em uso de 

antineoplásico, os equipamentos utilizados na administração, bem como as propriedades dos agentes 

antineoplásicos 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 administração do quimioterápico seja segura, o 

que requer avaliação criteriosa antes, durante a após a sua administração (RIBEIRO TS e SANTOS VO, 2015; 

REIS LAR et al., 2020). 

Outro aspecto que chamou a atenção foi a sugestão de inclusão no instrumento de coleta de dados de um 

espaço para registro da necessidade do encaminhamento do paciente para atendimento com outro membro 

da equipe multidisciplinar. Esta sugestão vai ao encontro de estudos que definem o câncer como uma doença 

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 assistência provida 

por uma equipe multidisciplinar visa a melhoria da qualidade de vida da pessoa e dos seus familiares frente 

a uma doença que ameace a vida, prevenindo e aliviando complicações oriundas do tratamento (SILVA MSJ, 

2019; CAVEIÃO C, et al., 2019). 

 

CONCLUSÃO 

O estudo permitiu a construção e validação de um instrumento para coleta de dados para ser utilizado em 

pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, baseado na Teoria das Necessidades Humanas Básicas 

de Wanda Horta. Este instrumento almeja contribuir para a coleta de dados de Enfermagem em ambulatórios 

de quimioterapia, conferindo maior visibilidade às ações de enfermagem, valorização da profissão e, 

principalmente, excelência no cuidado ao paciente oncológico. Por fim, este instrumento servirá como uma 

ferramenta norteadora para novas pesquisas nas áreas da assistência de enfermagem ao paciente 

oncológico, especialmente àqueles em quimioterapia ambulatorial.  
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