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Resumo

0O cancer é um grave problema de salde publica, e, dentre suas variedades, ha o cancer de pulmao, que vem crescendo
na populacdo brasileira e mundial. A principal causa do cancer de pulméo é o tabagismo. H4 trés formas de tratamento:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia; para essa patologia a mais utilizada é a terceira. A enfermeira deve estar apta a
lidar com as dificuldades desses pacientes, que durante o tratamento ambulatorial manifestam em seus domicilios efeitos
colaterais. Os objetivos desta pesquisa sdo elaborar um instrumento de coleta de dados para pacientes com cancer de
pulmdo em quimioterapia ambulatorial e avaliar a validade de seus conteudos e sua confiabilidade. Teve como guia a teoria
do autocuidado de Dorothea Orem. Para sua validagdo, o instrumento foi primeiramente avaliado por juizes; apds isso,
foram realizados o pré-teste e o teste de confiabilidade pelo método da equivaléncia entre observadores. O instrumento

se demonstrou confidvel, considerando aquilo que se pretendia medir.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem. Autocuidado. Quimioterapia. Neoplasias Pulmonares.

Abstract

(ancer is a serious public health problem and among its varieties
there is lung cancer, which is increasing among brazilian people
and in all the world. Its main cause is tobacco use. There are
three ways to treat lung cancer: surgery, radiotherapy and
chemotherapy. The last one is the most used. Nurses should
be apt to deal with problems of the patients, who are exposed
to collateral effects at home. demonstrating in their homes side
effects. The objectives of this research are preparing an
instrument for collecting data for patients with cancer of the
lung in outpatient chemotherapy, and assess the validity of
its content and its reliability. This work was guided by self-
care theory, by Dorothea Orem. The instrument was validated
by five judges. After that, it was submitted to a previous
test and its reliability was determined by equivalence between
observers. The instrument demonstrated reliability,
measuring the parameters it is supposed to.
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Resumen

El cdncer es un grave problema de salud pliblica y entre sus variedades
existe el cancer de pulmén, que esta creciendo en la poblacion
brasilefia y mundial. La principal causa de cancer de pulmén es el
tabaquismo. Existen tres formas de tratamiento, quirirgica, por
radioterapia y quimioterapia, siendo que para esta patologia la mas
utlizada es latercera. La enfermera debe estar habilitada para manejar
dificutades de los usuarios que ante el tratamiento ambulatorio
visiblemente pozo a su domicilio lado efectos. Los objetivos de esta
investigacion son elaborar un aparato desde colecta de datos para
pacientes con cancer de pulmén en quimioterapia en ambulatorio y
evaluar la validad de sus contenidos y su confiabilidad. Tuvo como
quia la teorfa utilizada del auto-cuidado de Dorothea Orem.Para
que sea comprobada la validez de dicho instrumento primeramente
este fue evaluado por jueces, luego fue realizado un pre-test y el
test de confiabilidad por el metodo de equivalencia entre los
observadores. El instrumento demostré realmente su confiabilidad
midiendo aquello a lo que se lo propuso a medir.

Palabras clave: Procesos de Enfermeria. Autocuidado.
Quimioterapia. Neoplasias Pulmonares.
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INTRODUCAO

0O cancer é uma doenca que vem sendo muito discutida e
um grave problema de satde publica, sendo a segunda causa
de morte por doenca no Brasil. Embora as maiores taxas de
incidéncia de cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos,
cerca de 55% dos casos novos sdo encontrados em paises em
desenvolvimento. Encontramos na literatura tumores que sao mais
comuns em paises em desenvolvimento (cancer de colo de Utero,
pénis, estdmago e cavidade oral) e outros mais incidentes em
paises desenvolvidos (cancer de mama, pulmdo, préstata e clon e
reto). No Brasil, encontramos tanto tumores tipicos de paises
desenvolvidos como em desenvolvimento'?.

0O 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 pulmdo, traquéia e bronquios teve uma
estimativa de incidéncia para o ano de 2006 de 23.150 casos
novos entre homens e de 12.300 entre as mulheres, sendo que as
maiores taxas sdo encontradas no Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Espirito Santo, Santa Catarina, Parand e Rio Grande
do SuP. E importante salientar um crescimento superior a 100%
de mortos por essa doenga no sexo feminino®. Em 2004, o cancer
de pulmé&o foi a décima causa de morte entre os homens no pais e
a décima primeira entre as mulheres?.

Amaioria dos pacientes, na ocasido do diagnostico, apresenta-
se com a doenga em estagio avangado, o que dificulta o tratamento.
Estudos nacionais e internacionais tém mostrado uma sobrevida
que, em geral, ndo ultrapassa cinco anos®®.

Existem trés formas de tratamento: cirurgia, radioterapia
e quimioterapia. Esta Ultima modalidade, vinculada a 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 atuagdo localizada.

Os farmacos mais utilizados para tratamento do cancer de
pulmdo apresentam principalmente neurotoxicidade, depressdo de
medula 6ssea (leucopenia, anemia, trombocitopenia,
granulocitopenia), ototoxicidade, nefrotoxicidade, distdrbios eletrolfticos,
efeito emetogénico, estomatite, diarréia, alopédia, febre e flebite.

A quimioterapia é vista pelos pacientes como um
importante fator estressante, no entanto também é vista como
um tratamento necessério. E importante que a pessoa seja
capaz de realizar um bom enfrentamento no primeiro contato
com a quimioterapia. Caso contrario, pode haver piora nos
efeitos colaterais das aplicagdes seqguintes® ™.

Uma assisténcia de enfermagem com acurada identificacdo
de problemas relacionados ao estado fisico, espiritual, mental
e psicossocial dos pacientes pode oferecer esperanca para alivio
dos sintomas através de um programa de intervengdo bem
estruturado. Paraisso é necessério que a assisténcia de enfermagem
Se guie por uma teoria que possa englobar essa demanda, como a
proposta por Dorothea Orem sobre o0 autocuidado.

Dorothea Orem foi a responsavel pelo desenvolvimento da
teoria do autocuidado. Ela referiu que a enfermagem tem uma
especial preocupagdo com o autocuidado dos pacientes. Sua
teoria engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a

Instrumento para pacientes com céncer de pulméao
Salvadori AM, Lamas JLT, Zanon C.

exigéncia de autocuidado, bem como requisitos para o mesmo,
e ela esta 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 salde.
Os requisitos universais estdo relacionados com necessidades
basicas do ser humano, como respiracdo e ingestdo suficiente
de agua 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 condicdes de doenca, ferimento ou
moléstia, que podem ser permanentes ou transitorios. Um
exemplo de desvio de sadde transitorio € um paciente internado
por apendicite: ele tem um desvio de salde que, apds a
recuperagdo do procedimento cirtrgico, lhe permite sequir uma
rotina igual a anterior. O segundo tipo de desvio de salde
(permanente) esta relacionado com doencas crénicas
(hipertensdo, diabete) ou acometimento permanente devido
a algum trauma (paraplegia, amputagdo). O cancer é definido
como um desvio de satde permanente porque é uma doenca
cronica que, mesmo controlada, precisara de acompanhamento médico
por toda a vida, pois uma pessoa que j& apresentou um tumor
maligno tem um risco aumentado de desenvolver outro °'.
Encontramos diversos trabalhos na literatura que mostram o
uso da teoria de Orem em pacientes com doengas crénicas'".

Ha seis requisitos para o autocuidado por desvio de salde:
busca e garantia de assisténcia adequada; conscientizagdo e
atencdo aos efeitos e resultados de condi¢des e estados
patolégicos; execucdo efetiva de medidas prescritas;
conscientizacdo e atencdo, ou regulagem de efeitos
desagradaveis ou maléficos de medidas prescritas; modificagdo
do autoconceito (e da auto-imagem), na aceitacdo de si como
estando num estado especial de satde e necessitando de formas
especificas de cuidado de satide; aprendizado da vida associado
aos efeitos de condicGes e estados patolégicos, bem como de
efeitos de medidas de diagndstico e tratamento, num estilo de
vida que promova o desenvolvimento continuo do individuo®°.

Na segunda parte, Orem descreveu a necessidade de intervencdo
de enfermagem quando o paciente apresenta um déficit de
autocuidado, ou seja, esta 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 agdo; ensinar o outro'.

Naterceira 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 compensatério, parcialmente compensatério e
de apoio-educacdo. Os trés sistemas podem ser aplicados a um
mesmo individuo. O paciente pode passar por todos os sistemas
num curto periodo de tempo, ndo concomitantemente, de acordo
com o desenvolvimento de seu estado®.

Em seu trabalho, Orem também discutiu os conceitos de
ser humano, salde, sociedade e enfermagem e definiu trés
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passos para o processo de enfermagem: diagnéstico e
prescricdo; planejamento de um sistema de enfermagem e
para execucdo de cuidados; e producdo e gerenciamento dos
sistemas de enfermagem'?.

Os pacientes que sdo encaminhados para a quimioterapia
antineoplasica 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. Notamos que eles tm um contato breve com o enfermeiro
por estar 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 orientagdes adequadas sobre como agir diante de
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 alcangar uma assisténcia de enfermagem
mais eficaz, mas ha necessidade de um instrumento de coleta
de dados que torne todo o processo vidvel. Logo, este estudo
tem como objetivos: elaborar um instrumento de coleta de
dados para pacientes com cancer de pulmdo em quimioterapia
ambulatorial e avaliar a validade de contetido do instrumento
e sua confiabilidade do instrumento.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no ambulatério de quimioterapia
do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), apés aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas. A populagdo 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 inclusdo ter o cancer de pulmao como diagndstico
primario, ter participado de ao menos uma segdo de quimioterapia,
ter acima de 18 anos e aceitar participar da pesquisa, assinando
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Inicialmente foi elaborado um instrumento de coleta de
dados, baseado em uma revisdo da literatura sobre o assunto,
sendo que os principais estudos utilizados foram os de Bajay™,
Hermida'* e Silva'®. Também foram levadas em consideragdo
as caracteristicas clinicas e as necessidades dos pacientes
com cancer de pulmdo, e a teoria de Dorothea Orem, que serve
como guia para a coleta de dados. O instrumento é composto
de dados gerais sobre o tratamento (que contemplam requisitos
de autocuidado por desvio de sadde), requisitos de autocuidado
universais (que incluem dados de anamnese, seguranca
emocional e higiene pessoal) e exame fisico (que contempla
requisitos de autocuidado desenvolvimental e por desvio de
saude). Foi elaborado também um guia que contém questdes
para orientar o raciocinio sobre os dados coletados, visando
identificar problemas, formular diagnésticos de enfermagem e
elaborar prescricdo de enfermagem. No entanto, consideramos

132

Esc Anna Nery Rev Enferm 2008 mar; 12 (1): 130 - 5.

que o enfermeiro deve ser capacitado para desenvolver seu
préprio raciocinio clinico, a fim de que o instrumento possa ser
utilizado com maior efetividade.

0 instrumento contém dados gerais (situagdo conjugal e
escolaridade), aspectos de autocuidado nos desvios de saude
(diagnéstico médico, tipo de quimioterapia, quimioterapico
utilizado, via de administracdo, intervalo entre as aplicacbes e
fase do tratamento em que o paciente se encontra) e requisitos
de autocuidado universais (padrdo de sono e repouso,
exercicios fisicos, habitos, padrées nutricionais/hidratacdo,
atividade diéria, relacionamento familiar, espiritualidade,
seguranca emocional e higiene pessoal). Também consta o
exame fisico, composto de sinais vitais, exame da cabega/pescoco/
neuroldgico, nutricdo/hidratacdo, térax/pulmdes, abdome,
eliminagdes, extremidades/dorso e localizagdo de feridas.

Na segunda etapa foi verificada a validade de contetdo. Os
instrumentos foram submetidos a apreciacdo de cinco juizes,
todos com titulo de doutor, e os contatos foram realizados
por meio de correio eletronico. Os juizes registraram suas
opinides e sugeriram a retirada, acréscimo ou modificacdo
dos itens. Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica por meio do coeficiente de Kappa e testes de
Friedman e de Kendall. Foram adotadas modificagdes sugeridas
nas quais os testes estatisticos forneceram resultados
significativos na avaliagdo de concordancia entre os juizes.

O pré-teste foirealizado no ambulatério de quimioterapia do Hospital
das Clinicas da UNICAMP 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 gerais e requisitos de autocuidado
universal, foi preenchida apenas pelo pesquisador, ja que
as respostas eram dadas pelo paciente e qualquer pessoa
que estivesse ouvindo anotaria o0 mesmo resultado.

Na etapa seguinte foi avaliada a confiabilidade da segunda
parte do instrumento, correspondente ao exame fisico. A
confiabilidade foi testada por meio do método da equivaléncia,
que consiste na aplicagdo simultanea do instrumento por dois
observadores diferentes'. O instrumento demonstra
equivaléncia quando a concordancia entre os observadores é
alta. Os dados foram coletados pela pesquisadora e por uma
enfermeira do ambulatério de quimioterapia, com grande
experiéncia na area. Esse mesmo sistema de validade de
contetido e avaliagdo da confiabilidade do instrumento de coleta
de dados ja foi utilizado por outros autores'"’.

A andlise estatistica destes dados foi realizada por meio
do coeficiente Kappa e teste de Wilcoxon.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0Os dados sécio-demograficos confirmam o que encontramos
na literatura: o cancer de pulmdo é mais comum entre homens
com idade avancada, ja que a média de idade foi de 61,4 anos',
e em pessoas com baixo nivel de escolaridade. Inquérito
domiciliar realizado entre os anos de 2002 e 2003 mostrou
que o habito de fumar é mais freqliente entre pessoas com
menos de oito anos de escolaridade, ou seja, aquelas que ndo
completaram o ensino fundamental'®. Além disso, nossos dados
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foram coletados em uma instituicdo que atende pacientes de toda
regido pelo Sistema Unico de Satide (SUS), gratuitamente. Em
geral, pessoas atendidas por instituicdes como essa apresentam
baixo nivel sdcio-econdmico e baixo grau de escolaridade.

A maior parte da populacdo do estudo referiu problemas
para manter o sono, muitas vezes relacionado com dispnéia
durante a noite devida a patologia de base. No entanto,
afirmaram que dormem em quantidade suficiente. Segundo
Levin, 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
cansago nas pernas.  bastante [égico que a dispnéia seja um dos
principais sintomas apresentados por portadores de cancer de
pulmdo. Além disso, a fadiga é apontada como um dos efeitos
colaterais dos quimioterapicos®%,

Alteracdes relacionadas com a emotividade foram pouco
encontradas, provavelmente porque o pouco tempo de contato
entre entrevistador e entrevistado ndo permitiu a formagdo de
um vinculo. O paciente necessita de ajuda em muitas funcdes
que antes realizava sozinho, mas com os efeitos dos
medicamentos e a progressao da doenca ja ndo consegue mais,
necessitando da ajuda de um cuidador que acaba restringindo
com o paciente sua qualidade de vida®.

Sem divida, a principal causa do cancer de pulmao é o tabagismo,
0 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, ja que
a maior parte da populagdo estudada fazia uso dos dois.

0 consumo de liquido foi insuficiente para a maior parte da
populagdo, o que é um fato preocupante e ao mesmo tempo
esperado. Poucas pessoas tém o habito de consumir dois litros ou
mais de liquido por dia. Muitos quimioterdpicos sdo nefrotoxicos,
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 relagdo com a depressdo da medula 6ssea®.

A gestacdo deve ser evitada durante o tratamento
quimioterapico, pois as drogas sdo teratogénicas e
mutageénicas, e a crianga pode nascer com sérios problemas
fisicos ou mentais dependendo da idade gestacional em que se
inicia o tratamento. Na vigéncia de gravidez, aumenta o risco
de morte do 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 ndo ter
condigBes fisicas e emocionais para cuidar de seu filho®.
Atualmente alguns estudos demonstram que o tratamento ndo
altera o curso biolégico da doenca, ou seja, ndo aumenta e
nem diminui a sobrevida materna e ndo afeta o feto tao
drasticamente como se imaginava, sendo seus efeitos mais
danosos quando aplicado no primeiro trimestre de gestacao.
Entretanto, o cancer é, sabidamente, uma doenca que espolia
as reservas nutricionais do paciente, reservas que ja estariam
sofrendo forte demanda adicional em fun¢do da gravidez. Em
nosso estudo havia duas mulheres que tinham vida sexual ativa
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e nenhuma delas fazia uso de algum método contraceptivo,
pois ja haviam passado pela menopausa.

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

Tabela 1:

Valores de média, desvio-padrao (dp), minimo, mediana e méximo
de pressdo arterial sistélica e das diferencas (Dif) entre observadores
A e B. n=20. Campinas, 2006.

Varidvel média dp minimo mediana maximo

PAS-A 1263 228 100 19 190

PAS-B 1235 232 90 120 190
Dif 28 79 -10 0 24

p=0,1709 (Wilcoxon para amostras relacionadas)

Tabela 2:

Valores de média e desvio-padrdo (dp), minimo, mediana e
méximo de pressdo arterial diastélica e das diferencas (Dif) entre
os observadores A e B. n=20. Campinas, 2006.

Varidvel média dp minimo mediana maximo
PAD-A 795 163 60 74 120
PAD-B 788 149 60 70 110
Dif 08 4,1 -10 2 10

p=0,3526 (Wilcoxon para amostras relacionadas)

Em ambas as Tabelas 1 e 2 encontramos uma
concordancia satisfatoria.

A concordéncia foi baixa com relagdo ao pulso e
temperatura. Os dois tipos de medidas foram realizados pelos
dois observadores simultaneamente. No caso da temperatura,
os dois observadores olharam o mesmo termémetro
seqliencialmente. 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 dentro de
limites muito estreitos, um décimo de grau pode de fato
significar uma diferenca clinica®®. Entretanto, isso é
questionavel, considerando que a temperatura foi medida na
regido axilar, local em que a varia¢do aceita como limite de
normalidade é superior a um grau®’.

Quanto ao pulso, cada pesquisador palpou uma artéria
radial, simultaneamente. Houve baixa concordancia, sendo que
o observador A obteve uma média de 83,2 bpm (dp 13,9),
enquanto o observador B contou 91,5 bpm (dp 16,3). 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 consequiéncia de sua
doenca. Houve um pesquisado que apresentou pulso muito
arritmico, o que pode ter feito com que os pesquisadores
apontassem valores distintos para 0 mesmo paciente.

133



Instrumento para pacientes com céncer de pulméo
Salvadori AM, Lamas JLT, Zanon C.

Por fim, salientamos que ndo 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, denticdo incompleta e
auséncia de dentes. Nesses dois Ultimos itens, a concordancia ndo
foi total, provavelmente por algum observador ter considerado
auséndia de dentes como denticdo incompleta ou ndo ter observado
com atencdo a cavidade bucal do paciente.

Visdo turva, higiene bucal, coloragdo de pele, perfusdo periférica
e locomogdo tiveram uma concordancia intermedidria porque se
referem a dados que necessitam de uma avaliagdo subjetiva dos
observadores. O mesmo ocorre com a hidratagdo do paciente, que
apresentou uma fraca concordéncia. Hermida', em sua dissertaggo
de mestrado, também realizou a validagdo de um instrumento
que continha o exame fisico e, em relagdo a higiene bucal, também
encontrou baixa concordancia™.

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

Quanto ao padrdo intestinal, as poucas divergéncias foram
relacionadas com certa indefinicdo do paciente. Quando se
perguntava, por exemplo, “com que freqliéncia vai ao banheiro
evacuar?” ele respondia “uma ... duas a trés vezes por dia”.
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