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Introdugdo: A enfermagem é uma ciéncia cujo cuidado tem como referencial metodoldgico o processo de enfermagem.

Este é estruturado em cinco etapas, sendo a primeira delas a coleta de dados. Nesta etapa se identificam os problemas
reais ou potenciais passiveis de intervengdo do enfermeiro. Objetivo: Identificar as produgdes cientificas existentes
sobre os sinais e sintomas que indicam alteragées nas necessidades humanas em pacientes oncoldgicos submetidos
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de instrumentos de coleta de dados para enfermagem. Resultados: Fizeram parte da amostra final do estudo 21
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Enfermagem, Universidade Federal de
Vicosa, Brasil. que indicam alteragdes nas necessidades humanas basicas em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico. Destes,

publicagBes de um total de 3.039. Foram identificados 107 indicadores empiricos que representam os sinais e sintomas

64 (59,81%) referiam-se a indicadores de avaliagdo das necessidades psicobioldgicas, 40 (37,38%) a indicadores de
avaliagdo das necessidades psicossociais, e 3 (2,81%) a indicadores de avaliagdo das necessidades psicoespirituais.
Concluséo: A identificagdo destes indicadores servird de arcabougo para a construgdo de um instrumento de coleta de
dados de enfermagem. Espera-se que a utilizagdo do instrumento permita ao enfermeiro avaliar as necessidades do

paciente oncolégico em terapia antineopldsica ambulatorial.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing is a science whose care has as methodological framework the Nursing process. This is structured
in five steps, the first of which is data collection. In this stage, the real or potential problems that can be addressed
by the nurse are identified. Objective: Identify the existing scientific productions on the signs and symptoms that
indicate changes in human needs in cancer patients undergoing outpatient chemotherapy. Materials and Methods:
Descriptive studies of integrative literature review. We included articles published in national and international literature

that focused on the study of the construction and validation of data collection instruments for nursing. Results:
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%E:;uiziﬁ;:gyzma”_mm to indicators of assessment of psychosocial needs, and 3 (2.81%) to indicators of assessment of psychospiritual needs.

Conclusion: The identification of these indicators will serve as a framework for the construction of a nursing data
collection instrument. It is expected that its use will allow the nurse to assess the needs of cancer patients in outpatient

antineoplastic therapy.
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INTRODUCAO

Os avangos na construgdo e na organizagdo do
conhecimento sobre o processo de cuidarem enfermagem
foram marcados pela preocupacdao em se desenvolver
modelos conceituais ou teorias de enfermagem para
fornecer o arcabougo tedrico da profissdo. No Brasil,
destacam-se os estudos da Dra. Wanda de Aguiar Horta
sobre o processo de enfermagem, iniciados na década
de 1960. Horta propés uma metodologia de assisténcia
baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
que inclui, na avaliagdo do individuo, os aspectos
psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais.!

Segundo a Resolugdo COFEN n© 358/2009,
o processo de enfermagem deve ser realizado em
cinco etapas, que sdo: coleta de dados, diagnosticos
de enfermagem, planejamento, implementagdo da
assisténcia e avaliagdo.?

Para guiar a consulta do enfermeiro tém sido
elaborados instrumentos de coleta de dados pautados
em um referencial tedrico de cuidados. Um plano de
cuidados adequado requer que a coleta de dados sobre
as informacg8es de salde do paciente seja feita de modo
organizado e fidedigno. Para tanto, enfermeiros podem se
utilizar de um roteiro estruturado que guie a entrevista e
o exame fisico do paciente. Este instrumento contribuira
para a selecdo de informagdes que irdo substanciar as
etapas subsequentes do processo de enfermagem.?

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

Uma das possibilidades de manejo terapéutico
em pacientes oncoldgicos é o tratamento quimioterapico,
que consiste no uso de substancias quimicas isoladas
ou combinadas para tratar neoplasias malignas, agindo
diretamente no crescimento e divisdo das células. E uma
modalidade de tratamento sistémico, que contrasta com
a cirurgia e radioterapia de atuacgao localizada.®

A coleta de dados é fundamental para o
conhecimento das demandas assistenciais do paciente
oncoldgico, pois possibilita o direcionamento das
acbes de enfermagem, de modo individualizado as
necessidades de cuidado.® Para Rodrigues,? através dos
dados identificados e registrados na coleta de dados,
o enfermeiro pode avaliar e acompanhar a evolugao
dos pacientes oncoldgicos e, assim, intervir de maneira
precoce, adequada e especifica a cada necessidade
humana bdasica alterada.

Embora a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) seja um importante instrumento para
possibilitar um cuidado individualizado e dar visibilidade
ao saber da enfermagem,’” estudo realizado apontou

que a SAE,? utilizando como instrumento metodoldgico
o processo de enfermagem, ndo é uma pratica comum
na assisténcia a pacientes oncoldgicos. A implantacgdo
das etapas do processo de enfermagem ndo é aplicada
como rotina na assisténcia ao paciente oncoldgico, ou
quando sdo aplicadas, se fazem de maneira incompleta.
N&o obstante, sistematizar a assisténcia de enfermagem
a pacientes oncoldgicos é fundamental para um cuidado
holistico a estes pacientes e seus familiares.?

Sendo assim, este estudo objetiva identificar
as producgbes cientificas existentes sobre os sinais e
sintomas que indicam alteragdes nas necessidades
humanas em pacientes oncolégicos submetidos a
quimioterapia ambulatorial.

Esta revisdo é importante, uma vez que
servira de base para a construgdo de um instrumento
de coleta de dados para consulta de enfermagem a
pacientes admitidos para quimioterapia ambulatorial em
um hospital de referéncia para tratamento de cancer
no interior de Minas Gerais. Neste servigo, percebeu-
se que a assisténcia do enfermeiro se restringia a
seguir as recomendagdes dos protocolos de infusdo de
quimioterapicos, o que gerou inquietacGes acerca da
identidade profissional do enfermeiro, e a necessidade
de reorganizacao do processo de trabalho, tendo como
instrumento metodoldgico o processo de enfermagem.
Assim, esta revisdo é o primeiro passo para direcionar
a construgdo de um instrumento de coleta de dados
de enfermagem para este ambiente de cuidado, e
contribuird para a implantagdo da primeira etapa do
processo de enfermagem a pacientes em quimioterapia
ambulatorial, especialmente no local estudado. A partir
da identificagdo dos sinais e sintomas que indicam
alteracdes das necessidades humanas bdasicas na
populacdo estudada, sera delineado os itens importantes
de avaliagdo que compordo o instrumento de coleta
de dados. Acredita-se que a implantacdo da consulta
de enfermagem contribuird para maior valorizagdo do
trabalho do enfermeiro e para um melhor planejamento
do cuidado ao paciente, de acordo com suas demandas
de cuidado nas esferas psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
integrativa. Este é o mais amplo dos métodos de
revisdo de pesquisa por permitir a inclusdo simultanea
de estudos experimentais e ndo experimentais para
plena compreensdo do fenbmeno em estudo. Além
disso, permite a combinagdo de dados teodricos e da
literatura empirica. Para sua realizacdo seguiu-se as
seguintes etapas: definicdo da questdo de pesquisa
e objetivos da revisdo integrativa, estabelecimento
de critérios de selecdo da amostra, definicdo
das informacBes a serem extraidas dos artigos
selecionados, analise dos resultados, discussdo e

HU Rev. 2020; 46:1-11. DOI: 10.34019/1982-8047.2020.v46.29242



Cheloni et al. Necessidades afetadas em pacientes oncoldgicos.

Quadro 1: Sistematizacdo da busca eletrénica nos portais de busca Periddicos Capes, Cinahl, Lilacs, Cochrane,

PubMed, Google Académico.

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

apresentacao dos resultados e apresentacdo da
revisdo.®

Este estudo foi guiado pela seguinte questdo
norteadora: quais sdo as publicagbes na literatura
nacional e internacional acerca dos indicadores empiricos
que indicam alteracdes nas necessidades humanas
em pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia
ambulatorial? Por indicadores empiricos entende-
se as manifestacdes observadas ou mensuradas que
evidenciam no cliente necessidades humanas basicas
afetadas.® Assim, os indicadores empiricos indicam os
sinais e sintomas importantes que indicam alteracées
nas necessidades humanas basicas em pacientes
submetidos a quimioterapia ambulatorial.

A busca na literatura foi realizada nos portais
de busca Periddicos Capes, Cinahl, LILACS, Biblioteca
Cochrane, PubMed e Google Académico. A busca ocorreu
mediante a utilizagdo dos descritores controlados
contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): enfermagem,
processos de enfermagem, quimioterapia, enfermagem
oncoldgica, diagndsticos de enfermagem, necessidades
bioldgicas, necessidades psicossociais, necessidades
espirituais. Foi usado o operador booleano “and” para
a combinacdo dos descritores. O quadro 1 apresenta
a sintese das estratégias de busca utilizadas e os
resultados encontrados em cada portal pesquisado.

Os critérios utilizados para a selecdo da
amostra foram: artigos publicados na literatura nacional
e internacional cujo foco tenha sido o estudo da
construcdo e validacdo de instrumentos de coleta de
dados para enfermagem, nao sendo filtrado o ano de
publicagcdo. Foram excluidos os artigos que ndo atendiam

a estes critérios de inclusdo e que, apos leitura do titulo,
resumo e artigo na integra, ndo respondiam a questdo
norteadora desta revisao. A figura 1 mostra o fluxograma
do processo de selecdo dos artigos que compuseram a
amostra deste estudo.

Para a terceira etapa (extracdo de dados)
foi desenvolvido um formuldrio de modo a facilitar a
andlise e caracterizagdo dos artigos da amostra. Este
continha as seguintes informacdes: tipo de publicacgdo,
autor(es), pais/ano de publicacdo, idioma, objetivo
principal do estudo, tipo de estudo e nimero de sujeitos
participantes, conclusdo e indicadores empiricos
extraidos.® Os dados foram analisados segundo os
conteldos apresentados pelos artigos, utilizando
estatistica descritiva. Foi avaliado o nivel de evidéncia de
cada estudo, de acordo com seu desenho metodoldgico.
Os niveis de evidéncia variam de I a VII sendo:!! nivel
1 - meta-analise ou revisdes sistematicas; nivel II -
ensaio clinico randomizado controlado; nivel III - ensaio
clinico sem randomizacgao; nivel IV - estudos de coorte
e de caso controle; nivel V - revisdes sistematicas de
estudos descritivos; nivel VI - estudos descritivos; nivel
VII - opinido de especialistas.'!

Para apresentacdo dos resultados, os
indicadores empiricos foram agrupados de acordo
com os constructos de avaliagdo das NHB, seguindo
o referencial tedrico de Wanda Horta; e revisdo das
definicdes conceituais propostas por Benedet e Bub.!?

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra final do estudo 21
publicacdes. Destas, duas (9,5%) foram publicadas em
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Artigos encortrados
nas bases de dados:

3.0349

Excluidos apds leitura
do titulo: 2.975

Selecionados para
leitura do resumo: GO

Excluidos apads leitura
do resumo; 27

Selecionados para
leitura na integra: 33

Incluidos na revisao
integrativa: 21

Figura 1: Fluxograma do processo de selegdo dos artigos que compuseram a amostra deste estudo. Vigosa, Minas Gerais, Brasil,

2019.

2017,334 duas (9,5%) em 2016,'435 quatro (19,3%) em
2015,17:223236 duas (9,5%) em 2014,%45 duas (9,5%)
em 2013,3743 trés (14,3%) em 2012,153342 trés (14,3%)
em 2011,34%4 uyma (4,7%) em 2010,%* uma (4,7%) em
2007 euma (4,7%) em 2000.338 Os dados mostram uma
crescente producgdo acerca dos indicadores empiricos
das necessidades humanas do paciente oncoldgico
nos ultimos cinco anos do periodo em referéncia (18
publicacdes no quinquénio, equivalente a 85,9% do
total de artigos incluidos na reviséo).

Quanto aorigem dos estudos, dezessete (81,5%)
fOram realizados no Brasi|’3,14,15,17,22,23,31-33,35,36,38,40,42-45 dois
(9,5%) em Portugal,?*3°um (4,7%) no Japao e um (4,7%)
na Coreiado Sul.?”#'No que serefereao tipode publicacao,
dezessete (81%) foram artigos,314-15:22-23,32-33,35,37-45 {r@g
(14,3%) dissertacdes de mestrado e uma (4,7%) tese
de doutorado.!7-31-3436 Quanto ao idioma de publicagdo
quinze (71,5%) foram redigidos no idioma portugués/
trés  (14,3%) em
inglés,?33741 dois (9,5%) em portugués/Portugal e um
(4,7%) em espanhol.343942

Quanto ao nivel de evidéncia, dos 21 estudos
incluidos na amostra, dezesseis (76,3%) pertenciam
ao nivel VI de evidéncia.?15:22-23,31,35-45 Estes sdo estudos
do tipo estudos descritivos. Quatro (19%) pertenciam
ao nivel V de evidéncia.'*3%3* Estes sdo estudos do tipo
revisOes sistematicas de estudos descritivos. Um (4,7%)
pertencia ao nivel IV de evidéncia.'® Estes sdo estudos
do tipo estudos de coorte e de caso controle.

Foram identificados 107 indicadores empiricos
que representam os sinais e sintomas que indicam
alteragdes nas necessidades humanas basicas de
pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial e
que devem direcionar a construgdo de instrumento de
coleta de dados nesta populagdo. Destes, 64 (59,81%)

Brasil, 314-15:17,22,31-33,35,36,38,40-41,44-45

referiam-se a indicadores de avaliagdo das necessidades
psicobioldgicas, 40 (37,38%) a indicadores de avaliagédo
das necessidades psicossociais e 3 (2,81%) a indicadores
de avaliagdo das necessidades psicoespirituais. Os
resultados s@o apresentados nos quadros 2 e 3.

Quanto aos indicadores empiricos identificados
na literatura como importantes de serem utilizados
na avaliagdo das necessidades humanas basicas
psicoespirituais em pacientes oncoldgicos identificou-
se (N=03): interferéncia da fé/religido na saude;
interferéncia da fé/religido no enfrentamento da doenca/
sofrimento; presenca de crenca ou religiao.415:3539.41,44
Estes sao definidos como as necessidades inerentes
aos seres humanos e estda vinculada aqueles
fatores necessarios para o estabelecimento de um
relacionamento dinamico entre as pessoas e um ser ou
entidade superior com o objetivo de sentir bem-estar
espiritual. Como, por exemplo, ter crencgas relativas ao
significado da vida. Cabe ressaltar que espiritualidade
ndo é o mesmo que religido.

Ndo foram encontrados, na literatura consultada,
indicadores empiricos que indicam alteracGes nos
constructos recreacgdo e lazer, liberdade e participagao,
espaco, criatividade das necessidades psicossociais.
Quanto as necessidades psicobioldgicas, ndo foram
encontrados indicadores que mostrem alteragdes nos
constructos cuidado corporal e ambiental, e seguranca
fisica e do meio ambiente.

DISCUSSAO

O presente estudo foi designado para investigar
na literatura nacional e internacional os indicadores
empiricos que indicam alteragdes nas necessidades
humanas do paciente oncoldégico submetidos a
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Quadro 2: Indicadores Empiricos que indicam alteracées nas Necessidades Humanas Basicas Psicobioldgicas em

pacientes oncoldgicos. Vigosa, 2019.

Constructo

Indicadores Empiricos identificados

Regulagdo vascular (N = 14)
E a necessidade do organismo de transportar e distribuir
nutrientes vitais através do sangue para os tecidos e
remover substancias desnecessarias, com o objetivo
de manter a homeostase dos liquidos corporais e a
sobrevivéncia do organismo.

Alteracdes na pressdo arterial; Anemia; Hemoptise;
Hiperuricemia; Hipofosfatemia; Hipomagnessemia;
Hiponatremia; Hipopotassemia; Leucopenia;

Mielossupressdo; Neutropenia; Presenca de Edema;
Presenga de Linfedema; Trombocitopenia.t>17.31-34

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

Presenca de distUrbios alimentares (Anorexia, desnutrigdo,
obesidade, perda de peso); Queixas alimentares (disfagia,
epigastralgia, nduseas, inapeténcia, xerostomia);
Dificuldade de degluticao; Ingesta nutricional inadequada;
Mudanca de habitos alimentares.314-15.17,31,33-41

Atividade fisica
(N = 05)
E a necessidade de mover-se intencionalmente
sob determinadas circunstancias através do uso da
capacidade de controle e relaxamento dos grupos
musculares com o objetivo de evitar lesdes tissulares
(vasculares, musculares, osteoarticulares), exercitar-
se, trabalhar, satisfazer outras necessidades, realizar
desejos, sentir-se bem, etc.

Fadiga; Dificuldade para deambular; Limitagdes nas
atividades de vida diaria; Prejuizo a funcionalidade dos
membros; Redugdo da capacidade funcional.3/15:17,31-32,34,35-42

Eliminacdo

(N = 05)
E a necessidade do organismo de eliminar substancias
indesejaveis ou presentes e quantidades excessivas
com o objetivo de manter a homeostase corporal.

Disturbios na eliminagdo urinaria (oliguria, polidria,
distria, anuria); Disturbios na eliminacdo intestinal
(diarreia, flatos, constipacdo, incontinéncia fecal);

Caracteristica da Urina; Caracteristica das Fezes; Uso de
medicamento com potencial de Nefrotoxicidade.3:1>31,33-41

Integridade fisica
(N = 05)
E a necessidade de o organismo manter as caracteristicas
de elasticidade, sensibilidade, vascularizagdo, umidade
e coloracdo do tecido epitelial, subcuténeo e mucoso
com o objetivo de proteger o corpo.

Presenca de estomas; Lesdo em mucosas; Lesdo em rede
venosa; Areas de hiperpigmentacdo da pele; Integridade
das membranas mucosas.3!:34-35,38

Oxigenagao
(N = 05)
E a necessidade do organismo de obter o oxigénio
através da ventilagdo, da difusdo do oxigénio e didxido
de carbono entre os alvéolos e o sangue, do transporte
do oxigénio para os tecidos periféricos e da remocédo do
dioxido de carbono; e da regulagdo da respiragdo com
o objetivo de produzir energia (ATP) e manter a vida.

Ausculta respiratoria; Caracteristicas do escarro; Presenga
de dispneia; Presenca de infecgdo respiratoria; Presenca
de tosse.!s:31,36:38

Sexualidade
(N = 05)
E a necessidade de integrar aspectos somaticos,
emocionais, intelectuais e sociais do ser, com o objetivo
de obter prazer e consumar o relacionamento sexual
com um parceiro ou parceira e procriar.

Disfuncdo reprodutiva; Menopausa precoce; Prejuizos na
vida sexual; Queixas na atividade sexual (Disfungdo erétil,
libido comprometida); Sintomas do climatério.?22:31-33,36,40-43

Percepgdo dos 6rgdos dos sentidos
(N = 04)
E a necessidade de o organismo perceber o meio através
de estimulos nervosos com o objetivo de interagir com
0s outros e perceber o ambiente.

Dor; Percepgdo auditiva; Percepgdo tatil; Percepgao visual
Fotossensibilidade.?14:1%17,31-37,40-41

Habitos de vida
(N =03)

Etilismo; Tabagismo; Uso de drogas.314-1517:39
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Regulagdo neurolodgica
(N =03)
E a necessidade do individuo de preservar e/ou
restabelecer o funcionamento do sistema nervoso com
o objetivo de coordenar as fungdes e atividades do
corpo e alguns aspectos do comportamento.

Estado Emocional; Nivel de consciéncia; reflexos

motores e sensoriais (tremores, tonturas, parestesias,
paresias)_3,14-15,17,22-23,31,33-41,43-44

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

Dependente do profissional de saude para resolugdo
de seus problemas; Necessidade de cuidados de apoio;
ReagBes alérgicas.31%:31,34-36:41,43

Hidratagao

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

Ingestdo hidrica; Alteragdes no estado de hidratagdo.3!:38

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

Presenga de Febre; Presenga de Calor.31:3440

Sono e repouso
(N =02)

E a necessidade do organismo em manter, durante um
certo periodo diario, a suspensdo natural, periddica e
relativa da consciéncia; corpo e mente em estado de
imobilidade parcial ou completa e as fungdes corporais
parcialmente diminuidas com o objetivo de obter
restauracgao.

Alteracdes no sono (Insbnia, sonoléncia durante o dia,
incapacidade de repor as energias apds o sono); Sono
prejudicado.15,34,36738,40—42

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

A|opécia . 15,22,33-35,38-39,41,43

quimioterapia ambulatorial. Dos 107 indicadores
empiricos identificados na literatura, 64 (59,81%)
foram relacionados as necessidades humanas basicas
psicobioldgicas. Nesta necessidade, foi identificado 14
(21,8%) indicadores empiricos no constructo “regulagéo
vascular”. Este achado pode ser justificado pelo fato
de que quase todos os agentes quimioterapicos sdo
téxicos ao sistema circulatorio. A mielodepressdo é um
evento adverso comum e importante, com potencial
de letalidade. Ademais, a imunossupressao predispde
o paciente oncoldgico a complicagdes infecciosas
neutropénicas, que por sua vez influenciam no resultado
da resposta quimioterapéutica. O grau e duragdo
da neutropenia determina o risco de infecgdo, e a
neutropenia induzida por quimioterapia estd associada
com a idade avancada, a ciclos de quimioterapia
anteriores e doencga disseminada.!®* Assim, devido ao
potencial hematotdxico das drogas quimioterapicas ser
alto, é importante que, durante a coleta de dados, o

enfermeiro avalie os indicadores clinicos objetivos e
relacionados a regulagdo vascular, a fim de acompanhar
a evolugdo do paciente durante o seu tratamento.

No constructo “alimentagao”, foram
identificados 5 (7,81%) indicadores empiricos que
indicam alteragbes importantes de serem avaliadas
no paciente oncoldgico. Estes achados sdo justificados
por uma incidéncia de nausea durante o tratamento
quimioterapico, que varia de 37% a 70%, tornando
fundamental ao profissional de enfermagem oncoldgica o
entendimento do potencial emético e das caracteristicas
deste evento adverso.'* Nauseas e vOmitos durante a
quimioterapia estdo relacionados com o tratamento,
o que inclui o regime antiemético instituido, o agente
especifico, a dose de quimioterapia, além da via e a
velocidade de administracdo. As infusdes intravenosas
curtas induzem mais vOmitos do que as infusdes
prolongadas ou os medicamentos administrados por via
oral.**
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Quadro 3: Indicadores Empiricos identificados na literatura que indicam alteragGes nas Necessidades Humanas

Basicas Psicossociais em pacientes oncoldgicos. Vicosa, 2019.

Constructo

Indicadores Empiricos identificados

Segurancga emocional
(N =19)
E a necessidade de confiar nos sentimentos e emogdes
dos outros em relagdo a si com o objetivo de sentir-se
seguro emocionalmente.

Diminuicdo do bem-estar emocional; Embotamento
afetivo; Estado de choque; Expectativa de melhora;
Experiéncia de estigma; Inseguranca em relagdo
a qualidade de vida futura; Inseguranca quanto a
possibilidade de recidiva ou diagnéstico de um novo
cancer; Pensamento suicida; Sensacdo de impoténcia;
Sentimento de culpa; Sentimento de esperanga;
Sentimento de fracasso; Sentimento de indignacgao;
Sentimento de medo; Sentimento de raiva; Sentimento
de tristeza; Sentimento de vergonha; Sofrimento; Temor
as mutilagOes e desfiguragdes.1523:31-37,39,41,43-44,

Gregaria

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

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

isolamento social; Satisfagdo conjugal; Sentimento de
Solidéo_14-15,22,32-34,36,39-40,43-44

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

Autoimagem ou auto aceitagao prejudicada;
Distanciamento dos sentimentos; Negacdo da doenga;
Rejeigdo do (a) parceiro (a@).15:3335-36,39-40,44

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

Capacidade de desempenhar suas atividades laborais;
Dificuldades financeiras; Impacto da doenga nas

atividades de vida diaria; Impacto da doenca na qualidade
de Vida.17,31,33»40,42,44

Autoestima, autoconfianga e autor respeito
(N =02)

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

Nivel de Autonomia; Nivel da autoestima.!>:2232-36,38,43

Comunicagao
(N = 02)
E a necessidade de enviar e receber mensagens
utilizando linguagem verbal (palavra falada e escrita)
e ndo verbal (simbolos, sinais, gestos, expressdes
faciais), com objetivo de interagir com os outros.

Capacidade de comunicacdo efetiva com os profissionais
de salude; rouquiddo.23:34-35

Educacdo para a saude/aprendizagem
(N = 02)
E a necessidade de adquirir conhecimento e/ou
habilidade para responder a uma situagdo nova ou ja
conhecida com o objetivo de adquirir comportamentos
saudaveis e manter a saude.

Nivel de conhecimento sobre a doenca; Nivel de
conhecimento sobre o tratamento.22-23,34,38,41,43
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No constructo “atividade fisica”, identificou-
se 5 (7,81%) indicadores empiricos na literatura que
indicam alteragdes importantes de serem avaliadas no
paciente oncolégico. Dentre os indicadores, a fadiga
em pacientes oncoldgicos tem sido atribuida a diversas
causas, tais como a competicdo entre o organismo
e o tumor por nutrientes, os efeitos deletérios da
quimioterapia e da radioterapia, e a ingestdo nutricional
inadequada associada a ndusea e vomitos decorrentes da
terapéutica antineoplésica.’® Por tanto, avaliar a fadiga
é crucial para identificacdo dos fatores preditivos, e
identificar pacientes fadigados € um desafio, pois fadiga
é um sintoma complexo, multidimensional e subjetivo.'®

No constructo “sexualidade”, foram
identificados 5 (7,81%) indicadores que indicam
alteragdes importantes de serem avaliadas em pacientes
oncoldgicos. Tais achados retratam as experiéncias
dificeis ao tratamento quimioterapico. Sintomas como
a pré-menopausa sdo descritos como consequéncias do
tratamento, e 1/3 dos pacientes experimentam graves
sintomas depressivos, enquanto alguns tendem a ter
sentimentos de irritabilidade,'® o que pode influenciar
nas atividades sexuais.

No constructo “percepcao dos drgdos de
sentidos”, foram identificados 4 (6,25%) indicadores que
demonstram alteragSes importantes de serem avaliadas
no paciente oncoldgico, e estes estdo relacionados a
avaliacdo da dor, percepcdo auditiva, percepcao tatil e
percepcao visual. Os relatos de sensacdes anormais nas
maos e diminuicdo ou alteracdo do tato sdo frequentes
em pacientes com cancer durante tratamento com
quimioterapia neurotéxica, o que torna este fen6meno
interessante para a pratica do enfermeiro.” A percepgao
da dor em pacientes oncoldgicos ¢ um fen6meno
subjetivo sendo uma combinacgdo de fatores, que podem
vir de varias partes do corpo ou como um resultado de
terapia e procedimentos realizados incluindo cirurgia,
quimioterapia, radioterapia.'’

No constructo “terapéutica”, foram
identificados 3 (4,68%) indicadores que apontam
alteragdes importantes de serem avaliadas, sendo
estes: dependéncia do profissional de salde para
resolucao de seus problemas; necessidade de cuidados
de apoio; reacbes alérgicas. A prevencao da ocorréncia
de efeitos colaterais evita ou minimiza eventos
adversos. O reconhecimento precoce da toxicidade das
drogas ajuda a alterar o curso da terapia e diminuir
os efeitos téxicos.'®* Assim, reforca-se a necessidade
de o enfermeiro identificar, na admissdao do paciente,
as suas necessidades terapéuticas, o conhecimento do
paciente sobre as mesmas, de forma a incluir no plano
de cuidados intervengdes voltadas a redugdo de danos
ao paciente.

No constructo “habitos de vida”, foram
identificados 3 (4,68%) indicadores que mostram
alteragdes importantes de serem avaliados ao paciente
oncoldgico. Sdo estes: etilismo; tabagismo; e uso de

drogas. A associagdo entre tabagismo e uso de élcool é
um fator de risco para o desenvolvimento do céancer. O
tabaco e dalcool representam cerca de 51% das causas
de céncer no Estados Unidos, 84% da doenca na Europa
e 83% da doenca na América Latina.!® Este achado
reforga a necessidade de uma avaliagdo pelo profissional
de enfermagem acerca destas condigdes, visando o
planejamento de intervengdes que reduzam os agravos
decorrentes destes habitos.®

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

No constructo “gregaria”, foram identificados
7 (17,5%) indicadores que indicam alteragGes
importantes de serem avaliadas no paciente oncoldgico.
A partir do diagndstico, alteracgdes fisicas e psicoldgicas
tornam-se evidentes e extremamente impactantes no
contexto familiar, mesmo com a maior disponibilidade de
tratamentos eficazes e do aumento significativo das taxas
de sobrevida nos Ultimos anos.?> O luto antecipatério
causa elevado grau de sofrimento dos familiares
depreciando sua qualidade de vida resultando em
morbidades psicoldgicas, pois vivenciam uma sensagao
de que receberam uma sentenga de morte, devido a
representacdo social que ainda cerca essa doenca.?
Assim, destaca-se a importéncia do reconhecimento
da diade individuo-familia como paciente, para que
os familiares obtenham informagdes concretas sobre
o diagnédstico e tratamento. Estas informagdes podem
ser utilizadas como subsidio para o enfrentamento
da doenga e empoderamento, resultando em maior
seguranga e menor ansiedade no cuidado aos pacientes
e desempenham um papel mais ativo no tratamento.?*

O construto “amor e aceitagdo”, representou
4 (10%) dos indicadores psicossoais que indicam
alteracdes importantes de serem avaliadas no paciente
oncoldgico. Sdo estes: autoimagem ou auto aceitagdo
prejudicada; distanciamento dos sentimentos; negacgdo
da doenga; rejeicdo do(a) parceiro(a). O diagndstico
de cancer traz com sigo o sofrimento e a ansiedade,
estes atuam como fator estressor interferindo na vida
particular e social do paciente em decorréncia de estigmas
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associados ao sofrimento e a morte, pois o simples
fato de pronunciar a palavra gera desconforto.??:2526 O
apoio familiar diminui a caréncia emocional, propicia
um comportamento estdvel e fortalece o processo
de aceitagdo do diagndstico. Permitindo assim, que o
paciente encontre forga para lidar com suas alteracdes
emocionais, gerando seguranga, apoio, estabilidade
emocional e o estimulando a lutar pela vida.?’

No constructo “auto realizagdo”, foram
identificados 4 (10%) indicadores que demonstram
alteragdes importantes de serem avaliadas no paciente
oncolégico. O diagnostico positivo de cancer expde
o paciente ao enfrentamento de conflitos pessoais
e interpessoais, mudancas em suas praticas diarias
laborais e familiares, medo e sensagdo de fracasso, o
que exige sua adaptacdo a esta nova etapa na vida.
Estas transformacdes advindas com o cancer podem
dar um novo significado existencial, com a valorizagao
de aspectos antes ndo observados.?® Assim, pacientes
oncolégicos experimentam alguma forma de estigma,
pois os efeitos colaterais adversos interrompem suas
vidas didrias e podem interferir em suas interagdes
sociais.1®

O constructo “educagdo para a saude/
aprendizagem”, representou 2 (5%) dos indicadores
psicossociais que indicam alteragbes importantes
a serem avaliados no paciente oncolégico, sendo
estes: nivel de conhecimento sobre a doenca; nivel
de conhecimento sobre o tratamento. Os profissionais
de salde devem oferecer informagdes consistentes
aos pacientes, especialmente sobre o gerenciamento
dos efeitos colaterais adversos da quimioterapia no
seu regresso a casa.'® Assim torna-se importante o
empoderamento do paciente com céancer, incluindo-o
no processo de cuidado. Acgles como estas reduzem
a ansiedade, possibilitam a aquisicdo de confianga e
melhoram a adesdo as/ao orientacdes/tratamento.?®

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

CONCLUSAO

Foram identificados 107 indicadores empiricos
na literatura que indicam alteracGes nas necessidades
humanas bdsicas em pacientes oncoldgicos. Destes,
64 (59,8%) referiam-se a indicadores que indicam

alteragdes nas necessidades psicobioldgicas, 40 (37,3%)
a indicadores das necessidades psicossociais e trés
(2,7%) as necessidades psicoespirituais.

Uma limitacdo do estudo foi
de publicagbes na aérea, sendo necessario o
desmembramento das necessidades humanas basicas
para a coleta de estudos que abordassem a tematica
desta revisdo. Este achado aponta para a necessidade de
pesquisas futuras que utilizem a teoria das necessidades
humanas basicas como referencial teérico de cuidado a
pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, de
modo a avaliar a aplicabilidade desta teoria neste cenario
de cuidado. Dentre as limitagSes dos estudos incluidos
nesta revisdo, destaca-se o baixo nivel de evidéncia/
grau de recomendacdo, o que aponta para a necessidade
de elaboragdo de estudos com maior rigor metodoldgico
para pesquisas futuras. Ndo obstante, ressalta-se que
este estudo foi um importante ponto de partida para
direcionar a construgdo de um instrumento de coleta
de dados para avaliagdo de pacientes oncoldgicos em
quimioterapia ambulatorial.

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

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

a caréncia
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