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RESUMO
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No Brasil, o cancer é a segunda causa de morte por doenca, sendo que o de pulmao tem
uma elevada mortalidade, pois grande parte dos pacientes o descobre em um estagio
avangado. Seu tratamento pode ser cirdrgico, quimioterdpico, radioterdpico ou uma
combinacdo destes. O tratamento quimioterdpico traz diversos efeitos colaterais para os
pacientes. A enfermeira deve estar apta a lidar com essas angustias e efeitos dos
medicamentos, de modo que o paciente consiga realizar seu autocuidado em casa. Para isso
necessita de uma assisténcia de enfermagem individualizada e efetiva. A presente
dissertacdo, inserida na linha de pesquisa Processo de Cuidar em Saide e Enfermagem,
teve os objetivos de elaborar um instrumento de coleta de dados para pacientes com cancer
de pulmio em quimioterapia ambulatorial baseado na teoria de Dorothea Orem, avaliar o
conteido do instrumento e avaliar a confiabilidade do instrumento. A elaboracdo do
instrumento foi baseada na revisdo da literatura, nas caracteristicas clinicas e necessidades
dos pacientes com cancer de pulmdo e na teoria de Dorothea Orem. Os dados foram
coletados no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, no ambulatério
de quimioterapia. Inicialmente o instrumento foi analisado por cinco juizes, peritos no
assunto e submetido ao coeficiente de Kappa, teste de Friedman e teste de concordancia de
Kendall. Uma vez modificado, em funcao dos resultado da andlise estatitica, o instrumento
foi submetido ao pré-teste. Os resultados do pré-teste deram origem a nova reformulagao,
apos a qual se procedeu a avaliagdo da confiabilidade pelo método da equivaléncia. A
andlise estatistica destes dados foi realizada por meio do coeficiente Kappa e teste de
Wilcoxon. O instrumento foi dividido em duas partes: a primeira foi composta de dados
pessoais e requisitos de autocuidado universais e a segunda parte pelo exame fisico, na qual
se utilizou a concordancia entre dois observadores para a coleta de dados. Pudemos
observar que houve discordincia em poucos itens, muitos deles relacionados a
subjetividade do observador. A concordancia entre observadores se mostrou alta. A
conclusdo € que o instrumento se mostrou eficaz para a coleta de dados de pacientes com

cancer de pulmao em quimioterapia ambulatorial.

Palavras chaves: processos de enfermagem, autocuidado, quimioterapia, cancer do pulmao.
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In Brazil, cancer is the second cause of death, if we consider only deathes caused by
illnesses. Lung cancer, in particular, presents high mortality, because most patients discover
it in an advanced stage. The treatment can be made by surgery, chemotherapy, radiotherapy
or a combination. Chemotherapy has many side effects. Nurses must be able to face every
side effect, giving to the patient conditions to perform self-care at home. To do this,
patients need an individual and effective nursing assistance. This study is inserted in the
research line Process of Care in Health and Nursing and its objectives were to develop a
data collecting instrument to patients with lung cancer treated by chemotherapy in
ambulatory and to evaluate the contents and the reliability of the instrument. It was
elaborated based on a literature review, on the clinical characteristics and the needs of the
patients and on Dorothea Orem’s theory. Data were collected in Hospital das Clinicas,
Universidade Estadual de Campinas, in the ambulatory of chemotherapy. The instrument
was evaluated by five judges, experts in the area, and analised by Kappa, Friedman and
Kendall agreement tests. Depending on the results, the instrument was modified and tested
as a preliminar version. New results originated new modifications, and then the reliability
was evaluated by the equivalence method. The statistical analysis was made by means of
Kappa coefficient and Wilcoxon test. The instrument was divided in two parts: the first one
consisted of personal data and universal self-care requisites; the second part was composed
of physical exam, and this part was submitted to the reliability test. It was observed that
there was disagreement in few itens, in most occasions due to observer’s subjectivity.
Agreement between observers was high. The conclusion is that the instrument showed to be

efficient to collect data from patients with lung cancer in ambulatorial chemotherapy.

Key words: nursing process; self-care; chemotherapy, lung cancer
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O cancer € uma doenga que vem sendo muito discutida e um grave problema de
saude publica, sendo a segunda causa de morte por doenca no Brasil. Embora as maiores
taxas de incidéncia de cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhdes
de casos novos anuais registrados em todo o mundo, cinco milhdes e meio sdo
diagnosticados nos paises em desenvolvimento, o que significa que € nesses locais que a
doenca mais dissemina. Encontramos na literatura tumores que sdo mais comuns em paises
em desenvolvimento (cancer do colo de utero, pénis, estbmago e cavidade oral) e outros
mais incidentes em paises desenvolvidos (cincer de mama, prdstata, célon e reto). No
Brasil encontramos uma situagdo peculiar, em que observamos aumento do nimero de
casos de cancer tipicos de paises desenvolvidos, bem como aqueles de paises em

desenvolvimento (Guerra et al., 2005; Instituto Nacional do Cancer - INCA, 2006).

Mais de 1.200.000 novos casos de cancer sdo diagnosticados nos EUA a cada
ano. No Brasil, a estimativa para 2006 apontava que ocorreriam 472.050 casos novos de
cancer. Os tipos mais incidentes, a exce¢ao de pele ndo melanoma, seriam os de prdstata e
pulmdo no sexo masculino e mama e colo do tutero no sexo feminino, acompanhando o

mesmo perfil da magnitude observada no mundo (Otto, 2002; INCA, 2005; INCA, 2006).

O cancer de pulmdo é comum entre os tumores malignos, apresentando um
aumento por ano de 2% na sua incidéncia mundial. No Brasil, o cancer de pulmao foi
responsavel por 14.715 6bitos em 2000, sendo o tipo de cancer que mais fez vitimas.
Segundo as Estimativas de Incidéncia e Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), o ndmero de casos novos de cancer de pulmao, estimados para o Brasil em
2006, € de 17.850 entre homens e de 9.320 nas mulheres. A andlise da mortalidade por
cancer de pulmao, entre 1979 e 2000, demonstra taxas crescentes, tendo passado de
7,73/100.000 para 12,13/100.000 entre os homens e de 2,33/100.000 para 5,33/100.000
entre as mulheres. E importante salientar um crescimento superior a 100% de mortos por
essa doenga no sexo feminino. O nimero de ébitos esperados para o ano de 2003 eram de
13,00/100.000 entre os homens, e 5,45/100.000, entre as mulheres (Brasil, 2002;
Brasil, 2003; INCA, 2005; INCA, 2006). Esse aumento no nimero de casos no sexo
feminino estéd relacionado com mudancgas do estilo de vida. Na década de sessenta, com o

movimento feminista, mulheres buscavam igualdade aos homens. Isso lhes trouxe
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atribui¢des relacionadas a sua insercdo no mercado de trabalho, que se somaram as que ja
exerciam, como cuidar da casa, filhos e maridos. Essa mudanga do estilo de vida fez com
que as mulheres passassem a praticar em larga escala alguns habitos que eram considerados
tipicamente masculinos como o etilismo e o tabagismo, este dltimo diretamente relacionado

com o aumento da incidéncia de cancer de pulmao (Bonassa, 2000).

O tabagismo contribui ndo somente para o aumento do numero de casos de
cancer de pulmdo, mas também para o aumento da incidéncia de outros tipos de cancer, tais
como de laringe, esdfago, boca e faringe, os dois dltimos principalmente se associado a
consumo de dlcool e precarias condicdes de nutricao que sdo outros fatores de risco muito

freqiientes no Brasil (Guerra et al., 2005).

A maioria dos pacientes, na ocasido do diagndstico, se apresenta com a doenga
em estdgio avangado, o que dificulta o tratamento, e tem uma sobrevida que em geral ndo

ultrapassa cinco anos (Ayoub, 2000; Curbelo et al., 2001; Sadler, 2003).

Os sinais e sintomas mais comuns do cancer de pulmio sdo tosse persistente,
dor continua no toérax, infeccdo respiratdria alta recorrente ou persistente, sibilos, dispnéia,
hemoptise e alteracio em volume, cor e odor do escarro. Esses sintomas dificultam o

diagndstico precoce, ja que podem estar presentes em muitas outras condi¢des morbidas.

A estratégia terapéutica para pacientes com cancer de pulmao é estabelecida
apos definicao do tipo histoldgico e do estadiamento clinico. O carcinoma de pulmao €
dividido em quatro tipos histoldgicos: carcinoma epidermoéide, adenocarcinoma, carcinoma
indiferenciado de grandes células e carcinoma indiferenciado de pequenas células

(Zamboni, 1991; Ayoub, 2000).

Existe uma outra divisdo um pouco mais ampla do cancer de pulmao na qual ele
€ dividido em cancer de pulmdo de células ndo pequenas (CPCNP) e cancer de pulmdo de
células pequenas ou carcinoma indiferenciado de pequenas células (CPCP), sendo que este
segundo tipo tem um comportamento clinico e biolégico muito diferente de todos os outros

tipos celulares (Zamboni, 1991; Ayoub, 2000).
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O CPCNP ¢é mais comum e tem uma agressividade menor, enquanto o CPCP
tem uma menor incidéncia, mas € muito mais prejudicial. Neste tipo histolégico € comum a
existéncia de metdstases no momento em que o tumor é diagnosticado. Isso reflete em
diminui¢do do periodo de sobrevida (Lindsey, 1996; Marinis et al., 2003; Zakowski, 2003;
Lyman e Djulbegovic, 2005).

2

E necessario realizar o estadiamento da doenca para determinar qual o tipo de
tratamento mais adequado. Pode ser dividido em estadio oculto, 0, I, II, IITA, IIIB e IV. No
estadio oculto o tumor € comprovado apenas por células (escarro ou lavado bronquicos), no
zero encontra-se o carcinoma in situ, no estadio I o tumor tem tamanhos variados e pode
comprometer bronquios ou pleura. No estadio II ji ocorreu metdstase homolateral para
linfonodos peribrongiuicos ou hilares. No IIIA hd metastase homolateral em linfonodos
mediastinais ou subclaviais, o tumor invade a parede tordcica, diafragma, pleura
mediastinal e pericdrdio. No estadio IIIB encontra-se metastase contralateral em linfonodos
hilares ou mediastinais e escalénicos, as células cancerigenas invadem outros O6rgaos
(coracdo, por exemplo) ou ocorre um derrame pleural maligno. Por fim, no estadio IV, ha

metdstase a distancia (Otto, 2002).

Existem trés formas de tratamento: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Esta
ultima modalidade, vinculada com esta pesquisa, tem se tornado uma das mais importantes
e promissoras maneiras de combater o cancer. E um tipo de tratamento sistémico,

diferentemente da cirurgia e da radioterapia, que sdo mais antigas e de atuacao localizada.

Os quimioterdpicos sdo divididos em seis grupos: agentes alquilantes,
antimetabolitos, antibidticos antitumorais, plantas alcaldides, agentes multiplos e

hormonios antagonistas tumorais (Bonassa, 2000).

A quimioterapia pode trazer diversos efeitos colaterais que variam
individualmente e, dependendo do medicamento, determinados efeitos colaterais sdo mais
provaveis de ocorrerem. Os quimioterdpicos podem apresentar toxicidade hematoldgica
(leucopenia, trombocitopenia € anemia), gastrointestinal (nduseas e vOmitos, mucosite ou
estomatite, anorexia, diarréia, obstipacdo), hepdtica, cardiaca, pulmonar, neuroldgica,

vesical, renal, dermatoldgica (hiperpigmentacdo, fotossensibilidade, alopécia), e provocar
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reacoOes alérgicas, anafilaxia, disfuncao reprodutiva e alteracdes metabdlicas (hiponatremia,
hiperuricemia). A enfermeira deve estar atenta para atuar nesses efeitos colaterais
apresentados pelos pacientes de modo individual e eficaz, com o objetivo de minimiza-los

(Fonseca, 2000).

Os farmacos mais utilizados para tratamento do cincer de pulmdo provocam
principalmente  neurotoxicidade, depressio da medula dssea, ototoxicidade,
nefrotoxicidade, distirbios eletroliticos, vOmitos, estomatite, diarréia, alopécia, febre e

flebite.

Determinados efeitos s@o mais comuns com o uso de certas drogas que com
outras. Com paclitaxel € mais comum a neurotoxicidade (diminui¢ao ou perda dos reflexos
motores e sensoriais, hipersensibilidade caracterizada por dispnéia, hipotensao, angioedema
e urticaria) e depressdo de medula dssea (leucopenia e anemia); com a cisplatina observa-se
ototoxicidade, nefrotoxicidade, distdrbios eletroliticos (hipopotassemia, hipomagnessemia e
hipofosfatemia) e efeito emetogénico; a gencitabina causa mielossupressao (leucopenia,
trombocitopenia e granulocitopenia), naiseas € vomitos; a paraplatina ou a carboplatina
podem levar a supressdo da medula éssea (trombocitopenia) e o etoposide é associado a
supressdo da medula 6ssea, nduseas, vomitos, estomatite, diarréia, alopecia, febre e flebite.

Essas sdo as drogas atualmente mais utilizadas para tratamento do cancer de pulmao.

O tratamento quimioterdpico freqiientemente € utilizado de forma paliativa para
prolongar a vida do paciente, j4 que quando diagnosticada a doenga, como citado
anteriormente, em geral ela ja estdi em um estdgio avangcado (Marinis et al., 2003;

Vigano et al., 2004; Lyman e Djulbrgovic, 2005).

Considera-se que todos os quimioterdpicos sdo teratogénicos, mutagénicos e
carcinogénicos pelo fato de interferirem nos mecanismos genéticos e de divisdo celular.
Conseqlientemente, os pacientes tratados com esses agentes podem desenvolver outra

neoplasia (Fonseca, 2000).

A quimioterapia € vista pelos pacientes como um importante fator estressante,
no entanto, também € vista como um tratamento necessario. E importante que a pessoa seja

capaz de realizar um bom enfrentamento no primeiro contato com a quimioterapia. Caso
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contrério, pode haver piora nos efeitos colaterais das aplicacdes seguintes. Por exemplo, se
uma pessoa nao tem um bom enfrentamento do vOmito em um primeiro momento, este
pode estar aumentado posteriormente devido a uma reacdo psicoldgica de irritabilidade

prévia (Cherneck, 1999; Fried et al., 2003).

E muito importante que a enfermeira atue como um multiplicador de
informacdes a respeito do tratamento quimioterdpico, dissipando duvidas e desfazendo
tabus, temores e preconceitos enraizados entre pacientes e populacdo. Entdo emerge toda a
importancia dos cuidados de enfermagem para minimizar os sintomas de angustia e

promover melhores condi¢goes de vida deste paciente (Sarna, 1998; Bonassa, 2000).

Uma assisténcia de enfermagem com acurada identificagdo de problemas
relacionados ao estado fisico, espiritual, mental e psicossocial dos pacientes pode oferecer
esperancga para alivio dos sintomas através de um programa de intervencao bem estruturado
(Sarna, 1998). Para isso € necessario que a assisténcia de enfermagem se guie por uma
teoria que possa englobar essa demanda, como a proposta por Dorothea Orem sobre o

autocuidado.

Dorothea Orem foi a responsidvel pelo desenvolvimento da teoria do
autocuidado. Ela referiu que a enfermagem tem uma especial preocupacdo com o
autocuidado dos pacientes. Sua teoria engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e
a exigéncia de autocuidado, bem como requisitos para 0 mesmo, e estd dividida em trés

partes relacionadas: autocuidado, deficiéncias do autocuidado e sistemas de enfermagem.

Na primeira parte ela definiu o que é o autocuidado e suas vantagens,
apresentando trés categorias de requisitos de autocuidado: universais, desenvolvimentais e
de desvio de saide. Os requisitos universais estdo relacionados com necessidades bdsicas
do ser humano, como respiracao e ingestao suficiente de dgua e alimento, dentre outros. Os
requisitos desenvolvimentais sdo aqueles agregados a processos naturais, como O
envelhecimento. O autocuidado por desvio de saude é aquele que surge em condi¢cdes de
doenca, ferimento ou moléstia, que podem ser permanentes ou transitérios. Um exemplo de
desvio de sadde transitério é um paciente internado por apendicite: ele tem um desvio de

saude que, apds a recuperacdo do procedimento cirdrgico, lhe permite seguir uma rotina
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igual a anterior. O segundo tipo de desvio de saide (permanente) estd relacionado com
doencas cronicas (hipertensdo, diabete) ou acometimento permanente devido a algum
trauma (paraplegia, amputacao). O cancer € definido como um desvio de satide permanente
porque ¢ uma doenca cronica que, mesmo controlada, precisard de acompanhamento
médico por toda a vida, pois uma pessoa que ja apresentou um tumor maligno tem um risco

aumentado de desenvolver outro (Orem, 1985; Foster e Janssens, 1993).

Ha seis requisitos para o autocuidado por desvio de saude: busca e garantia de
assisténcia adequada; conscientizagdo e atencdo aos efeitos e resultados de condicdes e
estados patoldgicos; execucdo efetiva de medidas prescritas; conscientizagdo e atencao, ou
regulagem de efeitos desagraddveis ou maléficos de medidas prescritas; modificagdo do
autoconceito (e da auto-imagem), na aceitacao de si como estando num estado especial de
saude e necessitando de formas especificas de cuidado de sadde; aprendizado da vida
associado aos efeitos de condicdes e estados patoldgicos, bem como de efeitos de medidas
de diagndstico e tratamento, num estilo de vida que promova o desenvolvimento continuo

do individuo (Orem, 1985; Foster e Janssens, 1993).

Na segunda parte ela descreveu a necessidade de interven¢do de enfermagem
quando o paciente apresenta um déficit de autocuidado, ou seja, estd incapacitado ou
limitado para realizar seu autocuidado. Neste contexto Orem identificou cinco métodos de
ajuda: agir ou fazer para o outro; guiar o outro; apoiar o outro (fisica ou psicologicamente);
proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, quanto a se tornar

capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de acdo; ensinar o outro (Orem, 1985).

Na terceira parte de seu trabalho, Orem apresentou a teoria dos sistemas de
enfermagem, na qual os pacientes sdo incluidos, pela enfermeira, de acordo com suas
necessidades de autocuidado, nos sistemas totalmente compensatdrio, parcialmente
compensatério e de apoio-educagdo. Os trés sistemas podem ser aplicados a um mesmo
individuo. O paciente pode passar por todos os sistemas num curto periodo de tempo nao
concomitantemente, de acordo com o desenvolvimento de seu estado. Um bom exemplo € o
paciente que ird passar por uma cirurgia com anestesia geral: no Centro Cirdrgico fica no

sistema totalmente compensatdrio; quando estd se recuperando vai para o parcialmente
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compensatdrio, até que volta para o sistema de apoio educacdo quando estd em um pos

operatorio tardio (Foster e Janssens, 1993).

No primeiro sistema a acdo € toda realizada pelo enfermeiro ou cuidador, no

segundo pelo paciente, enfermeiro ou cuidador, muitas vezes de maneira integrada.

Em seu trabalho, Orem também discutiu os conceitos de ser humano, saude,
sociedade e enfermagem e definiu trés passos para o processo de enfermagem: diagndstico
e prescri¢ao, planejamento de um sistema de enfermagem e para execucdo de cuidados, e

producdo e gerenciamento dos sistemas de enfermagem (Foster e Janssens, 1993).

Os pacientes que sdao encaminhados para a quimioterapia antineopldsica
chegam com grandes demandas emocionais e fisicas, dividas quanto ao tratamento e suas
conseqiiéncias, expectativa de melhora, incerteza quanto ao futuro e, ainda, sofrem os
efeitos colaterais dos farmacos muitas vezes em casa. Seu contato com o enfermeiro é
muito breve, por estarem em um ambiente ambulatorial. Com isso muitos apresentam
déficit de conhecimento, o que os leva a apresentarem problemas fisicos e emocionais. Isto
se faz presente tanto no paciente como no cuidador, que ndo receberam orientacdes
adequadas sobre como agir frente a diversos problemas que o tratamento traz. Logo,
necessitam de uma assisténcia de enfermagem efetiva e estruturada, para que os sintomas
sejam minimizados ou enfrentados com eficiéncia. A teoria do autocuidado, elaborada por
Orem, parece ser um caminho para alcancar uma assisténcia de enfermagem mais eficaz,
mas hé necessidade de um instrumento de coleta de dados que torne todo o processo viavel,
j& que na literatura nacional e internacional ndo foi possivel encontrar instrumento como o
proposto destinado a esses pacientes. Logo, este estudo tem como meta a construcdo e a
validacdo de um instrumento de coleta de dados eficaz que leve a uma assisténcia de
enfermagem mais direcionada para paciente em quimioterapia anticitostética por cancer de
pulmdo, de forma que o enfermeiro consiga realizar o levantamento de problemas,
diagndstico e prescricdo de enfermagem, ou seja, toda a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, para que o cliente consiga sanar seu déficit de conhecimento e,

conseqiientemente, realizar seu autocuidado.
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2- OBJETIVOS

24



» Elaborar um instrumento de coleta de dados para pacientes com cancer de

pulmdo em quimioterapia ambulatorial
» Avaliar a validade de conteddo do instrumento

> Avaliar a confiabilidade do instrumento

Objetivos
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3.1- Delineamento do estudo

Este € um estudo metodoldgico e descritivo. A pesquisa metodoldgica refere-se
as investigacdes dos métodos de obtencdo, organizacdo e andlise de dados, tratando da
elaboracdo, validacio e avaliagdio dos instrumentos e técnicas de pesquisa
(Polit e Hungler, 1995). Ja a descritiva visa observar, descrever e explorar aspectos de

alguma situagdo (Contandriopoulos, 1997).

3.2- Local e amostra

A pesquisa foi realizada no ambulatério de quimioterapia do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), uma institui¢do geral,

governamental e de referéncia para a regido.

A populacdo desta pesquisa foi composta por adultos, de ambos os sexos,
portadores de cancer de pulmdo. Para compor a amostra, vinte sujeitos foram escolhidos
aleatoriamente no periodo de 05/06/2006 a 10/07/2006. Foram critérios de inclusao ter o
cancer de pulmao como diagndstico primadrio, ter participado de a0 menos uma secdo de
quimioterapia, ser maior de idade e aceitar participar da pesquisa, assinando o termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1).

3.3- Procedimento

3.3.1- Desenvolvimento do instrumento

Inicialmente foi elaborado um instrumento de coleta de dados, baseado em uma
revisdo da literatura sobre o assunto, nas caracteristicas clinicas e necessidades dos
pacientes com cancer de pulmdo e na teoria de Dorothea Orem. A revisdo da literatura foi
realizada nas principais bases de dados (Medline, Lilacs e Bdenf), e em livros e teses que
tratavam do assunto. Quanto as caracteristicas clinicas e necessidades do paciente, puderam

ser encontradas tanto na revisao bibliografica como no processo de observagdo do dia a dia
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dos pacientes com cancer de pulmao que freqiientavam o ambulatério. A Teoria de Orem
foi escolhida, pois dentre as teorias conhecidas ela € a que melhor se adequava ao paciente
ambulatorial, j4 que com ela foi possivel elaborar um instrumento de coleta de dados que
contempla diversos aspectos do cotidiano do paciente e seu enfrentamento frente ao
tratamento, para guiar o enfermeiro em uma melhor assisténcia de enfermagem. O
instrumento (Apéndice 2) contém dados gerais (situacdo conjugal e escolaridade), aspectos
de autocuidado nos desvios de saude (diagndstico médico, tipo de quimioterapia,
quimioterdpico utilizado, via de administracio, intervalo entre as aplicacdes e fase do
tratamento em que O paciente se encontra) e requisitos de autocuidado universais
(padrao de sono e repouso, exercicios fisicos, habitos, padrdes nutricionais/ hidratagao,
atividade didria, relacionamento familiar, espiritualidade, seguranca emocional e higiene
pessoal). Também consta o exame fisico composto de: sinais vitais, exame da
cabeca/pescoco/neuroldgico, nutricdo/hidratagdo, térax/pulmdes, abdome, eliminagdes,

extremidades/dorso e localizacdo de feridas (Silva, 2000; Bajay, 2002; Hermida, 2005).

3.3.2- Avaliagdo da validade do instrumento
3.3.2.1- Validade de conteudo

Na segunda etapa foi verificada a validade do contetido, o que é realizado por
meio da andlise minuciosa das varidveis do instrumento, com o objetivo de verificar se os
itens propostos constituem-se numa amostra representativa do assunto que se deseja medir

(Polit e Hungler, 1995; Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

Os instrumentos foram submetidos a apreciagdo de cinco juizes, todos com
titulo de doutor. Um deles é médico pneumologista, os outros quatro sdo enfermeiros.
Destes, dois tém experiéncia no desenvolvimento de instrumentos, outro apresenta
experiéncia em quimioterapia e o ultimo é especialista em teorias de enfermagem. O
instrumento foi analisado quanto a organizagdo, objetividade, clareza, facilidade de leitura
ou compreensdo do contetido de cada item, os quais foram discriminados em um modelo

proprio. Os juizes registraram suas opinides e sugeriram a retirada, acréscimo ou
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modificagdo dos itens. Os dados obtidos foram submetidos a anélise estatistica por meio do
coeficiente de Kappa, teste de Friedman e concordancia de Kendall (Conover, 1971;

Fleiss, 1981).

Foram adotadas modificacdes sugeridas nas quais os testes estatisticos

forneceram resultados significativos na avalia¢do de concordancia entre os juizes.

Houve necessidade de mudanca no item relacionado ao consumo de café,
cigarro e bebida alcoodlica, que estavam originalmente sendo chamados de vicios e
passaram a ser chamados de hédbitos. No item que aborda higiene pessoal também houve
mudanca de “sujo, limpo, descuidado e mal vestido” para “boa, regular e ma”, e o dltimo
quadro, cujo titulo era “localizacdo de feridas”, passou a ser denominado de “outros

achados”.

3.3.2.2- Pré-teste do instrumento

O pré-teste foi realizado no Hospital das Clinicas da UNICAMP no ambulatério

de quimioterapia e a amostra foi composta de 10 pacientes.

Para essa fase do estudo e a coleta de dados final o instrumento foi dividido em
duas partes. A primeira, contendo dados pessoais do paciente, padrdo de sono e repouso,
exercicio fisico, habitos, padrdes nutricionais e hidratagao, atividade didria, relacionamento
familiar, espiritualidade e seguranca emocional, foi preenchida apenas pelo pesquisador, ja
que as respostas eram dadas pelo paciente e qualquer pessoa que estivesse ouvindo anotaria

o mesmo resultado.

Durante e apds o pré-teste foi necessdrio fazer algumas mudangas no
instrumento e na forma de coletar os dados. Comecamos a utilizar um estetoscopio duplo,
para que os dois pesquisadores pudessem auscultar simultaneamente. Definimos que apenas
um dos pesquisadores ficaria responsdvel pelo manuseio dos instrumentos e faria as
perguntas aos pacientes. Nessa fase também foi introduzido no instrumento uma escala de

avaliacdo de dor (Apéndice 3).
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3.3.3- Avaliagdo da confiabilidade do instrumento

Na etapa seguinte foi avaliada a confiabilidade da segunda parte do
instrumento, correspondente ao exame fisico. A importancia desta etapa reside em que um
instrumento confidvel pode ser reaplicado em diversos momentos com a obtencdo de dados
similares aos da primeira coleta, desde que a amostra permaneg¢a com as mesmas

caracteristicas iniciais.

A confiabilidade foi testada por meio do método da equivaléncia, que consiste
na aplicacio simultinea do instrumento por dois observadores diferentes
(Lobiondo-Wood, 2001). O instrumento demonstra equivaléncia quando a concordancia

entre os observadores € alta.

Os dados foram coletados pela pesquisadora e por uma enfermeira do
ambulatério de quimioterapia, com grande experi€ncia na drea. O instrumento foi aplicado

como no pré-teste, mas contando com uma amostra de vinte pacientes,

A anélise estatistica destes dados foi realizada por meio do coeficiente Kappa e

teste de Wilcoxon (Conover, 1971; Fleiss, 1981).

3.3.4- Aspectos éticos

A investigacdo foi iniciada apés aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Anexo 1) e contato com o0s
responsaveis pelo servico. A realizagdo da pesquisa ndo pressupds a execugdo de qualquer
procedimento invasivo e ndo trouxe risco para os pacientes. Os beneficios esperados
relacionam-se a elaboracdo de um instrumento que propicie melhor qualidade da assisténcia

de enfermagem aos pacientes com cancer de pulmdo em quimioterapia.
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4- RESULTADOS
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Os resultados serdo apresentados de acordo com a ordem em que os dados
aparecem no instrumento. Além disso, o subtitulo de cada secdo ¢ o mesmo que foi

utilizado no instrumento.
4.1- Dados pessoais

Tabela 1- Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) de caracteristicas socio-demograficas da

amostra. n=20. Campinas, 2006.

Variavel n %
Idade
43-72 anos

média 61,4anos

Sexo

masculino 14 70
feminino 6 30
Estado Civil

amasiado 1 5

casado 12 60
separado 3 15
vitvo 4 20
Escolaridade

sem alfabetizacdo 2 10
fundamental incompleto 13 65
fundamental completo 2 10
médio incompleto 1 5

médio completo 2 10

A amostra foi composta por 20 pacientes, cuja idade variou entre 43 e 72 anos
com uma média de 61,4 anos, mediana de 64 anos e desvio padrdo de 8,9 anos. A maior
parte era casado (60%) e, quanto a escolaridade, possuiam nivel fundamental incompleto

(65%).
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4.2- O tratamento

A tabela 2, apresentada abaixo, descreve os quimioterapicos utilizados pelos

pacientes.

Todos estavam recebendo a quimioterapia por via intravenosa. A
poliquimioterapia foi a modalidade predominante (95%). O unico que utilizava a
monoquimioterapia realizava o tratamento com gencitabina. As combinacdes dos farmacos
usados em poliquimioterapia foram: carboplatina + paclitaxel; etoposide + paraplatina;
cisplatina + paclitaxel; carboplatina + paraplatina; carboplatina + etoposide; paclitaxel +

paraplatina; cisplatina + gencitabina.

O quimioterapico mais utilizado foi o paclitaxel. A maior parte dos pacientes

(35%) estava na terceira fase do tratamento.

Tabela 2- Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) de tipo de tratamento, quimioterapicos

utilizados e fase do tratamento dos sujeitos da pesquisa. n=20. Campinas, 2006.

Variavel n %

Tipos de tratamento
Monoquimioterapia 1 5

Poliquimioterapia 19 95

Quimioterapicos utilizados

Paclitaxel 11 55
Cisplatina 10 50
Gencitabina 2 10
Paraplatina 4 20
Etoposide 6 30
Carboplatina 8 40

Fase do tratamento

Primeira 6 30
Segunda 3 15
Terceira 7 35
Quarta 3 15
Quinta 1 5
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4.3- Requisitos de autocuidado universais

Tabela 3- Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) dos padrdes de sono e repouso referidos

pelos sujeitos da pesquisa. n=20. Campinas, 2006.

Variavel n %
Sono diario (horas)

<6 5 25
6-38 9 45
> 8 6 30
Problema com o sono

Iniciar o sono 4 20
Manter o sono 10 50

A maior parte dos pacientes (55%) referiu dormir de seis a oito horas diarias e

10 pacientes referiram algum problema para manter o sono. Dentre estes, dois referiram,

além deste problema, dificuldade de iniciar o sono. Os outros oito que ndo referiram

problemas com o sono dormiam de sete a doze horas. Apenas um referiu dormir cinco

horas por noite.

Tabela 4- Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) de pratica de exercicios fisicos referida

pelos sujeitos da pesquisa. Campinas, 2006.

Exercicio n %
Nao 18 90
Sim 2 10
Total 20 100

Grande parte da populacao

estudada (90%) ndo praticava nenhum tipo de

atividade fisica, alegando que, devido ao tratamento, sentiam fraqueza e cansago nas

pernas.
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Tabela 5- Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) de habitos relacionados ao tabagismo e

consumo de café referidos pelos sujeitos da pesquisa. n=20. Campinas, 2006.

Variavel n %

Consumo de café

Sempre consumiu 17 85
Nunca consumiu 2 10
Consome hé 1 ano e parou 1 5

Quantidade de xicaras

<3 6 353
3-5 7 41,2
>5 4 23,5
Deixou o habito do café

2 meses 1 50
4 meses 1 50
Tabagismo

Sim 19 95
Nao 1 5
Consumo de cigarro

Fuma/fumou por 30 anos 3 15,8
Fuma/fumou por 40 anos 3 15,8
Fuma/fumou por 50 anos 4 21
Fuma/fumou por 60 anos 1 5,3
Nao sabe 8 42,1
Quantidade de cigarros

<1 mago 2 66,7
> 1 mago 4

Deixou o habito de fumar

<1 ano 5 29,4
> 1 ano 12 70,6

A maior parte da populagdo sempre consumiu café, sendo que trés a cinco
xicaras diarias foi a resposta mais freqiiente. Apenas um relatou que consumia ha um ano,
mas havia parado ha dois meses. Outro pesquisado relatou que sempre havia consumido

café, mas deixara o hdbito ha quatro meses.
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Quanto ao tabagismo, 19 (95%) referiram que fumam ou fumavam. Destes a
maioria afirmou consumir ou ter consumido mais de 1 mago por dia durante 30 — 40 anos.

Dos 17 que deixaram de fumar a maioria parou de fumar hd mais de um ano.

O uso de bebida alcoodlica foi referido apenas por cinco pacientes e todos ja

haviam deixado este habito.

Tabela 6- Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) de padrdes nutricionais e de hidratacao

referidos pelos sujeitos da pesquisa. n=20. Campinas, 2006.

Variavel n %

Necessidade de dieta especial

Sim 14 70
Nao 6 30
Quantidade de liquido ingerido

<1 litro 11 55
1 —2 litros 8 40
> 2 litros 1 5

Tipo de liquido ingerido

Agua 18 52,9
Cha 2 5,9
Sucos naturais 11 32,4
Refrigerante 2 5,9
Refresco 1 2.9

Quando questionados sobre o tipo de alimento que costumavam ingerir, 11
disseram comer de tudo e o restante relatou alimentos variados. Dentre os alimentos que
ndo consumiam, cinco disseram que nao havia nada de que ndo gostassem, enquanto quinze
pacientes apresentaram restricdes (leite, verdura, carne bovina, carne suina, doces, jilo,

entre outros).

Quanto a necessidade de dieta especial, 14 (70%) referiram realizar, sendo que

eram dietas relacionadas a hipertensao arterial e diabetes.
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A maior parte dos pacientes consumia menos de um litro de liquido por dia e

apenas 5% (um) referiu consumir mais de dois litros. O liquido mais consumido ¢ a dgua.

Tabela 7- Freqliéncia absoluta (n) e relativa (%) dos tipos de atividade didria e

caracteristicas do relacionamento familiar referidos pelos sujeitos da pesquisa.

n=20. Campinas, 2006.

Variavel n %

Atividade diaria

Trabalha 2 10
Estuda 0 0
Aposentado 12 60
Atividades do lar 0 0
Outros 6 30
Reside com

Conjuge e filhos 5 25
Conjuge 11 55
Filhos 4 20

Relacionamento familiar

Bom 11 55
Otimo 4 20
Péssimo 1 5
Regular 4 20

Vida sexual ativa

Sim 10 50

Nao 10 50

Uso de método contraceptivo

Nao 9 95

Sim 1 5
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A maior parte dos pesquisados era aposentada. As atividades de vida diaria
referidas que ndo estavam previamente no instrumento foram: afastado (quatro pessoas),

indenizado (uma pessoa) e pensionista (uma pessoa).

Quanto ao relacionamento familiar a maioria vive com o conjuge, tem uma boa
relagdo com o mesmo e metade tinha vida sexual ativa, sendo que 19 pacientes ndo usavam
nenhum método contraceptivo. Duas mulheres e oito homens referiram vida sexual ativa.
Destas mulheres, nenhuma utilizava método contraceptivo (uma tinha 52 anos e a outra
61 anos). Apenas um homem utilizava método contraceptivo (preservativo). Dentre os que

ndo tinham vida sexual ativa quatro eram mulheres e seis homens.

Tabela 8- Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) de religides referidas pelos sujeitos da

pesquisa. Campinas, 2006.

Religiao n %0
Catolica 13 65
Crente/ catdlica 1 5
Evangélico 4 20
Protestante 1 5
Nenhuma 1 5
Total 20 100

As religides foram anotadas conforme o paciente referia. A religido catolica foi
predominante, compreendendo 65% da amostra (13 pacientes). Ressalta-se que apenas um

paciente referiu ndo ter pratica religiosa (tabela 8).
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Tabela 9- Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) de alteragdes da seguranga emocional e
caracteristicas da higiene pessoal referida pelos sujeitos da pesquisa, n=20.

Campinas, 2006.

Variavel n %

Seguranca emocional

Choro 1 5
Choro/ sentimento de medo 1 5
Inquietagao 1 5
Preocupacio 1 5
Tensdo facial 1 5
Nenhuma das categorias 15 75

Higiene pessoal
Boa 19 95
Regular 1 5

Segundo a tabela 9, foi possivel perceber algum tipo de alteragdo emocional em
cinco pacientes (25%). As categorias temor, apreensdo ou comportamento de negagao,
fuga, relato de panico obsessdes, nervosismo, voz trémula ndo foram citadas; 15 pacientes
ndo apresentaram ou referiram qualquer problema ligado a seguranca emocional. Quase a

totalidade dos pacientes apresentou uma boa higiene pessoal.

4.4- Exame fisico

Tabela 10- Valores de média, desvio padrao (dp), minimo, mediana e maximo de pressao

arterial sistolica e das diferencas entre observadores A e B. n=20. Campinas,

2006.
Variavel média dp minimo mediana maximo
PAS-A 126,3 22,8 100 119 190
PAS-B 123,5 23,2 90 120 190
Dif 2,8 7,9 -10 0 24

p=0,1709 (Wilcoxon para amostras relacionadas)
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Segundo o teste de Wilcoxon o valor de p ndo ¢ significativo, logo a

concordancia entre os observadores foi satisfatoria.

Tabela 11- Valores de média e desvio padrao (dp), minimo, mediana e maximo de pressao

arterial diastdlica e das diferencas (Dif) entre os observadores A ¢ B. n=20.

Campinas, 2006.

Variavel média dp minimo mediana maximo
PAS-A 79,5 16,3 60 74 120
PAS-B 78,8 14,9 60 70 110
Dif 0,8 4,1 -10 2 10

p=0,3526 (Wilcoxon para amostras relacionadas)

Segundo o teste de Wilcoxon o valor de p ndo foi significativo, logo a

concordancia entre os observadores foi satisfatoria.

Tabela 12- Valores de média, desvio padrdo (dp), minimo, mediana e méximo de

freqliéncia cardiaca e das diferengas (Dif) entre observadores A e B. n=20.

Campinas, 2006.

Variavel média dp Minimo mediana maximo
FC-A 83,2 13,9 56 85 106
FC-B 91,5 16,3 60 90 120
Dif -8,3 12,2 -30 -9 8

p=0,0072 (Wilcoxon para amostras relacionadas)

Segundo o teste de Wilcoxon,

entre os observadores.

o valor de p mostra uma baixa concordancia
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Tabela 13- Valores de média, desvio padrdo (dp), minimo, mediana ¢ maximo de
temperatura e das diferengas (Dif) entre os observadores A e B. n=20.

Campinas, 2006.

Variavel média dp minimo mediana maximo
T-A 36,1 0,5 35 36,1 36,8
T-B 36,1 0,5 35 36,1 36,8
Dif -0,1 0,1 -0,4 0,0 0,0

p=0,0156 (Wilcoxon para amostras relacionadas)

A pesar dos valores similares apresentados na tabela o valor de p foi

significante, mostrando uma baixa concordancia entre os observadores.

Tabela 14- Valores absolutos de indicacdo de visdo turva entre os observadores A ¢ B.

Campinas, 2006.

ObsA
ObsB Nio Sim Total
Nao 10 0 10
Sim 6 4 10
Total 16 4 20

Kappa=0,4

O resultado do teste de Kappa mostra uma concordancia intermedidria entre os

observadores.
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Tabela 15- Valores absolutos de condigdes da higiene bucal relatados pelos observadores

A e B. Campinas, 2006.

ObsA
ObsB Boa Regular Ruim Total
Boa 14 0 0 14
Regular 4 0 0 4
Ruim 0 2 0
Total 18 2 0 20

Kappa= 0,4444

Observamos uma concordancia intermediaria para este pardmetro segundo o
teste de Kappa. Chama a atengdo o fato de que nenhum paciente apresentou mas condi¢des

de higiene bucal.

Tabela 16- Valores absolutos de indicagdo de denti¢do incompleta pelos observadores A e

B. Campinas, 2006.

ObsA
ObsB Nio Sim Total
Nao 7 0 7
Sim 2 11 13
Total 9 11 20

Kappa=0,7938

Segundo o teste de Kappa houve uma 6tima concordancia entre os observadores

nesse quesito.
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Tabela 17- Valores absolutos de auséncia de dentes entre os observadores A e B.

Campinas, 2006.

ObsA
ObsB Nio Sim Total
Nao 11 2 13
Sim 0 7 7
Total 11 9 20

Kappa=0,7938
O teste de Kappa demonstrou uma 6tima concordancia neste item analisado.

Tabela 18- Valores absolutos de grau de coloracdo de pele entre os observadores A e B.

Campinas, 2006.

ObsA
ObsB Nio Sim Total
Nio 7 0 7
Sim 6 7 13
Total 13 7 20

Kappa= 0,4495

O resultado do teste de Kappa evidencia uma concordancia intermediaria entre

0s observadores.

Tabela 19- Valores absolutos de grau de hidratacdo entre os observadores A e B.

Campinas, 2006.
ObsA
ObsB Desidratado Hidratado Total
Desidratado 1 0 1
Hidratado 3 16 19
Total 4 16 20

Kappa=0,3478

Foi encontrada uma fraca concordancia entre os observadores pelo teste de

Kappa.
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Tabela 20- Valores absolutos de concordancia na classificagao dos ruidos pulmonares entre

os observadores A e B. Campinas, 2006.

ObsA
ObsB Limpo Ruido Total
Limpo 13 1 14
Ruido 1 5 6
Total 14 6 20

Kappa=0,7619

O resultado do teste de Kappa foi de 0,7619, mostrando uma O&tima

concordancia entre os observadores.

Tabela 21- Valores absolutos de concordancia na avaliagdo de edema de membros

inferiores entre os observadores A e B.

ObsA
ObsB Nio Sim Total
Nio 15 0 15
Sim | 4 5
Total 16 4 20

Kappa= 0,8571
Segundo o teste de Kappa, a concordancia entre os observadores foi 6tima.

Tabela 22- Valores absolutos de avaliagcdo da perfusdo periférica pelos observadores A e B.

Campinas, 2006.

ObsA
ObsB Diminuida Normal Total
Diminuida 3 0 3
Normal 2 15 17
Total 5 15 20

Kappa=0,6923

O valor do teste de Kappa mostrou uma concordancia intermedidria entre os

observadores.
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Tabela 23- Valores absolutos de avaliagdo da locomogdo pelos observadores A e B.

Campinas, 2006.

ObsA Total
Obs B Com auxilio Sem auxilio
Com auxilio 2 2 4
Sem auxilio 0 16 16
Total 2 18 20

Kappa= 0,6154

O teste de Kappa mostrou uma concordancia intermedidria entre os

observadores.

A concordancia entre observadores foi de 100% nos seguintes itens:

Cabeca/ Pescoco/ Neuroldgico: consciente, orientado, desorientado,

confuso, agitado. Dificuldade de comunicacao, tremores, convulsdes.

e Pupilas: isocorico, anisocorico, midridtica, miotica, fotorreagente, ndo

fotorreagente, nistagmo, escotomas, diplopia.

e Cavidade oral: sialorréia, desvio de rima, lesdes/ incisdes, edemas, denti¢ao

completa, protese.

o Nutricdo/ Hidratacio: ictérico, anasarca, dificuldade de degluticao, nauseas

e vOmitos.

o Torax/ Pulmdes: expansdo toracica, expectoracdo. Nebulizagdo, catéter de

O,. Lesoes, incisdes, queixas de dor, intensidade da dor.

e Abdome: escavado, distendido, tenso, flacido, timpanico, ascitico, doloroso.

RHA+, RHA-.
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¢ Eliminacoes: flatos, diurese (oligaria, anuria e poliuria).

o Extremidade/ Dorso: Edema de MMSS. Cianose, parestesias, paresias,
movimentagdo de membros superiores € movimentagdo de membros

inferiores, ndo deambula e lesdes e incisoes.

4.5- Sons da ausculta pulmonar

Com relacdo aos sons da ausculta pulmonar, foi possivel verificar
70 cruzamentos entre as respostas. A baixa freqii€ncia em cada item observado ndo
permitiu a realizagdo do teste de Kappa. Entretanto, em apenas sete cruzamentos ocorreu
discordancia entre as respostas, o que nos leva a acreditar que houve boa concordancia

entre os observadores.

4.6- Padrao intestinal

Foi possivel verificar, com relacdo a frequéncia de evacuacdes, 36 cruzamentos
possiveis entre as respostas. Novamente, a baixa freqiiéncia em cada item observado ndo
permitiu a realizagdo do teste de Kappa. Entretanto, em apenas 3 cruzamentos ocorreu
discordancia entre as respostas, o que nos leva a acreditar que houve boa concordancia

entre os observadores.

4.7- Outros achados

Em outros achados houve apenas uma diferenga na qual o observador A relatou

uma cicatriz € o observador B ndo a relatou.
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5- DISCUSSAO
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5.1- Dados pessoais, do tratamento e relacionados aos requisitos de autocuidado

universais

Os dados socio demogréficos confirmam o que encontramos na literatura: o
cancer de pulmdo € mais comum entre homens com idade avancada, j4 que a média de
idade foi de 61,4 anos (Ayoub, 2000; Guerra et al., 2005), e em pessoas com baixo nivel de
escolaridade. Inquérito domiciliar realizado entre os anos de 2002 e 2003 mostrou que o
habito de fumar € mais freqiiente entre pessoas com menos de oito anos de escolaridade, ou
seja, aquelas que nao completaram o ensino fundamental (Brasil, 2004). Além disso, nossos
dados foram coletados em uma instituicao que atende pacientes de toda regido pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), gratuitamente. Em geral, pessoas atendidas por instituicdes como

essa apresentam baixo nivel s6cio-econdmico e baixo grau de escolaridade.

A poliquimioterapia € a modalidade de tratamento mais utilizada para o cancer
de pulmdao que, quando descoberto, normalmente, ji estd em um estadiamento mais
avangado (geralmente IIIA), que inviabiliza o tratamento cirtdrgico. Conforme referido na
introducdo o tratamento quimioterdpico frequentemente € utilizado de forma paliativa para
prolongar a vida do paciente (Marinis et al., 2003; Vigano et al., 2004; Lyman e
Djulbrgovic, 2005). Neste estudo, 19 pacientes receberam poliquimioterapia (tabela 2), de
acordo com o preconizado pela literatura. A grande diversidade de drogas utilizadas nao se
deveu somente a isto, mas também ao fato de que houve, durante a coleta de dados, uma

mudanga no protocolo de tratamento utilizado na instituicdo.

A maior parte da populagdo do estudo referiu problemas para manter o sono,
muitas vezes relacionado com dispnéia durante a noite devido a patologia de base. No
entanto, afirmaram que dormem em quantidade suficiente. Segundo Levin et al. (2005),
pacientes com cancer de células ndo pequenas avangado apresentam problemas de sono

com maior freqiiéncia, da quarta a sétima sessdo de quimioterapia.

Diversos pacientes, quando interrogados sobre a razdo de ndo praticarem
atividade fisica, referiram dispnéia e principalmente cansaco nas pernas. E bastante 16gico

que a dispnéia seja um dos principais sintomas apresentados por portadores de cancer de
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pulmdo. Além disso, a fadiga é apontada como um dos efeitos colaterais dos

quimioterdpicos (Bonassa, 2000; Fonseca et al., 2000).

Alteracdes relacionadas com a emotividade foram pouco encontradas
provavelmente devido ao pouco tempo de contato entre entrevistador e entrevistado ndo ter
permitido a formacdo de um vinculo. A literatura aponta para alteracdes na emotividade
diante de uma enfermidade tdo grave tanto do ponto de vista dos pacientes como dos seus
cuidadores. O paciente necessita de ajuda em muitas fungdes que antes realizava sozinho,
mas com os efeitos dos medicamentos e a progressdo da doenca ji ndo consegue mais,
necessitando da ajuda de um cuidador que acaba restringindo com o paciente sua qualidade

de vida (Chan e Chang, 1999; Zhang e Siminoff, 2003).

Sem duavida a principal causa do cancer de pulmdo é o tabagismo
(Giarelli et al., 2000; Guerra et al., 2005), o que também ficou claro nesta pesquisa, ja que
95% da amostra referiu ser ou ter sido tabagista. Também podemos observar a forte relacdo
que existe entre o consumo de cigarro e de café, ja4 que a maior parte da populacdo estudada

fazia uso dos dois.

O consumo de liquido foi insuficiente para a maior parte da populagdo, o que é
um fato preocupante e ao mesmo tempo esperado. Poucas pessoas t€ém o hdbito de
consumir dois litros ou mais de liquido por dia. Muitos quimioterdpicos s@o nefrotéxicos,
dentre eles a cisplatina, que foi uma das drogas utilizadas pelos pacientes deste estudo. A
baixa ingesta de liquido pode aumentar a toxicidade desta droga. O restante das drogas

utilizadas tem uma maior relacdo com a depressao da medula éssea (Fonseca, 2000).

A gestagdo deve ser evitada durante o tratamento quimioterdpico, pois as drogas
sdo teratogénicas e mutagénicas e algumas vezes durante esse periodo a gestacdo pode ser
interrompida ou a crianga nascer com sérios problemas fisicos ou mentais. Na vigéncia de
gravidez aumenta o risco de morte da paciente e aumenta a chance de progressao da doenca
podendo levar a morte. Por outro lado, mesmo que a gravidez fosse levada até o final, a
mulher poderia nd3o ter condi¢cdes fisicas e emocionais para cuidar de seu filho
(Ayoub, 2000). No estudo havia duas mulheres que tinham vida sexual ativa e nenhuma

delas fazia uso de algum método contraceptivo, pois ja haviam passado pela menopausa.
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5.2- Concordancia entre observadores

De um modo geral, a concordancia entre os observadores A e B com relagdo a
pressdo arterial foi satisfatéria, pois pequenas diferencas entre medidas sdo aceitdveis.
Entretanto, alguns itens apresentaram concordancia baixa ou intermedidria, o que justifica

uma anélise mais aprofundada.

A concordancia foi baixa com relagdo ao pulso e temperatura. Os dois tipos de
medidas foram realizadas pelos dois observadores simultaneamente. No caso da
temperatura, os dois observadores olharam o mesmo termOmetro seqiiencialmente.
Acreditamos que a baixa concordancia pode estar relacionada a arredondamentos ocorridos,
que tenham alterado sutilmente as médias calculadas. Como a temperatura interna é
regulada pelo organismo dentre de limites muito estreitos, um décimo de grau pode de fato
significar uma diferenca clinica (Guyton, 1998). Entretanto, isso € questiondvel,

considerando que a temperatura foi medida na regido axilar, local em que a variacdo aceita

como limite de normalidade € superior a um grau (Porto, 2000).

Quanto ao pulso, cada pesquisador palpou uma artéria radial, simultaneamente.
Como ndo sdo esperadas, em condi¢des normais, diferencas significativas neste parametro
entre os dois bragos, a baixa concordancia pode estar relacionada a algum problema
cardiovascular do paciente ou a alguma conseqiiéncia de sua doenga. Houve um pesquisado
que apresentou pulso muito arritmico, o que pode ter feito com que os pesquisadores

apontassem valores distintos para o mesmo paciente.

Por fim, salientamos que nao se pode descartar o fator humano como um dos

motivos que produziram a baixa concordancia entre esses itens.

Apesar de ocorrerem algumas respostas distintas, a concordancia foi
considerada 6tima quando se tratou de ruidos pulmonares, edema de membros inferiores,
denti¢do incompleta e auséncia de dentes. Nesses dois dltimos itens a concordancia nio foi
total, provavelmente por algum observador ter considerado auséncia de dentes como

denti¢do incompleta ou ndo ter observado com atencao a cavidade bucal do paciente.
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Visdo turva, higiene bucal, coloragao de pele, perfusdo periférica e locomocao
tiveram uma concordancia intermedidria porque se referem a dados que necessitam de uma
avaliacdo subjetiva dos observadores. O mesmo ocorre com a hidratacdo do paciente, que
apresentou uma fraca concordincia. Hermida (2005), em sua dissertacdo de mestrado,
também realizou a validacao de um instrumento que continha o exame fisico e, em rela¢ao

a higiene bucal, também encontrou baixa concordancia.

A ausculta pulmonar apresentou algumas diferencas, mas os dados ndo
puderam ser analisados devido ao grande niimero de varidveis e a baixa freqiiéncia de casos
em cada item. Entretanto, as discordancias encontradas foram poucas e podem ter sido

devidas a interpretacao dada ao som auscultado.

Quanto ao padrdo intestinal as poucas divergéncias foram relacionadas com
uma certa indefinicio do paciente. Quando se perguntava, por exemplo, “com que
freqii€éncia vai ao banheiro evacuar?” ele respondia “uma ... duas a trés vezes por dia”. Isso
pode ter levado um observador a marcar de 2 a 3 vezes por dia como resposta, enquanto o
outro anotava 1 a 3 vezes por dia. No trabalho de Hermida (2005) foi possivel avaliar este

item, sendo obtida uma boa concordancia.

Conforme descrito no capitulo de resultados, a maior parte dos itens do
instrumento, no que diz respeito ao exame fisico, apresentou concordancia total. Os
trabalhos de Bajay (2001) e Hermida (2005) nio discriminam exatamente em quantos
pontos dos instrumentos desenvolvidos foi encontrada uma concordancia de 100%, mas

apontam a ocorréncia muito freqiiente de valores de Kappa acima de 0,75.

5.3- Consideracoes sobre o teste de confiabilidade adotado neste trabalho

O método da equivaléncia € a concordidncia ou a coeréncia entre dois
observadores que usam a mesma ferramenta ou formas de ferramentas alternadas. Neste
método a confiabilidade ou coeréncia do observador € testada, e ndao a do instrumento. Por
1ss0, hé necessidade de um treinamento prévio dos pesquisadores antes da abordagem aos

pacientes (Lobiondo-Wood e Haber, 2001).
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Outro tipo de avaliacio que existe € o teste-reteste que consiste na
administracdo do mesmo instrumento aos mesmos pacientes sob condi¢des semelhantes em
duas ou mais ocasides (Lobiondo-Wood e Haber, 2001). Esse método ndo poderia ser
aplicado neste estudo, pois os pacientes com cancer de pulmao sao muito instaveis do ponto
de vista clinico e também apresentam grandes alteracdes do quadro apds a administragao

dos quimioterdpicos, pelos efeitos colaterais desses farmacos.

A confiabilidade de forma paralela ou alternada € parecida com o teste-reteste,
por ser aplicada em mais de um momento na mesma populacio, com o diferencial de que
os instrumentos aplicados ndo sdo exatamente iguais ao primeiro. Esse tipo de teste sofreria
os mesmos problemas do teste-reteste jia citados anteriormente (Lobiondo-Wood e

Haber, 2001).

Trabalhos que se preocupam em validar instrumentos para auxiliar na coleta de
dados, planejamento e execucdo da assisténcia de enfermagem t€m se tornado freqiientes
nos ultimos anos. Podemos citar trés estudos que seguiram esta linha: Bajay (2001),

Radovanovic (2002) e Hermida (2005)

Bajay (2001) elaborou um instrumento para avaliacao de feridas e sua aplicacdo
favoreceu um registro sistemdtico dos dados do paciente e da ferida, evidenciando o
tratamento, evolucdo e fatores de risco de cada caso. No seu trabalho o teste de

equivaléncia entre observadores demonstrou a confiabilidade do instrumento.

Radovanovic (2002) se deteve em um instrumento para movimentacdo e
transferéncia de pacientes, com uma abordagem ergondmica. Em seu trabalho ela também
utilizou o método da equivaléncia entre observadores para avaliacao da confiabilidade. A
conclusdo foi que a escala construida poderia facilitar o planejamento e execucdo de forma
sistemdtica da assisténcia de enfermagem. A autora sugeriu que o instrumento poderia

ainda ser utilizado em outras pesquisas relacionadas com o tema.

Ja Hermida (2005) elaborou um instrumento guiado pela teoria de Dorothea
Orem, que foi aplicado em uma unidade de neurocirurgia. A forma de verificar a

confiabilidade foi a mesma dos dois estudos anteriores € demonstrou que o instrumento
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possibilita classificar os pacientes de acordo com a dependéncia e propicia uma assisténcia
de qualidade. A autora citou que a avaliacdo da confiabilidade entre dois observadores
permitiu identificar habilidades e competéncias distintas entre as pessoas que aplicavam o
instrumento. Isso pode resultar em registros diferentes entre os dois, talvez relacionados a
formacdo de ambos. Mesmo assim, com base nos dados obtidos, foi levantada a

necessidade de revisar alguns itens.

Nossos resultados indicam uma situagdo semelhante a relatada por Bajay
(2001), Rodovanovic (2002) e Hermida (2005), j4 que o método para afericdo da
confiabilidade foi o mesmo e o indice de concordancia total que obtivemos foi muito alto.
Mesmo assim, também foi possivel identificar pontos de baixa concordancia, o que nos
remete ao trabalho de Dias (1995). Neste estufo foi feita uma avaliacdo da opinido dos
alunos de graduacdo em enfermagem sobre o ensino do exame fisico. Segundo esses alunos
as principais dificuldades estavam relacionadas a falta de embasamento tedrico-pratico e
despreparo dos docentes. Pode ser, entdo, que existam diferencas de formacdo que

respondam por diferencas nos dados obtidos.

Considerando que o teste da equivaléncia avalia os observadores, podemos
dizer que, mesmo apds o treinamento inicial, ainda houve discordancia entre as duas
enfermeiras que coletaram os dados. Isto vem refor¢ar a necessidade de treinamento e
conhecimento do que se estd avaliando para que haja uma boa concordincia entre os
observadores. Entretanto, também consideramos cabivel realizar uma revisao dos itens em

que a discordancia apareceu.

5.4- Questoes norteadoras para analise dos dados fornecidos pelo instrumento

Foram incluidas algumas questdes para guiar o enfermeiro que utilizar este
instrumento na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem embasado na teoria do
autocuidado de Orem. As questdes foram elaboradas para facilitar o raciocinio do
enfermeiro sobre os dados coletados na anamnese e exame fisico, de modo que ele seja

capaz de reconhecer os déficits de autocuidado do paciente e, com isso, realizar
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adequadamente o levantamento de problemas, diagndstico de enfermagem e prescricdo de
enfermagem. Por ter surgido como uma conseqiiéncia da confeccdo do instrumento e
extrapolado os objetivos de nosso trabalho, essa parte ndo foi submetida ao teste de

confiabilidade.

Discussdo

54



6- CONCLUSOES

55



O referencial de Dorothea Orem se mostrou eficaz na elaboracdo de um
instrumento de coleta de dados para pacientes com cincer de pulmdo em quimioterapia

ambulatorial.

Embora na primeira parte do instrumento ndo tenha sido feito o teste de
confiabilidade, ele se mostrou eficaz para conhecer o paciente, o tipo de tratamento e 0s

requisitos de autocuidado universais.

Na segunda parte do instrumento, embora tenha havido alguns pontos de fraca
concordancia, o teste de confiabilidade revelou concordancia boa, 6tima ou total entre os

observadores.

Enfim, o instrumento elaborado nesta dissertacdo pode servir como guia na
coleta de dados de pacientes com cancer de pulmdo em quimioterapia ambulatorial e

auxiliar na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem desses pacientes.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

[~) Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

= (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-7187

& www femunicamp.br/pesquisa/ctica/index.himl
B cepidfem.unicamp.br

CEP, 22/11/05.
(Grupo III)

PARECER PROJETO: N° 464/2005
CAAE: 0259.0.146.000-05

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PARA PACIENTES COM CANCER DE PULMAO EM QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIAL”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Anita Moda Salvadori

INSTITUICAO: Hospital das Clinicas - UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 11/08/05

APRESENTAR RELATORIO EM: 22/11/06

ii - OBJETIVOS

Elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para pacientes com cancer de
pulmio em quimioterapia ambulatorial. Avaliar o contetdo e a confiabilidade deste instrumento.

1T - SUMARIO

O projeto de mestrado ¢ um estudo de desenvolvimento e descritivo A pesquisa de
desenvolvimento visa os conhecimentos ja existentes de maneira sistemdtica, para elaborar ou
melhorar uma interveng3o, um instrumento, um dispositivo ou um método de medicagdo e a
descritiva visa observar, descrever e explorar aspectos de alguma situagdo. Este instrumento,
elaborado com base em uma revis3o bibliografica sera submetido a validagdo de contetdo junto
a especialistas da area e avaliagdo de sua confiabilidade por meio de método de equivaléncia. Os
dados serdo analisados pelo teste Qui-quadrado e o coeficiente Kappa. A populagdo desta
pesquisa sera composta por adultos de ambos os sexos, portadores de cincer de pulmdo,
atendidos no ambulatério de quimioterapia do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Para compor
a amostra, vinte sujeitos serdo escolhidos aleatoriamente.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O referido projeto de tese de Mestrado ndo pressupde a execugdo de qualquer
procedimento invasivo e ndo traz risco para os pacientes. Os beneficios esperados relacionam-se
4 elaboragdo de um instrumento para uma melhor qualidade da assisténcia de enfermagem aos
pacientes com cincer de pulm3o em quimioterapia. Apresenta Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido simples € bom. A bibliografia atualizada e orgamento no valor de R¥ 30,00 para
material de consumo. '
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

~ VI- INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma ¢ sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds analise das razGes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item 111.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA -
iunto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na XI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de novembro de 2005.

Prof". Br". armBSilyia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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Eu,

APENDICE 1

Consentimento livre e esclarecido —Paciente

, anos,

RG n°

,HC , residente a

concordo em responder as questdes do instrumento de pesquisa. Estou ciente de que:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

esta pesquisa, realizada pela enfermeira Anita Moda Salvadori*, do projeto
"Desenvolvimento de instrumento de coleta de dados para pacientes com cancer de
pulmdo em quimioterapia ambulatorial", realizada no curso de Mestrado em
Enfermegem do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ci€ncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, orientado pelo Prof. Dr. José Luiz Tatagiba
Lamas**;
o objetivo desta pesquisa € elaborar, validar e testar a confiabilidade de um
instrumento de coleta de dados para pacientes com cancer de pulmdo em
quimioterapia ambulatorial; espera-se, como beneficio desta pesquisa, um
instrumento de coleta de dados que direcione melhor o cuidado de enfermagem
levando a melhoria da assisténcia;
minha participacdo na pesquisa sera:

1. responder aos instrumentos de coleta de dados, ndo sendo necessdria a

execuc¢do de qualquer procedimento invasivo;

2. permitir a realizacdo de um exame fisico.
poderei, a qualquer momento, solicitar que a pesquisadora interrompa sua
observacgdo, sem qualquer prejuizo a assisténcia que eu estiver recebendo; poderei
também desistir da participagdo na pesquisa a qualquer momento, mesmo que o
instrumento ja esteja completamente preenchido e analisado.
poderei receber informacdes sobre a pesquisa sempre que solicitar;
as informacdes coletadas sé serdo utilizadas com o objetivo de pesquisa;
minha identidade serd mantida em segredo em todas as apresentacdes, publicacdes e
qualquer outra forma pela qual este trabalho for divulgado.

Campinas, de de

OBS.

Paciente Pesquisadora

: QUALQUER RECLAMACAO PODERA SER FEITA JUNTO AO COMITE DE

ETICA EM PESQUISA, PELO TELEFONE (019)37888936.

* Enderego: Rua 14 de dezembro, 55, apt. 220, Centro, Campinas-SP, CEP 13015919. Fone
(19) 33861512, (19) 91583254

** Endereco: Av. Jodo Batista Morato do Canto, 1695, apt. 82, Parque Industrial,
Campinas-SP, CEP 13031800. Fone (19) 37888832, (19) 327

Apéndices
66



APENDICE 2
Instrumento de coleta de dados

o

idade SEXO0 n

Situacdo conjugal

] casado (] solteiro [Jamasiado []vidvo (] separado
Escolaridade
[ sem alfabetizacdo [] Ensino Fundamental '] Ensino Médio ) Superior

"Icompleto  []incompleto

O TRATAMENTO
Diagnéstico oncolégico
Tipo de quimioterapia

| monoquimioterapia "] paliativa I regional I neoadjuvante
'] poliquimioterapia (] curativa [l sistémica [adjuvante
] de altas doses '] para controle tempordrio

Quimioterapico utilizado
Via de administra¢ao
Intervalo entre as administragdes
Fase em que o paciente se encontra

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAIS

Padrao de sono e repouso

Sono diario h Problemas do sono: [] dificuldade de iniciar o sono
[ dificuldade de manter o sono
Oronco  [Jsonoléncia diurna
[] outros:

Exercicio fisicos
Pratica exercicios fisicos? [sim [Ondo  Qual:

Hdbitos

"l café

ha quanto tempo consumo didrio deixou o vicio ha
"] cigarro

ha quanto tempo consumo didrio deixou o vicio ha
"] élcool

ha quanto tempo consumo didrio deixou o vicio ha
] drogas

ha quanto tempo consumo didrio deixou o vicio ha

Padrées nutricionais/ hidratagdo
Alimentagdo
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Alimentos que costuma consumir:
Alimentos que ndo consome:
Dieta especial: [ ] sim [Indao Tipo:

Hidratacado

Consumo didrio: [1 < 1L 1<2L 1>2L

Liquidos que costuma ingerir:

[lagua [Icha [lsucos naturais [|refrigerante [|refrescos [ outros

Atividade didria
(] trabalha [ estuda ] aposentado ] atividades do lar
[] outros

Relacionamento familiar

Reside com: [1pai  [1mae [ marido/esposa [ filhos LI outros
Classificacdo da relacdo: [1 6tima  [Iboa  [Iregular  []péssima
Vida sexual ativa: [/ sim "Indo

Uso de contraceptivos: [ sim [Inao Qual?

Espiritualidade

Religido ou crenca: [1sim  [Jndo Qual

Seguranga Emocional

] sentimento de medo ] temor ] apreensdo e/ou comportamento de negacao
] choro ] fuga "I relatos de panico/obssecoes I nervosismo

[ preocupacao [l inquietacdo U] tensdo facial [l voz trémula

[] outros

Higiene pessoal

I limpo I sujo "I descuidado I mal vestido

EXAME FiSICO

PA P T

Cabeca/ pescoco/ neurologico

[Jconsciente []orientado [ldesorientado [Jconfuso []agitado []apdtico
pupilas: []isocdricas (] anisocdricas [ID>E [IE>D
[Jmidriaticas [ midticas [ fotorreagentes [ ndo fotorreagente [ visdo turva
[ nistagmo  []escotomas []diplopia [] alteracOes visuais

] dificuldade de comunicagao

Cavidade oral: [] higiene [] alteragdes

[Isialorréia [ desvio de rima [lesdes/ incisdes [l edemas

Nutrigdo/ Hidratagdo

] corado ] descorado [++++ [Jictérico /++++ [l anasarca
" hidratado [ desidratado /++++ [l aceitacdo alimentar

] dificuldade de degluticao [ nduseas/ vomitos
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Torax/ pulmoes
" expansdo tordcica/ sons/ ruidos
"1 tosse/ expectoracio
I nebulizacao/ cateter de O2
] lesdes/ incisoes

" queixas de dor

Abdome

Abdome: [] plano 1 globoso [lescavado []distendido [1RHA presente
[l tenso [l flacido [ timpanico [ ascitico [ RHA ausente
[l doloroso [1lesdes/ insisdes

Eliminagoes

'] ostomias

] evacuacdes/ flatos
U] diurese espontanea
I nefrostomia

"l oliguria "] andria "I polidria

Extremidades/ dorso

[J edema MMSS /[++++ [0 edema em MMII /++++ [ cianose [++++
(] perfusdo periférica

[ tremores [J convulsoes

"] parestesias | paresias

'] movimentagdo MMSS
'] movimentagao MMII
Deambulacao: [ sem auxilio [l com auxilio ') ndo deambula
"I lesOes/ incisdes

By Localizacao e avaliacao das Feridas:

.,
* ¥
—
B o4 S
=
——
|y
_-_t-h_'-.?-' —
—

L ——— —
')
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APENDICE 3
Instrumento de coleta de dados

o

idade SEXO0 n

Situacdo conjugal

] casado (] solteiro [Jamasiado []vidvo ] separado
Escolaridade
[ sem alfabetizacdo [] Ensino Fundamental '] Ensino Médio ) Superior

"I completo  []incompleto

O TRATAMENTO
Diagnéstico histolégico
Tipo de quimioterapia
| monoquimioterapia I paliativa [l neoadjuvante U] de altas doses
'] poliquimioterapia (] curativa (] sistémica [ladjuvante

Quimioterdpicos utilizados

Via de administrag¢ao

Intervalo entre as administragdes

Fase em que o paciente se encontra

Efeitos colaterais: [ Alteragdes de reflexos [J Leucopenia [l Trombocitopenia
'] Anemia ] Granulocitopenia [ Dispnéia [ ] Hipotensdo [] Angioedema

(] Urticaria [ Ototoxicidade ] Nefrotoxidade ] Hipopotassemia

'] Hipomagnessemia [ Hipofosfatemia '] Nduseas [JVOmitos [ Mucosite
] Estomatite ] Diarréia ] Alopecia I Febre ] Flebite

] Outros

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAIS

Padrao de sono e repouso

Sono diario h Problemas do sono: [J dificuldade de iniciar o sono
[ dificuldade de manter o sono
Oronco  [Jsonoléncia diurna

L] outros:
Exercicio fisicos
Pratica exercicios fisicos? [sim [Ondo  Qual:
Freqiiéncia
Hdbitos
"I café
por quanto tempo consumo didrio deixou hébito ha
"] cigarro
por quanto tempo consumo didrio deixou hébito ha
Apéndices
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[1 alcool

por quanto tempo consumo didrio deixou hébito ha
] drogas

por quanto tempo consumo didrio deixou hébito ha
Padrdes nutricionais/ hidratagao

Alimentacdo

Alimentos que costuma consumir:
Alimentos que ndo consome:
Dieta especial: [/ sim [ ndo Tipo:
Hidratagao

Consumo diério: [1< 11 1-21 1>21

Liquidos que costuma ingerir:

[Jagua [lchd [J]sucos naturais []refrigerante []refrescos []outros

Atividade didria
] trabalha [l estuda ] aposentado ] atividades do lar
Ll outros

Relacionamento familiar

Reside com: [Ipai  [Imde [ marido/esposa [ filhos L] outros
Classificag¢do da relagdo: [ 6tima  [Iboa  [Iregular []péssima
Vida sexual ativa: [] sim [In3o Amenorréia: [1sim []ndo

Uso de contraceptivos: [ sim [l ndo Qual?

Espiritualidade

Religido ou crenca: [1sim  [Indo Qual

Seguranca Emocional

[ sentimento de medo [] temor [ apreensao e/ou comportamento de negagao
I choro I fuga I relatos de panico/obssegdes [l nervosismo

"] preocupacao [ inquietacdo "I tensdo facial [l voz trémula

[J outros

Higiene pessoal

[Iboa [ regular [l ma

EXAME FiSICO

PA P T
Cabeca/ pescoco/ neurologico

[Jconsciente []orientado []desorientado [Jconfuso [Jagitado [Japético
pupilas: []isocdricas '] anisocdricas LID>E LE>D

() midridticas [ midticas [ fotorreagentes [ ndo fotorreagente [ visdo turva
[Inistagmo  []escotomas [|diplopia

] dificuldade de comunicacdo [ tremores [|convulsdes

Cavidade oral: [ ] higiene [] alteracdes
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"Isialorréia  []desvio de rima [l lesdes/ incisdes "l edemas
] denticdo completa ] denticdo incompleta [ auséncia de dentes [] protese

Nutrigdo/ Hidratagdo

] corado ] descorado [++++ [Jictérico /++++ [l anasarca
[ hidratado [ desidratado /++++ [l aceitacdo alimentar

] dificuldade de degluticao [ nduseas/ vomitos

Torax/ pulmoes

" expansdo tordcica/ sons/ ruidos

(] tosse/ expectoracao

"I nebulizacao/ cateter de O2

[ lesOes/ incisoes

" queixas de dor
Intensidade da Dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abdome

Abdome: [] plano ] globoso [lescavado []distendido [!RHA presente
L] tenso U] flacido [ timpéanico [ ascitico '] RHA ausente
[ doloroso [ ] lesdes/ insisdes

Eliminacoes

"I eliminagdo intestinal - freqiiéncia
"I flatos

] diurese espontinea

"l oliguria | andria "I polidria
L outros

Extremidades/ dorso

[l edema MMSS /++++ [ edema em MMII /[++++ [ cianose

U] perfusdo periférica

[++++

"] parestesias | paresias

'] movimentagdo MMSS

'] movimentagao MMII

Deambulacao: [ sem auxilio [l com auxilio ') ndo deambula
[l lesdes/ incisdes
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Outros achados
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Questoes norteadoras para andlise dos dados fornecidos pelo instrumento

Como esta sendo a resposta ao tratamento?

O que o paciente estd conseguindo fazer no dia-a-dia?

Em qual dos itens abaixo vocé encontrou algum problema?

a Padrdo de sono e repouso
o Exercicio fisico
o Hébitos
o Padrdes nutricionais e de hidratacdo
0 Atividade didria
o Relacionamento familiar
a Espiritualidade
O Seguranca emocional
o Higiene pessoal
Exame fisico
a Cabeca/ pescoco/ neurolégico
0 Nutricao/ hidratagao
a Toérax/ pulmdes
o Abdome
o Eliminagdes

o Extremidade/ dorso

O paciente ou o cuidador consegue executar alguma acao para sanar ou melhorar estes

problemas?

Quais sdo outros provaveis problemas de ocorrerem em casa devido ao tratamento?

Quais os conhecimentos do paciente e do cuidador para resolvé-los?

Apéndices
74



De que forma o enfermeiro pode intervir para diminuir ou sanar os problemas?

Das orientagdes que visam a diminui¢do dos problemas, quais o paciente consegue realizar

sozinho e em que ele precisa de ajuda?

O que € possivel fazer para esse paciente necessitar do minimo de ajuda?

Levantamento de Problemas

N k=

Diagnostico de Enfermagem

NS R wh
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Prescrigcao de Enfermagem

0 x® 2Bk w b=

p—
S
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