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RESUMO

Objetivos: construir e validar um instrumento de coleta de dados para pacientes onco-
hematoldgicos em tratamento quimioterapico ambulatorial. Métodos: estudo metodoldgico
que objetivou construir um instrumento de coleta de dados consistente cientificamente para
avaliar pacientes hematoldgicos. Foram cinco etapas: identificagcdo dos indicadores empiricos,
avaliacdo dos indicadores empiricos por grupo focal, construcao do instrumento, validacdo
de contetdo por juizes e validagéo clinica. Construido com base naTeoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta, ajustada por Garcias e Cubas. Resultados: o instrumento construido
contém dados de identificagao do paciente, percepgao e expectativas relacionadas a doenga,
avaliacdo das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Atingiu IVC de
95%, assegurando a validade de contetddo do instrumento e teste alfa de Cronbach com
confiabilidade de 0,93. Conclusdes: o instrumento constitui-se em uma tecnologia vélida para
auxiliar o enfermeiro na coleta de dados e podera servir como ferramenta para a assisténcia,
ensino e pesquisa em enfermagem onco-hematoldgica.

Descritores: Processo de Enfermagem; Estudos de validagdo; Quimioterapia; Neoplasias;
Hematologia.

ABSTRACT

Objectives: to build and validate a data collection instrument for onco-hematological patients
undergoing outpatient chemotherapy. Methods: methodological study that aimed to build a
scientifically consistent data collection instrument to evaluate hematological patients. There
were five stages: identification of empirical indicators, evaluation of empirical indicators
by focus group, construction of the instrument, content validation by judges and clinical
validation. Built based on the Theory of Basic Human Needs of Horta, adjusted by Garcias
and Cubas. Results: the built instrument contains data on patient identification, perception
and expectations related to the disease, assessment of psychobiological, psychosocial
and psychospiritual needs. It reached 95% CVI, ensuring the instrument’s content validity
and Cronbach’s alpha test with a reliability of 0.93. Conclusions: the instrument is a valid
technology to assist nurses in data collection and may serve as a tool for onco-hematological
nursing care, teaching and research.

Descriptors: Nursing Process; Validation Studies; Chemotherapy; Neoplasms; Hematology.

RESUMEN

Objetivos: construir y validar instrumento de recopilacién de datos para pacientes
oncohematoldgicos en tratamiento quimioterapico en ambulatorio. Métodos: estudio
metodoldgico objetivé construir un instrumento de recopilaciéon de datos consistente
cientificamente para evaluar pacientes hematoldgicos. Fueron cinco etapas: identificacion
de indicadores empiricos, evaluacion de esos por grupo focal, construcciéon del instrumento,
validez de contenido por jueces y validez clinica. Construido basado en Teoria de las Necesidades
Humanas Basicas de Horta, ajustada por Garcias y Cubas. Resultados: el instrumento construido
contiene datos de identificacion del paciente, percepcion y expectativas relacionadas a la
enfermedad, evaluacion de necesidades psicobioldgicas, psicosociales y psicoespirituales.
Atingio IVC de 95%, asegurando la validez de contenido del instrumento y test alfa de
Cronbach con confiabilidad de 0,93. Conclusiones: el instrumento se constituye en una
tecnologia valida para auxiliar el enfermero en la recopilacién de datos y podra servir como
herramienta para la asistencia, ensefianza e investigacion en enfermeria oncohematolégica.
Descriptores: Proceso de Enfermeria; Estudios de Validez; Quimioterapia; Neoplasias;
Hematologia.
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INTRODUCAO

Atualmente, a quimioterapia antineoplasica (QTA) continua sen-
do uma opcao terapéutica indispensavel, que possui os melhores
resultados de cura para muitos tipos de tumores, aumentando a
sobrevida dos portadores de cancer™2, E um tratamento sisté-
mico do cancer administrado a intervalos regulares, que variam
de acordo com os esquemas terapéuticos®.

Pacientes oncolégicos estao expostos a diversas fontes de
sofrimento fisico e psicoldgico e, para prevencdo e reducado do
mesmo, diversas interven¢des podem serimplementadas. Contudo,
aformulacado de tais intervengdes é feita mediante avaliacdo das
necessidades humanas apresentadas pelo paciente®. O cuidado
individualizado estd associado a qualidade na assisténcia. Assim,
a personalizacdo da assisténcia € um dos meios para o aprimora-
mento da assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico®.

No que tange a qualidade da assisténcia, a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem trouxe grandes avangos nos ultimos
anos, e se configura como ferramenta vélida para obtencédo de
resultados positivos para o paciente e para os profissionais de
enfermagem®. Logo, sabendo que o processo de enfermagem
é constituido de etapas inter-relacionadas e dinamicas, e que a
etapa inicial de construcédo do histérico do paciente é primor-
dial para o desenvolvimento das demais, ha a necessidade do
uso de instrumentos de coleta de dados completos e de facil
compreensdo, que permitam a obtencdo de dados relevantes
para a enfermeira?.

Considera-se que essa ferramenta, ap6és validada, traga con-
tribuicées no ambito ambulatorial de cuidado a pacientes com
doencas onco-hematolégicas em tratamento antineopldsico,
haja visto a inexisténcia de tecnologia semelhante publicada
em periddicos da area.

OBJETIVOS

Construir e validar um instrumento de coleta de dados para
pacientes onco-hematolégicos em tratamento quimioterapico
ambulatorial.

METODOS
Aspectos éticos

Seguiram-se os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, de modo que o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Ceara.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodoldgico norteado pela ferramenta Consolidated
Criteria for reporting qualitative research (COREQ), referenciado na
rede Equator, que apresenta um checklist de 32 itens para fornecer
subsidios a estudos que utilizam grupos focais®. O estudo foi
desenvolvido segundo referencial metodoldgico da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta®, no
periodo de fevereiro a outubro de 2017.

Rodrigues SMN, Rodrigues AB, Gurgel LA, Abreu LDP, Souza GL.

Popula¢ao e amostra

Foi realizado em um grupo focal, por uma enfermeira especia-
lista coordenadora, de um ambulatério de QTA, que é treinada em
conduzir grupo focal, e com quatro enfermeiras de um ambulatério
de quimioterapia de um hospital-escola, pertencente ao Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (UFC). E objetivou
avaliar o agrupamento dos indicadores empiricos encontrados e
sua relacdo com as NHB alteradas no paciente onco-hematoldgico,
por meio de analise das entrevistas com andlise de conteuido das
respostas dos participantes. A escolha dos participantes foi por
conveniéncia, e os mesmos foram abordados presencialmente,
considerando a experiéncia das enfermeiras no cuidado desse
publico. Nao houve desisténcias de participacdo. Foram gravadas e
transcritas as entrevistas logo apds seu término, além de anotagdes
de campo feitas durante a realizacdo do grupo. Foram dois encontros,
tendo em vista que os dados obtidos no primeiro encontro foram
devolvidos aos participantes para possiveis corre¢des e validagao.

Apos a elaboragao do instrumento, o mesmo foi validado quanto
ao contelido por sete juizes com experiéncia em onco-hematologia
e sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Para o recruta-
mento dos juizes foram adotados os critérios de Jasper!'®: possuir
habilidade/conhecimento especializado, o que torna o profissional
uma autoridade no assunto; possuir habilidade e conhecimento
adquiridos pela experiéncia; possuir habilidade no tipo de estudo;
possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar juizes;
possuir classificacdo alta, atribuida por uma autoridade. Ressalta
que deveriam ser atendidos no minimo dois desses critérios.

Adotou-se os critérios propostos por Pasquali'” para a escolha
do numero de juizes participantes, que considera um nimero
entre seis a vinte especialistas. A selecdo de juizes foi realizada por
meio da amostragem de rede ou bola de neve, a qual é utilizada
quando a populacdo é composta de pessoas com caracteristicas
que podem ser dificeis de ser encontradas.

No processo de validacdo clinica, dos 40 pacientes no referido
ambulatério, 31 concordaram em participar, que seguiram os
seguintes critérios de inclusdo: apresentar doenca onco-hemato-
I6qgica; estar orientado e em condi¢des clinicas de ser entrevistado;
ter idade minima de 18 anos.

Protocolo do estudo

O estudo foi realizado em cinco etapas?. 1) Revisdo integrativa
da literatura cientifica. A busca ocorreu nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/Pubmed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Base de dados em Enfermagem (BDENF) e Scopus, utilizando-se os
Descritores em Ciéncias da Saude e Medlical Subject Headings (DeCS/
MeSH): “enfermagem” (“nursing”), “diagnéstico de enfermagem”
(“nursing diagnosis”), “quimioterapia” (“chemotherapy”) e “efeitos
adversos” (“adverse effects”). Foi utilizado o descritor controlado
“neoplasias hematolégicas” (“hematologic neoplasms’/“neoplasias
hematoldgicas”) associado por meio do operador booleano AND
aos descritores supracitados. Foram incluidos estudos primarios
na integra, publicados no periodo de 2012 a 2017, em inglés, por-
tugués ou espanhol. 2) Avaliacdo de indicadores empiricos através
de grupo focal. Essa técnica de pesquisa, quando empregada na
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construcdo de indicadores, visa adquirir consenso sobre os dados
encontrados, que posteriormente serdo analisados pelo pesquisador
e transformados em instrumentos ou dispositivos"?. Esse processo
ocorreu de janeiro a fevereiro de 2018; 3) Construcao do instrumento
de coleta de dados; 4) Validacdo de contetdo por juizes docentes e
assistenciais; 5) Validacao clinica com a populagao alvo.

Os sete juizes e as quatro enfermeiras receberam e entregaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado. Aos juizes,
encaminhou-se via correio eletronico o instrumento a ser avaliado
e um roteiro com os itens de avaliacao, além das orientacées sobre
seu preenchimento. Essa fase ocorreu de maio a dezembro de 2018.

Utilizou-se, na estruturagdo do instrumento, o Conjunto Interna-
cional de Dados Essenciais de Enfermagem (CIDEE), com o objetivo
de se obter um instrumento conciso, claro e com informacées
suficientes e necessarias a avaliacao inicial do estado de satide do
paciente(™, Ja o Conjunto Internacional de Dados Essenciais em
Enfermagem (CIDEE) o divide em trés categorias, quais sejam: Itens
demogréficos dos pacientes, Itens do cuidado de enfermagem e
Itens do servico, que objetivam obter um instrumento conciso, claro
e com informagdes suficientes e necessarias a avaliacao inicial do
estado de sauide do paciente™, Entretanto, as necessidades psico-
bioldgicas, psicossociais e psicoespirituais foram classificadas, tendo
como embasamento a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Horta (TNHB)®.

A relevancia dos itens foi pontuada por escala tipo Likert, conten-
do quatro niveis de valoracéo: 1 - irrelevante; 2 — pouco relevante;
3 - relevante e 4 - extremamente relevante, além de espaco para
sugestdes. A primeira verséo do instrumento foi composta por dados
da instituicdo, dados de identificacdo, percepcdes e expectativas
relacionadas a doenca e o conjunto de IE distribuidos nas classifi-
cacOes das NHB de Horta.

Em relacao a coleta com os pacientes, estes foram convidados a
participar no momento da consulta de enfermagem. Tal processo
ocorreu de maio a dezembro de 2019. Para a aplicagdo do instru-
mento de consulta de enfermagem participaram duas enfermeiras
assistenciais da unidade ambulatorial, bem como dois pesquisa-
dores treinados para essa finalidade, que ja atuam em projetos de
extensdo no referido ambulatério. Durante as entrevistas foram
registradas anota¢des de comentarios, opinides e sugestdes dos
enfermeiros sobre o instrumento.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos no grupo focal foram codificados, conforme
recomendacdo do COREQ®, em indicadores empiricos necessarios
para constar no instrumento. Esses dados empiricos foram sepa-
rados pela classificacdo da teoria de enfermagem de Horta, em
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais®.

Para determinar o nivel de concordancia entre os juizes de
forma quantitativa, calculou-se o Indice de Validade de Contetdo
(IVC) para cada um dos itens e para o conjunto total de itens do
instrumento. Ressalta-se também que todas as sugestdes rea-
lizadas pelos juizes foram consideradas e analisadas de forma
descritiva. Os dados foram analisados no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, e apresentados em tabelas.

Os itens analisados foram considerados validados quando os
juizes apresentaram um indice de concordancia =78%"°. Logo,

Rodrigues SMN, Rodrigues AB, Gurgel LA, Abreu LDP, Souza GL.

o item que néo atingiu este percentual foi revisto ou excluido.
Paralelamente, foi avaliada a confiabilidade do instrumento pelo
teste a de Cronbach, considerando-se os seguintes valores > 0,90
- excelente, > 0,80 - bom, > 0,70 - aceitavel, > 0,60 — questionavel;
> 0,50 - pobre e < 0,50 inaceitavel®,

No processo de aplicagdo do instrumento com a populacédo alvo
contemplou-se, para cada item, a op¢ao discordo ou concordo. E
em caso de discordancia, um espaco para propor sugestoes. Esse
processo permitiu a verificacdo da pertinéncia e aplicabilidade
do instrumento proposto.

RESULTADOS
12 etapa: Identificacdao dos indicadores empiricos

A busca resultou em uma amostra de 27 artigos, nos quais foram
identificados 83 IE relacionados as necessidades humanas, sendo
distribuidos de acordo com cada nivel de necessidade descrita por
Horta, equivalendo a 60 nas necessidades psicobioldgicas, 22 nas
necessidades psicossociais e uma na necessidade psicoespiritual.

22 etapa: Avaliacdo dos indicadores empiricos pelo grupo focal

As enfermeiras que compuseram o grupo focal possuiam
idade entre 39 a 51 anos, dentre as quais, um era mestre e trés
especialistas, com tempo de atuagdo na area de enfermagem
oncoldgica entre quatro a 20 anos. As alteracdes e sugestdes
foram registradas em um formuldario e, apds obtencao da opiniao
consensual, realizou-se apresentacao da sintese das discussoes.

De acordo com as sugestdes foram reposicionados quatro
IE inseridos nas necessidades psicobiolégicas (estresse psicol6-
gico, insdnia, hiperglicemia e fadiga). Os itens insonia e fadiga
foram realocados para a necessidade de sono e repouso. O item
estresse psicoldgico foi realocado para a necessidade de segu-
ranca emocional e o item hiperglicemia para a necessidade de
regulacao hormonal. Houve acréscimo de 20 |E relacionados a 10
classificagdes das necessidades psicobioldgicas e nove indicadores
referentes a cinco classificacdes das necessidades psicossociais.
Também houve mudanca na escrita de alguns IE e acréscimo
de itens referentes aos dados da instituicdo, dados de identifi-
cacgdo e percepgdes/expectativas relacionadas a doenca. Essas
recomendac¢des seguiram os principios apontados no COREQ.

32 etapa: Construgao do instrumento de coleta de dados

Oinstrumento construido contou com 146 itens e foi organizado
por tépicos, a saber: dados da instituicao; dados de identificacéo,
percepcao e expectativas relacionadas a doenca; avaliacdo das ne-
cessidades psicobiolégicas; avaliagdo das necessidades psicossociais
e espirituais, todos esses com seus respectivos itens (indicadores).

42 etapa: Validacao do instrumento com juizes

Todos os juizes que avaliaram o instrumento eram do sexo
feminino, predominando na faixa etaria de 41 a 50 anos (42,8%),
21 a 30 anos de formacao profissional (57,1%) e com titulacdo de
doutores e mestres (42,8%, cada). Referente ao tempo de atuagdo
na area oncoldgica, prevaleceu juizes com experiéncia entre 17 a
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21 anos (42,8%), sendo que a maioria (42,8%) exerce atividade de
docéncia e assisténcia. A anuéncia das respostas manteve-se entre
86 a 100%. Dos 146 itens avaliados, 143 obtiveram concordancia
acima de 78% dos juizes. O IVC do instrumento, como um todo,
atingiu o IVC de 95%, assegurando, assim, a validade de contetido
e a representatividade do instrumento para coleta de dados de
enfermagem na populacgao alvo. Além disso, o teste de alfa (a) de
Cronbach foi de 0,93, o que demonstrou excelente confiabilidade
do instrumento.

Tabela 1 - Distribuicdo dos itens do instrumento que obtiveram ndice de
Validade de Contetdo de 100%, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2017

Continuagao da Tabela 1

IvC

AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Oxigenagao

Nutricéo

Eliminacao

Sono e repouso

Atividade fisica

Integridade fisica

Crescimento
celulare
desenvolvimento
funcional

Regulagao térmica

Regulacado
neuroldgica

Regulacao
hormonal
Sensopercepgao

Terapéutica e de
prevencao

Frequéncia respiratéria, Dispnéia
Tosse, Expectoragao
Caracteristica da secrecdo

Peso/Altura/IMC, Emagrecimento
Desnutricdo, Obesidade

Anorexia, Odinofagia

Disfagia, Xerostomia,

Nausea, Tipo de dieta / n° refeicdes/dia,
Apetite

Urinaria e Intestinal (frequéncia/
caracteristica)

Disuria, Hematuria

Andria, Oliguria

Polacitria, Incontinéncia urinaria
Diarreia, Constipacao

Voémito, Melena

Habito de sono/Periodo/Duracao
Insénia, Sonoléncia
Fadiga: frequéncia/horario de maior fadiga

Pratica exercicios, Limitagao fisica

Pele integra, Hematomas

Petéquias, Mucosite

Infecgbes cutaneas

Palidez, Urticaria

Adenomegalias, Outras lesdes de pele

Neutropenia, Plaquetopenia
Anemia, Alopécia

Valores de neutrofilos/plaquetas/
hemoglobina

Temperatura, Frio/Calafrios

Consciéncia

Confusao, Ansiedade
Depressao, Sonoléncia
Formigamento, Dorméncia
Fraqueza muscular

Niveis glicémicos, Sede excessiva
Micgéo frequente, Fome intensa
Cansaco facil

Dor, Disgeusia

Apoio emocional, Apoio de informagoes
Apoio familiar, Apoio social

Apoio econdmico, Forma de adeséo ao
tratamento

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10

1,0

1,0

1,0

1,0

10

1,0

Continua

IvC
AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS E PSICOESPIRITUAIS
Comunicagao Alteracoes da fala 1,0
Dificuldade para entender o que os
profissionais falam
Gregaria Sente apoio da familia / Relagdes sociais 1,0
Recebe suporte financeiro da familia para
tratamento
Recreacdo e lazer Participa de atividades de recreacdo e lazer 1,0
Seguranca Angustia / Estresse / Desesperanga, 1,0
emocional Preocupacgoes/ Incerteza /Medo da
propagagéo e/ou recorréncia do cancer /
Sofrimento/Desespero
Amor, aceitacdo Sente-se rejeitado e estigmatizado por 1,0
pessoas
Problemas no relacionamento com
seu companheiro ap6s diagnostico e
tratamento
Autoestima, Diminuicao da autoestima, Vergonha 1,0
autoconfianca e Imagem corporal alterada
autorrespeito
Religiosidade/ Possui religido, crenga ou fé 1,0

espiritualidade
Nota: IVC - Indice de Validade de Contetido; IMC - Indice de Massa Corporal.

Quadro 1 - Sugestdes de alteracdes dos itens do instrumento de coleta
de dados, de acordo com andlise dos juizes, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2017

SUGESTOES DE ALTERAGOES DE ITENS DO INSTRUMENTO

Dados de identificacao

Substituir “idade” por “data de nascimento’, incluir “sexo’, “raga” e “n° de
ciclos do protocolo quimioterapico’, incluir fase do tratamento “inicial,
recidiva, paliativa” e “tratamentos anteriores”; incluir “transplante de
células tronco-hematopoéticas: tipo, data e intercorréncias”

Percepgoes e expectativas relacionadas a doenca

Incluir “intolerancia a medicamentos”

Avaliacao das necessidades psicobiolégicas

Incluir“tipo de liquidos ingeridos” na necessidade de hidratacao; incluir
“nivel de fadiga”na necessidade de sono e repouso; excluir os itens
“aumento de risco de complicacdes e aumento do risco de mortalidade”
na necessidade de seguranga fisica e do meio ambiente; incluir“alteragao
na temperatura na ultima semana” na necessidade de regulagdo térmica;
incluir“tonturas e vertigem” na necessidade de regulagdo hormonal

Avaliacao das necessidades psicossociais

Substituir “exerce atividades remuneradas” por “possui fonte de renda
fixa” na necessidade de

autorrealizacao; incluir “enfrenta a doenca de forma positiva” na
necessidade de seguranca emocional

Avaliacao das necessidades psicoespirituais

Incluir “é praticante?” na necessidade de religiosidade

Referente as necessidades psicossociais, os itens “nimero de c6-
modos da residéncia, nimero de membros da familia e privacidade
em suaresidéncia’; pertencentes a necessidade de espaco, obtiveram
IVCigual a 71%, sendo, portanto, excluidos do instrumento.

Rev Bras Enferm. 2021;74(3):€20201034 4 de 8



Instrumento de coleta de dados para doencas hematolégicas em ambulatério: estudo de validacao

Apesar dos resultados satisfatérios obtidos,

Rodrigues SMN, Rodrigues AB, Gurgel LA, Abreu LDP, Souza GL.

INTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS AO PACIENTE ONCO-HEMATOLOGICO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

optou-se por considerar as sugestdes de inclusao,

DADOS DE IDENTIFICAGAO
= s : Nome: Data de Nascimento: Sexo:
exclusdoe repOSICIonamento deitens prOpOStOS Prontudrio: Procedéncia: Ls:nl:ridade: Raga:
P . A Estado civil: Profissdo: | Diagnéstico clinico: | Tratamento anterior:
pelos;u Izes, demodoa aperfEIgoar oinstrumento. Protocolo quimioterapico: N'decidos: | Fase do tratamentos ()inicial ()Recidiva ()Paliativa
de células ()sim () Néo | Tipo: Data do procedimento:

As alteragbes sugeridas pelos juizes especia-

PERCEPCOES E EXPECTATIVAS RELACIONADAS A DOENCA

Queixa principal:

listas encontram-se organizadas e apresentadas

Resumo/doenca atual:

no Quadro 1. Foram acatadas 13 sugestoes de

[

alteracdes, sendo essas sugestdes referentes

Medicamentos em uso:

a itens do instrumento que apresentaram IVC
superior a 0,78%.

Dose: Tempo de uso:

Alergias: ()No ()Sim Tipo:

()Sim () Nao

anciad
AAVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

. . . FR mrpm () Dispnéia () Tosse () Expectoragéo Caracteristica: — - -
52 etapa: Validacdo do instrumento com OB | s oiginior ) Coetr () Miscara_votume:
~ Hidratacio Ingere liquidos com frequéncia: () sim () ndo Quantos copos/dia
a populag_ao alvo ¢ Tipo de liquidos: () Agua () Suco natural () Suco artficial () Refrigerante Outro:
Peso____Kg Altura cm IMC Apetite: () Preservado () Diminuido ( ) Aumentado
Nutriggo Tipo de dieta: Ne de refeigdes/dia:
() Desnutrido ( )Anorexia () Odinofagia () Disfagia ( ) Xerostomia () Nausea ( ) Disgeusia
A H 3 HETS - Urinaria (frequéncia/caracteristica):
Apbs a etapa de validagao por juizes, proce dmego | el reosoaiarsca i

deu-se a validacdo junto a populagdo-alvo. Por
meio da aplicagdo dos instrumentos de consulta
foi possivel a caracterizacdo de 31 pacientes

Sono e repouso

Apresenta: () Distria () Hematuria () Andria () Oligdria () Polaciuria () Incontinéncia urinéria () Diarréia
() Constipagao () Vomito () Melena

Habito de sono: Duragéo
Frequéncia/horario de maior fadiga.
Nivel de fadiga: () Leve (0 a 2) ~ Ndo interfere nas ADV*

Apresenta: () Insénia () Sonoléncia ( ) Fadiga

() Moderada (32 7) -~ Interfere, mas ndo incapacita para as ADV*
() Intensa (8 a 10) ~ Incapacita para as ADV*

Atividade fisica

Pratica exercicios () sim () nao Qual
Apresenta: () Limitagdo fisica Qual?

Frequéncia

onco-hematolégicos atendidos em um ambu-
latorio de quimioterapia. A média de idade dos

Sexualidade e
reprodugio

Atividade sexual: () satisfatdria () ndo satisfatoria ( ) ndo tem relagéo sexual
Apresenta: ( ) Disfuncéo erétil ( ) Amenorréia ( ) Ressecamento vaginal ( ) Reducéo da libido ( ) Dispareunia
() Uso de métodos Quais

Seguranga fisica e
do meio ambiente

Faz uso de: ( ) alcool ( ) Fumo ( ) Drogas
Moradia: ( ) Luz ( ) Agua encanada ( ) Rede de esgoto

mesmos foi de 50,94 anos, junto a isso, 54,1%
eram do sexo feminino, 60,7% eram casados e

Cuidado corporal e
ambiental

Déficit no autocuidado higiene corporal: ( ) Nao () Sim Qual
Déficit no autocuidado higiene oral: ( ) Ndo () Sim Qual
Higiene domiciliar: ( ) Adequada ( )

Apresenta: ( ) Pele integra ( ) Hematomas ( ) Petéquias ( ) Mucosite ( ) Infecges cutaneas ( ) Palidez
() Urticéria ( )

() Outras lesdes de pele

36% tinham finalizado o ensino médio. Os diag- rre——
ndsticos médicos com maior frequéncia foram o

Valores: neutréfilos.

plaguetas

Linfoma Nao-Hodgkin (48,4%), em seus diversos

Regulago vascular

PA__x__mmHg P___bpm
Presenca de: ( ) Arritmias ( ) Hi =
Sangramento: ( ) Gengival ( ) Nasal ( ) Intestinal ( ) Outros ___
Acesso venoso: ( ) Central ( ) Periférico

() Hipotensio () () Edema ( ) Flebites

Condigbes da rede venosa: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

subtipos; Linfoma Hodgkin (19,4%); Mieloma

Regulagio térmica

Temperatura: _°C  Sente: ( ) Frio () Calafrios
Alteragio na

na tltima semana: () Sim () Néo °c

(') Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Ansioso ( )Depressivo
Presenca de: ( ) Formigamento ( ) Dorméncia ( ) Fraqueza muscular ( ) Outros

Niveis glicémicos:
Apresenta: ( ) Sede excessiva ( ) Micgdo frequente () Fome intensa ( ) Cansago facil

me/dL

Dor: ( )Sim ( ) Ndo Local Tipo,

Ml]ltlplo (1 6,1 (%)) Regulagio
Foi retirado o item Conhecimento sobre a poie

doenca e tratamento, pertencente ao segmento Tembsten ot
prevengio

“Percepgdes e expectativas relacionadas a doen-

Forma de ades&o ao tratamento: ( ) Cumpre totalmente ( ) Cumpre parcialmente () Ndo cumpre

AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS E PSSICOESPIRITUAIS

Comunicagdo

Alteragdes da fala: (') Sim ( ) Nao
Dificuldade para entender o que os

is falam: ( ) Sim () Néo

¢a" Justifica-se a alteracéo, pois tal informacao
encontrava-se contemplada em outros itens

Gregaria

Recreago e lazer

Sente apoio da familia: ( ) Sim ( ) Nao
Recebe suporte financeiro da familia para tratamento? ( ) Sim ( ) N&o
Participa de atividades de recreacdo e lazer: ( ) Sim () Ndo  Quais

Relagdes sociais: ( ) Preservadas ( ) Diminuidas

. Religiosidade/
do instrumento. espiritualidade
Seguranca
emocional

Possui religiao, crenga ou fé: ( )Nao ()Sim  Qual

Como o Sr./Sra. Enfrenta a doenga?
( ) Angustia ( ) Estresse ( ) Desesperanga ( ) Medo da propagagdo e/ou recorréncia do cancer ( ) Desespero ( ) Evitagdo ( ) Tristeza

£ praticante?

Necessita de apoio emocional? ( ) Sim () Nao

No segmento Necessidades psicobioldgicas
foram eliminados os itens “emagrecido”e“obeso’; i P

Sente-se rejeitado e estigmatizado por pessoas: ( ) Sim () Ndo
Problemas no

()sim () Nao

com seu apds diagnéstico e

Diminuigao da autoestima: ( ) Sim ( ) Nao
Quanto a imagem corporal: ( ) ()i 0

Liberdade e

pois ja constavam os itens peso, altura e IMC no st
dominio Nutrigéo, tornando os dados repetitivos. O povimacie

item“disgeusia’; que antes constava no dominio T
Sensopercepcao, foi realocado para o dominio

Autorrealizagio

(') Participa de grupo de apoio

Compreende sobre sua doenga, riscos envolvidos e tipo de tratamento: () Sim ( ) Nao
Necessita de alguma informago? () Sim () Nao

Sente-se capaz de realizar suas atividades de vida diarias: ( ) Sim ( ) Nao
Possui fonte de renda fixa: ()Sim (JNdo

(') Conhece e exerce os direitos do paciente oncologico

Restrigio e/ou do trabalho: ( ) Sim ( ) Nao

Nutricdo, pois, no momento das consultas de

4 tecnologia

Garantia de acesso | Tem acesso a: ( ) Medicamentos ( ) Exames ( ) Servicos de saude
Forma de acesso: ( ) SUS ( ) Convénio () Particular

COREN: Data:__/__/.

enfermagem, verificou-se que era mais adequado
perguntar ao paciente juntamente com questiona-
mentos semelhantes, como xerostomia e disfagia.

No dominio Regulagao: crescimento celular e
desenvolvimento funcional foram substituidos
os termos “neutropenia’, “anemia” e “plaquetopenia’, por itens
com espaco para anotar os valores do hemograma (neutrdfilos,
hemoglobina e plaquetas), pois o valor desses parametros em on-
cohematologia é mais relevante do que somente a classificagao"”.

No dominio Terapéutica e prevencao foram realocados os
seguintes itens: “necessidade de apoio emocional’, “necessidade
de apoio de informagdes’, “necessidade de apoio familiar”. Justi-
ficam-se essas alteracdes, pois as mesmas sao obtidas em outros
itens do instrumento referentes as necessidades psicossociais,
como Gregadria, Seguranca emocional e Educacgdo para saude e
aprendizagem, facilitando a abordagem pelo entrevistador no
momento da entrevista.

Figura 1 -Verséo final do instrumento para coleta de dados ao paciente onco-hematoldgico,
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020

No dominio Seguranca emocional observou-se que os pa-
cientes tendiam a limitar seu relato de enfrentamento da doenca
as questodes religiosas. Em vista disso, o dominio Religiosidade/
Espiritualidade foi realocado, antecedendo o dominio Seguranca
emocional, para permitir que o entrevistador aborde outros aspec-
tos do enfrentamento a doenca. Acrescentou-se o questionamento
“Como o Sr./Sra. Enfrenta a doenca?” para permitir uma abertura
por parte do pesquisador para abordar o assunto. Também foram
retirados os itens “preocupacao” e “sofrimento’, pois foi avaliado
gue ndo caracterizavam uma forma de enfrentamento a doenca,
bem como acrescido o item “evitacao’, por observar pacientes que
ndo gostavam de falar sobre o assunto. No dominio Educacao
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para saude e aprendizagem foi removido o item Enfrentamento,
ja abordado previamente, tornando-se repetitivo no momento
da consulta de enfermagem.

Observou-se, também, a necessidade de maior espago para
registro eficaz dos aspectos avaliados, justificando modificacdo
no layout do instrumento. Assim, considerando a pertinéncia dos
itens acrescentados referentes as sugestdes dos juizes e durante
o processo de validacao clinica, elaborou-se a versao final do
instrumento, que passou a contar com 178 itens e maior dispo-
nibilidade de espaco para registro das informacdes (Figura 1).

DISCUSSAO

O instrumento construido, denominado “Instrumento de
coleta de dados ao paciente onco-hematoldgico’, compde-se de
dados de identificacao, percepgdes e expectativas relacionadas a
doenca, bem como a avaliacdo das necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais.

Os dados de identificacdo do paciente assumem relevancia
no instrumento para a primeira etapa do processo de enferma-
gem, por pertencerem ao conjunto de elementos essenciais de
enfermagem que atendem as necessidades de informacéo de
varios usuarios no sistema de saude"®,

Uma sugestdo dos juizes voltou-se para a inclusdo e asso-
ciacdo do item “intolerancia a medicamentos” ao item “alergia a
medicamentos”. Esses dados foram avaliados como relevantes,
visto que é essencial ao enfermeiro conhecer e registrar alergias e
intolerancias medicamentosas. O conhecimento e registro dessas
informacgdes subsidia uma adequada analise de prescri¢des e
cuidados de enfermagem, sendo elencados como boas praticas
na administracao de quimioterapicos"?.

As modificagdes recomendadas pelos juizes referentes as
necessidades psicobioldgicas detiveram-se no tépico hidratacéo
e sono. No tépico repouso foi acrescentada a importancia de
mensurar a intensidade de fadiga. Ressalta-se a alta prevaléncia
da fadiga nessa populagao, sendo incapacitante e prejudicial a
qualidade de vida, além de subavaliada e subnotificada. Além
de ser reportada como um dos sintomas mais importantes e
estressantes relacionados ao cancer e seu tratamento@,

Ainda com relagao as necessidades psicobioldgicas, foi pon-
tuado no tépico“regulagdo térmica”o acréscimo de presenca de
febre na ultima semana. A febre é um sinal de alerta e, quando
associada a neutropenia, é considerada uma emergéncia onco-
I6gica. A administracdo de antibioticoterapia em tempo habil
estd relacionada a melhores desfechos. A enfermagem participa
no manejo da febre neutropénica, atuando na identificacdo do
evento e intervindo através do fornecimento de informagdes ao
paciente, parte importante do manejo"”.

Também foram acrescidos ao instrumento os indicadores
“tontura e vertigem” por serem sintomas que sugerem alteragoes
nos niveis de glicemia®". A vertigem é uma das formas de tontura,
sendo uma alucinacdo de movimento, rotacional ou translacional.
Pacientes com vertigem relatam sensacdo de movimento, mesmo
em posicdo estatica®. Nas leucemias linfociticas agudas, episodios
de hiperglicemia podem ocorrer durante o protocolo terapéutico
deinducdo, isso devido a administracdo concomitante de corti-
costerdides. A deteccdo precoce e o tratamento da hiperglicemia

Rodrigues SMN, Rodrigues AB, Gurgel LA, Abreu LDP, Souza GL.

sdo passos fundamentais na prevencdo de complicagdes agudas,
como sindrome hiperglicémica nao cetoacidética®.

Nas necessidades psicossociais e psicoespirituais, a questao
de exercicio de atividade remunerada e/ou renda fixa foram
considerados relevantes pelos juizes, bem como a forma de
enfrentamento da doenca pelo individuo.

O enfrentamento nada mais é que uma mudanca adaptativa
ao ambiente, podendo ser positivo ou negativo, dependendo
dos mecanismos de defesa empregados. Tais registros agregam
relevancia ao instrumento, visto que a saude de uma pessoa sofre
influéncia de determinantes socioeconémicos. Logo, o enfrenta-
mento dos pacientes pode estar focalizado na emocéo, por meio
da busca de suporte social ou de informacéo, assim como a busca
de praticas religiosas, assimilando pensamentos de esperanca
gue servem para auxiliar no enfrentamento do cancer®. Conhe-
cer esse aspecto vai de encontro ao que é preconizado para o
trabalho do enfermeiro sobre o que investigar em um contexto
ambulatorial®). No processo de validagdo com o publico alvo
verificou-se a evitacdo como forma de enfrentamento, sendo,
por esse motivo, incluido no instrumento.

O item pratica de religido foi acrescido ao instrumento possuir
crenca ou fé, tendo em vista que os aspectos religiosos e espirituais
diferem e devem ser compreendidos e valorizados®®, O uso da
religido, espiritualidade ou fé como estratégia de enfrentamento
frente a contextos desfavoraveis é chamado de coping espiritual/
religioso. Individuos que apresentam estratégias de coping positivas,
também apresentam altos niveis de esperanca. Assim, na relacao
com o paciente e familiares, o enfermeiro deve identificar neces-
sidades religiosas e espirituais do binémio, prestando cuidado
voltado a espiritualidade, utilizando suas estratégias de enfren-
tamento na manutencao da esperanga®. Esse elemento pode
contribuir na adesao ao tratamento®. Ressalta-se que, durante a
validagcdo com os pacientes, a questdo religiosa surgiu em quase
totalidade das consultas como um meio de enfrentamento da
doenca/tratamento.

A validacdo com o publico alvo confirmou a relevancia dos
itens que constavam no instrumento validado pelos juizes, sendo
gue a maior parte das modificagcdes efetuadas nesse processo de
validacdo clinica referiu-se a modificagdes estruturais, realocacéo
de itens em outros dominios e itens que se encontravam, de
certa forma, repetidos.

A enfermagem tem importante papel de facilitadora e me-
diadora para que o paciente contemple suas necessidades
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. Por isso, acredita-se
que a utilizacdo do instrumento construido podera contribuir
com a pratica do enfermeiro oncologista que atua em unidade
ambulatorial, pois traduz itens relevantes para a investigacao
de enfermagem.

Limitacoes do estudo

Durante o desenvolvimento da pesquisa foram encontradas
limitagdes, como a dificuldade de elaborar um instrumento breve
para nao inviabilizar a aplicacdo na pratica assistencial, mas que,
ainda assim, contemplasse itens minimos essenciais para garantiro
cuidado de qualidade. Outra limitacéo foi a dificuldade da definicao
de juizes, tendo em vista a dificuldade de ser conceituado em sua
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totalidade. O critério utilizado no estudo foi o de Jasper, que consi-
deraitens de experiéncia clinica, porém nao existe a garantia de que
todos os pré-requisitos sejam, de fato, garantia de expertise clinica.
Ademais, a ndo realizacdo de validagdo de campo com enfermeiros
também se configura como limitacdo do presente estudo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Acredita-se que a elaboracdo e validacao do instrumento de
coleta de dados de enfermagem, pautado nas NHB e direcionado
aos pacientes onco-hematoldgicos, constitui-se o primeiro passo
para avaliar as reais necessidades desta clientela, possibilitando
o planejamento e aimplementacao de interven¢des adequadas
e individualizadas dentro do contexto ambulatorial. Assim, serd
possivel contribuir com o processo de enfermagem, visando
compartilhar e ampliar os cuidados para o publico alvo.

CONCLUSOES

O instrumento construido foi submetido a validacdo de con-
teudo por sete juizes especialistas, além da validacéo clinica com

Rodrigues SMN, Rodrigues AB, Gurgel LA, Abreu LDP, Souza GL.

31 pacientes. Os resultados demonstraram que as pontuacdes
atribuidas pelos juizes validaram a maioria dos itens contidos
no instrumento. O IVC do instrumento, como um todo, atingiu
o valor de 95%. Portanto, assegurando a validade de conteudo
e a representatividade do instrumento para coleta de dados de
enfermagem na populacéo alvo. Além disso, o teste de alfa de
Cronbach foi de 0,93, o que demonstrou excelente confiabilidade
do instrumento. A validacéo clinica permitiu o aprimoramento
do instrumento e obteve uma versao final com 178 itens. Desse
modo, o instrumento constitui-se uma tecnologia valida para
auxiliar o enfermeiro na coleta de dados e servird como ferra-
menta para a assisténcia, ensino e pesquisa em enfermagem
onco-hematoldgica.

Por fim, almeja-se que o instrumento de coleta de dados ela-
borado e validado seja inserido como ferramenta de gestdo do
cuidado de enfermagem, uma vez que essa etapa, primordial do
processo de enfermagem, ao estar bem estruturada, fornecera
sustentacdo para as demais etapas. Além de proporcionar aos
enfermeiros assistenciais o desenvolvimento do pensamento
critico e raciocinio clinico na elaboracdo dos diagnésticos de
enfermagem e no estabelecimento de intervencées de enfer-
magem adequadas e especificas.
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