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RESUMO

CHELONI, Igor Guerra, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, julho de 2020.
Construcao e validacao de instrumento para coleta de dados de enfermagem
em ambulatério de quimioterapia. Orientadora: Cristiane Chaves de Souza.
Coorientadores: Patricia de Oliveira Salgado e Pedro Paulo do Prado Junior.

Este estudo teve por objetivo geral 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. Trata-se de estudo
metodoldgico, realizado entre marco de 2019 a junho 2020. A coleta de dados se
deu por meio eletrénico, e consistiu nas seguintes etapas: identificacao na literatura
indicadores empiricos de avaliacdo das Necessidades Humanas Basicas em
pacientes oncolégicos; validacdo dos indicadores empiricos identificados na
literatura junto a um comité de especialistas; construcdo da versao preliminar do
instrumento de coleta de dados a partir dos indicadores validados e das
recomendacdes dos especialistas; realizacdo da validacdo de conteudo e de
aparéncia da versao final do instrumento junto a um comité de especialista. A
escolha dos especialistas obedeceu a critérios previamente estabelecidos, seguindo
o sistema de pontuacao de Fehring. Foram considerados validos os indicadores em
que o indice de concordancia inter-avaliador foi igual ou superior a 80%. Na revisao
integrativa foram identificados 107 indicadores empiricos importantes de serem
avaliados na populagdo estudada. Destes, 83 foram validados e 58 novos
indicadores foram sugeridos na segunda etapa. Estes foram agrupados de acordo
com o0s constructos de avaliagdo de cada necessidade humana para que
compusessem a versao preliminar do instrumento de coleta de dados, que apoés
avaliacdo dos especialistas. Apds avaliacdo, o0s especialistas sugeriram 37
modificacées na versdo preliminar do instrumento. Na ultima etapa, foi elaborada a
versdo final do instrumento e nova submissdo para avaliacdo dos especialistas.
AplGs 24 novas modificacdes, chegou-se a versdo final do instrumento de coleta de
dados. O instrumento construido contribuira para a ressignificagdo do trabalho do
enfermeiro no local em estudo, e para uma assisténcia sistematizada a esta

clientela.

Palavras-chave: @ Enfermagem  Oncolégica. Processo de Enfermagem.
Quimioterapia. Assisténcia Ambulatorial.



ABSTRACT

CHELONI, Igor Guerra, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2020.
Construction and validation of an instrument for collecting nursing data in a
chemotherapy ambulatory. Advisor: Cristiane Chaves de Souza. Co-advisors:
Patricia de Oliveira Salgado and Pedro Paulo do Prado Junior.

This study aimed to build and validate an instrument for collecting nursing data in a
chemotherapy ambulatory, based on the Wanda Horta’s Basic Human Needs theory.
This is a methodological study, carried out between March 2019 and June 2020.
Data collection took place electronically, and consisted of the following steps:
identification of empirical indicators for the assessment of Basic Human Needs in
cancer patients in the literature of empirical indicators; validation of the empirical
indicators identified in the literature with a committee of experts; construction of the
data collection instrument preliminary version based on validated indicators and
recommendations of experts; performing content and appearance validation of the
instrument final version with a specialist committee. The choice of specialists followed
previously established criteria, following Fehring's scoring system. The indicators in
which the inter-rater agreement index was equal to or greater than 80% were
considered valid. In the integrative review, 107 important empirical indicators were
identified to be evaluated in the population studied. From these, 83 were validated
and 58 new indicators were suggested in the second stage. They were grouped
according to the assessment constructs of each human need so that they could
compose the preliminary version of the data collection instrument, after evaluation by
the specialists. After evaluation, the experts suggested 37 modifications to the
preliminary version of the instrument. In the last stage, the final version of the
instrument was elaborated and a new submission for evaluation by the specialists.
After 24 new modifications, the final version of the data collection instrument was
reached. The built instrument will contribute to the re-signification of the nurse's work

in the place under study, and to a systematic assistance to this clientele.

Keywords: Oncologic Nursing. Nursing Process. Chemotherapy. Ambulatory
Assistance.
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1. APRESENTACAO

Esta dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdao da Universidade Federal de Vigcosa —
UFV. O corpo do trabalho compreende uma introducgéo geral, objetivo, metodologia,
dois artigos cientificos, um instrumento de coleta de dados como produto técnico, e
uma conclusao geral. O artigo intitulado “Avaliagdo das necessidades humanas
basicas afetadas em pacientes oncoldgicos: revisao integrativa da literatura”
foi formatado de acordo com as normas da revista HU Revista — UFJF na qual o
artigo foi publicado. O artigo intitulado “Construcao e validacao de instrumento
para coleta de dados de enfermagem em ambulatério de quimioterapia” foi
formatado de acordo com as normas da Revista Eletrénica Acervo Saude - Qualis

B2, para a qual o artigo sera submetido.
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2. INTRODUCAO

A enfermagem como profissdo na saude iniciou seu reconhecimento em
meados do século XIX. A realizagdo de estudos na area da Enfermagem tem
fortalecido o desenvolvimento da profissdo, e contribuido para que a mesma seja
exercida com respaldo cientifico, e ndo mais de modo empirico. Neste contexto,
Florence Nightingale impulsionou o desenvolvimento da enfermagem cientifica e
enquanto profissdo. Florence deu contribuicoes importantes em conceitos até hoje
utilizados como a necessidade de se promover a saude, de se ofertar um cuidado
qualificado, e de se realizar uma pratica pautada em um referencial tedrico.
(SOUZA, et al. 2017)

A partir da década de 1950, os avancos na construcdo e na organizacao do
conhecimento sobre o processo de cuidar em Enfermagem foram marcados pela
preocupacao em se desenvolver modelos e teorias. O modelo € um caminho de
representacao da realidade e pode ser construido de partes de teorias. Ja as teorias
sdo mais estruturadas do que os modelos, pois explicam a relagdo entre conceitos
em um determinado caminho. Em tese, uma teoria de Enfermagem é composta por
quatro metaparadigmas: o ser humano, a saude, o ambiente e a enfermagem.
(SILVA; NOBREGA, 2004, NOBREGA; BARROS, 2001).

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) compreende a forma
como o trabalho da enfermagem é organizado, de acordo com o método cientifico e
o referencial teorico, de modo que seja possivel o melhor atendimento das
necessidades de cuidado do individuo, familia e comunidade (SILVA; MOREIRA
2011, BARRETO, et al, 2020).

No Brasil, os estudos sobre teorias de enfermagem foram impulsionados pela
Dr2. Wanda de Aguiar Horta na década de 1960. Horta propés uma metodologia de
assisténcia baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, desenvolvida a
partir da Teoria da Motivagdo Humana de Maslow (1970) e da denominagéo de Joao
Mohana (1963) para o0s niveis psiquicos: psicobiolégico, psicossocial e
psicoespiritual, somente apresentada a comunidade académica da enfermagem no
inicio da década de 1970 (SOUZA, et al. 2017).

Para oferecer um cuidado efetivo, € fundamental que a assisténcia de
enfermagem ofereca qualidade e seguranca, sendo sustentada por agdes baseadas
em métodos cientificos, como o Processo de Enfermagem - PE. Este corresponde a
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um conjunto de acgbes sistematizadas e inter-relacionadas que sao executadas
segundo um determinado modo de pensar. Visa a assisténcia integral ao paciente,
seguindo etapas metodolégicas, responsaveis por um continuo processo de
raciocinio e julgamento clinico que orienta as agdes de enfermagem (VIDIGAL et. al,
2017).

O Processo de Enfermagem se operacionaliza em etapas que variam de
acordo com cada autor quanto ao numero e a terminologia (TANNURE;
GONGALVES, 2008). Segundo a Resolugdo COFEN N°¢ 358/2009, o Processo de
Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem. Deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de
dados, o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o planejamento das
acdes ou intervencdes de enfermagem, e que forneca a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcangados. E realizado em cinco etapas, que so: coleta
de dados, diagndsticos de enfermagem, planejamento, implementacdo da
assisténcia, e avaliacao (COFEN, 2009).

A primeira etapa do PE é a coleta de dados. Esta etapa consiste em um
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e
técnicas variadas para obtencdo de informacbGes 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 tedérico de cuidados. Um plano de
cuidados adequado requer que a coleta de dados sobre as informagdes de saude do
paciente seja feita de modo organizado e fidedigno. Para tanto, enfermeiros podem
se utilizar de um roteiro estruturado e validado que guie a entrevista e o exame fisico
do paciente. Este instrumento contribuira para a selegdo de informag¢des que irdo
substanciar as etapas subsequentes do Processo de Enfermagem (RODRIGUES,
2017).

Dentre as diferentes clientelas assistidas pela equipe de Enfermagem,
destacam-se os pacientes oncoldgicos. O cancer € um problema de saude publica,
com mais de 18 milhdes de casos em 2018 podendo-se esperar 29 milhdes de
casos para 2040 (BRAY et al., 2018). A estimativa para o triénio 2020-2022 é de 625

mil casos novos de cancer no Brasil. O cancer de pele ndo melanoma sera o mais
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incidente 177 mil , seguido pelos canceres de mama e prostata 66 mil cada, célon e
reto 41 mil, pulm&o 30 mil e estdmago 21 mil casos. (INCA, 2019).

Entre as possibilidades de manejo terapéutico em pacientes oncoldgicos,
destaca-se a quimioterapia. Esta consiste no processo de 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 atuacdo localizada
(BONASSA; GATO, 2012). Ha diferentes tipos e possibilidades de combinacdes de
agentes antineoplasicos. A administracdo da quimioterapia pode ser feita no
ambiente hospitalar, por meio de protocolos de infusdo continuos, ou no ambiente
ambulatorial através de infusdes curtas e rapidas. A escolha do protocolo a ser
infundido depende do tipo do tumor, do comportamento bioldgico, da localizacao, da
extensdo da doenca, da idade e das condi¢gdes gerais do paciente (INCA, 2008).

O tratamento quimioterapico pode causar efeitos adversos no paciente, que
interferem na sua qualidade de vida. Dentre estes, destacam-se: toxicidade
gastrintestinal;  cardiotoxicidade; hepatotoxicidade;  toxicidade  pulmonar;
neurotoxicidade; disfuncdo reprodutiva; toxicidade renal e vesical; alteracoes
metabdlicas; toxicidade dermatoldgica sistémica; reacdes alérgicas e anafilaxia;
fadiga; toxicidade hematoldgica; e toxicidade dermatoldgica local (BONASSA;
GATO, 2012).

O enfermeiro possui papel fundamental na assisténcia ao individuo com
cancer em tratamento quimioterapico. Utilizando-se dos seus conhecimentos
técnico-cientificos, este profissional pode elaborar um plano terapéutico adequado e
individualizado, proporcionando um tratamento seguro e eficaz, e assegurando o
apoio e as informagdes necessarias durante o tratamento (FONSECA, 2013).

A coleta de dados € fundamental para o conhecimento das demandas
assistenciais do paciente oncoldgico, pois possibilita o direcionamento das ac¢des de
Enfermagem, de modo individualizado as necessidades de cuidado (SOUSA;
SANTO, 2013).

Embora a SAE seja um importante instrumento para possibilitar um cuidado
individualizado e dar visibilidade ao saber da Enfermagem (TANNURE; PINHEIRO,
2010), estudo realizado apontou que a SAE através da aplicagdo do PE em
pacientes oncologicos € uma pratica ainda incipiente nas instituicbes de saude.
(NASCIMENTO, 2012).
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Corroborando com este achado, durante a pratica clinica enquanto enfermeiro
oncolégico de um ambulatério de quimioterapia referéncia para tratamento do
cancer, percebeu-se que a assisténcia do Enfermeiro se restringia a seguir os
protocolos de infusdo dos quimioterapicos, faltando o olhar holistico pautado em um
referencial te6rico de cuidado para os pacientes atendidos. Esse modo de organizar
0 processo de trabalho acabava por limitar o cuidado do enfermeiro, e, por
conseguinte, levava a inquietagcées acerca da sua identidade profissional naquele
espaco de cuidado, e a necessidade de se repensar o processo de trabalho,
utilizando como instrumento metodolégico o processo de Enfermagem. A partir de
entdo, delineou-se este trabalho com vistas a implantagdo da primeira etapa do
processo de Enfermagem no ambiente em estudo. Acredita-se que estudo possa
contribuir para uma assisténcia mais individualizada, sob o olhar holistico do
paciente, favorecendo assim o trabalho e a identidade profissional do enfermeiro

neste espago de cuidado.
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral
v 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.

3.20bjetivos Especificos

v Identificar na literatura indicadores empiricos de avaliagdo das
Necessidades Humanas Basicas em pacientes oncolégicos;

v' Validar os indicadores empiricos identificados na literatura junto a um
comité de especialistas;

v' Construir a versao preliminar do instrumento de coleta de dados a partir
dos indicadores validados e das recomendacdes dos especialistas;

v' Realizar a validacdo de conteddo e de aparéncia da versao final do

instrumento junto a um comité de especialista.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo do tipo metodoldgico, cujo delineamento possibilita
investigar métodos de obtencdo e organizacdo de dados, a partir do
desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de instrumentos que sejam confidveis,
precisos e utilizaveis por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011). A pesquisa foi
realizada entre margco de 2019 e junho de 2020, no Departamento de Medicina e
Enfermagem da Universidade Federal de Vigcosa, e no Ambulatério de Quimioterapia
de um hospital de referéncia pra o tratamento do céncer, situado na Zona da Mata
Mineira.

4.2 Etapas Operacionais do Estudo

O estudo foi realizado em 4 etapas, seguindo modelo metodoldégico de
pesquisa semelhante realizado por Ramalho Neto (2010) para construgdo e
validagédo de instrumento de coleta de dados de Enfermagem em pacientes adultos
de uma Unidade de Terapia Intensiva (Figura 01).

Figura 01 — Fluxograma com a descriciao das etapas metodoldgicas da
pesquisa.

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

Etapa 2: Valida¢do dos indicadores empiricos junto a um
comité de especialistas

Etapa 3: Construcgdo da versdo preliminar do instrumento de
coleta de dados

Etapa 4: Validacao de contetido e de aparéncia da versao final
do instrumento junto a comité de especialistas




18

4.2.1 Etapa 1: Identificacao na literatura dos indicadores empiricos de

avaliacao das Necessidades Humanas Basicas em pacientes oncolégicos

A primeira etapa do estudo foi realizada no periodo de margo a abril de
2019. Esta etapa iniciou-se com a realizagdo de uma revisdo integrativa da
literatura, guiada pela seguinte questdo norteadora: quais sdo as publicacbes na
literatura nacional e internacional acerca dos indicadores empiricos que indicam
alteracbes nas necessidades humanas em pacientes oncologicos submetidos a
quimioterapia ambulatorial?

Por indicadores empiricos entendem-se as manifestacoes, observadas ou
mensuradas, que evidenciam no cliente NBH afetadas (SOUZA; SOARES;
NOBREGA, 2009). Assim, os indicadores empiricos indicam os sinais e sintomas
importantes que indicam alteragdes nas necessidades humanas béasicas em
pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial. Esta etapa é importante, pois
a identificacdo dos indicadores empiricos formara o arcaboucgo para a construgao
de um instrumento para coleta de dados em Enfermagem, para permitir ao
enfermeiro avaliar as NHB afetadas no paciente oncolégico em terapia
antineoplasica ambulatorial (CHELONI, SILVA; SOUZA, 2020).

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 utilizagdo dos descritores controlados
contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): enfermagem, processos de enfermagem, quimioterapia, enfermagem
oncolodgica, diagndsticos de enfermagem, necessidades bioldgicas, necessidades
psicossociais, necessidades espirituais. Foi usado o operador booleano “and” para a
combinacao dos descritores.

Os critérios utilizados para a selegcdo da amostra foram: artigos, dissertacdes
ou teses publicadas na literatura nacional e internacional cujo foco tenha sido o
estudo da construcdo e validacdo de instrumentos de coleta de dados para
enfermagem, ndo sendo filtrado o ano de publicacdo, nem a linguagem de
publicagéo.

A extracdo dos dados foi realizada seguindo formulario construido conforme
metodologia descrita por Mendes; Silveira; Galvao (2008) de modo a facilitar a coleta
e andlise dos documentos selecionados para a amostra. Este continha as seguintes
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informacdes: tipo de publicacéo, autor(es), pais/ano de publicacao, idioma, objetivo
principal do estudo, tipo de estudo e numero de sujeitos participantes, conclusao e
indicadores empiricos extraidos. Apds extracdo dos indicadores empiricos
identificados nos trabalhos elencados, foram eliminados os indicadores duplicados.

Os dados foram analisados segundo os contedudos apresentados pelos
artigos, utilizando estatistica descritiva. Foram avaliados por pares e validados por
um terceiro pesquisador. Cada estudo foi avaliado quanto ao nivel de evidéncia, de
acordo com o desenho metodolégico. Os niveis de evidéncia variam de | a VIl
sendo: nivel 1 — meta-analise ou revisdes sistematicas; nivel || — Ensaio Clinico
Randomizado Controlado; nivel Ill — Ensaio Clinico sem Randomizacao; nivel IV —
Estudos de coorte e de caso controle; nivel V — Revisdes sistematicas de estudos
descritivos; nivel VI — estudos descritivos; nivel VII — opinido de especialistas
(GALVAO, 2014).

Para apresentacdo dos resultados, os indicadores empiricos foram
agrupados de acordo com os constructos de avaliacdo das NHB psicossocial,
psicoespiritual e psicobiolégico, com auxilio do programa Microsoft Excel® 2013,
seguindo o referencial tedrico de Wanda Horta, e revisdo das definicbes conceituais
proposta por Benedet e Bub (2001). Nesta etapa, utilizou-se a técnica de
mapeamento cruzado. Para cada indicador, procedia-se a leitura da definicao
operacional de cada NHB e, na sequéncia, era feita a alocacdo dos indicadores

empiricos conforme a NHB a que pertencia.

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

A segunda etapa do estudo foi realizada no periodo de maio a junho 2019. Os
indicadores empiricos identificados na Etapa 1 do estudo passaram por processo de
validagédo de conteudo junto a um grupo de especialistas. Para selecao dos mesmos
foi utilizado o sistema de pontuacao de especialistas proposto por Fehring (1987),
adaptado para esta pesquisa conforme Quadro 1. Foram elencados para este

estudo os especialistas que obtiveram pontuagdo minima necessaria de cinco.
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Quadro 1 - Critérios de Fehring que foram utilizados para selecao dos especialistas

que compuseram a amostra do estudo.

Critério Pontuacgao

Pratica clinica de pelo menos 1 ano de duracdo na area de enfermagem | 4
oncoldgica.
Doutorado — tematica central em construcao e validacdo de instrumentos de | 2
coletas de dados baseados em teorias de enfermagem OU tematica de
estudo envolvendo assisténcia de Enfermagem a pacientes oncolégicos.
Mestrado — dissertacdo com conteudo relevante dentro da area Enfermagem | 1
Oncologica.
Especializagdo em Enfermagem Oncologica com Préatica clinica de pelo | 3
menos 1 ano de duracdo na area de enfermagem oncolégica
Especializagdo em Enfermagem Oncol6gica sem pratica clinica na area, ou | 1
com pratica clinica inferior a 1 ano de duracdo na area de enfermagem
oncoldgica: 1 ponto.

Pesquisa (com publicagdes) na area de Enfermagem Oncoldgica. 1
Publicacbes em revistas Qualis Capes A1, A2 ou B1 na Enfermagem | 2
envolvendo a tematica “Processo de Enfermagem” ou “Enfermagem
oncologica” ou “Assisténcia de Enfermagem em Ambulatérios de
Quimioterapia”

Ser Enfermeiro, com diagnostico de cancer, submetido a quimioterapia | 2
ambulatorial.

Fonte: FEHRING, 1987 (Adaptado para este estudo).

Os especialistas foram recrutados via contato pessoal do pesquisador com
integrantes da Associagdo Brasileira de Enfermagem Oncoldgica, da Associagao
Brasileira de Enfermagem em Oncologia e Oncohematologia e enfermeiros atuantes
na instituicao alvo da pesquisa. Ao total, o convite para participar da pesquisa foi
enviado por e-mail para 261 especialistas. Destes, 28 aceitaram em participar do
estudo, e dentre estes, 14 atenderam aos critérios de inclusdo do estudo, superando
assim o numero minimo de avaliadores recomendado por Lynn (1986).

Para os especialistas incluidos no estudo, foi enviado por meio eletrdnico (e-
mail) uma carta convite esclarecendo o objetivo do estudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser assinado e devolvido por meio
eletrdnico, e o instrumento de coleta dos dados (Apéndice B).
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No instrumento de coleta dos dados, os indicadores empiricos foram
agrupados de acordo com os constructos de avaliagdo das NHB, seguindo o
referencial teérico de Wanda Horta, e revisdo das definicbes conceituais proposta
por Benedet e Bub (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 sugestdes de alteracdo do nome do indicador de acordo com o mais
comumente utilizado na pratica clinica, e outro para sugestao de inclusao de outros
indicadores que os especialistas considerassem essencial para avaliacdo daquela
necessidade humana basica. A Figura 2 exemplifica como foi formatado o
instrumento de coleta de dados para esta etapa da pesquisa.

Figura 2 — Exemplo de formatagéo do instrumento de coleta de dados, utilizado na
etapa dois do estudo.

Percepcio dos orgios dos Sentidos: E a
necessidade do organismo perceber o meio Nio
através de estimulos nervosos com Concordo
0 objetivo de interagir com os outros e
perceber o ambiente.

Dor

Percepgio auditiva
Percepgio tatil

Sugestio de alteracio do
concordo nome do termo

Percepgio visual (fotossensibilidade)

Sugestio de inclusio de indicadores para avaliacio deste constructo:

Na andlise dos dados desta etapa, foram considerados validos os indicadores
apontados como relevantes por 80% ou mais dos especialistas, conforme critérios
estabelecidos por Lynn (1986). Também foram considerados para inclusédo na
versdo 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.

4.2.3 Etapa 3: Construcao da versao preliminar do instrumento de coleta de
dados

A terceira etapa do estudo foi realizada entre agosto e outubro de 2019. Para
a construcao e formatacao da primeira versdo do instrumento de coleta de dados,
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foram considerados os indicadores empiricos com o IC = 80% e todos os indicadores
sugeridos pelos especialistas na segunda etapa da coleta dos dados. Para o calculo

do indice de concordancia, utilizou-se a formula:

indice de concordancia = N2 total de concordancias x 100

N¢ total de concordancias + discordancias

Como modelo de formatacao, foram utilizados como guia os instrumentos de
coleta de dados dos trabalhos publicados por Tannure e Pinheiro (2019), Tolentino,
Bettencourt e Fonseca (2019), e Salvadori, (2007).

Os indicadores empiricos validados na segunda etapa do estudo e os
sugeridos para inclusdao foram agrupados em cada NHB, seguindo a definicao
operacional de cada necessidade proposta por Benedet e Bub (2001), e enviados
aos especialistas para nova apreciacdo do mesmo grupo de especialistas,
apresentados em uma forma preliminar do instrumento de coleta de dados. Abaixo
de cada subitem de cada construto, o especialista assinalava com um X se
Aprovava ou Reprovava cada indicador que iria compor o instrumento de coleta de
dados em construcédo. A exemplo do que foi feito na etapa 2, havia novamente um
espaco para sugestdo de inclusdo ou exclusdo de algum item que considerasse
mais adequado para utilizar na pratica clinica. Nesta etapa, 13 especialistas
responderam a avaliagdo. A Figura 03 exemplifica como foi formatado o instrumento

de coleta de dados para esta etapa da pesquisa.

Figura 3 — Exemplo de formatag¢éo do instrumento de coleta de dados, utilizado na

etapa 3 do estudo.

Capacidade de comunicacdo efetiva com os profissionais de satde: [ )Ndo ( )Sim.

Comunicacdo Mostra entendimento das orientacdes recebidas: [__JN3o ( )Sim.

Alteracdo nafala:[__JN3o ( )Sim:

Parecer do especialista: (_)Aprovado ( ) Reprovado. Sugestdes de alteracoes (inclusoes, exclusoes):




23

4.2.4 Etapa 4: Validacao de conteiudo e de aparéncia da versao final do
instrumento junto a comité de especialistas

A quarta etapa do estudo foi realizada em junho de 2020. Nesta etapa, o
instrumento de coleta de dados construido a partir da avaliacao dos especialistas da
versdo preliminar do instrumento na etapa 3 do estudo foi novamente submetido a
apreciacdao do mesmo grupo de especialistas para avaliacado quanto a pertinéncia e
clareza, bem como a analise do layout. Nesta etapa, os 13 especialistas
responderam os questionarios. Para esta etapa, o instrumento de coleta de dados foi
formatado a exemplo do ja demonstrado na Figura 3.

4.3 Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido apds apreciacdo e aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade competente (Parecer Etico N 3.077.121) (Anexo
A). Aos especialistas que participaram da 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 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A).
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5. PRODUTO FINAL
5.1 Artigo Original
5.1.1 Artigo Original 01 (Comprovante de aceite para publicacao no Anexo B).

Necessidades humanas basicas afetadas em pacientes
oncologicos: revisao integrativa da literatura

Basic human needs affected in cancer patients: an integrative literature
review

RESUMO

Introducdao: A Enfermagem é uma ciéncia, cujo cuidado tem como
referencial metodoldgico o processo de Enfermagem. Este é estruturado
em cinco etapas, sendo a primeira delas a coleta de dados. Nesta etapa se
identificam os problemas reais ou potenciais passiveis de intervencao do
Enfermeiro. Objetivo: Identificar as produgdes cientificas existentes sobre
0s sinais e sintomas que indicam alteragcdes nas necessidades humanas
em pacientes oncoldégicos submetidos a quimioterapia ambulatorial.
Material e meétodos: Estudos descritivo de revisao integrativa da
literatura. Foram incluidos artigos publicados na literatura nacional e
internacional cujo foco tenha sido o estudo da construcao e validagao de
instrumentos de coleta de dados para enfermagem. Resultados: Fizeram
parte da amostra final do estudo 21 publicacdbes de um total de 3.039.
Foram identificados 107 indicadores empiricos que representam os sinais
e sintomas que indicam alteragdes nas necessidades humanas basicas em
pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico. Destes, 64 (59,81%)
referiam-se a indicadores de avaliacao das necessidades psicobioldgicas,
40 (37,38%) a indicadores de avaliagao das necessidades psicossociais, e
3 (2,81%) a indicadores de avaliagao das necessidades psicoespirituais.
Conclusao: A identificacdao destes indicadores servira de arcabouco para
a construcao de um instrumento de coleta de dados de Enfermagem.
Espera-se que a utilizagao do mesmo permita ao enfermeiro avaliar as
necessidades do paciente oncolégico em terapia antineoplasica

ambulatorial.
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Palavras-chave: Quimioterapia; Processo de Enfermagem; Assisténcia

Ambulatorial

ABSTRACT:

Introduction: Nursing is a science whose care has as methodological
framework the Nursing process. This is structured in five steps, the first of
which is data collection. In this stage, the real or potential problems that
can be addressed by the nurse are identified. Objective: Identify the
existing scientific productions on the signs and symptoms that indicate
changes in human needs in cancer patients undergoing outpatient
chemotherapy. Materials and Methods: Descriptive studies of
integrative literature review. We included articles published in national
and international literature that focused on the study of the construction
and validation of data collection instruments for nursing. Results:
Twenty-one publications out of a total of 3,039 were part of the final study
sample. 107 empirical indicators were identified that represent the signs
and symptoms that indicate changes in basic human needs in patients
undergoing cancer treatment. Of these, 64 (59.81%) referred to
indicators of assessment of psychobiological needs, 40 (37.38%) to
indicators of assessment of psychosocial needs, and 3 (2.81%) to
indicators of assessment of psychospiritual needs. Conclusion: The
identification of these indicators will serve as a framework for the
construction of a nursing data collection instrument. It is expected that its
use will allow the nurse to assess the needs of cancer patients in
outpatient antineoplastic therapy.

Key-words: Drug Therapy; Nursing Process; Ambulatory Care.

INTRODUCAO

Os avancos na construcao e na organizacao do conhecimento sobre
o processo de cuidar em Enfermagem foram marcados pela preocupagao
em se desenvolver modelos conceituais ou teorias de enfermagem para

fornecer o arcabouco tedrico da profissdao. No Brasil, destacam-se os
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estudos da Dra. Wanda de Aguiar Horta sobre o processo de enfermagem,
iniciados na década de 1960. Horta propds uma metodologia de
assisténcia baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, que
inclui, na avaliacao do individuo, os aspectos psicobioldgicos, psicossociais
e psicoespirituais.!

Segundo a Resolugao COFEN N°© 358/2009, o Processo de
Enfermagem deve ser realizado em cinco etapas, que sao: coleta de
dados, diagnésticos de enfermagem, planejamento, implementacao da
assisténcia, e avaliacdo.?

Para guiar a consulta do Enfermeiro, tém sido elaborados
instrumentos de coleta de dados, pautados em um referencial tedrico de
cuidados. Um plano de cuidados adequado requer que a coleta de dados
sobre as informacdes de saude do paciente seja feita de modo organizado
e fidedigno. Para tanto, enfermeiros podem se utilizar de um roteiro
estruturado que guie a entrevista e o exame fisico do paciente. Este
instrumento contribuird para a selecdo de informagdes que irdo
substanciar as etapas subsequentes do Processo de Enfermagem.3

Dentre as diferentes clientelas assistidas pela equipe de
Enfermagem, destacam-se os pacientes oncoldgicos. Estima-se para o
Brasil a ocorréncia de 600 mil casos novos da moléstia em cada ano no
biénio 2018-2019. Exceto o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170
mil casos novos), sobrevirdo outros 420 mil casos da doenca.*

Uma das possibilidades de manejo terapéutico em pacientes
oncoldgicos, € o tratamento quimioterapico, 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 atuacdo localizada.>

A coleta de dados é fundamental para o conhecimento das
demandas assistenciais do paciente oncoldgico, pois possibilita o
direcionamento das agbes de Enfermagem, de modo individualizado as

necessidades de cuidado.® Para Rodrigues? através dos dados identificados
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e registrados na coleta de dados, o enfermeiro pode avaliar e acompanhar
a evolucdo dos pacientes oncoldgicos, e assim intervir de maneira
precoce, adequada e especifica a cada necessidade humana basica
alterada.

Embora a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE) seja
um importante instrumento para possibilitar um cuidado individualizado e
dar visibilidade ao saber da Enfermagem?’, estudo realizado® apontou que
a SAE, utilizando como instrumento metodoldgico o processo de
Enfermagem, ndo é uma pratica comum na assisténcia a pacientes
oncoldgicos. A implantacao das etapas do processo de Enfermagem nao é
aplicada como rotina na assisténcia ao paciente oncoldgico, ou quando sao
aplicadas, se fazem de maneira incompleta. Nao obstante, sistematizar a
assisténcia de Enfermagem a pacientes oncoldgicos é fundamental para
um cuidado holistico a estes pacientes e seus familiares.8

Sendo assim, delineou-se este estudo por objetivo identificar as
producdes cientificas existentes sobre os sinais e sintomas que indicam
alteracbes nas necessidades humanas em pacientes oncoldgicos
submetidos a quimioterapia ambulatorial.

Esta revisdo € importante, uma vez que servird de base para a
construcao de um instrumento de coleta de dados para consulta de
Enfermagem a pacientes admitidos para quimioterapia ambulatorial em
um hospital de referéncia para tratamento de cancer no interior de Minas
Gerais. Neste servico, percebeu-se que a assisténcia do Enfermeiro se
restringia a seguir as recomendacdes dos protocolos de infusao de
quimioterapicos, o que gerou inquietagcbes acerca da identidade
profissional do enfermeiro, e a necessidade de reorganizagao do processo
de trabalho, tendo como instrumento metodoldgico o processo de
Enfermagem. Assim, esta revisao é o primeiro passo para direcionar a
construcao de um instrumento de coleta de dados de Enfermagem para
este ambiente de cuidado, e contribuird para a implantacao da primeira
etapa do processo de Enfermagem a pacientes em quimioterapia

ambulatorial, especialmente no local estudado. A partir da identificagao
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dos sinais e sintomas que indicam alteragdes das necessidades humanas
basicas na populacao estudada, sera delineado os itens importantes de
avaliacao que comporao o instrumento de coleta de dados. Acredita-se
que a implantacao da consulta de Enfermagem contribuird para maior
valorizacao do trabalho do Enfermeiro, e para um melhor planejamento do
cuidado ao paciente, de acordo com suas demandas de cuidado nas

esferas psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa. Este é o
mais amplo dos métodos de revisdao de pesquisa por permitir a inclusao
simultdnea de estudos experimentais e ndo experimentais para plena
compreensao do fen6meno em estudo. Além disso, permite a
combinacdao de dados tedricos e da literatura empirica. Para sua
realizacao seguiu-se as seguintes etapas: definicado da questao de
pesquisa e objetivos da revisao integrativa, estabelecimento de critérios
de selecdo da amostra, definicdo das informacdes a serem extraidas dos
artigos selecionados, analise dos resultados, discussao e apresentacao
dos resultados, e apresentacdo da revisdo.®

Este estudo foi guiado pela seguinte questao norteadora: Quais
sao as publicacdes 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 entende-se as manifestagoes,
observadas ou mensuradas, que evidenciam no cliente necessidades
humanas basicas afetadas.!® Assim, os indicadores empiricos indicam os
sinais e sintomas importantes que indicam alteragdes nas necessidades
humanas basicas em pacientes submetidos a quimioterapia
ambulatorial.

A busca na literatura foi realizada nos portais de busca Periddicos
Capes, Cinahl, LILACS, Biblioteca Cochrane, PubMed e Google

Académico. A busca ocorreu mediante a utilizacdo dos descritores
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controlados contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): enfermagem, processos de
enfermagem, quimioterapia, enfermagem oncoldgica, diagndsticos de
enfermagem, necessidades bioldgicas, necessidades psicossociais,
necessidades espirituais. Foi usado o operador booleano “and” para a
combinacdo dos descritores. O Quadro 1 apresenta a sintese das
estratégias de busca utilizadas, e os resultados encontrados em cada

portal pesquisado.

Quadro 1: Sistematizacdo da busca eletronica nos portais de busca
Periddicos Capes, Cinahl, Lilacs, Cochrane, PubMed, Google Académico.

BT PRl Cinahl Lilacs Cochrane PubMed G°99"."
Capes Académico
“nursing process” AND 96 00 04 00 04 183
“chemotherapy” AND
“Ambulatory” AND “oncology
nursing”
"Psychobiological need" AND 00 01 00 00 00 07
"chemotherapy"
"Psychosocial need" AND 46 01 00 00 26 232
"chemotherapy"
"Psycho-spiritual necessity" 00 00 00 00 00 00
AND "chemotherapy"
“nursing” AND “nursing 219 09 149 00 41 1.690
diagnosis” AND
“chemotherapy”
“chemotherapy” AND “nursing 33 01 01 00 08 288
diagnoses” AND “Ambulatory”
Total 394 12 154 00 79 2.400

Os critérios utilizados para a selecao da amostra foram: artigos
publicados na literatura nacional e internacional cujo foco tenha sido o
estudo da construcao e validagao de instrumentos de coleta de dados para
enfermagem, nao sendo filtrado o ano de publicagdo. Foram excluidos os
artigos que ndo atendiam a estes critérios de inclusao e que, apos leitura
do titulo, resumo, e artigo na integra, ndao respondiam a questdo
norteadora desta revisao. A Figura 1 mostra o fluxograma do processo de

selegao dos artigos que compuseram a amostra deste estudo.
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Artigos encontrados
nas baszes de dados:
3.0349

Excluidos apas leitura Selecionados para
do titulo: 2.975 leitura do resumo; 60

-
Excluidos apds leitura Selecionados para

do resumo: 27 letura na integra: 33

-

s . o _\.\]
Incluidos na rewisao

integrativa: 21

-

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos artigos que
compuseram a amostra deste estudo. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2019.
Para a terceira etapa (extracao de dados) foi desenvolvido um

formulario de modo a facilitar a andlise e caracterizacdo dos artigos da
amostra. Este continha as seguintes informacdes: tipo de publicacao,
autor (es), pais/ano de publicacdo, idioma, objetivo principal do estudo,
tipo de estudo e numero de sujeitos participantes, conclusao e indicadores
empiricos extraidos.? Os dados foram analisados segundo os conteldos
apresentados pelos artigos, utilizando estatistica descritiva. Foi avaliado o
nivel de evidéncia de cada estudo, de acordo com seu desenho
metodoldgico. Os niveis de evidéncia variam de I a VII (11) sendo: nivel 1
- meta-anadlise ou revisdes sistematicas; nivel II - Ensaio Clinico
Randomizado Controlado; nivel III - Ensaio Clinico sem Randomizagao;
nivel IV - Estudos de coorte e de caso controle; nivel V - RevisOes
sistematicas de estudos descritivos; nivel VI - estudos descritivos; nivel
VII - opinido de especialistas.!!

Para apresentacao dos resultados, os indicadores empiricos foram
agrupados de acordo com os constructos de avaliacao das NHB, seguindo
o referencial tedrico de Wanda Horta, e revisao das definigdes conceituais

propostas por Benedet e Bub.!?

RESULTADOS
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Fizeram parte da amostra final do estudo 21 publicacdes. Destas,
duas334 (9,5%) foram publicadas em 2017, duas (9,5%)!%3> em 2016,
quatro (19,3%)17:22:3236 em 2015, duas (9,5%)%3% em 2014, duas
(9,5%)3743 em 2013, trés (14,3%)1>3342 em 2012, trés (14,3%)32404% em
2011, uma (4,7%)* em 2010, uma (4,7%)3! em 2007 e uma (4,7%)38
em 2000. Os dados mostram uma crescente producao acerca dos
indicadores empiricos das necessidades humanas do paciente oncolégico
nos ultimos cinco anos do periodo em referéncia (18 publicagbes no
quinquénio, equivalente a 85,9% do total de artigos incluidos na revisao).

Quanto a origem dos estudos, dezessete (81,5%)3/14-15/17,22-23,31-33,35-
36,40,42-45,38 foram realizados no Brasil, dois (9,5%)3%3° em Portugal, um
(4,7%)3 no Japao e um (4,7%)*' na Coreia do Sul. No que se refere ao
tipo de publicacdo, dezessete (81%)3:14-15,22-23,32-33,35,37-45 fgoram artigos,
trés (14,3%)17:31:3% dissertacoes de mestrado e uma (4,7%)3* tese de
doutorado. Quanto ao idioma de publicacdo quinze (71,5%)3:14-1517,22,31-
33,35-36,38,40-41,44-45  foram redigidos no idioma portugués/ Brasil, trés
(14,3%)233741 em inglés, dois (9,5%)3%3° em portugués/Portugal e um
(4,7%)%* em espanhol.

Quanto ao nivel de evidéncia, dos 21 estudos incluidos na amostra,
dezesseis (76,3%) pertenciam ao nivel VI de evidéncia31°22-23,31,35-45
Estes sao estudos do tipo Estudos descritivos. Quatro (19%) pertenciam
ao nivel V de evidéncial#32-34 Estes sdao estudos do tipo Revisdes
sistematicas de estudos descritivos. Um (4,7%) pertencia ao nivel IV de
evidéncial®. Estes sdo estudos do tipo Estudos de coorte e de caso
controle.

Foram identificados 107 indicadores empiricos que representam os
sinais e sintomas que indicam alteragdes nas necessidades humanas
basicas de pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, e que
devem direcionar a construgao de instrumento de coleta de dados nesta
populacao. Destes, 64 (59,81%) referiam-se a indicadores de avaliagao
das necessidades psicobioldgicas, 40 (37,38%) a indicadores de avaliagao

das necessidades psicossociais, e 3 (2,81%) a indicadores de avaliagao
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das necessidades psicoespirituais. Os resultados sdo apresentados nos
Quadros 2 e 3.

Quadro 2: Indicadores Empiricos que indicam alteragdes nas Necessidades
Humanas Basicas Psicobioldgicas em pacientes oncoldgicos. Vigosa, 2019.

Constructo Indicadores Empiricos identificados
] Regulacao vascular (N = 14) Alteracbes na pressdo arterial; Anemia;
E a necessidade do organismo de transportar e | Hemoptise;  Hiperuricemia;  Hipofosfatemia;
distribuir nutrientes vitais através do sangue para os | Hipomagnessemia; Hiponatremia;

tecidos e remover substancias desnecessarias, com | Hipopotassemia; Leucopenia; Mielossupressao;
0 objetivo de manter a homeostase dos liquidos | Neutropenia; Presenga de Edema; Presenga de
corporais e a sobrevivéncia do organismo. Linfedema; Trombocitopenia.'>17:31-34

Presenca de disturbios alimentares (Anorexia,
desnutrigdo, obesidade, perda de peso); Queixas
alimentares (disfagia, epigastralgia, nauseas,
inapeténcia,  xerostomia); Dificuldade de
degluticdo; Ingesta nutricional inadequada;
Mudanca de habitos alimentares.314-15,17,31.33-41

Alimentacao
; (N = 05)
E a necessidade do individuo obter os alimentos
necessarios com o objetivo de nutrir o corpo e
manter a vida.

Atividade fisica Fadiga; Dificuldade para deambular; Limitacoes
(N = 05) nas atividades de vida diaria; Prejuizo a
E a necessidade de mover-se intencionalmente sob | funcionalidade dos membros; Reducao da
determinadas circunstancias através do uso da | Capacidade funcional.31517.31:3234,3542
capacidade de controle e relaxamento dos grupos
musculares com o objetivo de evitar lesdes
tissulares (vasculares, musculares,osteoarticulares),
exercitar-se, trabalhar, satisfazer outras
necessidades, realizar desejos, sentir-se bem, etc.

Distarbios na eliminagdo urinaria (oliglria,

Eliminacao politria, disUria, andria); Distarbios na eliminagao

(N = 05) intestinal (diarreia, flatos, constipacao,

E a necessidade do organismo de eliminar | incontinéncia fecal); Caracteristica da Urina;

substancias  indesejaveis ou presentes e | Caracteristica das Fezes; Uso de medicamento
quantidades excessivas com o objetivo de manter a | com potencial de Nefrotoxicidade.31%:31,33-41

homeostase corporal.

Integridade fisica Presenga de estomas; Lesdo em mucosas;
] (N = 05) Lesdo em rede venosa; Areas de
E a necessidade de o organismo manter as | hiperpigmentacdo da pele; Integridade das
caracteristicas de elasticidade, sensibilidade, | membranas mucosas.31:34-35.38
vascularizagcdo, umidade e coloragdo do tecido
epitelial, subcutaneo e mucoso com o objetivo de
proteger o corpo.

Oxigenacao Ausculta respiratéria; Caracteristicas do escarro;
] (N = 05) Presenga de dispneia; Presenca de infecgao
E a necessidade do organismo de obter o oxigénio | respiratéria; Presenga de tosse.%31.36-38
através da ventilagdo, da difusdo do oxigénio e
diéxido de carbono entre os alvéolos e o sangue, do
transporte do oxigénio para os tecidos periféricos e
da remogao do diéxido de carbono; e da regulagao
da respiragdo com o objetivo de produzir energia
(ATP) e manter a vida.

Sexualidade Disfungao reprodutiva; Menopausa precoce;
] (N = 05) Prejuizos na vida sexual; Queixas na atividade
E a necessidade de integrar aspectos somaticos, | sexual (Disfungdo erétil, libido comprometida);
emocionais, intelectuais e sociais do ser, com o | Sintomas do climatério.??31-33,36,40-43
objetivo de obter prazer e consumar o0
relacionamento sexual com um parceiro ou parceira
€ procriar.

Percepcao dos érgaos dos sentidos Dor; Percepgdo auditiva; Percepcdo tatil;
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(N = 04)
E a necessidade de o organismo perceber o meio
através de estimulos nervosos com o objetivo de
interagir com os outros e perceber o ambiente.

Percepcido visual (fotossensibilidade).314-151781-
37,40-41

Habitos de vida

Etilismo; Tabagismo; Uso de drogas.3'41517.39

(N = 03)
Regulacao neuroldgica Estado Emocional; Nivel de consciéncia; reflexos
(N =03) motores e sensoriais (tremores, tonturas,

E a necessidade do individuo de preservar e/ou
restabelecer o funcionamento do sistema nervoso
com o objetivo de coordenar as funcoes e atividades
do corpo e alguns aspectos do comportamento.

pareSteSiaS, pareSiaS) _3,1 4-15,17,22-23,31,33-41,43-44

Terapéutica
] (N =03)
E a necessidade do individuo de buscar ajuda
profissional para auxiliar no cuidado a saide com o
objetivo de promover, manter e recuperar a saude.

Dependente do profissional de salde para
resolucdo de seus problemas; Necessidade de

cuidados de apoio; Reagbes alérgicas.3'531.34
36,41,43

Hidratacao
; (N=02)
E a necessidade de manter em nivel étimo os
liquidos corporais, compostos essencialmente pela
agua, com o objetivo de favorecer o metabolismo
corporal.

Ingestdo hidrica; Alteragdes no estado de
hidratagio.3"%8

Regulacao térmica
; (N =02)
E a necessidade do organismo em manter a
temperatura central (temperatura interna) entre 36° e
37,3° C, com o objetivo de obter um equilibrio da
temperatura corporal (producdo e perda de energia
térmica).

Presenca de Febre; Presenca de Calor.3!:3440

Sono e repouso
] (N=02)
E a necessidade do organismo em manter, durante
um certo periodo diario, a suspensdo natural,
periddica e relativa da consciéncia; corpo e mente
em estado de imobilidade parcial ou completa e as
fungbes corporais parcialmente diminuidas com o
objetivo de obter restauragéo.

Alteragdes no sono (Ins6nia, sonoléncia durante
o dia, incapacidade de repor as energias apds o
sono); Sono prejudicado. 15:34:36-38,40-42

Regulacao: crescimento vascular
] (N =01)
E a necessidade do organismo em manter a
manipulagéo celular e o crescimento tecidual dentro
dos padrbes da normalidade com o objetivo de
crescer e desenvolver-se.

AIopéCia. 15,22,33-35,38-39,41,43
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Quadro 3: Indicadores Empiricos identificados na literatura que indicam
alteracdes nas Necessidades Humanas Basicas Psicossociais em pacientes

oncoldgicos. Vicosa, 2019.

Constructo

Indicadores Empiricos identificados

Seguranca emocional
] (N=19)
E a necessidade de confiar nos sentimentos e
emocgdes dos outros em relacdo a si com o
objetivo de sentir-se seguro emocionalmente.

Diminuicdo do bem-estar emocional; Embotamento
afetivo; Estado de choque; Expectativa de melhora;
Experiéncia de estigma; Inseguranga em relacdo a
qualidade de vida futura; Inseguranga quanto a
possibilidade de recidiva ou diagnoéstico de um novo
cancer; Pensamento suicida; Sensacgao de impoténcia;
Sentimento de culpa; Sentimento de esperanga;
Sentimento de fracasso; Sentimento de indignagao;
Sentimento de medo; Sentimento de raiva; Sentimento
de ftristeza; Sentimento de vergonha; Sofrimento;

Temor as mutilagbes e desfiguragoes. '%2331-37,39,41.43-
44,

Gregaria
] (N=07)
E a necessidade do individuo de viver em
grupo com o objetivo de interagir com os outros
e realizar trocas sociais.

Conflito familiar; Dependéncia de outros; Desamparo
familiar; Dificuldade de interagédo social; Tendéncia a

isolamento social; Satisfagdo conjugal; Sentimento de
So”déo_14»15,22,32»34,36,39»40,43»44

Amor, aceitacao
; (N =04)
E a necessidade de ter sentimentos e emocdes
em relagbes as pessoas em geral com o
objetivo de ser aceito e integrado aos grupos,
de ter amigos e familia.

Autoimagem ou auto aceitagdo prejudicada;
Distanciamento dos sentimentos; Negagéo da doenga;
Rejeicéo do (a) parceiro (a).15:33:35-36,39-40,44

Auto Realizacao
] (N =04)
E a necessidade de realizar o maximo com
suas capacidades fisicas, mentais, emocionais
e sociais com o objetivo de ser o tipo de
pessoa que deseja ser.

Capacidade de desempenhar suas atividades laborais;
Dificuldades financeiras; Impacto da doenca nas
atividades de vida diaria; Impacto da doenca na
qualidade de vida.17,31.33-4042,44

Autoestima, autoconfianca e autor respeito
] (N=02)

E a necessidade do individuo de sentir-se
adequado para enfrentar os desafios da vida,
de ter confianga em suas proprias ideias, de ter
respeito por si préprio, de se valorizar, de se
reconhecer merecedor de amor e felicidade, de
nao ter medo de expor suas ideias, desejos e
necessidades, com o objetivo de obter controle
sobre a prépria vida, de sentir bem-estar
psicoldgico e de perceber-se como centro vital
da propria existéncia.

Nivel de Autonomia; Nivel da autoestima.!%:22:32-36.38.43

Comunicacao

] (N =02).
E a necessidade de enviar e receber
mensagens  utilizando linguagem  verbal

(palavra falada e escrita) e ndo verbal
(simbolos, sinais, gestos, expressoes faciais),
com objetivo de interagir com os outros.

Capacidade de comunicagdo efetiva com os
profissionais de sadde; rouquid&o.?334-35

Educacao para a saude/aprendizagem
] (N =02
E a necessidade de adquirir conhecimento e/ou
habilidade para responder a uma situagéo nova
ou ja conhecida com o objetivo de adquirir
comportamentos sauddveis e manter a saude.

Nivel de conhecimento sobre a doenga; Nivel de
conhecimento sobre o tratamento.22-23:3438,41,43
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Quanto aos indicadores empiricos identificados na literatura como
importantes de serem utilizados na avaliagao das Necessidades Humanas
Basicas Psicoespirituais em pacientes oncolégicos identificou-se (N=03):
interferéncia da fé/religido na salde; interferéncia da fé/religido no
enfrentamento da doencga/sofrimento; presenca de crenga ou
religido.*1>:353%.41,44 Estes sdo definidos como a necessidade inerente aos
seres humanos e esta vinculada aqueles fatores necessarios para o
estabelecimento de um relacionamento dinamico entre as pessoas e um
ser ou entidade superior com o objetivo de sentir bem-estar espiritual.
Como, por exemplo: ter crencgas relativas ao significado da vida. Cabe
ressaltar que espiritualidade ndao é o mesmo que religido.

Nao foram encontrados, na literatura consultada, indicadores
empiricos que indicam alteragbes nos constructos recreacdao e lazer,
liberdade e participagcao, espaco, criatividade das Necessidades
Psicossociais. Quanto as Necessidades Psicobioldgicas, ndo foram
encontrados indicadores que indicam alteracdes nos constructos cuidado

corporal e ambiental, e seguranca fisica e do meio ambiente.

DISCUSSAO

O presente estudo foi designado para investigar na literatura
nacional e internacional os indicadores empiricos que indicam alteragoes
nas necessidades humanas do paciente oncoldgico submetidos a
quimioterapia ambulatorial. Dos 107 indicadores empiricos identificados
na literatura, 64 (59,81%) foram relacionados as necessidades humanas
basicas psicobioldgicas. Nesta necessidade, foi identificado 14 (21,8%)
indicadores empiricos no constructo “Regulagcao vascular”. Este achado
pode ser justificado pelo fato de que quase todos o0s agentes
quimioterapicos sdo téxicos ao sistema circulatério. A mielodepressao é
um evento adverso comum e importante, com potencial de letalidade.
Ademais, a imunossupressdo predispde o paciente oncolégico a

complicagoes infecciosas neutropénicas, que por sua vez influenciam no
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resultado da resposta quimioterapéutica, O grau e duragcdo da neutropenia
determina o risco de infecgdo, e a neutropenia induzida por quimioterapia
esta associada com a idade avancada, a ciclos de quimioterapia
anteriores, e doenga disseminada.!®* Assim, devido ao potencial
hematotdxico das drogas quimioterapicas ser alto, é importante que,
durante a coleta de dados, o enfermeiro avalie os indicadores clinicos
objetivos e relacionados a regulagdo vascular, a fim de acompanhar a
evolugao do paciente durante o seu tratamento.

No constructo "“Alimentacao”, foram identificados 5 (7,81%)
indicadores empiricos que indicam alteracbes importantes de serem
avaliadas no paciente oncoldgico. Estes achados sao justificados por uma
incidéncia de nausea durante o tratamento quimioterapico, que varia de
37% a 70%, tornando fundamental ao profissional de enfermagem
oncoldgica o entendimento do potencial emético e das caracteristicas
deste evento adverso.!* Nauseas e vOmitos durante a quimioterapia estdo
relacionados com o tratamento, o que inclui o regime antiemético
instituido, o agente especifico, a dose de quimioterapia, além da via e a
velocidade de administracao. As infusdes intravenosas curtas induzem
mais vOomitos do que as infusbes prolongadas ou os medicamentos
administrados por via oral.#

No constructo “Atividade Fisica”, identificou-se 5 (7,81%)
indicadores empiricos na literatura que indicam alteragdes importantes de
serem avaliadas no paciente oncoldgico. Dentre os indicadores, a fadiga
em pacientes oncoldgicos tem sido atribuida a diversas causas, tais como
a competicao entre o organismo e o tumor por nutrientes, os efeitos
deletérios da quimioterapia e da radioterapia, e a ingestao nutricional
inadequada associada a nausea e vOmitos decorrentes da terapéutica
Antineopléasica.!®> Por tanto, avaliar a fadiga é crucial para identificacao dos
fatores preditivos, e identificar pacientes fadigados é um desafio, pois
fadiga € um sintoma complexo, multidimensional e subjetivo.!>

No constructo "“Sexualidade”, foram identificados 5 (7,81%)

indicadores que indicam alteragdes importantes de serem avaliadas em
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pacientes oncoldgicos. Tais achados retratam as experiéncias dificeis ao
tratamento quimioterapico. Sintomas como a pré-menopausa sao
descritos como consequéncias do tratamento, e 1/3 dos pacientes
experimentam graves sintomas depressivos, enquanto alguns tendem a
ter sentimentos de irritabilidade!®, o que pode influenciar nas atividades
sexuais.

No constructo "“Percepcao dos oOrgdos de sentidos”, foram
identificados 4 (6,25%) indicadores que indicam alteracdes importantes
de serem avaliadas no paciente oncoldgico, e estes estao relacionados a
avaliacdo da dor, percepcao auditiva, percepgao tatil, e percepcdo visual.
Os relatos de sensagbes anormais nas maos e diminuicao ou alteracao do
tato sdo frequentes em pacientes com cancer durante tratamento com
quimioterapia neurotéxica, o que torna este fendmeno interessante para a
pratica do enfermeiro.!” A percepcao da dor em pacientes oncoldgicos é
um fendmeno subjetivo sendo uma combinacdao de fatores, que podem
pode vir de varias partes do corpo ou como um resultado de terapia e
procedimentos realizados incluindo cirurgia, quimioterapia, radioterapia.!’

No constructo “Terapéutica”, foram identificados 3 (4,68%)
indicadores que indicam alteracdes importantes de serem avaliadas,
sendo estes: Dependéncia do profissional de saude para resolugao de seus
problemas; Necessidade de cuidados de apoio; Reacbes alérgicas. A
prevencao da ocorréncia de efeitos colaterais evita ou minimiza eventos
adversos. O reconhecimento precoce da toxicidade das drogas ajuda a
alterar o curso da terapia e diminuir os efeitos téxicos.!3 Assim, reforca-se
a necessidade de o enfermeiro identificar, na admissao do paciente, as
suas necessidades terapéuticas, o conhecimento do paciente sobre as
mesmas, de forma a incluir no plano de cuidados intervengdes voltadas a
reducao de danos ao paciente.

No constructo “Habitos de vida”, foram identificados 3 (4,68%)
indicadores que indicam alteragbes importantes de serem avaliados ao
paciente oncoldgico. Sdo estes: Etilismo; Tabagismo; Uso de drogas. A

associacao entre tabagismo e uso de alcool é um fator de risco para o
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desenvolvimento do cancer. O tabaco e alcool representam cerca de 51%
das causas de cancer no Estados Unidos, 84% da doenca na Europa, e
83% da doenca na América Latina.!® Este achado reforca a necessidade de
uma avaliacao pelo profissional de enfermagem acerca destas condigoes,
visando o planejamento de intervencdes que reduzam o0s agravos
decorrentes destes habitos.°

Dos 107 indicadores empiricos identificados na literatura, 40
(37,38%) foram relacionados a alteragdes importantes das necessidades
humanas basicas psicossociais. Nesta necessidade, o constructo
“Seguranca emocional”, apresentou 19 (47,5%) indicadores importantes
que devem ser levados em conta na avaliacdo do paciente oncoldgico. O
diagndstico de uma neoplasia provoca intenso sofrimento fisico e psiquico
e deflagra um processo de transicao psicossocial cujo desfecho pode ser
imprevisivel. Ele esta relacionado também a perdas de sonhos e planos
para o futuro, bem como a quebra da crenca irracional de que doencas
fatais s6 acontecem com os outros.?9?! Desta forma, alteracoes
psicossociais sao comuns em pacientes acometidos por pelo cancer, em
virtude dos sentimentos de incerteza quanto ao sucesso do tratamento, a
possibilidade de recorréncia da doenca, além dos sentimentos negativos
decorrentes das alteragdes corporais e medo da morte.??

No constructo “Gregaria”, foram identificados 7 (17,5%)
indicadores que indicam alteracbes importantes de serem avaliadas no
paciente oncoldgico. A partir do diagndstico, alteracbes fisicas e
psicolégicas tornam-se evidentes e extremamente impactantes no
contexto familiar, mesmo com a maior disponibilidade de tratamentos
eficazes e do aumento significativo das taxas de sobrevida nos ultimos
anos.?®> O luto antecipatério causa elevado grau de sofrimento dos
familiares depreciando sua qualidade de vida resultando em morbidades
psicoldgicas, pois vivenciam uma sensacao de que receberam uma
sentenca de morte, devido a representacao social que ainda cerca essa
doenca.?® Assim, destaca-se a importancia do reconhecimento da diade

individuo-familia como paciente, para que os familiares obtenham
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informacgdes concretas sobre o diagnodstico e tratamento. Estas
informacdes podem ser utilizadas como subsidio para o enfrentamento da
doenca e empoderamento, resultando em maior seguranga e menor
ansiedade no cuidado aos pacientes e desempenham um papel mais ativo
no tratamento.?*

O construto “Amor e Aceitagao”, representou 4 (10%) dos
indicadores psicossoais que indicam alteracdes importantes de serem
avaliadas no paciente oncoldogico. Sdo estes: Autoimagem ou auto
aceitacao prejudicada; Distanciamento dos sentimentos; Negacao da
doenca; Rejeicao do (a) parceiro (a). O diagndstico de cancer traz com
sigo o sofrimento e a ansiedade, estes atuam como fator estressor
interferindo na vida particular e social do paciente em decorréncia de
estigmas associados ao sofrimento e a morte, pois o simples fato de
pronunciar a palavra gera desconforto.??2>26 O apoio familiar diminui a
caréncia emocional, propicia um comportamento estavel e fortalece o
processo de aceitacdao do diagnodstico. Permitindo assim, que o paciente
encontre forca para lidar com suas alteracdes emocionais, gerando
segurancga, apoio, estabilidade emocional e o estimulando a lutar pela
vida.?’

No constructo “Auto Realizacao”, foram identificados 4 (10%)
indicadores que indicam alteragbes importantes de serem avaliadas no
paciente oncoldgico. O diagnostico positivo de cancer expde o paciente ao
enfrentamento de conflitos pessoais e interpessoais, mudangcas em suas
praticas diarias laborais e familiares, medo e sensacdo de fracasso, o que
exige sua adaptacao a esta nova etapa na vida. Estas transformacoes
advindas com o cancer podem dar um novo significado existencial, com a
valorizacdo de aspectos antes ndo observados.?® Assim, pacientes
oncoldgicos experimentam alguma forma de estigma, pois os efeitos
colaterais adversos interrompem suas vidas diarias e podem interferir em
suas interacdes sociais.!®

O constructo “Educacao para a saude/aprendizagem”, representou

2 (5%) dos indicadores psicossociais que indicam alteragdes importantes a
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serem avaliados no paciente oncolégico, sendo estes: Nivel de
conhecimento sobre a doenca; Nivel de conhecimento sobre o tratamento.
Os profissionais de saude devem oferecer informagdes consistentes aos
pacientes, especialmente sobre o gerenciamento dos efeitos colaterais
adversos da quimioterapia no seu regresso a casa.!® Assim torna-se
importante o empoderamento do paciente com cancer, incluindo-o no
processo de cuidado. Acdes como estas reduzem a ansiedade,
possibilitam a aquisicdo de confianca e melhoram a adesdo as/ao
orientacOes/tratamento.??

Dos 107 indicadores empiricos identificados na literatura, 3 (2,8%)
foram relacionados a avaliacdo das necessidades humanas basicas
psicoespirituais, sendo estes: Interferéncia da fé/religido na saude;
Interferéncia da fé/religidao no enfrentamento da doenca/sofrimento;
Presenca de crenca ou religiao. A presenca da espiritualidade no processo
de adoecer por cancer vem sendo cada vez mais estuda, e evidéncias
apontam que ela contribui positivamente ao paciente no enfrentamento da
enfermidade e em sua qualidade de vida. Sendo assim a espiritualidade
representa uma fonte de apoio que possibilita as pessoas sentirem-se

mais amparadas, confiantes, esperancosas e motivadas.3°

CONCLUSAO

Foram identificados 107 indicadores empiricos na literatura que
indicam alteracbes nas necessidades humanas basicas em pacientes
oncoldgicos. Destes, 64 (59,8%) referiam-se a indicadores que indicam
alteragdes nas necessidades psicobioldgicas, 40 (37,3%) a indicadores das
necessidades psicossociais, e trés (2,7%) as necessidades psicoespirituais.

Uma limitacdo do estudo foi a caréncia de publicacdes na aérea,
sendo necessario o desmembramento das necessidades humanas basicas
para a coleta de estudos que abordassem a tematica desta revisdo. Este
achado aponta para a necessidade de pesquisas futuras que utilizem a
teoria das necessidades humanas basicas como referencial tedrico de

cuidado a pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, de modo a
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avaliar a aplicabilidade desta teoria neste cenario de cuidado. Dentre as
limitacdes dos estudos incluidos nesta revisao, destaca-se o baixo nivel de
evidéncia/grau de recomendacdo, o que aponta para a necessidade de
elaboracdao de estudos com maior rigor metodoldégico para pesquisas
futuras. Nao obstante, ressalta-se que este estudo foi um importante
ponto de partida para direcionar a construgcao de um instrumento de
coleta de dados para avaliacao de pacientes oncoldgicos em quimioterapia
ambulatorial.

Estudos no contexto de cuidado ambulatorial vao ao encontro dos
esforcos internacionais de aprimorar as atividades do enfermeiro nessa
especialidade. No cenario nacional, a oncologia ambulatorial requer
estudos para aprimorar o saber do enfermeiro, com vistas ao cuidado
fundamentado em evidéncias cientificas.

Espera-se que a utilizacdo de um Instrumento de Coleta de Dados
direcionado a enfermagem e embasado na teoria das necessidades
humanas basicas de Wanda Horta permita ao enfermeiro avaliar as
necessidades desta clientela, possibilitando um planejamento de
intervengdes individualizadas ao paciente oncoldégico em terapia

antineoplasica ambulatorial.
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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um instrumento para coleta de dados de enfermagem em um
ambulatério de quimioterapia, fundamentado na teoria das Necessidades Humanas Baésicas de
Wanda Horta (NHB). Método: Pesquisa metodoldgica. A coleta de dados se deu por meio eletronico,
em quatro etapas: revisdo integrativa da literatura para identificar os indicadores empiricos do que
deve ser avaliado na populacdo estudada, validagdo dos indicadores junto a especialistas, constru¢éo
do instrumento de coleta de dados e avaliagdo de especialistas, e validagdo da versdo 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 os constructos de avaliagdo de cada NBH
para a construcdo da versdo preliminar do instrumento. Nesta etapa, os especialistas sugeriram 37
novas modificagdes na verséo preliminar do instrumento. Na Ultima etapa, foi elaborada a verséo final
do instrumento e nova submissao para avaliagdo dos especialistas. Apds 24 novas modificagoes,
chegou-se a versao final do instrumento de coleta de dados. Conclusdes: O instrumento construido
contribuira para a ressignificacdo do trabalho do enfermeiro no local em estudo, e para uma
assisténcia sistematizada a esta clientela.
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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).

Method: 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. Conclusions: 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.

Keywords: Oncologic nursing, Nursing process, Chemotherapy.

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). Método: Investigacion metodoldgica. La recoleccion de datos se realiz6 de manera
electronica, en cuatro etapas: revision integradora de la literatura para identificar los indicadores
empiricos de lo que se debe evaluar en la poblacién estudiada, validacién de los indicadores con
especialistas, construccion del instrumento de recoleccion de datos y evaluacién de especialistas, y
validacion de la version 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 dltima
etapa se elaboré la version final del instrumento y se presenté un nuevo envio para evaluacion por
parte de los especialistas. Luego de 24 nuevas modificaciones, se alcanzé la version final del
instrumento de recoleccion de datos. Conclusiones: El instrumento construido contribuird a la
resignificacion del trabajo de la enfermera en el lugar de estudio y a una asistencia sistematica a esta
clientela.

Palabras clave: Enfermeria Oncolégica, Proceso de Enfermeria, Quimioterapia.

INTRODUCAO

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

O Processo de Enfermagem se operacionaliza em etapas que variam de acordo com autores
quanto ao numero e a terminologia (TANNURE MC e GONGCALVES AM, 2019). Segundo a
Resolucao 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 obtencdo de informacbes sobre a pessoa, familia ou
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coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo salde 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. Estes instrumentos orientam a selecao de
informacdes que irdo substanciar as etapas subsequentes do Processo de Enfermagem
(RODRIGUES SMN, 2017).

Dentre as clientelas assistidas pela equipe de Enfermagem, destacam-se o paciente
oncoldgico. O cancer é um problema de salde 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). Dentre as possibilidades de manejo
terapéutico em pacientes oncologicos, destaca-se a quimioterapia, 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 atuagéo 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 o processo de enfermagem a
estes pacientes torna-se essencial para a qualidade do cuidado. Para tanto, o primeiro passo é a
realiza¢do 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 teérico de
cuidado. Esse modo de organizar o processo de trabalho limitava o cuidado do enfermeiro, gerando
inquietagbes sobre sua identidade profissional naquele espago. A partir de entdo, delineou-se este
trabalho com vistas a implantagcdo 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 metodolodgico, realizado entre margo de 2019 e junho de 2020 em
uma universidade publica federal, em parceria com um hospital de referéncia para tratamento
oncoldgico.

O estudo foi realizado em 4 etapas, seguindo modelo metodolégico de pesquisa semelhante
realizado por Ramalho Neto JM (2010) para construgdo e validacao de instrumento de coleta de
dados de Enfermagem em pacientes adultos de uma Unidade de Terapia Intensiva (Figura 01).
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Figura 01 — Fluxograma com a descricdo das etapas metodoldgicas da pesquisa.

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

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

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

Etapa 4: Validagao de conteldo e de aparéncia da versao final do
instrumento junto a comité de especialistas

CHELONI, IG, et al., 2020.

A primeira etapa do estudo foi realizada no periodo de margo a abril de 2019, e consistiu
em revisao integrativa da literatura, guiada pela questao norteadora: “Quais sdo as publicagdes na
literatura nacional e internacional acerca dos indicadores empiricos que indicam alteragdes nas
necessidades humanas em pacientes oncolégicos submetidos a quimioterapia ambulatorial?” Por
indicadores empiricos entendem-se as manifestagbes, observadas ou mensuradas, que
evidenciam no cliente necessidades humanas basicas afetadas. (SOUZA APMA, et.al, 2009).
Assim, os indicadores empiricos referem-se aos sinais e sintomas importantes que indicam
alteragbes nas necessidades humanas basicas em pacientes submetidos a quimioterapia
ambulatorial.

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

Os critérios utilizados para a selecdao da amostra foram: artigos, dissertagbes ou teses
publicadas na literatura nacional e internacional cujo foco tenha sido o estudo da construgdo e
validagao de instrumentos de coleta de dados para enfermagem, nao sendo filtrado o ano e a
linguagem de publicagéo.

A extracdo dos dados foi realizada seguindo formulario construido conforme metodologia
descrita por Mendes KDS, et.al (2008) de modo a facilitar a coleta e analise dos documentos
selecionados para a amostra, contendo: tipo de publicacao, autor(es), pais/ano de publicagao, idioma,
objetivo principal do estudo, tipo de estudo e numero de sujeitos participantes, conclusdo e
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indicadores empiricos extraidos. Apos extracao dos indicadores empiricos identificados nos trabalhos
elencados, foram eliminados os indicadores duplicados.

Os dados foram analisados segundo os contelidos apresentados pelos artigos, utilizando
estatistica descritiva. Foram avaliados por pares e validados por um terceiro pesquisador. Cada
estudo foi avaliado quanto ao nivel de evidéncia, de acordo com o desenho metodoldgico. Os niveis
de evidéncia variam de | a VIl sendo: nivel 1 — meta-analise ou revisdes sistematicas; nivel Il —
Ensaio Clinico Randomizado Controlado; nivel Ill — Ensaio Clinico sem Randomizagao; nivel IV —
Estudos de coorte e de caso controle; nivel V — Revisdes sistematicas de estudos descritivos; nivel VI
— estudos descritivos; nivel VIl — opinido de especialistas (GALVAO, 2014).

Para apresentagdo dos resultados, os indicadores empiricos foram agrupados de acordo
com os constructos de avaliagdo das NHB psicossocial, psicoespiritual e psicobiolégica, com auxilio
do programa Microsoft Excel® 2013, seguindo o referencial teérico de Wanda Horta, e revisdo das
definigdes conceituais proposta por Benedet SA e Bub MBC (2001). Nesta etapa, utilizou-se a técnica
de mapeamento cruzado. Para cada indicador, procedia-se a leitura da definicdo operacional de cada
NHB e, na sequéncia, era feita a alocagdo 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 por processo de validagao de conteldo junto
a um grupo de especialistas. Para selecdo dos mesmos foi utilizado o sistema de pontuagéo de
especialistas proposto por Fehring RJ (1987), adaptado para esta pesquisa conforme Quadro 1.
Foram elencados para este estudo os especialistas que obtiveram pontuagdo minima necessaria de

cinco.

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

Critério Pontuacao

Pratica clinica de pelo menos 1 ano de duragéo na area de enfermagem oncolégica.

Doutorado — tematica central em construgdo e validagdo de instrumentos de coletas de dados baseados
em teorias de enfermagem OU tematica de estudo envolvendo assisténcia de Enfermagem a pacientes
oncologicos.

Mestrado — dissertagdo com conteddo relevante dentro da area Enfermagem Oncoldgica. 1
Especializacdo em Enfermagem Oncolégica com Pratica clinica de pelo menos 1 ano de duragdo na area
de enfermagem oncolégica 3
Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica sem pratica clinica na area, ou com pratica clinica inferior a 1
ano de duragao na area de enfermagem oncolégica: 1 ponto. 1
Pesquisa (com publicagdes) na area de Enfermagem Oncoldgica. 1
Publicagbes em revistas Qualis Capes A1, A2 ou B1 na Enfermagem envolvendo a tematica “Processo de | 2
Enfermagem” ou “Enfermagem oncolégica” ou “Assisténcia de Enfermagem em Ambulatérios de
Quimioterapia”

Ser Enfermeiro, com diagnéstico de cancer, submetido a quimioterapia ambulatorial. 2

Fonte: FEHRING, 1987 (Adaptado para este estudo).
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Os especialistas foram recrutados via contato pessoal do pesquisador com integrantes da
Associacao Brasileira de Enfermagem Oncolégica, da Associacdo Brasileira de Enfermagem em
Oncologia e Oncohematologia e enfermeiros atuantes na instituicdo alvo da pesquisa. Ao total, o
convite para participar da pesquisa foi enviado por e-mail para 261 especialistas. Destes, 28
aceitaram em participar do estudo, e dentre estes, 14 atenderam aos critérios de inclusao do estudo,
superando assim o nimero minimo de avaliadores recomendado por Lynn MR (1986).

Para os especialistas incluidos no estudo, foi enviado por meio eletrénico (e-mail) uma carta
convite esclarecendo o objetivo do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para ser assinado e devolvido por meio eletrénico, 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 teérico de Wanda Horta, e revisao
das definigbes 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 sugestdes de alteragdo do nome do indicador de acordo com o mais comumente
utilizado na pratica clinica, e outro para sugestdo de inclusdo de outros indicadores que os
especialistas considerassem essencial para avaliagao 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 incluséo na versdo preliminar do instrumento de coleta de dados todos os
indicadores sugeridos pelos especialistas e nado identificados na literatura. Estes foram apreciados
novamente pelos especialistas na terceira etapa do estudo.

A terceira etapa do estudo foi realizada entre agosto e outubro de 2019. Para a construcédo e
formatacao da primeira vers@o 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 inclusédo foram agrupados em cada NHB, seguindo a definicdo operacional de cada necessidade
proposta por Benedet SA e Bub MBC (2001), e enviados para nova apreciagao 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 sugestao de inclusdo ou exclusao de algum item que
considerasse mais adequado para utlizar na pratica clinica. Nesta etapa, 13 especialistas
responderam a avaliacao.

A quarta etapa do estudo foi realizada em junho de 2020. Nesta etapa, o instrumento de
coleta de dados construido a partir das modificacbes sugeridas pelos especialistas da versao
preliminar do instrumento na etapa 3 do estudo foi novamente submetido a apreciagdo do mesmo
grupo de especialistas para avaliagdo quanto a pertinéncia e clareza, bem como a anélise do layout.
Nesta etapa, os 13 especialistas responderam os questionarios.

Este estudo foi desenvolvido apds apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade competente (Parecer Etico N° 3.077.121). Aos especialistas que participaram da

segunda, terceira e quarta etapas do estudo, foi enviada uma carta convite via e-mail, descrevendo o
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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 identificacdo dos indicadores empiricos de avaliacao
das Necessidades Humanas Basicas em pacientes oncologicos através de busca na literatura. A
Figura 4 mostra o fluxograma sintese da analise dos estudos que culminaram na extracao final dos

indicadores empiricos.

Figura 2: Fluxograma do processo de selegdo dos artigos que compuseram a amostra deste estudo.

Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Artigos encontrados
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. s
Incluidos na rewisao

integrativa:; 21

-

FONTE: CHELONI, IG, et al., 2020.

Apds andlise dos 21 estudos que compuseram a amostra, foram identificados 107 indicadores
empiricos que representam o0s sinais e sintomas que devem ser utilizados para avaliar as
necessidades humanas bésicas afetadas em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico.
Destes, 64 (59,81%) referiam-se a indicadores de avaliagdo das necessidades psicobiolégicas, 40
(37,38%) a indicadores de avaliacao das necessidades psicossociais, e 3 (2,81%) a indicadores de
avaliagdo das necessidades psicoespirituais. Nao foram encontrados, na literatura consultada,
indicadores empiricos para avaliar os constructos recreacao e lazer, liberdade e participagao, espago,
e criatividade das Necessidades Psicossociais. Quanto as Necessidades Psicobiologicas, nao foram
encontrados indicadores para avaliagdo do cuidado corporal e ambiental e segurancga fisica e do meio
ambiente.

Na segunda etapa do estudo foi realizada a validagdo 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 conclusao da graduagdo em enfermagem variou
entre 1988 e 2016. O tempo de experiéncia profissional como enfermeiro variou de 02 a 30 anos
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(média de 11 anos), e da pratica clinica em enfermagem oncolégica variou entre 02 e 24 anos (média
de 10 anos). Quanto a titulagao, 08 (57,1%) eram especialistas em Oncologia, 05 (35,6%) Mestres; e
01(7,3%) possuia Graduacdao em Enfermagem. Quanto a experiéncia com pesquisa, 01 (7,2%)
participava de pesquisas na pratica clinica, e 01 (7,2%) ja havia tido diagnéstico positivo para cancer
e sido submetido a terapia antineoplasica.

Dos 107 indicadores empiricos identificados na literatura, os especialistas concordaram em
80% ou mais que 83 eram indicadores relevantes de serem avaliados em pacientes oncoldgicos.
Destes, 52 (60%) referiam-se a indicadores de avaliacdo das necessidades psicobioldgicas, 30
(35,7%) das necessidades psicossociais e 01 (4,3%) da necessidade psicoespiritual. Os indicadores

validados estdo descritos no Quadro 02.

Quadro 02 - 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. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Indicadores Psicossocial

Construto Indicador Empirico IC
Comunicacao Capacidade de comunicagao efetiva com os profissionais de saude 92,86
Gregaria Desamparo familiar 85,71

Dificuldade de interagéo social 85,71
Sentimento de soliddo 85,71
Seguranca Emocional Inseguranca em relagéo a qualidade de vida futura 100
Sofrimento 92,86
Inseguranga quanto a possibilidade recidiva ou diagnéstico de um novo cancer 92,86
Estado de choque
85,71
Expectativa de melhora 85,71
Pensamento suicida 85,71
Sensagao de impoténcia 85,71
Sentimento de culpa 85,71
Sentimento de esperanga 85,71
Sentimento de fracasso 85,71
Sentimento de indignagao 85,71
Sentimento de medo 85,71
Sentimento de raiva 85,71
Sentimento de tristeza 85,71
Sentimento de vergonha 85,71
Temor as mutilagdes e desfiguragoes 85,71
Amor e Aceitacao Autoimagem ou auto aceitagéo prejudicada 92,86
Negacéo da doenga 85,71
Rejeigao do (a) parceiro (a) 85,71
Autoestima, Autoconfianca e | Nivel de Autonomia 85,71
Autorrespeito Nivel da autoestima 85,71
Educacao para a Saude/ Nivel de conhecimento sobre a doenga 100
Aprendizagem Nivel de conhecimento sobre o tratamento 92,86
Auto Realizacao Impacto da doenga nas atividades de vida diaria 100
Impacto da doenga na qualidade de vida 100
Capacidade de desempenhar suas atividades laborais 92,86
Indicador Psicoespiritual
Presenga de crenga ou religiao 100
Indicadores Psicobioldgico
Habitos de vida Etilismo 100
Tabagismo 100
Uso de drogas 100
Regulagao Neurologica Estado Emocional 100
Nivel de consciéncia 100
Reflexos motores e sensoriais (Tremores, tonturas, parestesias, paresias) 100
Percepcao de 6rgaos e Dor 100
sentidos Percepgéao auditiva 100
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Percepgao tatil 92,86
Percepgao visual (fotossensibilidade) 85,71
Oxigenacao Presenga de Dispneia 100
Presenga de tosse 100
Ausculta respiratéria 92,86
Regulagao Vascular Alteragdes na Pressao Arterial 100
Mielossupressao 92,86
Presenga de Edema 92,86
Presenga de Linfedema 92,86
Anemia 85,71
Hemoptise 85,71
Trombocitopenia 85,71
Regulagao Térmica Presenca de febre 100
Hidratacao Alteragdes no estado de hidratagao 100
Ingesta hidrica 92,86
Alimentacao Presenga de disturbios alimentares (Anorexia, desnutricéo, obesidade, perda de 100
peso)
Queixas alimentares (disfagia, epigastralgia, nduseas, inapeténcia, xerostomia) 100
Mudancga de habitos alimentares 100
Dificuldade de degluticao 92,86
Ingesta nutricional inadequada 85,71
Eliminagao Disturbios na eliminagéo urinaria (oliguria, polidria, disuria, andria) 100
Disturbios na eliminagéo intestinal (diarreia, flatos, constipagdo, incontinéncia fecal) 100
Caracteristica da Urina 100
Caracteristica das Fezes 100
Uso de medicamento com potencial de Nefrotoxicidade 92,86
Integridade Fisica Presenga de estomas 100
Les&@o em rede venosa 100
Areas de hiperpigmentagao da pele 100
Integridade das membranas mucosas 100
Lesdo em mucosas 92,86
Sono e Repouso Alteragdes no sono (Insdnia, sonoléncia durante o dia, incapacidade de repor as 85,71
energias apos 0 sono)
Atividade Fisica Fadiga 100
Dificuldade para deambular 100
Limitagbes nas atividades de vida diaria 100
Prejuizo a funcionalidade dos membros 92,86
Redugéao da capacidade funcional 85,71
Sexualidade Queixas na atividade sexual (Disfungao erétil, libido comprometida) 100
Disfungéo reprodutiva 92,86
Prejuizo na vida sexual 85,71
Sintomas do climatério 85,71
Regulac¢ao: Crescimento Alopecia 92,86
vascular
Terapéutica Necessidade de cuidados de apoio 92,86
Reacgdes alérgicas 92,86
Dependente do profissional de salde para resolu¢éo de seus problemas. 85,71

CHELONI, IG, et al., 2020.

Ainda nesta etapa do estudo, foi sugerido pelos especialistas a inclusdo de 58 novos

indicadores empiricos que os mesmos consideraram como importantes de serem avaliados em

pacientes submetidos a quimioterapia. Destes, 36 (61,9%) eram relacionados a avaliagdo das

necessidades psicobioldgicas, dos quais destacam-se: pratica de exercicios fisicos, higiene corporal,

déficit prévio para o autocuidado, percepgao gustativa, e queixas na atividade sexual. Também foi

sugerida a inclusdao de 19 (32,7%) indicadores relacionados a avaliacdo das necessidades

psicossociais.

Na terceira etapa do estudo, foi feita a construgao da versao preliminar do instrumento de

coleta de dados, tendo por referéncia os indicadores validados e sugeridos na etapa dois do estudo.
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Esta versao preliminar do instrumento foi composta por 141 indicadores empiricos, sendo 88 (62,4%)

para avaliagdo das

necessidades psicobiologicas, 49 (34,7%) para avaliacdo das necessidades

psicossociais, € 04 (02,9%) para avaliacao das necessidades psicoespirituais.

Apo6s analise dos especialistas, foram sugeridas 37 modificacbes sendo 19 inclusées, 10

exclusbées e 08 modificagbes de nomes de itens, ou de localizacdo dos mesmos dentro do

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

estdo descritos no Quadro 03.

Quadro 3 - Itens que compuseram a versdo preliminar do instrumento de coleta de dados para

consulta de enferma

em ao paciente oncol6gico ambulatorial, Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Item

Subitem

Identificacao

Nome, data de nascimento, nome da méae; cédigo do paciente, nimero de atendimento, sexo, raga,
profisséo, escolaridade, estado civil, convénio, diagndstico, estadiamento, protocolo de quimioterapia,
ciclos, toxicidade esperada, fase do tratamento, informante.

Condicao atual de
saude

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

Necessidades
psicossociais

Comunicagao: Capacidade de comunicagdo efetiva com os profissionais de saude, Mostra
entendimento das orientagdes recebidas, Alteragdo na fala. Gregaria: Desamparo familiar, Dificuldade
de interagé@o social, Sentimento de solidao. Recreacao e lazer: Alteracdo de habitos de recreagéo e
lazer, Dificuldade para atividades de recreagédo e lazer. Seguranca Emocional: Estado de choque,
Expectativa de melhora, Inseguranga em relagdo a qualidade de vida futura, Inseguranga quanto a
possibilidade de recidiva ou diagnoéstico de um novo cancer, Pensamento suicida, Sensagdo de
impoténcia, Sentimento de culpa, Sentimento de esperanca, Sentimento de fracasso, Sentimento de
indignacao, Sentimento de medo, Sentimento de raiva, Sentimento de tristeza, Sentimento de vergonha,
Sofrimento, Temor as mutilagbes e desfiguragdes, Dificuldade de expressar sentimentos/emocoes.
Amor e aceitacao: Autoimagem ou auto aceitagdo prejudicada, Negagdo da doenga, Automutilagdo,
Apoio familiar, Aceitacdo do Cateter Venoso Central de Longa Permanéncia, Rejeicdo do (a) parceiro
(a). Autoestima, Autoconfianca e Autorespeito: Nivel de autonomia, Nivel de autoestima, Capacidade
de tomada de decisdo prejudicada. Liberdade e participacao: Capacidade de fazer escolhas pessoais
preservadas, Capacidade de tomada de decisdbes preservada. Educacdo para a saude/
Aprendizagem: Nivel de conhecimento sobre a doenga, Nivel de conhecimento sobre o tratamento,
Capacidade de assimilar orientagdes de saulde, Falta de adesdo ao tratamento proposto, Disposigao
para auto-cuidado. Auto realizag¢ao: Profissdo/situacdo, Capacidade de desempenhar suas atividades
laborais, Interferéncia da doenga nas atividades de vida diaria, Capacidade de cumprir metas ou
desafios, Interferéncia da doenca na qualidade de vida. Espaco: Individualidade, Exposi¢cdo excessiva a
procedimentos invasivos. Criatividade: Desejo de manter-se entretido com Hobbes e aprender novas
coisas.

Necessidades
psicoespirituais

Presenga de crenca ou religiao, Frequéncia de pratica religiosa, Possui Apoio espiritual regular, A
espiritualmente é algo significativo.

Necessidades
psicobiologicas

Habitos de vida: Etilismo, Tabagismo, Uso de drogas, Pratica de exercicios fisicos, Praticas integrativas
complementares de salde. Regulagado neuroldgica: Estado emocional, Nivel de consciéncia, Déficit
cognitivo, Apresenta sequelas neuroldgicas, Presenga de Formigamento em membros, Reflexos
motores e sensoriais (Tremores, tonturas,desequilibrio,parestesias,paresias). Percepcéao dos 6rgaos e
sentidos: Dor, Presenga de alodinia, Percepgédo auditiva, Percepgao visual, Percepgdo Tatil, Percepgéo
gustativa. Oxigenacao: Frequéncia respiratoria, SpO2, Cianose Periférica presente, Presenga de tosse,
Caracteristicas da secregao, Ausculta respiratéria. Regulagao vascular: Alteragdes na pressao arterial,
Pulso radial, Tempo de enchimento capilar, Ausculta Cardiaca, Anemia, Hemoptise, Mielossupresséo,
Presenga de edema, Presenca de linfedema, Trombocitopenia, Presenca de petéquias, Presenga de
hematomas, Presenca de gengivorragia, Presenca de epistaxe, Presenca de otorragia, Presenga de
Formigamento em membros. Regulacao térmica: Presenga de febre, Sudorese. Hidratacao: Ingesta
hidrica, Alteracdes no estado de hidratagéo, Déficit prévio para o autocuidado na hidratagdo, Turgor da
pele. Alimentacao: Peso atual, Peso habitual, Disturbios alimentares, Queixas alimentares, Dificuldade
de degluticdo, Ingesta nutricional. Eliminagao: Distirbios na eliminagdo urindria, Distdrbios na
eliminagéo intestinal, Caracteristica da urina (Cor, Claridade, Quantidade, Odor), Caracteristicas das
fezes (Coloragdo, Consisténcia, Formato), Uso de medicamento com potencial de nefrotoxidade.
Integridade fisica: Presenca de estomas, Lesdo em mucosas, Lesdo em rede venosa, Areas de
hiperpigmentagédo da pele, Integridade das membranas mucosas. Sono e repouso: Alteragdes no sono.
Atividade fisica: Fadiga, Dificuldade de deambular, Alteragdo na marcha, Limitagdes nas atividades de
vida, Prejuizo a funcionalidade dos membros, Performance status - indice de Karnofsky, Reducédo da
capacidade funcional. Cuidado corporal e ambiental: Déficit prévio para o autocuidado, Dificuldade em
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realizar a higiene intima. Sexualidade: Disfun¢do reprodutiva, Prejuizo na vida sexual, Queixas na
atividade sexual, Sintomas do climatério, Sintomas de andropausa, Presenca de mutilagdes, Novas
praticas sexuais em decorréncia do tratamento, Frequéncia da atividade sexual, Histéria de
Braquiterapia, Queixas na atividade sexual, Uso de métodos anticoncepcionais. Regulagcdo -
Crescimento vascular: Alopecia, Progressdo tumoral. Terapéutica: Dependente do profissional de
salde para resolugéo de seus problemas, Necessidade de cuidado de apoio, Reagdes alérgicas, Vias

de Administragdo de medicamentos em uso.

6. Solicitac6es do paciente/familiares

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

CHELONI, IG, et al., 2020.

Na etapa 4, o instrumento de coleta de dados refinado apés a etapa 3 do estudo foi
novamente submetido a avaliagdo dos especialistas para a validagao de conteldo e de aparéncia da
versao final do instrumento. Ao todo, nesta Ultima rodada foram sugeridas 24 modificagcbes na versao
final do instrumento, sendo 08 inclusdes, 5 exclusdes e 11 modificacbes de nomes de itens, ou de
localizagdo dos mesmos dentro do instrumento.

A versao final do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a pacientes
atendidos em ambulatério de quimioterapia ficou constituida por 167 itens, agrupados conforme a
semelhanga tematica nos seguintes eixos: 1-ldentificagdo do cliente; 2- Diagndstico; 3-Planejamento
Terapéutico; 4-Condigdo atual de salde; 5-Necessidades psicossociais; 6-Necessidades
psicoespitituais; 7-Necessidades psicobioldgicas; 8-Solicitagbes do paciente/familiares; 9-Impressao
do enfermeiro sobre o paciente/familiares/outros dados relevantes e 10- Encaminhamento ao

profissional multidisciplinar. A Figura 03 mostra a verséo final do instrumento de coleta de dados.

Figura 03 — Instrumento de coleta de dados de Enfermagem para pacientes submetidos a
quimioterapia ambulatorial. Vigosa, MG, 2020

Formulario de Coleta de Dados Ambulatério de
Quimioterapia
Fundamentado na Teoria de Wanda Horta Etiqueta de identificagéo

1 - Identificacao

Género: ( )M ()F ( )Outro: | Raga: | Profisséo: | Escolaridade:
Estado Civil | Cidade/Estado:
Convénio: | E-mail: | Telefone:

Informante: ( )Paciente (  )Membro da familia ( )Amigo ( )Profissional da Saide ( )Outro:

2- Diagnéstico

Diagnéstico: | cID: | Estadiamento: Datado Diag: / /
3 - Planejamento Terapéutico

Protocolo Terapéutico: | Ciclos:

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

Toxicidade esperada: (  )Hematoldgica ( )Pulmonar ( )Neurolégica ( )Cardiovascular ( )Gastrointestinal (  )Geniturinaria

)Metabdlica ( )Endécrina ( )Dermatolégica

4 - Condicao atual de saude

Queixa principal: | Antecedentes clinicos pessoais e familiares oncoldgicos:
QOutras comorbidades: | Alergia: ( )Nao ( )Sim:
Medicamentos em uso: ( )Nao ( )Sim. Peso atual: Kg Peso Altura: m Superficie Corporal:
Quais habitual: m?2
Kg
Sinais Vitais: Presséo Arterial:___x__mmHg Pulso Radial: _ Bpm Temperatura: __ °C  Frequéncia Respiragdo: ___Irpm
5 - Necessidades psicossociais
Comunicagao Capacidade de comunicagéo efetiva com os profissionais de sadde: ( )Nao ( )Sim.
Mostra entendimento das orienta¢des recebidas: (  )Nao ( )Sim. | Alteragcdo nafala: (  )Nao ( )Sim. Qual:
Gregaria Desamparo familiar: ( )Nao ( )Sim. | Dificuldade de interagéo social: ( )Nao ( )Sim.
Sentimento de soliddo: ( )Nao ( )Sim.
~ Alteracdo de habitos de recreagdo e lazer: ( )Nao ( )Sim:
Recreagéo e lazer
Mudancas nas atividades de Recreacédo e Lazer: ( )N&@o ( )Sim.
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Seguranga Emocional

Estado de choque: ( )Nao percebido ( )Sim. | Expectativa de melhora:( )Nao ( )Sim.

Inseguranga em relacédo a qualidade de vida futura: ( )Nao ( )Sim.

Inseguranga quanto a possibilidade de recidiva ou diagnéstico de um novo cancer:( )Nao ( )Sim.

Pensamento suicida: () Ndo percebido ( )Sim. Sensagéo de impoténcia: () Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de culpa: () Nao percebido ( )Sim. Sentimento de esperanca: () Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de fracasso: () Ndo percebido ( )Sim. Sentimento de indignagdo: () N&o percebido ( )Sim.
Sentimento de medo: () N&o percebido ( )Sim. Sentimento de raiva: () Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de tristeza: () Nao percebido ( )Sim. Sentimento de vergonha: () Nao percebido ( )Sim.

Sofrimento: () Nao percebido ( )Sim. | Dificuldade de expressar sentimentos/emogdes: ( )Nao ( )Sim.

Temor as mutilagcdes e desfiguragdes: ( ) Nao de aplica ( )N&o ( )Sim:

Amor e aceitacéo

Autoimagem ou auto aceitagdo prejudicada: (  )Nao ( )Sim. | Negagdo da doenga: ( )Nao ( )Sim.
Automutilagdo: Nao( ) Sim( ). Apoio familiar: Nao( ) Sim( ).

Aceitacdo de dispositivos decorrentes do tratamento: (

)Nao ( )Sim. Rejeigao do (a) parceiro (a): ( )Nao( )Sim.

Autoestima,
Autoconfianga e
Autorespeito

Nivel de autonomia: (  )N&o comprometida ( )Comprometida:

Nivel de autoestima: ( )N&o comprometida ( )Comprometida:

Capacidade de tomada de decisdo prejudicada: (  )Nao ( )Sim.

Educagéo para a saude/
Aprendizagem

Nivel de conhecimento sobre a doenga: ( )Adequado ( )Inadequado ( )Nenhum.

Nivel de conhecimento sobre o tratamento: ( )Adequado ( )Inadequado ( )Nenhum.

Capacidade de assimilar orientagdes de saude: ( )Adequada ( )Inadequada ( )Nenhuma.

Adesé&o ao tratamento proposto: ( )Nao ( )Sim. | Disposigdo para autocuidado: (  )Nao ( )Sim.

Auto realizagéo

Mantém atividade profissional: (  )Ndo ( )Sim. Qual:

Capacidade de desempenhar suas atividades laborais: ( )Ndo ( )Sim.

Interferéncia da doenga nas atividades de vida diaria: (  )Nao ( )Sim. Cite:

Capacidade de cumprir metas ou desafios: ( )Nao ( )Sim.

Interferéncia da doenca na qualidade de vida: (  )Ndo ( )Sim:

Individualidade:( )N&o comprometida ( )Comprometida:

Espaco Exposi¢ao excessiva a procedimentos invasivos ( )Nao ( )Sim.
Esta adaptado aos dispositivos decorrentes do tratamento ( )N&o ( )Sim.
Criatividade Desejo de manter-se entretido e aprender novas coisas: (  )N&o ( )Sim:

6 - Necessidades psicoespirituais

Espiritualidade/Crenga

Presenca de crenga ou religido: ( ) Nao ( )Sim. Qual?

Frequéncia de pratica religiosa: ( )Esporadico ( ) 1x/semana ( )2 a3x/semana ( ) +3x/semana.

Possui Apoio espiritual regular: ( )Nao ( )Sim. Qual? | A espiritualmente é algo significativo: ( )Ndo ( )Sim.

7 - Necessidades Psicobiologicas

Tabagismo: ( )Nao (
Habitos de vida Etilismo: ( )Nao ( )Sim. [)Sim. Uslo.de d.rogas il.l'citas:( )Nao ( )Sim: ] _
Praticas integrativas complementares de satde: ( )Nao (
Pratica de exercicios fisicos: (  )Ndo ( )Sim: )Sim:
Regulagao neurolégica Estado emocional: (  )Agressivo ( )Agitado (  )Ansioso ( )Alegre ( ) Calmo ( )Depressivo.
Nivel de consciéncia: (  )Consciente ( )Confuso. |Apresenta sequelas neurolégicas: ( )Nao ( )Sim:
Reflexos motores e sensoriais (Tremores,tonturas,desequilibrio,parestesias,paresias): ( )Nao ( )Sim:
Dor: ( )Nao ( )Sim. Local: EVA:

Percepgao dos 6rgaos e

Percepgao auditiva: ( )Nao comprometida ()Comprometida:

Percepcgéao visual (Fotossensibilidade): ( )Nao comprometida ( )Comprometida:

tid
sentidos Percepgao Tatil: ( )Nao comprometida ( )Comprometida:
Percepgao gustativa: ( )Nao comprometida ( )Comprometida:
SpO2:___ ( )Eupneico ( )Taquipneico ( )Bradipneico ( )Dispneico.
. ~ Cianose Periférica presente: ( )Nao ( Presenca de tosse: ( )Nao ( )Sim. Caracteristicas: ( )Seca (
Oxigenagao . ;
)Sim: )Produtiva.
Caracteristicas da secregao: Coloragao: Volume:

Pulso radial: (  )Cheio ( )Filiforme ( )Ritmico ( ) Arritmico.

Ausculta Cardiaca: RCR2T sem ruidos extras () Sim Nao( ) Alteragdes Identificadas:

Tipo sanguineo: ( )A ( )B ( )AB ( )O ( )Rh+ (
Anemia: ( )Nao ( )Sim. Valor de Hemoglobina: )Rh-
Regulagéo vascular Mielossupresséo: ( )Nao ( )Sim. Cite: Neutrofilos: Plaquetas: Hemacias:
Presenca de edema: ( )Nao ( )Sim.__ /++++ Local: | Presenca de linfedema: ( )Nao ( )Sim. Local:
Trombocitopenia: (  )Nao ( )Sim. Presenca de petéquias: ( )Nao ( )Sim:
Presenca de hematomas: ( )Nao ( )Sim: Presenca de sangramento: ( ) Ndo ( ) Sim. Onde:
Alopecia: ( )Nao ( )Sim. Progresséo tumoral: ( )Nao ( )Sim.
Regulacéo térmica Febre aferida ou percebida nas ultimas 48h? ( )Nao ( )Sim. °C ( )Nao aferida.
Sudorese ( )N&o ( )Sim Tipo:
Ingesta hidrica: ( )Nao comprometida (
yComprometida: Alteragdes no estado de hidratagdo: ( )Nao ( )Sim:

Hidratagao

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

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

Nutrigao

Distarbios alimentares: () Nao ( ) Sim:( ) Anorexia ( )Desnutri¢éo: ( )Obesidade:
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Queixas alimentares (Disfagia,epigastralgia,nduseas,inapeténcia,xerostomia): ( )Nao ( )Sim.

Dificuldade de degluticdo: ( )N&o ( )Sim.

Ingesta nutricional: ( )Excelente -Ingere as refeigdes na integra ( )Adequada - Ingere mais da metade das refeigdes
( )Provavelmente adequada -Raramente ingere 1/2 das refeicdes ( )Muito pobre - Raramente ingere 1/3 das
refeigdes.

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

Eliminagao

Distarbios na eliminagéo urinaria (Oliguria,polidria,disiria,andria, incontinéncia, dor):( )Nao ( )Sim:  Frequéncia:
x dia

Distarbios na eliminagéo intestinal (Diarréia,flatos,constipagdo,incontinéncia, dor): ( )Nao ( )Sim: Frequéncia: x
dia

Caracteristica da urina: Cor: ( ) Limpida ( ) Concentrada ( )Hematidria Claridade: ( ) Turva ( ) Transparente
Quantidade: (  )500 a 1700ml/dia ( )400ml ou- ( )1800ml ou+.
Odor: ( )Suigeneris ( )Amoniacal ( )Adocicado ( )Putrido.

Caracteristicas das fezes: Coloracao: ( )Esverdeada ( )Acinzentada ( )Enegrecidas ( )Amareladas

( )Amarronzadas. Presenca de sangue vivo nas fezes: ( )Ndo ( )Sim. Consisténcia: ( )Consistente (
JPastosa ( )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.Pecas
fofas com bordas em pedacos ( )7.Aquoso, sem partes solidas, inteiramente liquido.

Uso de medicamento com potencial de nefrotoxidade: (  )N&o ( )Sim. Cite:

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

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

Lesdo em mucosas: ( )Nao ( )Sim: | Lesdo em rede venosa: ( )Ndo ( )Sim:
. . Rede venosa adequada para tratamento proposto: ( )Sim ( )Nao:
Integridade fisica - - = ~ - - = -
Areas de hiperpigmentacéo da pele: ( )Nao ( )Sim: | Integridade das membranas mucosas: ( )Nao ( )Sim:
Presenca de Lesdo por Pressdo: ( ) Nao ( ) Sim. Estagio: Local:
Presenca de drenos ou cateteres: ( )Nao ( )Sim. Qual:
Alteragdes no sono (Insénia, sonoléncia durante o dia, incapacidade de repor as energias ap6s 0 sono): ()
Sono e repouso - o
Nao ( )Sim:
Fadiga: ( )Nao ( )Sim. | Dificuldade de deambular: ( )N&o ( )Sim. | Alteragcdo na marcha ( )N&o ( )Sim.
Atividade fisica Limitagdes nas atividades de vida:( )Nao ( )Sim. Prejuizo a funcionalidade dos membros: ( )Nao ( )Sim.
Indice de Karnofsky: %. Redugao da capacidade funcional: ( )Nao ( )Sim.

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

Cuidado corporal e

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

Déficit para o autocuidado: Higiene oral ( )Nao (

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

ambiental Tipo de precaucéo: ( ) Padrdo ( ) Contato ( ) Aerossois ( ) Goticulas ( ) Contato e aerosséis ( ) Contato e
Goticula
Disfungao reprodutiva: ( )Nao ( )Sim. | Prejuizo na vida sexual: ( )Nao ( )Sim.
Queixas na atividade sexual (Disfungéo erétil, libido comprometida): ( )Nao ( )Sim.
Sintomas do climatério: ( )Nao ( )Sim. | Sintomas de andropausa: ( )Nao ( )Sim.
Sexualidade Presenca de mutilagées que dificultam a pratica sexual: ( )Nao ( )Sim:

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

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

Histéria de Braquiterapia: ( )Nao ( )Sim. | Queixas na atividade sexual: ( )Nao ( )Sim:

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

Terapéutica

Dependente do profissional de saude para resolu¢ao de seus problemas: ( )Nao ( )Sim.

Necessidade de cuidado de apoio: ( )Nao ( )Sim. | Histérico de reagao transfusional: ( )Nao ( )Sim.

8 - Solicitacdes do paciente/familiares

9 - Impressao do enfermeiro sobre o paciente/familiares/outros dados relevantes:

Riscos identificados: (

)Nao ( ) Sim. Qual/Quais:

10 — Encaminhamento ao profissional multidisciplinar

( )Nao ( )Sim.Qual:

Justifique:

CHELONI, IG, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Este estudo objetivou a construcdo e validagao de um instrumento de coleta de dados para
consulta de Enfermagem para pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, tendo por
referencial tedrico 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 construgao 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 oncolégico em tratamento quimioterapico ambulatorial.

As preocupagdes evidenciadas por apontamentos dos especialistas quanto a validagao da
aparéncia e conteudo da ferramenta de coleta de dados, corroboram com achados da literatura que
afirmam a importancia dos registros em todas as instdncias 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 elaborac¢do da evolu¢do 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
seguranga para o paciente (FERREIRA LL, et. al, 2020). Cabe lembrar que a comunicagéo efetiva é
uma das metas internacionais de seguranga do paciente. Deste modo, a utilizagdo de um instrumento
sistematizado de coleta de dados para guiar a consulta de Enfermagem e para documentar os
achados, é uma ferramenta poderosa de comunicagdo da equipe multidisciplinar acerca dos achados
que indicam as alteragbes nas necessidades humanas basicas dos pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterapico ambulatorial, bem como para indicar as necessidades de cuidado. A
elaboracdo de ferramentas que consigam extrair do paciente um numero maior de informagdes,
possibilitam um cuidado mais centralizado para o paciente, familiar e equipe multiprofissional (LEMOS
DMP, et.al 2019).

A sugestdo dos especialistas da insercdo de subitens como peso, altura e superficie
corporal do paciente somados aos subitens “protocolo de quimioterapia” e “nimero de ciclos”
demonstra a preocupagdo dos mesmos com a dosagem da medicacao 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 seguranga do paciente na administragdo 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 calculo da dose com a descricdo das variaveis usadas: peso, altura, superficie corpérea
(OLIVEIRA PP, et.al ,2019).

A manifestacdo dos especialistas quanto a duplicidade do subitem “Mostra entendimento
das orientagbes recebidas”, solicitando a remocdo do mesmo de um constructo e o mantendo em
outro, demonstra a preocupagcdo em garantir que o paciente/familiar compreenda todas as
informacdes oferecidas, visando um cuidado integral ao paciente oncologico. Os profissionais de
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salde devem oferecer informacbes 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 cancer, incluindo-o no processo de cuidado. Acbes como estas reduzem a ansiedade,
possibilitam a aquisicio de confianca e melhoram a adesdo as/ao orientagcbes/tratamento
(TOLENTINO GS, et al, 2019).

Verificou-se a preocupacdo dos peritos em manter um instrumento enxuto e aplicavel.
Chamou a atenc¢ado dos pesquisadores a indicagao dos especialistas de remocao dos itens “Possui
Apoio espiritual regular” e “A espiritualidade é algo significativo” destinados a avaliagdo das
necessidades psicoespirituais. Tais achados vdo ao encontro de pesquisa realizada cujos achados
mostraram o despreparo de alguns profissionais em lidar com as necessidades emocionais, sociais e
espirituais. Péde-se constatar que 32,5% dos profissionais frequentemente ndo oferecem suporte
emocional para o paciente/familiar (PAPASTAVROU E, et al, 2016). Em contrapartida, autores
relatam que a presenga 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, esperangosas e motivadas.

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

Outro aspecto que chamou a atengéo foi a sugestao de inclusdo no instrumento de coleta de
dados de um espacgo 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 doenga 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 doenga que ameace a vida,
prevenindo e aliviando complicagdes oriundas do tratamento (SILVA MSJ, 2019; CAVEIAO C, et.al,
2019).
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CONCLUSAO

O estudo permitiu a construcao e validagcao de um instrumento para coleta de dados para ser
utiizado 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 acées de
enfermagem, valorizagdo da profissdo e, principalmente, exceléncia no cuidado ao paciente
oncoldgico.

Por fim, este instrumento servird como uma ferramenta norteadora para novas pesquisas
nas areas da assisténcia de enfermagem ao paciente oncologico, especialmente aqueles em
quimioterapia ambulatorial. Estudos no contexto de cuidado ambulatorial vdo ao encontro dos
esforgos internacionais de aprimorar as atividades do enfermeiro nessa especialidade. No cenério
nacional, a oncologia ambulatorial requer estudos para aprimorar o saber do enfermeiro, com vistas

ao cuidado fundamentado em evidéncias cientificas.
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5.2 Produto Técnico

5.2.1 Instrumento de coleta de dados para consulta de Enfermagem a
pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. Vicosa, MG, 2020.

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE O
U\ / DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM PPGCS
" PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE & =
Campur Universitdrio — Vigoza MG-36370-000 — Telsfons: (3113012-3312 Fax: (31) 3612-3312 E-mail- gienciardasan by

Produto Técnico: Formulario de Coleta de Dados Ambulatério de Quimioterapia Fundamentado na Teoria de Wanda Horta
Autor: Igor Guerra Cheloni
Orientador: Cristiane Chaves de Souza

Informacg6es: Este documento ird contribuir para uma assisténcia mais individualizada, sob o olhar holistico do paciente, favorecendo
assim o trabalho e a identidade profissional do enfermeiro neste espaco de cuidado.

Formulario de Coleta de Dados Ambulatorio de Etiqueta de identificagcdo
Quimioterapia
Fundamentado na Teoria de Wanda Horta

Género: ()M () F () Outro: Raga: Profissdo: Escolaridade:
Estado Civil | Cidade/Estado:
Convénio: | E-mail: | Telefone:

Informante: Paciente Membro da familia Amigo Profissional da Saude Outro:

Datado Diag: _/__/

\

Protocolo Terapéutico: Ciclos:

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

Toxicidade esperada: (  )Hematoldgica ( )Pulmonar ( )Neurolégica ( )Cardiovascular (  )Gastrointestinal (  )Geniturinaria (

Metabdlica Enddcrina Dermatolégica

Queixa principal: Antecedentes clinicos pessoais e familiares oncolégicos:
Outras comorbidades: [ Alergia: ( )N&o ( )Sim:
Medicamentos em uso: ( )Nao ( )Sim. Peso atual: Kg Peso Altura: m Superficie Corporal:
Quais habitual: m2
Kg
Sinais Vitais: Pressdo Arterial. x_ _mmHg Pulso Radial: ~ Bpm Temperatura:  °C  Frequéncia Respiragdo:  Irpm

Capacidade de comunicagao efetiva com os profissionais de sadde: ( )Nao ( )Sim.

Comunicagéo Mostra entendimento das orientagdes recebidas: ( )Nao ( )Sim. | Alteracdo na fala: (_ )Ndo ( )Sim. Qual:

Desamparo familiar: ( )Nao ( )Sim. | Dificuldade de interacdo social: ( )Nao (_ )Sim.
Sentimento de soliddo: ( )Ndo ( )Sim.

Alteragdo de hébitos de recreagdo e lazer: ( )Nao ( )Sim:

Mudancgas nas atividades de Recreagdo e Lazer: ( )Nao ( )Sim.

Estado de choque: ( )Nao percebido ( )Sim. | Expectativa de melhora:( )Ndo ( )Sim.
Inseguranga em relag&o a qualidade de vida futura: (_ )Nao (_ )Sim.

Inseguranga quanto a possibilidade de recidiva ou diagndstico de um novo cancer:( )Nao ( )Sim.

Gregaria

Recreagao e lazer

Pensamento suicida: () Nao percebido ( )Sim. Sensacao de impoténcia: () Nao percebido ( )Sim.
) Sentimento de culpa: () Ndo percebido ( )Sim. Sentimento de esperanca: () Nao percebido ( )Sim.
Seguranga Emocional Sentimento de fracasso: () Nao percebido ( )Sim. Sentimento de indignacédo: () N&o percebido ( )Sim.
Sentimento de medo: () Nao percebido ( )Sim. Sentimento de raiva: () Nao percebido ( )Sim.
Sentimento de tristeza: () Nao percebido ( )Sim. Sentimento de vergonha: () Nao percebido ( )Sim.

Sofrimento: () Nao percebido ( )Sim. [ Dificuldade de expressar sentimentos/emogdes: (  )Nao (_ )Sim.
Temor as mutilagdes e desfiguragdes: () Nao de aplica ( )Nao ( )Sim:

Autoimagem ou auto aceitacdo prejudicada: ( )Ndo ( )Sim. [ Negacéo da doenca: ( )Nao ( )Sim.
I Automutilacdo: Nao(_ ) Sim(_ ). Apoio familiar: Nao( ) Sim(_ ).
Amor e aceitagdo Aceitacao de dispositivos decorrentes do tratamento: (
)Nao (_ )Sim. Rejei¢ao do (a) parceiro (a): (__)N&o (_ )Sim.
Autoestima, Nivel de autonomia: ( )N&o comprometida ( )Comprometida:
Autoconfianga e Nivel de autoestima: (_ )N&o comprometida ()Comprometida:
Autorespeito Capacidade de tomada de decisdo prejudicada: ( )Nao ( )Sim.

Nivel de conhecimento sobre a doenca: ( )Adequado ( )Inadequado ( )Nenhum.
Educagéo para a satde/ | Nivel de conhecimento sobre o tratamento: ( )Adequado (_ )lnadequado ( )Nenhum.
Aprendizagem Capacidade de assimilar orientacdes de saude: ( )Adequada ( )Inadequada ( )Nenhuma.
Adesé&o ao tratamento proposto: ( )Nao ( )Sim. | Disposicao para autocuidado: ( )N&o ( )Sim.
Mantém atividade profissional: ( )Ndo (_ )Sim. Qual:
Capacidade de desempenhar suas atividades laborais: ( )Nao (_)Sim.

Auto realizagdo




65

Interferéncia da doencga nas atividades de vida diaria: ( )Nao (_ )Sim. Cite:

Capacidade de cumprir metas ou desafios: ( )Ndo ( )Sim.

Interferéncia da doenca na qualidade de vida: (_ )Ndo ()Sim:

Individualidade:( )N&o comprometida ()Comprometida:

Espago Exposicao excessiva a procedimentos invasivos ( )Ndo ( )Sim.
Esta adaptado aos dispositivos decorrentes do tratamento ( )Ndo (  )Sim.
Criatividade Desejo de manter-se entretido e aprender novas coisas: Nao Sim:

Espiritualidade/Crenca

Presenca de crenca ou religido: () Ndo ( )Sim. Qual?

Frequéncia de pratica religiosa: ( )Esporadico () 1x/semana ()2 a3x/semana ( ) +3x/semana.

Possui Apoio espiritual regular: N&o Sim. Qual? | A espiritualmente é algo significativo: Nao Sim.

Tabagismo: ( )Nao (
-~ . Etilismo: (_ )N&o (_ )Sim. |)Sim. Uso de drogas ilicitas: ( )N&o (_ )Sim:
Habitos de vida Préticas integrativas complementares de saude: ( )N&o (
Pratica de exercicios fisicos: (_ )Ndo ( )Sim: )Sim:
Requlacio neuroléaica Estado emocional: ( )Agressivo ( )Agitado (_ )Ansioso ( )Alegre () Calmo ( )Depressivo.
gulag 9 Nivel de consciéncia: (_ )Consciente (_ )Confuso. | Apresenta sequelas neuroldgicas: ( )N&o ( )Sim:

Reflexos motores e sensoriais (Tremores,tonturas,desequilibrio,parestesias,paresias):  ( )Ndo ()Sim:

Percepgéo dos 6rgaos e

Dor: (_ )Nao (_ )Sim. Local: EVA:

Percepcéo auditiva: ( )Ndo comprometida ( )Comprometida:

Percepcéo visual (Fotossensibilidade): ( )Ndo comprometida ( )Comprometida:

sentidos Percepcéo Téatil: ( )Nao comprometida ( )Comprometida:
Percepcéo gustativa: (_ )Nao comprometida ( )Comprometida:
SpO2:____ (_ )Eupneico ()Taquipneico ( )Bradipneico (_ )Dispneico.
Oxigenagao Cignose Periférica presente: ( )Nao ( Presen(_;a de tosse: ( )N&o ( )Sim. Caracteristicas: ( )Seca (
)Sim: )Produtiva.
Caracteristicas da secregdo: Coloracéo: Volume:

Pulso radial: (_ )Cheio (_)Filiforme (_)Ritmico ( ) Arritmico.

Ausculta Cardiaca: RCR2T sem ruidos extras () Sim Nao( ) Alteracdes Identificadas:

Tipo sanguineo: ( )A ( )B ( )AB ( )O ( )Rh+ (
Anemia: (_ )Ndo (_ )Sim. Valor de Hemoglobina: )Rh-
Regulagéo vascular Mielossupressdo: ( )Nao ( )Sim. Cite: Neutrdfilos: Plaguetas: Hemdcias:
Presenca de edema: ( )Ndo ( )Sim. __ /++++ Local: [ Presenca de linfedema: ( )Nao ()Sim. Local:
Trombocitopenia: ( )N&o ( )Sim. Presenca de petéquias: ( )N&do ( )Sim:
Presenca de hematomas: ( )Nao (_ )Sim: Presenca de sangramento: () Ndo () Sim. Onde:
Alopecia: (_ )Nao (_ )Sim. Progressao tumoral: ( )N&o ( )Sim.
Requlacio trmi Febre aferida ou percebida nas ultimas 48h? ( )Ndo ( )Sim. °C ( )Nao aferida.
egiiagao fermica Sudorese ( )N&o ( )Sim Tipo:
Ingesta hidrica: ( )Nao comprometida (
Hidratagdo )Comprometida: Alteragdes no estado de hidratagdo: ( )Nao ( )Sim:

Déficit prévio para o autocuidado na hidratagdo: (  )Nao ( )Sim:
Turgor da pele: (_ )Preservado ( )Diminuido () Ressecado
Distlrbios alimentares: () Ndo () Sim:( ) Anorexia (_)Desnutricio: (_ )Obesidade:
Queixas alimentares (Disfagia,epigastralgia,nduseas,inapeténcia,xerostomia): (_ )Ndo ( )Sim.
Dificuldade de degluticdo: ( )Nao ( )Sim.

Nutricio Ingesta nutricional: ( )Excelente -Ingere as refeicdes na integra ( )Adequ_ada - Ingere mais da mgtade das refeigoes
( )Provavelmente adequada -Raramente ingere 1/2 das refeigdes ( )Muito pobre - Raramente ingere 1/3 das
refeicdes.
Presenca de dispositivo para auxiliar na nutrigdo. ( )Nao (
)Sim: Mudanca de habitos alimentares: ( )Nao ( )Sim.
Disturbios na eliminagao urinaria (Oliguria,polilria,disdria,andria, incontinéncia, dor):( )Nao ( )Sim:  Frequéncia:
x dia
Disturbios na eliminagao intestinal (Diarréia,flatos,constipacao,incontinéncia, dor): ( )Nao ( )Sim: Frequéncia: X
dia
Caracteristica da urina: Cor: ( ) Limpida ( ) Concentrada ( )Hematuria Claridade: ( ) Turva ( ) Transparente
Quantidade: (  )500 a 1700ml/dia ( )400ml ou- ( )1800ml ou+.
Odor: ( )Sui generis ( )Amoniacal ( )Adocicado ( )Pdtrido.

Eliminacdo Caracteristicas das fezes: Coloragao: ( )Esverdeada ( )Acinzentada ( )Enegrecidas ( )Amareladas

( )Amarronzadas. Presenca de sangue vivo nas fezes: ( )Ndo ( )Sim. Consisténcia: ( )Consistente (
JPastosa ( )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.Pegas

fofas com bordas em pedagos ()7.Aquoso, sem partes soélidas, inteiramente liquido.

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

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

Integridade fisica

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

Les&o em mucosas: ( )Nao ( )Sim: [ Lesdo em rede venosa: ( )Ndo ( )Sim:

Rede venosa adequada para tratamento proposto: (_ )Sim (_ )N&o:

Areas de hiperpigmentacéo da pele: (_ )Ndo (_ )Sim: [ Integridade das membranas mucosas: ( )Nao ( )Sim:
Presenca de Les&o por Pressdo: () Nao () Sim. Estagio: Local:

Presenca de drenos ou cateteres: ( )Nao ( )Sim. Qual:

Sono e repouso

Alteracdes no sono (Insdnia, sonoléncia durante o dia, incapacidade de repor as energias apds 0 sono):
N&o (_ )Sim:

()

Atividade fisica

Fadiga: (  )Nao ( )Sim. [ Dificuldade de deambular: ( )Nao ( )Sim. | Alteragdo na marcha ()

Nao ()Sim.

Limitacdes nas atividades de vida:(_ )Nao (_ )Sim. Prejuizo a funcionalidade dos membros: (

)N&o ()Sim.

Indice de Karnofsky: %. Reducéo da capacidade funcional: (_ )Nao

()Sim.
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Utiliza dispositivo para auxiliar na deambulagdo: ( )Ndo ( )Sim:
Déficit para o autocuidado: Higiene corporal (_ )Ndo ( )Sim.
Cuidado corporal e ;Dsei:qcn para o autocuidado: Higiene oral ( )No ( Dificuldade em realizar a higiene intima ( )Nao ( )Sim.
ambiental Tipo de precaucdo: ( ) Padrédo ( ) Contato ( ) Aerossois ( ) Goticulas ( ) Contato e aerosséis ( ) Contato e
Goticula
Disfuncéo reprodutiva: ( )Nao ( )Sim. [ Prejuizo na vida sexual: ( )Nao ( )Sim.
Queixas na atividade sexual (Disfuncéo erétil, libido comprometida): ( )Nao ( )Sim.
Sintomas do climatério: ( )Nao ( )Sim. [ Sintomas de andropausa: ( )Nao (_)Sim.
Sexualidade Presenca de mutilagdes 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: ( )Ndo ( )Sim. [ Queixas na atividade sexual: ( )Nao (_ )Sim:
Uso de métodos anticoncepcionais: ( )Ndo ( )Sim:
Terapéutica Dependente do profissional de saude para resolucdo de seus problemas: ( )Nao ( )Sim.
Necessidade de cuidado de apoio: Nao Sim. Histérico de reacéo transfusional: Néo Sim.

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

( )Nao ( )Sim.Qual:
Justifique:
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6. CONCLUSAO

O estudo permitiu a construcao e validacao 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. Na
primeira etapa, identificou-se 107 indicadores empiricos como importantes de serem
avaliados em pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial. Ao todo, foram
realizadas trés rodadas de avaliacao junto aos especialistas nas etapas 2,3 e 4 do
estudo. Na segunda etapa, os especialistas validaram como relevantes 83 (77,6%)
dos indicadores identificados na primeira fase do estudo, e sugeriram a inclusao de
outros 58 indicadores. Na terceira foi realizada a constru¢ao da versao preliminar do
instrumento de coleta de dados com 141 indicadores empiricos, sendo 88 (62,4%)
para avaliacdo das necessidades psicobiolégicas, 49 (34,7%) para avaliacao das
necessidades psicossociais, € quatro (02,9%) para avaliagdo das necessidades
psicoespirituais. Apds avaliagdo dos especialistas, foram sugeridas 37 modificagbes
nesta versao do instrumento, sendo 19 inclusdes, 10 exclusdes e oito modificacoes
de itens de local ou nomenclatura. Na quarta etapa, os especialistas avaliaram a
versao final do instrumento, sendo ainda sugeridas 24 novas modificacdes.

Este instrumento almeja contribuir para a coleta de dados de Enfermagem
em ambulatérios de Quimioterapia, conferindo maior visibilidade as acdes de
enfermagem ali implementadas, valorizagdo da profissao 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 aqueles em quimioterapia ambulatorial. Estudos no contexto de
cuidado ambulatorial vdo ao encontro dos esfor¢os internacionais de aprimorar as
atividades do enfermeiro nessa especialidade. No cenario nacional, a oncologia
ambulatorial requer estudos para aprimorar o saber do enfermeiro, com vistas ao

cuidado fundamentado em evidéncias cientificas.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Especialista,

Eu, Igor Guerra Cheloni, mestrando do Programa de Pés-Graduacdo em
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Vigcosa, na area de concentracéao
Saude Publica e Cuidados em Saude, pretendo desenvolver uma pesquisa intitulada
“CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
CONSULTA DE ENFERMAGEM EM UM AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA”,
sob orientagédo da Prof? Dr? Cristiane Chaves de Souza. Este estudo tem por objetivo
geral construir e validar um instrumento de coleta de dados de enfermagem para os
clientes oncolégicos atendidos no Ambulatério de Quimioterapia do Hospital do
Céncer de Muriaé, fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de
Horta. Para tanto, na primeira etapa do estudo, sera realizado um levantamento na
literatura sobre os indicadores empiricos (sinais e sintomas) importantes de serem
avaliados no paciente oncolégico submetido a quimioterapia ambulatorial.
Considerando sua experiéncia com a tematica em estudo, venho convida-lo a
participar como voluntario desta pesquisa.

Caso aceite, sua participacdo na pesquisa se dara em dois momentos. No
primeiro, vocé devera avaliar os indicadores empiricos identificados na etapa 1 do
estudo e classifica-los como relevantes ou irrelevantes de serem avaliados em
pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia ambulatorial. A partir dos
indicadores em que mais de 80% dos especialistas considerarem relevantes, os
pesquisadores irdo construir o instrumento de coleta de dados e, em um segundo
momento, vocé serd novamente convidado a participar da pesquisa para avaliar a
versao final do instrumento quanto a sua relevancia, estruturagdo e adequacao dos
indicadores empiricos validados nas necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais.

Os riscos desta pesquisa estdo relacionados a quebra de sigilo das
informacdes obtidas na pesquisa e em seu constrangimento devido ao vazamento
de informacdes. Para minimizar estes riscos, os instrumentos de coleta de dados
serdo identificados por cddigos numéricos, garantindo assim o anonimato dos

sujeitos envolvidos, e permanecerdo em posse da pesquisadora por um periodo de
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cinco anos e, apds, serdo incinerados. Os relatorios e resultados deste estudo serao
apresentados sem nenhuma forma de identificag&o individual dos participantes.

Os beneficios desta pesquisa consistem na possibilidade de criar um
instrumento para guiar a coleta de dados do enfermeiro na admisséo de pacientes
oncoldgicos para quimioterapia ambulatorial, tendo por base um referencial teérico
que 0 enxergue nas suas necessidades psicobiolégicas, psicossociais, e
psicoespirituais. Assim o instrumento podera contribuir para uma assisténcia de
Enfermagem mais efetiva, a partir da identificacdo e tratamento precoce dos
problemas reais ou potenciais nesta clientela.

A sua participacao € voluntaria e ndo acarretard nenhuma despesa adicional
e nenhum beneficio financeiro. Além disso o(a) Sr? podera retira-se a qualquer
momento do estudo. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa
serdo assumidos pelos pesquisadores. E em caso de algum problema decorrente da
pesquisa, vocé tera assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Em caso de duvida, comunicar os pesquisadores responsaveis nos contatos
disponibilizados abaixo.

Agradeco a sua colaboracédo e solicito a declaracdo do seu consentimento
livre e esclarecido pela assinatura do termo. O mesmo sera disponibilizado em duas
vias, uma ficard com vocé e a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
no Departamento de Medicina e Enfermagem (UFV) por um periodo de 5 (cinco)

anos apos o termino da pesquisa, e depois desse tempo seréo destruidos.

Eu, ’
declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para
participar da pesquisa CONSTRUGCAO DE UM INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM UM AMBULATORIO DE
QUIMIOTERAPIA. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes

e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo
em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.
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Nome do Pesquisador Responsavel: Cristiane Chaves de Souza

Endereco: Departamento de Medicina e Enfermagem, sala 406 Av. Peter Henry
Rolfs, s/nCampus Universitario — Vicosa, MG, CEP: 36570-900.

Telefone: (0XX31)3899 — 3981

E-mail: cristiane.chaves@ufv. br

E-mail: igor.cheloni@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,

vocé podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vicosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492
Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Professor Orientador, responsavel pela pesquisa


mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/
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Apéndice B
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA

Universidade Federal de Vicosa
Departamento de Medicina e Enfermagem
Programa de Pés Graduacao em Ciéncias da Saude

Prezado especialista,

Agradecemos pelo aceite em participar do projeto de pesquisa “Construgao
de um instrumento de coleta de dados para consulta de Enfermagem em um
ambulatério de quimioterapia”. O estudo tem por objetivo geral construir um
instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a pacientes atendidos
em um ambulatério de quimioterapia.

A primeira etapa do estudo consistiu no levantamento dos indicadores
empiricos de avaliacdo das Necessidades Humanas Basicas em pacientes
oncolégicos. Os indicadores empiricos sdo as manifestacoes, observadas ou
mensuradas, que evidenciam no cliente necessidades humanas basicas afetadas
(SOUZA, SOARES E NOBREGA 2009). O levantamento bibliografico foi realizado
utilizando as bases de dados LILACS, Pubmed, Cinahl, Biblioteca Cochrane e
Google Académico. A busca ocorreu mediante a utilizagdo dos descritores
controlados contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS): enfermagem, processos de enfermagem, quimioterapia,
enfermagem oncoldgica, diagnosticos de enfermagem, necessidades bioldgicas,
necessidades psicossociais e necessidades espirituais.

Neste momento, sua contribuicdo consiste em validar os indicadores
empiricos identificados na literatura como importantes de serem avaliados em
pacientes oncoldogicos. Os mesmos foram agrupados pelos pesquisadores nos
constructos que avaliam as Necessidades Humanas Basicas Psicossociais,
Psicoespirituais, e Psicobioldgicas, seguindo a definicAdo de cada constructo
proposta por Benedet e Bub (2001).

Na parte 1 do instrumento, para cada constructo, o Sr.(a) devera
assinalar com um X se concorda ou discorda se o indicador é importante de
compor um instrumento para consulta de enfermagem ao paciente atendido
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em ambulatério de quimioterapia. Também ha um espaco para sugerir a
mudanca do nome do indicador por algum outro sindnimo, e que considere
mais adequado para utilizar na pratica clinica. Abaixo dos constructos
avaliados em cada Necessidade Humana Basica, ha um espaco para que,
como especialista, indique algum indicador importante de avaliacao naquele
constructo, e que nao esteja entre os indicadores empiricos encontrados na
literatura. Na parte 2 do instrumento, vocé devera fornecer informacoes

referentes ao seu perfil profissional.

Mais uma vez agradecemos sua valiosa colaboragéo neste estudo.

Att.

Igor Guerra Cheloni — Mestrando em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal
de Vicosa

Prof? Dr2 Cristiane Chaves de Souza — Orientadora do projeto.
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Parte 1 - Indicadores empiricos identificados na literatura como importantes de
serem avaliados em pacientes oncologicos

Necessidades psicossociais

Comunicacao: E a necessidade de enviar e receber
mensagens utilizando linguagem verbal (palavra
falada e escrita) e ndo verbal (simbolos, sinais,
gestos, expressodes faciais),

com objetivo de interagir com os outros.

Concordo

concordo

Nao Sugestao de alteracédo do

nome do termo

Capacidade de comunicacdo efetiva com os
profissionais de saude

Rouquidao

Sugestao de inclusdo de indicadores para avaliacao deste constructo:

Gregaria: E a necessidade do individuo de viver em
grupo com o objetivo de interagir com os outros e
realizar trocas sociais.

Concordo

Nao concordo

Sugestao de alteracao
do nome do termo

Conflito familiar

Dependéncia de outros

Desamparo familiar

Dificuldade de interacdo social

Tendéncia a isolamento social

Satisfagéo conjugal

Sentimento de Soliddo

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Recreacdo e lazer: E a necessidade de utilizar a
criatividade para produzir e reproduzir ideias e coisas
com o objetivo de entreter-se, distrair-se e divertir-se.

Concordo

Nao concordo

Sugestao de alteracao
do nome do termo

Nenhum indicador encontrado na revisdo de
literatura

Sugestao de inclusdo de indicadores para avaliacao deste constructo:

Seguranca emocional: E a necessidade de confiar
nos sentimentos e emogdes dos outros em relacao a
si com o objetivo de sentir-se seguro
emocionalmente

Concordo

Nao concordo

Sugestao de alteracao
do nome do termo

Diminuic&o do bem-estar emocional

Embotamento afetivo

Estado de choque

Expectativa de melhora

Experiéncia de estigma

Inseguranca em relacdo a qualidade de vida futura

Inseguranca quanto a possibilidade de recidiva ou
diagnéstico de um novo cancer;

Pensamento suicida

Sensacdo de impoténcia

Sentimento de culpa

Sentimento de esperanca

Sentimento de fracasso

Sentimento de indignacao

Sentimento de medo

Sentimento de raiva

Sentimento de tristeza

Sentimento de vergonha

Sofrimento

Temor as mutilacdes e desfiguracdes

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:
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Amor, aceitacao: E a necessidade de ter
sentimentos e emocdes em relacdes as pessoas em
geral com o objetivo de ser aceito e integrado aos
grupos, de ter amigos e familia.

Concordo

Nao concordo

Sugestao de alteracao
do nome do termo

Autoimagem ou auto aceitacdo prejudicada

Distanciamento dos sentimentos

Negacdo da doenca

Rejeicdo do (a) parceiro (a)

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Autoestima, autoconfianca e autorrespeito: E a
necessidade do individuo de sentir-se adequado
para enfrentar os desafios da vida, de ter confianca
em suas proprias ideias, de ter respeito por si
proprio, de se valorizar, de se reconhecer merecedor
de amor e felicidade, de nao ter medo de expor suas
ideias, desejos e necessidades, com o objetivo de
obter controle sobre a propria vida, de sentir bem-
estar psicologico e de perceber-se como centro vital
da propria existéncia.

Concordo

Nao concordo

Sugestao de alteracao
do nome do termo

Nivel de Autonomia

Nivel da autoestima

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Liberdade e participacdo: E a necessidade de
sentir-se adequado para enfrentar os desafios da
vida, de ter confianga em suas proprias ideias, de ter
respeito por si proprio, de se valorizar, de se
reconhecer merecedor de amor e felicidade, de nao
ter medo de expor suas ideias, desejos e
necessidades com o objetivo de obter controle sobre
a prépria vida, de sentir bem-estar psicologico e de
perceber-se como o centro vital da propria
existéncia.

Concordo

Nao concordo

Sugestao de alteracao
do nome do termo

Nenhum indicador encontrado na revisdao de
literatura

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Educacao para a saude/aprendizagem: E a
necessidade de adquirir conhecimento e/ou
habilidade para responder a uma situacdo nova ou ja
conhecida com o objetivo de  adquirir
comportamentos saudaveis e manter a saude.

Concordo

Nao concordo

Sugestao de alteracao
do nome do termo

Nivel de conhecimento sobre a doenca

Nivel de conhecimento sobre o tratamento

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Auto Realizacdo: E a necessidade de realizar o
maximo com suas capacidades fisicas, mentais,
emocionais e sociais com o objetivo de ser o tipo de
pessoa que deseja ser.

Concordo

Nao concordo

Sugestao de alteracao
do nome do termo

Capacidade de desempenhar suas atividades
laborais

Dificuldades financeiras

Impacto da doenca nas atividades de vida diaria

Impacto da doenca na qualidade de vida
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Espaco: E a necessidade de delimitar-se no
ambiente fisico, ou seja, expandir-se ou retrair-se
com o objetivo de preservar a individualidade e a
privacidade

Concordo

Nao concordo

Sugestao de alteracao
do nome do termo

Nenhum indicador encontrado na revisao de

literatura

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Criatividade: E a necessidade de ter ideias e
produzir novas coisas com o objetivo de realizar-se

Concordo

Nao concordo

Sugestao de alteracao
do nome do termo

Nenhum indicador encontrado na revisao de

literatura

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Necessidades psicoespirituais

Espiritualidade: E a necessidade inerente aos
seres humanos e esta vinculada aqueles fatores
necessarios para o estabelecimento de um
relacionam_ento dinémi_co entre as pessoas e um Nzo Sugestio de alteracéo do
ser ou entldade_ superior com o objetivo de §ent|r Concordo concordo nome do termo
bem-estar espiritual. Como, por exemplo: ter
crengas relativas ao significado da vida. Cabe
ressaltar que espiritualidade ndo € o mesmo que
religido.
Interferéncia da fé/religido na salde
Interferéncia da fé/religido no enfrentamento da
doenca/sofrimento
Presenca de crenga ou religido
Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:
Necessidades psicobioldgicas
Habitos de vida: Nao Sugestao de alteracédo do
Concordo

concordo nome do termo
Etilismo
Tabagismo
Uso de drogas
Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:
Regulacao neuroldgica: E a necessidade do
indivjduo de preservar e/ou restabelecgr o Nzo Sugestio de alteracdo do
funcionamento do S|stgma nervoso com o objetivo Concordo concordo nome do termo
de coordenar as fungdes e atividades do corpo e
alguns aspectos do comportamento.
Estado Emocional
Nivel de consciéncia
Reflexos motores e sensoriais (Tremores, tonturas,
parestesias, paresias)
Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:
Percep_géo dos 6rgéo_s dos Sentidos: E a Nio Sugestéo de alteracéo do
necesgdade ,do organismo perceber o meio Concordo concordo nome do termo
através de estimulos nervosos com
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0 objetivo de interagir com os outros e perceber o
ambiente.

Dor

Percepcao auditiva

Percepcao tatil

Percepcao visual (fotossensibilidade)

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacdo deste constructo:

Oxigenacao: E a necessidade do organismo de
obter o oxigénio através da ventilagdo, da difusdo
do oxigénio e dioxido de carbono entre os alvéolos
e 0 sangue, do transporte do oxigénio para os
tecidos periféricos e da remocdo do didxido de
carbono; e da regulacdo da respiracdo com o
objetivo de produzir energia (ATP) e manter a vida.

Concordo

Nao
concordo

Sugestao de alteracédo do
nome do termo

Ausculta respiratéria

Caracteristicas do escarro

Presenca de Dispneia

Presenca de infecgao respiratéria

Presenca de tosse

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Regulacdao vascular: E a necessidade do
organismo de transportar e distribuir nutrientes
vitais através do sangue para os tecidos e remover
substancias desnecessarias, com o objetivo de
manter a homeostase dos liquidos corporais e a
sobrevivéncia do organismo.

Concordo

Nao
concordo

Sugestao de alteracédo do
nome do termo

Alteracbes na Pressao Arterial

Anemia

Hemoptise

Hiperuricemia

Hipofosfatemia

Hipomagnessemia

Hiponatremia

Hipopotassemia

Leucopenia

Mielossupressao

Neutropenia

Presenca de Edema

Presenca de Linfedema

Trombocitopenia

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Regulacao térmica: E a necessidade do
organismo em manter a temperatura central
(temperatura interna) entre 36° e 37,3° C, com o
objetivo de obter um equilibrio da temperatura
corporal (producao e perda de energia térmica)

Concordo

Nao
concordo

Sugestao de alteracédo do
nome do termo

Presenca de Febre

Presenca de Calor

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:
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Hidratacao: E a necessidade de manter em nivel

otimo os liquidos  corporais,  COMPOStOS |  onco o Nao Sugestéo de alteracéo do
essencialmente pela agua, com o objetivo de concordo nome do termo
favorecer o metabolismo corporal.

Ingesta hidrica

Alteracdes no estado de hidratacao

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacdo deste constructo:

AIim_entagéo: E a n,egessidade do_ in_dividuo ob_ter c » Nio Sugestio de alteracéo do
2(s)rzlcl)n;err:1t:rs];t g:a;?lsiggnos com o objetivo de nutrir o oncordo concordo nome do termo
Presenca de disturbios alimentares (Anorexia,

desnutricdo, obesidade, perda de peso)

Queixas alimentares (disfagia, epigastralgia,

nauseas, inapeténcia, xerostomia)

Dificuldade de degluticdo

Ingesta nutricional inadequada

Mudanca de habitos alimentares

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Eliminacdao: E a necessidade do organismo de

eliminar substancias indesejaveis ou presentes € |  concordo Nao Sugestao de alteracao do
quantidades excessivas com o objetivo de manter a concordo nome do termo
homeostase corporal.

Disturbios na eliminagdo urinaria (oliguria, polidria,

disuria, anuria)

Disturbios na eliminacdo intestinal (diarreia, flatos,

constipacéo, incontinéncia fecal)

Caracteristica da Urina

Caracteristica das Fezes

Uso de medicamento com potencial de

Nefrotoxicidade

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Integridade fisica: E a necessidade do organismo

mant'ef' as caracte_ristigas Qe elasticidadue, Nio Sugestéo de alteracédo do
sensibilidade, vascularizagao, umidade e coloracao Concordo o T

do tecido epitelial, subcutaneo e mucoso com o

objetivo de proteger o corpo.

Presenca de estomas

Lesdo em mucosas

Les@o em rede venosa

Areas de hiperpigmentacio da pele

Integridade das membranas mucosas

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Sono e repouso: E a necessidade do organismo

em manter, durante um 'gel"to periodo djério, a c » Nio Sugestéo de alteracéo do
suspensao natural, periodica e relativa da ohcordo concordo nome do termo

consciéncia; corpo e mente em estado de
imobilidade parcial ou completa e as fungdes
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corporais parcialmente diminuidas com o objetivo
de obter restauracao

Alteragbes no sono (Insénia, sonoléncia durante o
dia, incapacidade de repor as energias apdés o
sSono)

Sono prejudicado

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacdo deste constructo:

Atividade fisica: E a necessidade de mover-se
intencionalmente sob determinadas circunstancias
através do uso da capacidade de controle e
relaxamento dos grupos musculares com o objetivo
de evitar lesoes tissulares (vasculares, musculares,
osteoarticulares), exercitar-se, trabalhar, satisfazer
outras necessidades, realizar desejos, sentir-se
bem, etc.

Concordo

Nao
concordo

Sugestao de alteracédo do
nome do termo

Fadiga

Dificuldade para deambular

Limitagbes nas atividades de vida diaria

Prejuizo a funcionalidade dos membros

Reduc¢éo da capacidade funcional

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Cuidado corporal e ambiental: E a necessidade
do individuo para, deliberada, responsavel e
eficazmente, realizar atividades com o objetivo de
preservar seu asseio corporal.

Concordo

Nao
concordo

Sugestao de alteracédo do
nome do termo

Nenhum indicador encontrado na revisdo de
literatura

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Seguranca fisica e do meio ambiente: E a
necessidade de manter um meio ambiente livre de
agentes agressores a vida com o objetivo de
preservar a integridade psicobioldgica.

Concordo

Nao
concordo

Sugestao de alteracédo do
nome do termo

Nenhum indicador encontrado na revisdo de
literatura

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Sexualidade: E a necessidade de integrar
aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e
sociais do ser, com o objetivo de obter prazer e
consumar o relacionamento sexual com um
parceiro ou parceira e procriar.

Concordo

Nao
concordo

Sugestao de alteracédo do
nome do termo

Disfungéo reprodutiva

Menopausa precoce

Prejuizos na vida sexual

Queixas na atividade sexual (Disfungao erétil, libido
comprometida)

Sintomas do climatério

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:
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Regulacao: crescimento vascular: E a
necessidade do organismo em manter a

manipulacdo celular e o crescimento tecidual Concordo NED RO EIEEEECE
ipu u i idu

2 ; o concordo nome do termo
dentro dos padrdes da normalidade com o objetivo
de crescer e desenvolver-se
Alopécia
Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacdo deste constructo:
Terapéutica: E a necessidade do individuo de _ _ _
buscar ajuda profissional para auxiliar no cuidado 2 | soncordo Nao Sugestao de alteracao do
salde com o objetivo de promover, manter e concordo nome do termo

recuperar a salde.

Dependente do profissional de saude para
resolugcéo de seus problemas.

Necessidade de cuidados de apoio

Reagoes alérgicas

Sugestao de inclusao de indicadores para avaliacao deste constructo:

Parte 2 - Perfil profissional dos juizes

Idade (anos completos):

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

Ano em que se graduou como Enfermeiro:

Instituicdo de formacéo: ( ) Publica ( ) Privada

Tempo de atuacao na pratica clinica como Enfermeiro (em qualquer cenario
assistencial): ( )anosou( )meses

Tempo de pratica clinica na area de enfermagem oncoldgica:

( )anosou( )meses

Maior nivel de formacao concluido:
() Graduagao

(| ) Especializagao.
Area de titulacao:

( )Mestrado
Area de titulacao:

( )Doutorado
Area de titulacao:

() Pds doutorado
Area de titulacao:

Desenvolve pesquisas na pratica clinica?

Sim () Nao ( )

Possui ou ja possuiu diagnéstico de cancer?

Sim( ) Nao( )

Caso a resposta seja Sim, foi submetido a quimioterapia? Sim ( )

Nao ( )




Anexo A

Aprovacao da Pesquisa no CEPH/UFV

CEP sl NIVERSIDADE FEDERAL DE Q Plabaformo
‘..mr-rulﬂfgﬁr&m:r'.m VIQOSA - UFV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Toxicidade imediata e reagédo alérgica em pacientes submetidos a quimioterapia
ambulatorial: estudo transversal

Pesquisador: Cristiane Chaves de Souza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02759018.5.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.077.130

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de estudo do tipo transversal com pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial. O estudo
sera realizado no ambulatério de quimioterapia do Hospital do

Cancer de Muriaé.A populagao do estudo sera composta por todos os pacientes admitidos para tratamento
quimioterapico ambulatorial no periodo da coleta de dados. Atualmente, o ambulatério admite uma meédia de
100 pacientes novos/més para dar inicio ao tratamento quimioterapico. O calculo amostral foi realizado
levando-se em conta o proposto por Johnson (1981), que afirma que a amostra depende do nimero de
preditores de interesse do estudo, e propoe a seguinte formula:N=20 + 3P, onde: N=amostra; P=n® de
preditores de interesse do estudo. Neste estudo, sdo 10 as variaveis preditoras de interesse. Assim, a
amostra sera de 50 pacientes. Serao incluidos no estudo os pacientes que serao submetidos ao 12 ciclo de
quimioterapia ambulatorial venosa em infus&o continua, que irdo permanecer no ambulatério por no minimo
sete horas, maiores de 18 anos, com cancer de diferentes etiologias, e em condigées clinicas para iniciar o
protocolo de quimioterapia ambulatorial prescrito pelo médico. Nao serdo incluidos no estudo os pacientes
que irdo realizar o 22 ciclo ou os ciclos posteriores de quimioterapia venosa, devido ao fato de esses
pacientes ja terem recebido pelo menos uma dose de quimioterapia e por isso terem um risco aumentado de
apresentar os desfechos do estudo. As variaveis dependentes serio: Toxicidade grau 3,4 e ébito e reacéo
alergica imediata. As variaveis independentes serao:Sexo, idade, peso, altura, indice de massa corporal, co-

morbidades, tipo de protocolo quimioterapico utilizado, perfil

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bermardes

Bairro: GCampus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone:  (31)3899-2492 E-mail: cep@uiv.br
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CEPE”RS?‘:‘I”W UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
Lierale e VICOSA - UFV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CONSULTA
DE ENFERMAGEM EM UM AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA

Pesquisador: Cristiane Chaves de Souza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02325818.4.0000.5153

Instituigdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.077.121

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de estudo metodologico que tem por objetivo geral construir um instrumento de coleta de dados
para consulta de enfermagem a pacientesatendidos em um ambulatorio de quimioterapia, fundamentado na
teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. O estudo serarealizado no ambulatério de
quimioterapia do Hospital do Cancer de Muriag, de cunho filantrpico, situado na cidade de Muriaé — Minas
Gerais.

Trata-se de estudo metodologico que seguira 4 etapas: Etapa 1: Identificac&o na literatura dos indicadores
empiricos de avaliacdo das Necessidades

Humanas Basicas em pacientes oncoldgicos; Etapa 2: Validac&o dos indicadores empiricos junto a um
comité de especialistas; Etapa 3. Construcéo

da verséo preliminar do instrumento de coleta de dados; Etapa 4: Validacéo de contelido e de aparéncia da
verséo final do instrumento junto a

comité de especialistas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir um instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a pacientes atendidos em um
ambulatério de quimioterapia,

fundamentado na teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta.

Enderego: Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 35 570-300
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Continuagdo do Parecer: 3.077.121

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desta pesquisa estdo relacionados a quebra de sigilo das informacdes obtidas na pesquisa e em
seu constrangimento devido ao

vazamento de informacdes. Para minimizar estes riscos, os instrumentos de coleta de dados seréo
identificados por codigos numéricos, garantindo

assim o anonimato dos sujeitos envolvidos, e permanecerdo em posse da pesquisadora por um periodo de
cinco anos e, apos, serdo incinerados.

Os relatorios e resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificacéo individual
dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa consistem na possibilidade de criar um instrumento para guiar a coleta de
dados do enfermeiro na admiss&o de

pacientes oncologicos para quimioterapia ambulatorial, tendo por base um referencial tedrico que o
enxergue nas suas necessidadespsicobiologicas, psicossocials, e psicoespintuais. Assim o instrumento
podera contribuir para uma assisténcia de Enfermagem mais efetiva, a partirda identificacéo e tratamento
precoce dos problemas reais ou potenciais nesta clientela

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa bibliografica , para fazer a vacriacéo e validacdo de um protocolo de atendimento
de enfermagem em um hospital oncologico

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta Folha de rosto , TCLE, Termo de Autonizac&o , cronograma

Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra & do participante da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/, Edificic Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 38.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone:  (31)3509-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Continuagdo do Parecer: 3.077.121

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ao término da pesqguisa € necessario apresentar, via notificacéo, o Relaténo Final (modelo disponivel no site
www . cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacéo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.
Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emisséo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
VICOSA - UFV
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1239862 pdf 14:07:49
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 05/11/2018 |1IGOR GUERRA Aceito
07:05:47 | CHELONI

Projeto Detalhado / | Projeto_de pesquisa.pdf 05/11/2018 |IGOR GUERRA Aceito

Brochura 07:04:44 |CHELONI

Investigador

Declaracdo de Declaracao_Pesquisador pdf 05112018 [IGOR GUERRA Aceito

Pesguisadores 06:59:38 |CHELONI

Orcamento ORCAMENTO pdf 26/10/2018 [IGOR GUERRA Aceito
12:26:28 |CHELONI

Cronograma CRONOGRAMA pdf 26/10/2018 [IGOR GUERRA Aceito
12:26:00  |CHELONI

TCLE/Termos de |Termo_de Anuencia.pdf 26/M0/2018 |IGOR GUERRA Aceito

Assentimento / 12:25:48 |CHELONI

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE pdf 26/10/2018 |[IGOR GUERRA Aceito

Assentimento / 12.21:58 |[CHELONI

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Campus Universit
UF: MG

Telefone: {31)3899-2492

Municipio:

ario
VICOSA

CEP: 38.570-900

E-mail:

Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

cep@ufv.br
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conn Seney Humanos

CEP mikfasies  NIVERSIDADE FEDERAL DE | Q‘“’ Plabaforma
| verndade Federal fe Viow VlQOSA - UFV asil

Continuago do Parecer: 3.077.121

VICOSA, 12 de Dezembro de 2018

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificic Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3890-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Anexo B
Comprovante de aceite de publicacdao do Produto 1 — Artigo cientifico.

[HU Rev] Decisao editorial

2020-06-03 07:51 PM

José Victor Soares da Silva, Cristiane Chaves de Souza, Igor Guerra Cheloni,

Foi tomada uma decisdo sobre o artigo submetido a revista HU Revista,
"Avaliacdo das necessidades humanas basicas afetadas em pacientes oncologicos: revisdo integrativa da
literatura™.

A decisdo é: artigo aceito para publicagao.

Fique atento ao e-mail de solicitacdo de avaliagdo de edigdo de texto, que permitird aprimorar sua
publicagdo. Em seguida, os autores serdo notificados via e-mails para aprovagdo da versdao em PDF na
fase de leitura de prova.

Angélica Da Conceigdo Oliveira Coelho
UFJF

Telefone 32)98802-7187
angelenfiff@yahoo.com.br

Equipe Editorial - HU Revista
Hospital Universitario/ UFJF-MG / EBSERH

Endereco: Av. Eugénio do Nascimento, s/n - Dom Bosco, Juiz de Fora - MG, 36038-330



