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RESUMO

Contexto: O Cancer é o principal problema de satde publica no mundo, encontra-se entre as
quatro principais causas de morte prematura, antes dos 70 anos de idade, na maioria dos paises.
Pacientes que ndo tém possibilidade de cura da doenca, podem necessitar de cuidados
paliativos. O cuidador é capaz de prestar cuidados a pacientes, em situacGes de alteracdes de
capacidade cognitiva, fisioldgicas ou incapacidade de realizacdo de atividades de vida diaria,
com remuneracao ou ndo. Com a evolucdo do cancer o paciente pode necessitar de cuidados a
fim de melhorar sua qualidade de vida. Objetivos: Avaliar as necessidades de conhecimentos
dos cuidadores informais, construir e validar manual educativo para cuidadores de pacientes
oncoldgicos. Métodos: estudo transversal, analitico e descritivo, realizado na Organizagdo Nao
Governamental VIDACAO, localizada na cidade de Trés Coracdes, sul de Minas Gerais.
Primeira fase: 24 cuidadores informais de pacientes oncologicos; segunda fase: 15 Juizes,
profissionais de salde. Aplicacdo da ferramenta Design Thinking: imersdo, ideacdo e
prototipacdo para subsidiar a construcdo do manual. Realizada revisdo de literatura junto as
principais bases de dados das Ciéncias da Saude; elaboracédo textual; construcdo e diagramagéo
do manual; revisdo ortografica; consulta a especialistas; sendo validado por questionario
especifico, para a analise utilizou-se o teste Alfa de Cronbach () e o indice de Validade de
Conteldo. Resultados/ Produto: Cuidadores tinham entre 31 a 50 anos (54%), maioria
feminino (75%), parentesco com o paciente (92%) sendo filhos (54%), a maioria conhecia o
diagnostico (96%) e grande parte tinha medo e limitagGes para cuidar. O tumor de prostata foi
0 de maior numero, seguidos pescoco e laringe, pacientes tinham traqueostomia e faziam uso
de cateter nasoenteral e vesical. O manual foi validado demonstrando confiabilidade, @=0.881
na validacio e o indice de Validade de Contetido 100%. Conclusdo: O Manual para cuidadores
informais de pacientes oncoldgicos foi elaborado e validado por profissionais de saude para

auxiliar no cuidado aos pacientes oncoldgicos.

Palavras-Chave: Assisténcia Domiciliar. Assisténcia ao paciente. Cuidadores. Cuidados

Paliativos. Neoplasias.
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ABSTRACT

Context: Cancer is the main public health problem in the world, it is among the four main
causes of premature death, before the age of 70, in most countries. Patients who have no chance
of curing the disease may need palliative care. The caregiver is able to provide care to patients,
in situations of changes in cognitive, physiological capacity or inability to perform activities of
daily living, whether paid or not. Objectives: To assess the knowledge needs of informal
caregivers, build and validate an educational manual for caregivers of cancer patients.
Methods: cross-sectional, analytical and descriptive study, carried out at the Non-
Governmental Organization VIDACAO, located in the city of Trés Coracdes, south of Minas
Gerais. First phase: 24 informal caregivers of cancer patients; second phase: 15 judges, health
professionals. Application of the Design Thinking tool: immersion, ideation and prototyping to
support the construction of the manual. Literature review conducted with the main databases of
Health Sciences; textual elaboration; construction and layout of the manual; spelling check;
consultation with specialists; being validated by a specific questionnaire, the Cronbach's Alpha
test (o) and the Content Validity Index were used for the analysis. Results / Product:
Caregivers were between 31 and 50 years old (54%), mostly female (75%), related to the patient
(92%) being children (54%), most knew the diagnosis (96%) and most | was afraid and had
limitations to take care. The prostate tumor was the most numerous, followed by neck and
larynx, patients had a tracheostomy and used a nasoenteral and vesical catheter. The manual
was validated showing reliability, « = 0.881 in the validation and the Content Validity Index
100%. Conclusion: The Manual for informal caregivers of cancer patients was developed and

validated by health professionals to assist in the care of cancer patients.

Keywords: Home Assistance. Patient care. Caregivers. Palliative care. Neoplasms.



1 CONTEXTO

O envelhecimento da populagédo nos paises emergentes é fato incontestavel. Paises
como o Brasil vém passando por uma transicdo demografica, onde a base da piramide
populacional tem sido modificada nos Gltimos anos. Tem apresentado uma forte queda da
fecundidade; um aumento da expectativa de vida e consequentemente o envelhecimento
populacional, bem como aumento da carga de doencas cronico degenerativas e agravos ndo
transmissiveis (DUARTE e BARRETO, 2012).

Na atualidade, esse envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma mais
acelerada e podera ser um novo desafio aos servigos de salde e a saude publica dos paises.
Essas mudancas, primeiramente, ocorreram nos paises desenvolvidos e atualmente comegam a
ser percebidas nos paises em desenvolvimento (SILVA e CARVALHO, 2019).

O privilégio de envelhecer, no passado, era restrito a poucos. Nos dias atuais,
envelhecer vem se tornando uma regra. Esta realidade tem ocorrido mesmo em paises mais
pobres. No Brasil na década de 60, o nimero de idosos (maiores de 60 anos) passou de 3
milhdes, ja nos anos a partir de 1975 superou-se 0s 7 milhdes e em 2002 esse numero chegou a
14 milhdes. Tem-se um aumento de 500% em 40 anos (IBGE, 2018; VERAS e OLIVEIRA,
2018).

Esse envelhecimento populacional é parte do processo da transigdo epidemioldgica
do Brasil. Em seu estudo, Borges analisou a mudanca na mortalidade nas 5 regides brasileiras,
concentrando este no periodo de 1980 a 2010 e reforcou a teoria da transi¢do epidemioldgica.
No Brasil nas Gltimas décadas houve uma queda importante da mortalidade infantil e 0 aumento
da participagdo das doengas crdnicas e degenerativas como principal causa de mortalidade
(BORGES, 2017).

Um dos grandes desafios para o futuro sera a criacao de estratégias de cuidado com
a populacdo que vem envelhecendo e acima de tudo apresenta diversas particularidades, como
a elevada prevaléncia de doencas cronico degenerativas (INCA, 2019).

As doencas e 0s agravos ndo transmissiveis sdo outros fatores relevantes
atualmente. Nesse novo cenario os varios tipos de cancer se destacam. As neoplasias malignas
sdo responsaveis pelo adoecimento e dbito de uma parcela significativa da populagdo no mundo,
tendo impacto principalmente em paises de baixo e médio desenvolvimento (INCA, 2017).

O céancer é uma doenca cronico degenerativa que vem se propagando e aumentando
gradativamente no decorrer dos séculos. E atualmente considerado uma doenca cronica que

pode ser tratada. Dependendo do estdgio e do tipo de cancer, pode se obter a cura,



principalmente quando descoberto em seus estagios iniciais, porém, ainda nos dias atuais, ele é
muito estigmatizado, devido as incertezas que seu diagndstico carrega (RIBEIRO e SOUZA,
2010).

O Cancer é o principal problema de satde publica no mundo, na atualidade.
Encontra-se entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade)
na maioria dos paises. No mundo a mortalidade por cancer e sua incidéncia vém aumentando
principalmente pelo envelhecimento populacional, mas também pela mudanca na distribuicéo
e prevaléncia dos fatores de risco de cancer em especial aqueles relacionados ao
desenvolvimento socioeconémico. Verifica-se uma transicdo dos principais tipos de cancer
observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cancer associados a
infeccdes e 0 aumento daqueles associados a melhoria das condi¢es socioeconémicas e com a
incorporacdo de habitos ou atitudes associados a urbanizacdo (sedentarismo, alimentagédo
inadequada, entre outros) (BRAY et al., 2018).

O Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), apresentara como
estimativa de cancer para cada ano do triénio 2020-2022 a ocorréncia 625 mil casos novos de
cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele nédo
melanoma sera o0 mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e préstata (66 mil
cada), colon e reto (41 mil), pulmédo (30 mil) e estbmago (21 mil). O calculo global quando
corrigido e levando-se em conta a possibilidade do sub-registro dos dados, aponta uma
estimativa de 685 mil novos casos (INCA, 2019).

Os tipos de cancer mais frequentes em homens, excetuando cancer de pele ndo
melanoma, serdo segundo as estimativas: prostata (29,2%), célon e reto (9,1%), pulmao (7,9%),
estdmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, excetuando o cancer de pele nédo
melanoma os canceres de mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulméo
(5,6%) e tireoide (5,4%) figurardo entre os principais. O cancer de pele ndao melanoma
representara 27,1% de todos os casos de cancer em homens e 29,5% em mulheres (INCA, 2019)
conforme aponta a mais recente estimativa para o triénio 2020-2022 (INCA, 2019).

A partir do seu diagnéstico as principais modalidades de tratamento séo:
radioterapia, cirurgia, quimioterapia e a hormonioterapia, que é uma modalidade de
quimioterapia. Esses procedimentos visam principalmente a cura quando possivel, ou o
prolongamento da vida atil e melhora da qualidade vida, nos casos onde a cura ndo € mais
possivel (INCA, 2006).

Neste contexto de cura ou melhoria da qualidade de vida, o cancer € considerado
uma doenca cronica que deve ser tratada. O enfrentamento dessa doenca ainda nos dias atuais

€ muito estigmatizado. A doenca oncoldgica traz consigo um impacto negativo na vida do



paciente dos familiares e amigos que o cercam, bem como incerteza frente ao seu prognastico
(RIBEIRO e SOUZA 2010).

Alguns pacientes ndo apresentam possibilidade de cura no curso da doenca, esses
inserem-se nos cuidados paliativos. Tais pacientes muitas vezes necessitam de cuidadores no
ambito domiciliar para garantir a continuidade de seus cuidados. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS 2020) define que os cuidados paliativos sdo uma abordagem capaz de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (adultos e criancas) e de suas familias, que enfrentam
problemas associados a doengas potencialmente fatais. Previnem e aliviam o sofrimento por
meio da identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros problemas,
sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais.

Analisando historicamente o emprego do termo “cuidados paliativos”, conclui-se
que ele se confunde com o termo “Hospice”, que eram locais, nos primordios da era crista, onde
recebia-se e cuidava-se de peregrinos e viajantes. Varias eram as instituicGes de caridade na
Europa do seculo XVII que abrigavam pobres, 6rfaos e doentes. Esta pratica propagou-se com
as organizacdes religiosas catélicas ou protestantes no século XI1X e passaram a dar origem aos
hospitais. Na modernidade o movimento de Hospice foi introduzido pela médica, enfermeira e
assistente social inglesa Dame Cicely Saunders, que em 1967 fundou o “St. Christopher’s
Hospice” e iniciava nessa época a nova pratica de cuidados paliativos, ndo apenas cuidando de
pacientes doentes nessa instituicdo, mas também desenvolvendo ensino, pesquisa e
disseminando a pratica dos cuidados paliativos (ANCP, 2012).

No Brasil os cuidados paliativos tiveram inicio na década de 1990, mas sO se
firmaram nos anos de 2000. A cada dia sdo vistas novas iniciativas surgirem no ambito desses
cuidados. Com as atuais mudancas no cenario da salde e da expectativa de vida os pacientes
“fora de possibilidade de cura”, esses acumulam-se nos hospitais e muitas vezes tem-se o foco
na tentativa de cura, com abordagens muitas vezes invasivas e até insuficientes no alivio de sua
dor. A falta de conhecimento adequado pode gerar um sofrimento desnecessario ao paciente,
focando apenas na cura e uso de alta tecnologia. No momento atual faz-se necessaria uma
reflexdo sobre os cuidados paliativos. Esta deve avaliar a evolugdo, as possibilidades da
medicina atual, sua postura tecnoldgica frente a possibilidade real e sempre presente da morte
humana. Os cuidados paliativos despontam como uma possibilidade nesse contexto, onde cada
vez mais nos deparamos com pacientes idosos, oncoldgicos, sem possibilidades de cura,
portadores de sindromes demenciais das mais variadas etiologias ou ainda com graves sequelas
neuroldgicas (ANCP, 2012).

No cuidado paliativo o envolvimento interdisciplinar da equipe é de suma

importancia. Um plano de cuidados que envolva a equipe e as pessoas proximas ou familiares



responsaveis pelo cuidado do paciente buscam nédo a cura, mas a melhor qualidade de vida tanto
do paciente, quanto daqueles que convivem com ele. (MAINGUE et al., 2020).

O foco do cuidado paliativo ndo deve ser a doenca que ameaga a vida, mas sim a
qualidade de vida do tempo que este individuo possui pela frente. O doente precisa ser
entendido como um ser autbnomo, com sua biografia e os cuidados a ele dispensados devem
promover qualidade de vida, controlar os sintomas da doenca, prevenindo e minimizando ao
méaximo o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (CAMPOS et al., 2019).

Os profissionais de saude no ambito dos cuidados paliativos tém focado suas
atencdes no paciente e neste processo contam com um recurso em prol do individuo doente, o
cuidador familiar. Os cuidadores sdo tidos como um meio auxiliar no cuidado do paciente
oncoldgico, entretanto ndo sdo percebidos como seres que necessitam de apoio e conhecimento
que os respaldem, nas ac¢des do cuidar. Tal conhecimento poderia trazer uma melhor assisténcia
ao paciente (ARAUJO et al., 2009).

Todo paciente com doenca ativa, progressiva e que causa ameaca a vida é elegivel
para cuidados paliativos. Nessa abordagem, pacientes com doenga cronica, evolutiva e
progressiva em diferentes estagios também se enquadram no rol dos cuidados paliativos. Com
isso temos um aumento da amplitude dos cuidados e intervencdes de forma adequada
(CAMPOS et al., 2019).

Juntamente com toda mudanca no perfil epidemiologico da carga de doencas e a
nova estrutura etaria da populagdo, muitas vezes o paciente se depara com a necessidade de
outra pessoa para auxilia-lo, em atividades basicas da vida diaria, surgindo neste contexto a
figura do cuidador (PEREIRA et al., 2017).

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), que € a classificacdo de atividades
econdmicas e profissionais definida pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), ja
contempla o cuidador, na categoria da familia ocupacional de cuidadores: de criancgas, jovens,
adultos e idosos sob 0 nimero 5162-10, além de definir como cuidador em salde, sob 0 nimero
5162-20 (CBO, 2002.).

O cuidador € a pessoa capaz de prestar algum tipo de cuidado a outra pessoa, em
situacOes de alteragdes de capacidade cognitiva, fisioldgicas ou incapacidade de realizacéo de
atividades de vida diaria (AVD), recebendo ou ndo algum tipo de remuneracdo. Neste contexto
temos os cuidadores informais, que séo representados pela familia, amigos ou vizinhos que se
responsabilizam pela assisténcia e o cuidado do paciente numa base informal. Tem-se ainda a
figura dos cuidadores formais, os quais sdo profissionais capacitados a prestarem algum tipo de
cuidado e para tal atividade sdo remunerados (PEREIRA et al., 2017).



Neste contexto, os cuidadores realizam uma gama muito variada de cuidados, que
vdo desde cuidados simples relacionados as AVD como higiene, alimentagdo, banho,
locomocdo, vestuario, dentre outros até cuidados mais complexos e especializados, que
envolvem medicacdes, cuidados com curativos, sondas, traqueostomias, considerados de maior
densidade tecnologica (FLORIANI e SCHRAMM, 2008).

Na maioria das vezes, os cuidadores de pacientes oncoldgicos, desenvolveram suas
habilidades para os cuidados prestados no processo tentativa-erro ou acerto, sendo este o
cuidador leigo, ou seja, aquele que ndo recebeu qualificagdo profissional para o exercicio do
cuidar (RIBEIRO e SOUZA, 2010).

A internet nos dias atuais tornou-se uma ferramenta muito Gtil na disseminacédo de
informacg6es, mas muitas dessas ou sdo de fonte duvidosa, ou podem apresentar contetido
incompleto e inteligivel ao publico leigo em geral (CARVALHO JUNIOR, 2016).

Vaérias sdo as ferramentas que podem ser utilizadas para criar um canal de
informacdo e orientacdo para o cuidador do paciente oncologico. Dentre essas ferramentas tém-
se 0s manuais educativos, que sdo estratégias importantes de apoio as atividades educacionais.
Eles facilitam o trabalho da equipe de satde podendo uniformizar e melhorar o entendimento
do paciente. O material pode ser disponibilizado de forma impressa ou atualmente de forma
virtual, pode colaborar na memorizacéo de informacdes por parte do paciente, o que favorece
o trabalho da equipe de saude responsavel pelo paciente e auxilia o cuidador nas suas atividades
(CRUZ et al., 2020).

O manual educativo pode ser classificado como tecnologia, pois envolve a
estruturacdo de saberes operacionalizados nos trabalhos em sadde e auxilia na memorizacao de
conteddo, além de contribuir para o direcionamento das atividades de educacdo em salde
(MERHY, 2005).

No ambiente virtual sdo encontradas diversas cartilhas, manuais técnicos voltados
aos profissionais: médicos, de enfermagem, fisioterapeutas entre outros, que abordam o cuidado
paliativo ao paciente oncologico. O Ministério da Saude (MS) apresenta uma vasta literatura
com orientagOes sobre cuidados paliativos ao paciente oncol6gico, bem como o sitio eletrénico
do Instituto Nacional do Céancer (INCA) apresenta uma variedade de cartilhas com informacodes
gerais de cuidados. Mas em busca pela internet, ndo foi localizado manual Gnico contendo todos
0s cuidados com pacientes oncoldgicos. Cuidados desde os mais simples como: auxilio ao
banho, locomocéo, alimentagéo entre outros, ou ainda para aqueles pacientes que fazem uso de
tecnologias como: traqueostomias, sondas, alimentagdo por sonda, curativos dentre outros

cuidados, gque atingissem de forma clara e objetiva o publico de cuidadores informais.



Nesse contexto surgiu a necessidade da construcdo de material didatico escrito,
impresso ou digital, de facil entendimento e acesso, que auxiliasse o cuidador informal do
paciente oncoldgico. Ainda considerando que nos dias atuais as pessoas tém facil acesso a
telefones celulares, computadores, tablets, internet e outras tecnologias, que facilitam o acesso
a informacao a construcao de um manual no formato fisico e digital contendo informacdes para
que os cuidadores informais pudessem garantir um cuidado seguro e de qualidade para o
paciente oncoldgico sob sua responsabilidade, tornou-se imprescindivel. Esse € um meio
interativo de rapida utilizagdo para a orientacdo de cuidadores, com material de qualidade e
confiavel.

A construcdo de material de qualidade foi a questdo norteadora para o inicio desse
trabalho, porém, a necessidade de construir um material, que fosse voltado a real necessidade
do cliente precisava de metodologia nova e abrangente. Essa metodologia foi encontrada no
Design Thinking (DT). O DT é uma forma de enfrentar desafios com uma abordagem mais
criativa, focando na resolugdo de problemas e no ser humano, buscando novas solu¢es mais
eficazes. Consiste em procurar as melhores respostas para os desafios que todos nés
enfrentamos (BROWN, 2020).

O DT procura as melhores respostas para os desafios que todos nés enfrentamos no
cotidiano diario. Algumas grandes empresas como a Apple, Alphabet, IBM e SAP tornaram o
DT foco nas suas operacOes, lancando produtos de milhdes de ddlares em tempo recorde em
todo mundo. Sempre focando no cliente e trazendo um impacto significativo nas suas vidas
(BROWN, 2020).



2 OBJETIVOS

Avaliar as necessidades de conhecimentos dos cuidadores informais de pacientes

oncoldgicos, construir e validar manual educativo.



3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal; analitico e descritivo.

3.2 Critérios Eticos

O presente estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela resolucdo 466/12 do
Codigo de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos. A autonomia, a privacidade e o anonimato dos participantes do estudo foram
respeitados em virtude de sua livre decisdo de participar da pesquisa. O projeto foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Sapucai e aprovado sob o
namero 3.074.702 (ANEXO A)

A coleta de dados deu-se apds os participantes terem recebido orientacdes,
esclarecimentos e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A).

3.3 Local do estudo

Este estudo foi realizado em uma organizagéo ndo governamental (ONG) chamada
VIDACADO.

A ONG VIDACAO existe desde 1999, na cidade de Trés Coragdes, municipio
mineiro, onde presta informagdes e assisténcia a pacientes oncoldgicos da regido. E formada
por um grupo de pessoas voluntéarias e sem fins lucrativos. Por meio do trabalho desses
voluntarios a ONG atua na distribuicdo de medicamentos, alimentos, cestas basicas,
encaminhamentos médicos, atendimento de enfermagem, psicoldgico, nutricional,
odontolégico e transporte de pacientes para outros municipios, como por exemplo: Varginha e
Barretos para realizacdo do tratamento oncologico desses pacientes. Para realizagdo do estudo
com cuidadores de pacientes atendidos pela ONG VIDACAO foi solicitado autorizacdo a

entidade, que foi emitida pelo entéo presidente da ONG (Apéndice B).



3.4 Casuistica do estudo

A casuistica do estudo na primeira fase contou com 24 (vinte e quatro) avaliadores,
sendo todos cuidadores informais de pacientes assistidos pela ONG VIDACAO de Trés
Corac0es, MG.

A segunda fase contou com 15 profissionais de salde, que foram os juizes

avaliadores.

3.4.1 Critérios de Inclusdo de cuidadores

e Cuidadores informais de pacientes oncologicos dependentes de cuidado
assistidos pela ONG VIDACAO;

e Ser cuidador informal, ou seja, ndo receber remuneracgéo pelo cuidado prestado;

e Idade, acima de 18 anos;

e Saber ler e escrever;

e Concordar em participar do estudo e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).
3.4.2 Critérios de ndo inclusao de cuidadores

e Cuidadores que recebam alguma remuneragdo — Definidos como cuidadores
formais;

e Cuidadores que ndo concordem em participar do presente estudo;

3.4.3 Critérios de exclusao de cuidadores

e Cuidadores informais que aceitaram participar do estudo, assinaram o TCLE,

mas desistiram de continuar o estudo antes do término da coleta.



3.4.5 Critérios de incluséo de juizes

Enfermeiros com mais dois anos de formacao;

Enfermeiros que atuem na atencdo basica com mais de dois (2) anos de formacéo

ou ainda;

Enfermeiros com especializacdo em oncologia;

Outros profissionais da sade com experiéncia em oncologia, ha pelo menos um
ano ou especializacdo na area oncologica.

e Concordar em participar do estudo e assinatura do TCLE.

3.4.6 Critérios de ndo incluséo de juizes

e Profissionais de salde que ndo possuiam experiéncia em oncologia.

3.4.7 Critérios de exclusdo de juizes

e Juizes que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, mas desistiram de continuar no estudo antes do término da coleta de dados.

3.5 Elaboracéo do Manual

Para esta etapa foi utilizada a ferramenta de Design Thinking (DT).

O DT é uma ferramenta néo utilizada apenas por designers. E uma abordagem, que
promove a inovacdo através da multidisciplinariedade de um problema sob a ética do usuario,
pois nessa estratégia, 0 usuario da inovacao é a todo 0 momento parte do processo de criacdo
(LEPRE et al., 2015).

Os mesmos autores afirmam que o DT tem como sua maior missdo colaborar no
desenvolvimento de produtos e servigos para melhorar a vida das pessoas. O seu foco esta no
ser humano, no usuario do produto, e sua abordagem propde uma metodologia que utiliza de
loopings continuos em trés etapas principais, sdo elas:

- Imersdo: ou seja, aproximacdo do problema, entendimento e visualizagcdo do

problema na dptica do cliente;
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- ldeacdo: apds aproximar-se do problema e conhecé-lo, ocorre a geracao de ideias
inovadoras;

- Prototipacdo: é a fase da validacéo das ideias geradas.

O DT torna-se uma ferramenta importante ao pesquisador, que busca em seu
trabalho desenvolver um produto coerente as necessidades do usuario/ cliente. Este profissional
busca entender as reais necessidades que cercam o usudrio, fazendo questionamentos de quais
s8o suas maiores expectativas na solucdo do problema, quais séo os vieses que interferem na
solucdo desse. E neste momento que ocorre a imersdo no problema buscando-se as melhores
solucdes. Apds toda essa imersdo o pesquisador usara as informacdes mapeadas para 0 processo
de cocriacéo, onde serdo reunidos todos 0s conhecimentos e experiéncias diversificadas para
busca por solugdes inovadoras. Este é 0 momento da ideagdo. E por ultimo, mediante todas as
possibilidades levantadas tem-se iniciado o processo de prototipagdo, por meio de testes rapidos

e tangiveis, para se chegar ao produto final adequado ao cliente (VIANNA et al., 2018).

3.6 Procedimentos para a coleta de dados

O presente trabalho buscou percorrer todas as fases do DT. No primeiro momento,
quando foi aplicado o questionario, criado pelas pesquisadoras especificamente para essa
pesquisa, aos cuidadores de pacientes oncoldgicos assistidos pela ONG VIDACAO. Buscou-se
levantar com esse instrumento, quais as reais necessidades de conhecimento desse cuidador
informal, para prestar um cuidado adequado e seguro ao paciente oncologico, que necessita de
auxilio em suas atividades de vida diaria ou utiliza algum tipo de tecnologia médica. Esse
conhecimento levou a dados que subsidiaram no mapeamento das reais necessidades do usuario
a qual o manual foi destinado. Conhecido todo o contelddo necessario para compor o escopo do
manual, iniciou-se a busca de contetdo para compor os topicos em base de dados cientificos,
ideando nesta fase uma solucdo inovadora, j4 que ndo foi encontrado material deste tipo
disponivel. Em seguida foi realizada a prototipagdo, ou seja, a criacdo do manual fisico para
que posteriormente profissionais de satde pudessem validar o contetdo.

Na primeira fase do estudo deu-se o levantamento de dados com os cuidadores de
pacientes assistidos pela ONG VIDACAO. A ONG possui um cadastro simples de seus
assistidos em planilha de Excel, por esse cadastro a assistente social da instituicdo levantou 54
pacientes que recebiam cuidados de algum cuidador e esses cuidadores foram contactados.
Muitos desses pacientes sdo frequentadores da ONG para consultas de enfermagem com

cuidados referentes a curativos. Os cuidadores desses pacientes foram convidados a comparecer
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na ONG. Foram recebidos pela pesquisadora que um a um, conforme agendamento, foi
explicado sobre a pesquisa e aqueles que concordaram em participar foram entregues o TCLE

e 0 questionario.

Os bancos de dados cientificos foram usados para a busca com as palavras-chave:
oncologia, cuidados em oncologia, cuidados para pacientes oncoldgicos, manual de cuidados
para pacientes oncolégicos, foram encontradas muitas informagdes por todas as redes e alguns
aplicativos que quando instalados trazem poucas informag0des sobre cuidados com o paciente
oncologico para cuidadores leigos. Na maioria das vezes essas informacgdes estavam
direcionadas para profissionais, muitos aplicativos e manuais estdo em inglés, o contetido ndo
atende o publico-alvo do presente trabalho e em sua maioria sdo construidos sem algum tipo de
validag&o, o que cria dificuldades ao cuidador leigo na busca por referencial escrito e de facil
acesso para informacdes sobre os cuidados mais diversos na assisténcia ao paciente oncologico.

Para execucdo da elaboracdo do manual, foi construido um questionario com
solicitacOes dos dados sociodemogréaficos do cuidador informal, bem como as dificuldades e
necessidades de conhecimento para prestar o adequado cuidado ao paciente e sobre a sua doenca
0s quais subsidiaram a constru¢do do manual (Apéndice C).

Nessa fase foi feito um levantamento nos registros de assistidos da ONG
VIDACAO, rastreando os pacientes que dependiam de algum auxilio de cuidador. A ONG
VIDACAO possuia em seus registros cerca de seiscentas (600) pessoas cadastradas. Esses
pacientes cadastrados usufruiam de diversos servicos prestados pela entidade dentre os quais:

e Transporte para realizacdo de tratamento no municipio de Varginha, que €
referéncia do SUS para os pacientes oncolégicos que residem em Trés Coracdes;

e Distribuicdo de cestas basicas, fraldas, medicamentos, insumos para curativos
dentre outras doacdes;

e Atendimento psicoldgico, odontologico, nutricional e de enfermagem por
voluntérios.

Durante a anélise dos registros foram levantados cinquenta e quatro (54) assistidos
que dependiam de algum tipo de assisténcia de cuidador. Esses cuidadores foram abordados
pela pesquisadora que pessoalmente fez orientacfes sobre o trabalho e sua relevancia. Apos
todas as orientacGes, e mediante concordancia em participar da pesquisa foi entregue o TCLE
com todas as orienta¢Bes e somente apds sua assinatura foi entregue o questionario dividido em
(3) trés partes e contendo (21) vinte e uma questdes.

Ap0s a aplicacdo do questionario foram definidos os topicos de maior relevancia.

Mediante as dividas apontadas pelos cuidadores informais no questionario respondido, foram
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elencados os temas para a constru¢do do manual: como cuidar de tragueostomia e cateteres

nasoentereal e vesical, estomas intestinais.

A construcdo do manual também foi embasada em estudos recentes nas bases de
dados das Ciéncias da Saude: Cientific Eletronic Library Online (SCIELOS), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library of Medicine-USA
(MEDLINE), além de consultas bibliogréficas em livros e artigos da area dos ultimos 10 anos,
bem como contato com alguns profissionais da area da satide com expertise nos temas. Foram
utilizados como descritores (DeCS): cuidadores, cuidados paliativos, assisténcia domiciliar,
assisténcia ao paciente (DECS, 2017).

Assim, ap0s a realizacdo da pesquisa bibliografica em base de dados, citados acima,
e apoés leitura dos artigos encontrados foram selecionados os artigos que descreviam 0s
principais cuidados com os temas apontados pelos cuidadores. Todo material foi transcrito de
forma que o publico leigo conseguisse entender, transformando termos cientificos e muitas
vezes complicados para o entendimento do publico leigo em termos de facil compreensao.

Apos a busca e selegdo do conteddo iniciou-se a elaboracdo e constru¢do do
manual. A sua confeccéo foi realizada pela autora e digitado no Word, processador de texto do
pacote Microsoft para posterior prototipacdo. A prototipacdo consistiu na aquisic¢do da licenca
de imagens e recursos graficos no site Freepik, que & um agregador de contetdo criativo que
retne milhares de arquivos disponiveis para download onde se pode procurar 0 arquivo que
desejar, visualizar o link para download, e baixar a vontade, sdo vetores e imagens nos mais
variados formatos de arquivos e montagem de laminas no Corel Drawn (diagramacéo) que é
um software de design grafico. Todo material, apos finalizado, foi salvo em PDF para facilitar

o envio de forma, virtual seja por e-mail ou aplicativo WhatsApp e posterior impresséo gréfica.

3.7 Validagao do Manual

O manual foi submetido a avaliacdo de especialistas para validacdo de seu
conteldo, que embora tenha sido transcrito em linguagem popular para o publico leigo, também
deveria contemplar informacdes cientificas baseadas em estudos. Para isso, foram elaborados
0s seguintes documentos, enviados por e-mail ou aplicativo WhatsApp para cada avaliador, que
participou dessa fase da pesquisa:

e Carta convite (Apéndice D);

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) (Apéndice E);
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e Questionario especifico elaborado pelos pesquisadores, com questdes que
validem o manual quanto o seu contetido e aparéncia para que alcance seus objetivos (Apéndice
F).

A carta convite foi enviada com a finalidade de fazer a apresentagéo pessoal inicial,
elucidacbes sobre o tema da pesquisa, com definicdo objetiva sobre o trabalho a ser
desenvolvido e explicacdes sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa, 0 passo
a passo das etapas para a efetiva participacdo dos avaliadores, como também o prazo de (10)
dez dias, a contar o dia de envio do e-mail, para o retorno das respostas.

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das
informacdes pessoais e diante todas as informacdes apresentadas coube ao avaliador a de querer
ou ndo participar desta fase do trabalho, além da ciéncia ao direito de retirar, a qualquer
momento, 0 seu consentimento de participagdo na pesquisa. Neste termo foi solicitado, em caso
de aceite, 0 nome, a profissdo e numero do documento de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
avaliador.

O questionario especifico foi composto por 19 questfes, que tinham com intuito
avaliar o conteldo, a apresentacao e adequacdo das informacdes apresentadas a pessoas leigas,
bem como avaliar opinido e sugestfes dos juizes que pudessem contribuir com a construgéo do
manual.

Foi utilizada nas questfes de avaliagdo do Manual a Escala de Likert, tendo como
opgOes de respostas: “adequada”, “totalmente adequada”, “inadequada”, “parcialmente

EE AT

adequada”, “ndo se aplica”. J& as (2) duas questdes de opinido foram mensuradas em escala
dicotdmica, com respostas “Sim” ou “Nao” e op¢do para o juiz se expressar quanto a resposta.

A selecdo dos especialistas foi feita por amostragem ndo probabilistica do tipo
conveniéncia, que ocorre quando o pesquisador seleciona elementos de uma amostra de forma
aleatoria (TORRES, 2016).

Nessa fase foi enviada a carta convite e posteriormente o Manual com o TCLE aos
profissionais de saude entre eles enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, farmacéuticos que
atuam na assisténcia a pacientes oncoldgicos e em atencao basica, que em muitas das vezes sao
referéncia domiciliar do paciente oncolGgico para que esses 0 avaliassem

Na anédlise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas com
classificacdo 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). As respostas com classificacdo 1
(inadequada) ou 2 (parcialmente adequada) e (ndo se aplica) ndo foram pontuadas ja na primeira
rodada. As sugestdes apresentadas pelos juizes foram avaliadas pelas autoras, sendo que todas
as sugestdes tratavam apenas de elogios pontuando a importancia do Manual, ndo sendo

necessarias novas rodadas, estando essas orientacdes indicadas em estudos anteriores sobre esse
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método de avaliagdo (GRANT e DAVIS, 1997). Questdes que recebessem classificacdes 1
(inadequada) ou 2 (parcialmente adequada) e 0 (ndo se aplica) seriam reenviadas aos juizes na
segunda rodada de avaliagdo com sugest@es feitas para novo julgamento alcangando o consenso
de aprovacdo entre os juizes, este tipo de procedimento adotado chama-se técnica de Delphi e
a norteadora desse processo.

A técnica de Delphi € um método para julgamento de informag6es por um conjunto
de especialistas até que se chegue a um consenso por esses. Com a finalidade de aperfeicoar o
instrumento sdo aplicados sucessivos questionarios que podem ser estruturados ou ndo. Nesse
questionario o pesquisador deve explorar 0s pontos que deseja saber a opinido dos especialistas
(GRANT e DAVIS, 1997).

Numa primeira rodada da validacdo sé&o identificados os objetivos do estudo e
repassadas instru¢bes de como preencher o questionério. Na segunda rodada, caso nédo seja
obtido 0 consenso para as respostas obtidas na primeira, sdo disponibilizadas aos especialistas
participantes as questdes novamente, e sempre que novos apontamentos ou questionamentos
forem levantados séo apresentados para nova validacdo. Em uma terceira rodada o pesquisador
busca 0 consenso e o seu nivel varia de 50% a 80%. A noc¢do do consenso deve ser definida
pelo pesquisador e explicitada no inicio da validacdo (ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

Para este estudo o pesquisador definiu como consenso um nivel de 80%, pautando
se no pressuposto que na literatura ndo é recomendado que seja aplicada, em situacOes de
escassez de producdo, a obtengdo de consensos com percentis inferiores a 75% (PAUTASSO
et al.,2020).

3.8 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e posteriormente analisados
guantitativamente, através do mesmo programa. As analises estatisticas foram também
realizadas no programa R v. 3.5.1 (TEAM, 2018).

As ferramentas estatisticas utilizadas foram o Coeficiente Alfa de Cronbach, sendo
considerado o nivel de significancia estabelecido > 0,7. O Coeficiente Alfa de Cronbach (a),
utilizado para avaliar a consisténcia interna do questionario; foi apresentado por Lee J.
Cronbach Lee, em 1951, como uma forma de estimar a confiabilidade de um questionario
aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlacdo entre respostas em um questionario através
da analise das respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma correlagdo media entre as

perguntas. O coeficiente a ¢ calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia
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da soma dos itens de cada avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma
escala de medigdo (BLAND e ALTMAN, 1997).

A avaliagdo quantitativa em cada item do questionéario foi realizada utilizando o
indice de Validade de Contetido (I\VC), cuja finalidade é medir a concordancia entre os juizes
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens, € um método muito usado na area
da satude (MCGILTON, 2003).

O IVC foi calculado considerando-se o numero de respostas (Totalmente
Adequada) ou (Adequada) para cada item dividido pelo nimero total de respostas. O valor do
IVC para a validacdo de um questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a

participacao de seis ou mais especialistas de validacdo (WYND et al., 2003).
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4 RESULTADOS

4.1 Descricao dos resultados

Compareceram e participaram da pesquisa vinte e cinco (25) cuidadores de
pacientes, um (1) cuidador embora disposto a participar foi excluido do estudo por realizar o
trabalho de cuidador de forma remunerada, se enquadrando nos critérios de exclusao.

A Tabela 1 mostra a caracteriza¢do dos dados sociodemogréaficos dos cuidadores

informais que participaram da pesquisa.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos cuidadores informais.

Idade N %
< 20 anos 0 0
20 a 30 anos 1 4
31 a 40 anos 7 29
41 a 50 anos 6 25
51 a 60 anos 9 38
acima de 60 anos 1 4
Estado Civil N %
Solteiro(a) 5 21
Casado(a) 10 42
Separado, desquitado ou divorciado(a) 3 13
Viavo (a) 4 17
Amaziado(a) 2 8
Possui grau de parentesco N %
Sim 22 92
Né&o 2 8
Grau de Parentesco N %
Filho(a) 13 54
Irméo(&) 2 8
Conjuge 6 25
Enteado(a) 1 4
Sogra 1 4
Vizinho 1 4
Total 24 100

Nas tabelas 2 a 11 sdo apresentados os resultados referentes a dados do paciente e
das dificuldades de cuidado apresentadas pelos cuidadores como: conhecimento sobre a
localizacdo do tumor, regides acometidas pelo tumor, tempo do diagnostico, tipos de tratamento
pelo que o paciente passou além de informacdes sobre cuidados e dispositivos médicos que o

paciente faz uso.
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Tabela 2 — Conhecimento dos cuidadores informais sobre o diagnostico do cancer do paciente.

Conhece o diagnostico/ localizagdo do tumor N %
Sim 23 96
Né&o 1 4
Total 24 100
Tabela 3 —Localizagéo do tumor, segundo as informagdes do cuidador.
Localiza¢do do Tumor (segundo informacdes do entrevistado) N %
Orofaringe 1 4
Laringe 5 21
Mandibula 1 4
Pescoco 5 21
Mama 1 4
Pulméo 1 4
Estébmago 2 8
Intestino 2 8
Vulva 1 4
Prostata 6 25
* 1 caso de metéstase
Total 24 100
Tabela 4 — Tempo de conhecimento do diagndstico do cancer.
Tempo do diagnéstico %
< 6 meses 3 13
de 6 mesesa 1 ano 13 54
1a2anos 3 13
2 a 3 anos 1 4
> 3 anos 4 17
Total 24 100
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Tabela 5 — Tratamentos que os pacientes ja foram submetidos.

Tipos de tratamento que a paciente passou: N %
Cirurgia 17 71
Radioterapia 17 71
Quimioterapia 9 38
Total 24 100
Tabela 6 — LimitagGes que necessitam de intervencédo do cuidador.
Paciente com limitacgdes que necessitam algum cuidado N %
Sim 13 54
N&o 11 46
Total 24 100
Tabela 7 —Procedimentos que o cuidador precisa realizar ou ajudar o paciente.
Cuidados realizados pelo cuidador N %
Banho 7 29
Alimentacdo sem sonda 7 29
Curativo 9 38
Medicacdo 18] 75
Higiene Oral 2 8
Uso de fraldas 2 8
Ajuda para locomover ou andar 3 13
Mudanca de decubito por ser acamado 1 4
Total 24 100
Tabela 8 — Pacientes e o uso de dispositivo médico
Uso de dispositivo medico N %
Gastrostomia 1 3
Tragueostomia 10 33
Sonda Nasoenteral 6 20
Sonda Vesical de Demora 5 17
Colostomia 2 7
Cateter para oxigénio 1 3
Cateter p/ quimioterapia 5 17
Total 30 100

*Alguns pacientes utilizam mais de um dispositivo
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Tabela 9 — Cuidador que recebeu orientagdes

Treinamento ou orientacdo para prestar o cuidado N %
Sim 16 67
Né&o 8 33
Total 24 100

Tabela 10 — Profissional que realizou orientacfes para o cuidador

Profissional que orientou quanto aos cuidados N %
Enfermeiro 12 44
Médico 9 33
Fisioterapeuta 2 7
Nutricionista 2 7
Fonoaudiologa 1 4
Dentista 1 4
Total 27 100

*Mais de um profissional realizou orientacao

Tabela 11 — Duvidas, medo, inseguranca ou dificuldade para prestar cuidado devido a falta de

conhecimento adequado.

Apresenta davidas, medo, inseguranca ou dificuldade p/ N %
realizar algum cuidado:

Sim 16 67
Né&o 8 33
Total 24 100

Nas tabelas 12 a 17 sdo apresentadas informacdes do cuidador sobre seu
conhecimento sobre o cancer, principais formas de tratamento além da importancia de se criar

um manual como recurso didatico para auxilia-lo no cuidado ao paciente.
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Tabela 12 — Conhecimento do cuidador sobre o cancer.

Sabe 0 que é cancer N %
Sim 17 71
N&o 7 29
Total 24 100

Tabela 13 — Sugestdo do cuidador para orientagdes sobre o cancer

Orientacdes sobre o cancer por escrito N %
Sim 22 92
Né&o 2 8

Total 24 100

Tabela 14 — Conhecimento do cuidador sobre a radioterapia.

Sabe o que é radioterapia N %
Sim 15 63
Né&o 9 38
Total 24 100

Tabela 15 — Sugestdo do cuidador para orientacdes sobre a radioterapia.

Orientacdes sobre radioterapia por escrito N %
Sim 22 92
Né&o 2 8

Total 24 100

Tabela 16 — Conhecimento do cuidador sobre a quimioterapia.

Sabe 0 que é quimioterapia N %
Sim 16 67
Né&o 8 33

Total 24 100




Tabela 17 — Sugestdo do cuidador para orientacdes sobre a quimioterapia.

Orientag0es sobre quimioterapia por escrito N %
Sim 23 96
Né&o 1 4

Total 24 100

Foi perguntado ao cuidador informal sobre a importancia que teria para ele um
manual escrito com informacdes simples que o orientassem para o cuidado e também se utiliza
a internet como fonte de informacg&o quanto tem duvidas. Os resultados séo apresentados nas

tabelas 18 e 19, demonstrando a importancia da constru¢do de um manual com informacdes.

Tabela 18 — Importancia em se ter um manual

Gostaria de ter um manual N %
Sim 23 96
N&o 1 4

Total 24 100

Tabela 19 — Utilizacdo da internet

Usa a Internet? N %
Sim 21 88
N&o 3 13
Total 24 100
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O Quadro 1 demonstra as sugestdes e comentarios apresentadas pelos cuidadores

que responderam ao questionario.

Quadro 1 - Sugestbes e comentarios dos cuidadores informais que responderam ao

questionario para a construcdao do manual.

NUmero do
participante

Sugestdo ou comentario

01

“Déa medo dele engasgar durante a comida, medo de cair, medo de nao
saber o que fazer. Acho muito importante orientagdes por escrito, eu ndo
sei se estou fazendo direito.”

02

“Gostaria de saber mais orientacdes de como limpar corretamente a
traqueostomia, cuidar da sonda para ndo entupir e como cuidar das
queimaduras gue acontecem por causa da radio.”

03

“Gostaria de saber o que fazer se os pontos da cirurgia inflamar. Preciso
saber que atitude tomar.”

04

“Tenho medo de trocar a fita da traqueostomia, pago um enfermeiro para
fazer. Gostaria de aprender porque ta dificil o dinheiro para pagar. Meu
irmao tem uma ferida no pesco¢o que também ndo o que fazer.”

05

“Falando bem sinceramente todos os cuidados trazem certa inseguranga,
por se tratar de uma doenca tdo dificil. Acharia muito importante ter
orientacdes melhores e existem muitas pessoas leigas no assunto como eu,
um manual com orienta¢fes escritas iria ajudar. No momento queria saber
melhor como cuidar da traqueostomia.”

06

“Gostaria de ter melhores orientacdes de como cuidar da traqueostomia, €
sempre bom ter mais orientacdes.”

07

“Gostaria de mais orientac0es por escrito sim, para estar preparada. Hoje
a gente acha tudo no google mas nao sei se da pra confiar.”

09

“Os pontos da cirurgia abriu e anda soltando muito liquido, a enfermeira
ja olhou, mas ndo explicou muito. Queria saber cuidar melhor da ferida
aberta, o basico pra ndo piorar.”

10

“Queria tudo escrito, ndo sei mexer em celular nem na internet.”

13

“Ter tudo escrito seria muito bom, ninguém me ensinou a limpar a
traqueostomia, meu pai comecou a sufocar e tive que correr para a
emergéncia com ele. SO 1a descobri que era s6 limpar, ai a enfermeira da
ONG me ensinou, se tivesse sido orientada e tivesse onde consultar, ndo
tinha deixado meu pai quase morrer. Senti culpado, mas faltou orientacéo
quando deram alta.”

16

“Gostaria de ter mais informagdes de como trocar a bolsinha das fezes para
nao machucar a pele e a bolsa durar mais.”

19

“Gostaria de informacdes para me orientar na hora de dar o banho para
facilitar e também para dar comida e ndo engasgar quando come.”

20

“Minha amada ficou muito debilitada, preciso ajuda-la e ela tem muita
alergia da bolsinha, ja ficou na carne viva, queria saber o que fazer para
melhorar. A enfermeira fala que é porque vazou as fezes.”

21

“Tenho muito medo de limpar a traqueostomia ¢ sair, acho muito bom ter
informacgdes no celular ou escrito, hoje me dia facilita muito.”

23

“Tenho duvidas de como cuidar da traqueostomia, como lavar, o que fazer
se sair. Acho que sei pouco sobre o cancer, ter mais informacdes é muito
bom, nem sei usar muito celular, mas para ajudar a cuidar direito aprendo.”
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Neste estudo os cuidadores informais tinham entre 31 e 50 anos (54%), a maioria
eram mulheres, eram filhos dos pacientes, conheciam o diagndstico, receberam orientacdes de
enfermeiros, entretanto, tinham medo, inseguranca, ansiedade e limitagcdes para cuidar. Os
pacientes necessitavam de cuidados com traqueostomia, cateteres nasoenteral e grande parte
deles tinham sido submetidos a cirurgia e radioterapia e em menor nimero também a
quimioterapia.

A Tabela 20 mostra a caracterizacdo dos dados sociodemogréaficos dos profissionais

de salde que validaram a pesquisa.

Tabela 20 — Dados sociodemogréficos dos juizes que validaram o manual.

Idade N %
20 a 30 anos 4 26,7
31 a 40 anos 8 53,3
41 a 50 anos 3 20,0
Profissao N %
Farmacéutico 1 6,7
Fisioterapeuta 1 6,7
Dentista 2 13,3
Enfermeiro 11 73,3
Género N %
Feminino 11 73,3
Masculino 4 26,7
Tempo de Experiéncia N %
2 a5 anos 3 20,0
6a9anos 5 33,3
10 a 20 anos 6 40,0
Mais de 20 anos 1 6,7
Titulacdo N %
Especializacdo 12 80,0
Mestrado 3 20,0
Area de atuacéo N %
Terapia Intensiva 5 33,3
Oncologia 6 40,0
Saude Puablica 4 26,7
Total 15 100
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A Tabela 21 demonstra os resultados do questionario de validacdo do manual pelos

profissionais de saude, referentes ao conteldo, apresentacdo grafica, linguagem adequada ao

publico, compreensdo do contetdo, informagdes corretas, nimero adequado de paginas.

Tabela 21 — Avaliacéo da funcionalidade do manual pelos juizes, segundo a Técnica de Delphi.

Técnica de
Delphi
4- 2 — Parcialmente 0— Néo
Totalmente 3 - Adequada 1 - Inadequado . TOTAL
Questdes Adequada Adequado se aplica

N % N % N % N % N % N %
Conteudo, 11 73,3 4 26,7 0 0,0 0 0,0 0 00 15 100
atrativo ao
publico alvo
Fonte do texto em 10 66,7 5 33,3 0 0,0 0 0,0 0 00 15 100
tamanho
adequado
Linguagem 10 66,7 5 33,3 0 0,0 0 0,0 0 00 15 100
adequada ao
publico alvo
Conteudo de facil 11 73,3 4 26,7 0 0,0 0 0,0 0 00 15 100
compreensao
As informacoes 13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0 0 00 15 100
cientificamente
corretas
Informacdes 9 60,0 6 40,0 0 0,0 0 0,0 0 00 15 100
suficientes para o
cuidador prestar o
cuidado.
O contetido é 13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0 0 00 15 100
atrativo
NUmero de 11 73,3 4 26,7 0 0,0 0 0,0 0 00 15 100
paginas adequado
Facilidade na 10 66,7 5 33,3 0 0,0 0 0,0 0 00 15 100
leitura pelo
publico alvo
O design do 11 73,3 4 26,7 0 0,0 0 0,0 0 00 15 100

manual é atrativo
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Na Tabela 22 esta demonstrado o indice de alfa de Cronbach para avaliacdo da
confiabilidade do questionario proposto, a fim de validar o Manual em questdo. Demonstrou
gue o questionario de validacdo apresenta confiabilidade, atingindo o resultado geral de a=
0,881 e 100% de concordancia entre juizes para todos os quesitos, conforme indice de Validade
de Contetdo.

Tabela 22 — Confiabilidade do questionario utilizado para validacdo do manual e IVC.

Questdes Alfa de cronbach indice de Validade
Contetdo

Conteldo, atrativo ao publico-alvo 0.834 100%

Fonte do texto em tamanho 0.921 100%

adequado

Linguagem adequada ao publico 0.926 100%

alvo

Conteudo de facil compreensdo 0.952 100%

As informacoes estdo 0.883 100%

cientificamente corretas

Informacgbes suficientes para o0 0.841 100%

cuidador prestar o cuidado.

O conteudo é atrativo 0.882 100%

NUmero de paginas adequado 0.885 100%

Facilidade na leitura pelo publico 0.821 100%

alvo

O design do manual ¢ atrativo 0.891 100%
Alfa de Cronbach geral 0,881 IVC 100%

Teste Alfa de Cronbach. Nivel de significancia > 0,7
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O Quadro 2 demonstra as sugestdes e comentarios apresentadas pelos juizes que

responderam ao questionario para a validacdo do manual.

Quadro 2 - Sugestbes e comentarios dos profissionais de satde que validaram o manual.

NUmero do

participante

Sugestdo ou comentario

“Manual perfeito, excelente com a linguagem simples, clara e contetdo

03
completo.”
“Nao imaginei que uma dissertacdo de mestrado pudesse produzir um
05 material tdo bom. Contetdo bem feito, bem explicado, simples até para o
profissional de nivel técnico utiliza.”
09 “Manual pontual, claro, conciso muito 1til para educagdo em satde.”
“Seria muito interessante realmente ser disponibilizado de forma virtual
s também, o material ¢ bom e pratico.”
15 “Manual muito completo, claro, bem escrito e ilustrado, ird contribuir

muito para o paciente.”
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Apregentacao

O Cancer é uma doenca resultante do crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e drgios, sendo
um problema de Saude Pablica para o mundo desenvolvido e
também para o mundo em desenvolvimento. Estimativas para
o ano de 2020 de 387.980 casos novos em homens e 297.980
em mulheres.

Este manual foi desenvolvido especialmente para as
pessoas que cuidam de paciente oncoldgico, ou seja, que tem
o cincer. Conhecendo as dificuldades encontradas e a
preocupacio em cuidar bem do paciente ele tem como
objetivo, orientar o cuidador informal nas atividades do dia a
dia durante os procedimentos com esses pacientes. Apresenta
a estes profissionais informacdes simples, mas importantes
para auxiliar e apoiar na escolha das melhores condutas para
que pacientes vivam com melhor qualidade de vida.

Elaborado para a compreensio sobre o que € o cincer,
seus principais tratamentos e cuidados. Ele nio substitui o
didlogo entre cuidador, paciente e equipe de sande
responsdvel pelos cuidados. Por esse motivo nunca deixe de
perguntar, todas as dividas devem ser solucionadas. A
principal meta é cuidar proporcionando conforto e bem estar
ao paciente

Este material também poderd servir de apoio aos
outros profissionais de satide, durante o trabalho de educacio
e capacitacio dos familiares, cuidadores de pacientes
oncologicos e até mesmo os pacientes no autocuidado.
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€laboracao do manual

Este manual foi elaborado como produto final do
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saide e tem
como objetivo fornecer orientacdes para cuidadores de
paciente oncoldgicos. Ele tem como apoio, estudo de
anterioridade em base de informacdes atualizadas fornecidas
pela Associacio Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
Instituto Nacional do Cancer (INCA), manuais com
recomendacdes e protocolos do Ministério da Saade (MS) bem
como estudos cientificos publicados em base de dados.

O contendo foi readaptado, transformando a linguagem
cientifica em uma linguagem coloquial e de ficil entendimento
para a populacio em geral, especialmente para a melhor
compreensio dos cuidadores de pacientes oncoldgicos. As
ilustracoes foram feitas a partir do site freepik.com que
disponibiliza mediante assinatura imagens para ilustracoes de
trabalhos com a finalidade de facilitar a compreensio do
contetdo apresentado e despertar a atencio do leitor.

O manual apresenta os resultados de informacdes
adquiridas na Organizacio Nio-Governamental (ONG)
VidAcdo, quando os proprios cuidadores dessa instituicio
relataram as dificuldades encontradas durante os cuidados do
tratamento. Dentre as que mais se destacaram: definicio do
que € cincer, quais as principais modalidades de tratamento,
como cuidar de um estoma, limpar a ferida, higienizar a cinula
de traqueostomia entre outras. Os principais cuidados ao
paciente oncoldgico sio descritos de forma simples e
esclarecedoras.

As informacdes sao atualizadas e destinam-se a fins
educacionais de cuidadores informais de pacientes oncolagicos
¢ aos demais profissionais da drea de saide que cuidam de
pacientes dependentes e fragilizados.

C
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Associagio do Voluntariado VidAgao

O manual foi elaborado apos a imersio nas dificuldades
relatadas por cuidadores de pacientes assistidos na ONG VidAcio.
Apresenta os resultados de informacdes sobre a Organizacio Nio-
Governamental (ONG) VidAcdo, quando os préprios cuidadores
dessa instituicdo relataram as dificuldades encontradas durante os
cuidados do tratamento. Dentre as que mais se destacaram: definicio
do que é cancer, quais as principais modalidades de tratamento, como
cuidar de um estoma, limpar a ferida, higienizar a canula de
traqueostomia entre outras. Os principais cuidados ao paciente
oncoldgico sio descritos de forma simples e esclarecedoras.

As informactes sio atualizadas e destinam-se a fins
educacionais de cuidadores informais de pacientes oncologicos e aos
demais profissionais da drea de saide que cuidam de pacientes
dependentes e fragilizados.

E uma associacio de voluntirios para assistir pacientes
oncolégicos e familiares, sediada no municipio de Trés Coracdes - MG

desde 1999,

Formada por um grupo de pessoas capazes e iddneas, entidade
sem fins lucrativos que atua no trabalho de assisténcia, transporte,
doacio de medicamentos e cestas bdsicas a pacientes oncologicos.
Prestam servicos de assisténcia social, atendimento psicologico,
odontolgico, nutricional, enfermagem dentre outros.

Realiza ainda atividades para arrecadacio de fundos, destinados
a ajuda os pacientes oncoldgicos do municipio, por meio de leildes,
bingos, jantares, chds beneficentes.

Horario de funcionamento:
De segunda a sexta feira: das 8:30 as 11:00 e de 13:00 as 18:00

Endereco:

Avenida Virgilio de Melo Franco, 201- Centro ( \

Telefone: 035-3231-1897

Trés Coracdes — MG 3
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O Gue é o cancer?

Nos dias de hoje muito se
escuta sobre a palavra cancer,
embora o tema tenha se tornado
rotineiro & dificil falar de forma
direta sobre o que €, de forma clara,
aberta e simples, e sobre orientacoes
dos cuidados. Essas informacoes
podem ajudar a familia, o paciente e
os cuidadores de pessoa com o
diagnéstico de cincer.

E importante € necessdrio
falar sobre o cancer, nio sé para o
paciente, mas para todos os
envolvidos a enfrentar essa doenca,
porque, geralmente, traz dividas e
incertezas.

O corpo humano é feito por
tecidos e esses sio formados por
células. As células sdo as menores
unidades do  organismo. O
organismo estd em um ciclo didrio de
morte e multiplicacio de novas
células, quando ele perde o controle
desse ciclo ele se torna desordenado
¢ temos a formacéo dos tumores.

Os tumores conhecidos como
malignos sio o que denominamos
cincer. O cincer é uma doenca
resultante da multiplicacio
incontroldvel (cresce muito, sem
controle) das células do organismol.
Mo caso do cancer, esse tumor cresce
de forma muito ripida ¢ as suas
células nem se parecem mais com

aquelas que lhe deram origem.

o0
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O corpo é formado por
diferentes tipos de células. Por essa
variedade de tipos de células
existem diferentes nomes dos
tumores. Tudo dependeri do tipo de
célula que estd em desordem e sua
localizacio.

Algumas destas células tém a
capacidade de multiplicacio muito
ripida, sendo capazes de invadir
drgios vizinhos daqueles onde elas
comecaram e até de cairem na
corrente  sanguinea (no  sangue)
caminhando para outras partes do
corpo, originando o que se chama
metdstase. Metdstases, entio sido
quando as células do cincer se
espalham para outros locais do
corpo, diferentes daquele, onde elas
se originaram.

E importante ressaltar, que o
cincer quando diagnosticado no seu
inicio traz uma grande possibilidade
de cura, para isso € necessdrio estar
sempre atento  para  qualquer
alteracio no nosso corpo. E muito
importante também 0
acompanhamento periédico com
profissionais de saide para deteccio
precoce do cincer, por meio dos
exames de rastreio (de busca)
disponiveis na rede pablica. ,

38



Principaig tratamentos para o cancer:

A partir do diagndstico, o médico e a equipe de profissionais de satde
responsdveis pelo paciente irdo definir qual serd o melhor tratamento. Os principais
tipos de tratamento so: cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou transplante de
medula Gssea. Em muitos casos, € necessdrio combinar mais de uma modalidade.
Esses tratamentos tém como objetivo, principalmente, a cura quando possivel, ou o
prolongamento da vida com qualidade, nos casos onde a cura nio € possivel.

&
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Tratamento cirurgico no
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eancer:

A cirurgia € uma das
possibilidades no tratamento do céncer,
ela pode ser utilizada na intencio de
remover totalmente o tumor, remové-lo
parcialmente ou ajudar em outros tipos
de tratamentos.

A cirurgia oncoldgica consiste na
retirada do tumor por meio de
operacdes no corpe do paciente. A
equipe ird definir o procedimento
levando em conta o tipo e tamanho do
tumor, extensio da doenca, necessidade
de outros  tratamentos — como
quimioterapia ou radioterapia
associados. Nesse tipo de tratamento €
importante apoiar o paciente em seus
medos e angustias seguir as orientacoes
da equipe responsdvel pelo cuidade do

paciente.

Apés o procedimento cirirgico o
paciente pode precisar de cuidados com
drenos ou curativos. Esses cuidados no
domicilio serdo orientados pela equipe
médica e de enfermagem pois cada tipo
de procedimento cirfirgico tem suas
particularidades.

Curativo da incisdo da cirurgio:

Antes de realizar a
higiene/lavagem da ferida operatoria deve
realizar a correta higienizacdo das méos.
Sempre faca o curativo utilizando luvas
de procedimentos e descartdveis.

Realizar sempre a correta higiene
da regifio operada, caso nfo haja
orientacio especifica o importante € lavar
bem como dgua filtrada ou fervida
(morna) e sabonete neutro, liquido. Caso
seja necessdrio cobrir e fechar o curativo,
deve ser utilizada gaze estéril e prender
com fita. Sempre seguir as orientacdes
passadas pela equipe de enfermagem de
como cuidar do local onde estd o corte da
cirurgia. Atencfo quanto a presenca de
sangramento, pus, inchaco ao redor da
cirurgia, vermelhidio, pele quente, ou
febre. Nesses casos, o cuidador deve falar
com a familia, equipe de enfermagem ou
médico responsdvel. 5
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Radioterapia:

E um tipo de tratamento para o
cancer que consiste na aplicacio de
radiacdo ionizante, um tipo de raio-x
para atacar as células do cancer. Esse
raio-x aplicado, ird destruir a célula
cancerigena em alguns casos. Em
outras ird evitar seu aumento. Com
isso o tumor poderd ser eliminado ou
parar seu crescimento. Ela pode ser
usada sozinha ou junto com outras
terapias para a cura ou controle da
doenca.

O tipo de radioterapia, e os
demais tratamentos associados a ele
serdo definidos pela equipe médica
responsdvel pelo paciente.

Durante a aplicacdo da
radioterapia 0 paciente nio sentird
dor, ou poderd ver o raio-x. O feixe de
radiacdo emitido nio € visto.

Existem duas formas de realizar

a radioterapia:

1. Radioterapia externa ou
teleterapia:

Nesse modo de tratamento o
paciente serd avaliado pelo médico
(Radioterapeuta) para definir o
tratamento. O médico ird programar o
tratamento e fard uma marcacio na
pele do paciente. Nessas marcacdes &
que serdo aplicadas as radiacdes, com a
finalidade de atingir adequadamente a
drea que precisa ser tratada.

2. Braquiterapia:

Nessa modalidade a fonte de
radiacio € colocada em contato direto
com seu alvo (o tumor). O médico ird
colocar um aplicador no local a ser
tratado e ele receberd a radiacio.

O que ird acontecer para aplicacdo
da radioterapia?

Depois que o paciente for
avaliado pelo médico serd realizada a
marcacio, ai entio serdo agendadas as
sessdes de radioterapia. A equipe
médica e de enfermagem ird passar
instrucdes quanto as rotinas da
instituicio que o paciente recebe
tratamento. E importante tirar todas a
dividas.

E importante ressaltar que
durante a aplicacio o paciente ficard
sozinho na sala. O técnico estard
monitorando o paciente nesse periodo.
O namero de sessdes serd definido
pelo médico durante o planejamento, o
nimero pode variar conforme a
localizacio do cancer, o tipo de
tratamento, se serd usado outro
tratamento junto a radioterapia.

Em alguns casos a radioterapia
serd associada & cirurgia ou a
quimioterapia. O médico responsdvel
ird definir e orientar o paciente quanto
o nimero adequado, sendo que, no
decorrer do tratamento também

podem acontecer alteracdes.
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Mdados Importantes duwrante o tratamento
radioterapico

Caso o paciente ndo tenha
nenhuma restrico para ingestao de
liquidos, sempre converse com a
equipe médica e enfermagem antes,
a hidratacio deve ser mantida. E
importante beber de dois a 3 litros
de dgua por dia para manter a pele
hidratada.

1k

Antes de iniciar a sess&o de
radioterapia, a pele do paciente deve
estar limpa. Nio deve apresentar
restos de creme ou qualquer pomada
que tenha sido utilizada.

(-

wh
v

A pele durante o tratamento
radioterdpico  poderd  apresentar-se
sensivel, vermelha e até chegar a feridas.
Por esse motivo sempre converse com
equipe de enfermagem responsdvel, utilize
sabdo neutro e evite banhos muitos
quentes que podem piorar a situacio da
pele. Durante o banho nio utilize buchas
e nido esfregue a pele com forca. Utilize
toalhas macias sem esfregar na pele para
secar o paciente.

s €

MACIA

-

Apds as  aplicacdes de
radioterapia utilize o creme orientado
pelos profissionais de saude. Ele ird
ajudar a hidratar e proteger a pele. Passe
com delicadeza no esfregando a pele do
paciente.

Evite utilizar roupas muito apertadas, de
material sintético que possam machucar
mais a pele. Se possivel de preferéncia
para roupas algoda
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Quimioterapia

Tratamento que utiliza medicamentos (substincias quimicas) para

combater o cancer.

A quimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas,
isoladas ou em combinacfo, com o objetivo de tratar os tumores ou as
neoplasias. Estes medicamentos se misturam com o sangue ¢ s&o levados a
todas as partes do corpo, destruindo as células doentes que estio formando
o tumor e impedindo, também, que se espalhem.

Geralmente a quimioterapia € administrada na veia, mas pode ser
feita por via oral, intramuscular, subcutanea, tépica e intratecal também.

Formasg de adminigtragao da quimioterapia

Via oral: E quando o remédio &
administrado pela boca. Geralmente os
remédios estio na forma de
comprimidos, cdpsulas ou liquidos € o
paciente poderd tomar em casa. Nesse
caso € importante respeitar os hordrios
adequados para tomar o remédio e as
orientacoes especificas feitas pelo
médico, enfermeiro e farmacéutico da
equipe responsdvel pelo seu tratamento.

Via Subcutanea: Esta via € utilizada
quando o medicamento € administrado
abaixo da pele. E feita uma prega no
tecido gorduroso da pele, acima do
misculo. Poderd ser administrada por
um profissional de enfermagem ou o
cuidadore o proprio paciente podem ser
orientados para realizar essa medicacio.
Existem locais mais adequados para
essa via como braco, regido do abdomen
e coxa  Alguns medicamentos
especificos para esse tipo de via podem
em vir em forma de canetas, ou seringas
jd preenchidas, por exemplo.

Via subcutanea

Via Intramuscular: Esta via &
utilizada quando o medicamento
serd administrado no musculo do
paciente por meio de injecdes.
Requer um profissional de
enfermagem para realizar estd
administracdo.

Via intramuscular

Via Intravenosa ou Endovenosa:
Esta via utiliza um cateter (que € um
tubo fino) colocado em uma veia. Por
meio desse cateter a medicacio serd
injetada.

Via intravenosa

o
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Via Intratecal: Nio é uma via
comumente utilizada, mas é uma
possibilidade de se aplicar o
medicamento pela espinha dorsal
diretamente no liquor (liquido da
espinha). Essa administracio é
feita pelo médico, em ambiente
proprio ou no Centro Cirdrgico.

0 port-acath: Esse ¢ um
dispositivo  utilizado  para
administrar a quimioterapia por

uma veia mais profunda. E
utilizado dependendo do tipo de
medicamento a ser administrado
ou até mesmo a depender da
fragilidade das veias do paciente

para recebe a quimioterapia.

A colocacdo do port-a-cath
serd feita pelo médico, em
ambiente proprio ou no Centro
Cirargico. A administracio do
medicamento por este tipo de
cateter é feita pelo Enfermeiro
habilitado para este
procedimento.

Este tipo de dispositivo
ajuda ao paciente evitando
constantes “picadas na veia”, mas
€ importante cuidar dele. No
ambiente hospitalar a equipe de
enfermagem  deverd sempre
avaliar o local onde o cateter estd
inserido, manter o curativo sobre
o cateter limpo e seco.

Em casa o paciente deve
manter os mesmos cuidados caso
esteja com curativo e evitar
batidas na regido do cateter. E
importante lembrar que esse
dispositivo  por  ficar  ali
implantado por um longo periodo,
precisa de uma rotina de limpeza
interna.

A limpeza interna, também
chamada de “heparinizacio™ ou
salinizacio™ para tal o paciente
deverd comparecer semanalmente
ou conforme orientacio da equipe
médica no ambulatorio de
oncologia ou no hospital para
troca da solucio dentro do
cateter. Esse pmcedimrnto €
rdpido e indolor e necessdrio para
garantir que o cateter esteja apto
para ser utilizado sempre que for

necessario.

~
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Pogsgiveig efeifog colateraig da guimioterapia

Diarrcia ou prigdo de ventre

Em alguns casos o paciente pode
apresentar diarreia, pois existem
medicacdes quimioterdpicas que levam
a esse quadro. Nessas situacdes o
importante € hidratar o paciente.
Oferecer alimentos constipantes e
evitar alimentos gordurosos.

Em outros CAs05 0s
medicamentos podem causar a prisio
de ventre. MNesses casos mantenha a
hidratacdo e faca opcio por alimentos
ricos em fibras. Realizar atividades
fisicas leves, como uma caminhada,
também podem ajudar a melhorar o

funcionamento do intestino.

Nas duas situacdes, caso persistam os
sintomas € importante procurar seu
Meédico ou Enfermeiro.

A gueda do cabelo

Este efeito € tempordrio, em
alguns pacientes essa queda pode ser
total ou parcial. Essa queda pode
ocorrer por volta do 4%iclo de
gquimioterapia. Alguns pacientes fazem
a opcio de cortar o cabelo antes da
queda comecar, outros preferem esperar
a queda comecar para tomar a decisdo
de corta-lo. E importante nio se
desesperar, pois ele crescerd novamente
o fim da quimioterapia.

Ajude o paciente a escolher
lencos, bonés, perucas ou caso seja de
sua vontade manté-los curtos e sem
nada. O importante € o paciente ter
apoio para manter sua autoestima e
esperanca elevada nesse momento,

Caso note que o paciente estd
angustiado com a mudanca causada
pela queda do cabelo converse com a
equipe responsdvel pelo cuidado e a
possibilidade de procurar também
apoio psicologico.

E€njoo ¢ vomitos:

Os remédios utilizados podem
causar irritacio do estdmago efou
intestino e esses sintomas podem
surgir.  Existem  medicamentos
prescritos pelo médico que irdo
gjudar o© paciente, siga  as
recomendactes passadas por ele
Algumas medidas simples também

podem ajudar, sdo elas:
Mastigar bem os alimentos, ajudando

no processo de digestio;

Evite alimentos gordurosos, de dificil
digestio e muito condimentados;

Procure fazer mais refeicdes durante
o dia em menor quantidade, isso pode
gjudar nos enjoos;

0 momento da alimentacio deve ser
tranquilo, em um ambiente calmo

livre de cheiros fortes:
Descubra sempre alimentos
sauddveis e da preferéncia do

paciente, geralmente alimentos frios
ou a temperatura ambiente sio mais
bem tolerados.

10
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Feridag na 6oca

Durante a quimioterapia, devido
aos  efeitos de  determinados
medicamentos, podem surgir feridas,
tpo afta, na boca, no estomago e
intestino., Essas aftas podem causar dor,
desconforto durante alimentacfio, por
isso, sempre inspecione a boca para
avaliar a presenca dessas lesdes. Caso
note o aparecimento de alguma lesio
comunigque ao seu médico, existem
medicamentos que podem ajudar a
aliviar o desconforto causado pelas
feridas.

Cuide sempre da higiene da boca
do paciente, mesmo que ndo possua
dentes ela deve ser higienizada. Siga os

cuidados descritos no tépico de higiene
da boca.

Evite  alimentos  duros, dcidos,
condimentados e quentes, podem piorar
as lesdes.

O trangplante de medula

-

oggea

E um tipo de tratamento
proposto para algumas doencas que
afetam as cé€lulas do sangue, como as
leucemias e os linfomas ¢ consiste na
substituicio de uma medula Gssea
doente ou deficitdria por células
normais de medula dssea, com o objetivo
de reconstituicio de uma medula
sauddvel.

O  transplante  pode  ser
autogénico, quando a medula vem do
proprio paciente.

No transplante halogénico a
medula vem de um doador. O transplante
também pode ser feito a partir de células
precursoras de medula dssea, obtidas do
sangue circulante de um doador ou do

sangue de cordio umbilical.

O paciente passard por L;aos 0=
cuidados no ambiente hospitalar, obtendo
apoio e cuidados de uma equipe com
virios profissionais  como:  médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico
entre outros. O paciente receberd alta
guando a equipe constatar que a medula

transplantada estd funcionando,

No momento mais imediato apds o
transplante uma das metas & reestabelecer
o sistema de defesa do paciente e nesse
momento € importante prevenir o risco de

infeccdes e também hemorragias. E
importante seguir rigorosamente as
recomendacdes da equipe médica ¢ de
enfermagem e ficar atento para os
seguintes  sinais  que devern  ser
comunicados a equipe responsdvel pelo
cuidado do paciente:

- Atengio para presenca de febre, mal
estar, dores pelo corpo ou calafrios;

- Atenciio para a pele: presenca de bolhas,
coceira, mudanca de cor. A pele pds
transplante se torna sensivel, sendo
importante manter cuidados de proteciio
solar, uso de chapéus, evitar exposicio
solar excessiva de 10h. da manhi as 16:00:

- Mudancas na consisténcia, cor, cheiro
de fezes e urina:

- Dificuldade de respirar, falta de ar;

- E importante também manter o uso da
miscara, evitar aglomeracdes de pessoas.
O paciente estard com sua imunidade
baixa o contato com muitas pessoas no
inicio nio € ideal. 11
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Higiene dag maosg

A suas mios sio um importante
veiculo condutor de doencas, a simples
lavagem ou higienizacio com dlcool gel
pode proteger seu paciente de infeccdes,
diarreias, doengas de pele dentre outras.

Vocé pode realizar a higiene ou
lavagem das méios com dgua e sabonete
liquido ou com dleool gel.

E muito importante higienizar as
mios em virias situacdes no dia-a-dia:

» Antes e depois de cuidar do seu
paciente;

s Antes de colocar luva e depois de
retira-la;

» Antes e depois de fazer qualquer
curativo;

s Antes e depois de manusear
qualquer  dispositivo  (Ex.
cateteres, traqueostomia, bolsade
colostomia, entre outros).

» Antesedepoisde preparar, ajudar
ou dar as refeicdes do seu
paciente;

s Principalmente  higienizar as
mios antes e apds usar o

banheiro.

Caso suas mios tenham alguma
sujeira visivel € importante gque
ocorra lavagem com dgua e sabdo.
Lembre-se sempre que a dgua
sozinha nio remove sujeiras.

Dé preferéncia para sabdes neutros
que NAo causem O ressecamento da
pele. que estejam na apresentacio
liquida.

Se suas mAos ndo apresentarem
sujeira vocé pode usar dleool gel,
seguindo 0s mesmos movimentos nos
locais descritos para a higiene, nesse
caso quando for comprar o produto €
importante atentar-se para que sua

concentracio seja de 70%.

O m=
——

Alcool gel
70%

O tempo de friccio das mios deve ser
de pelo menos 20 segundos.

12
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Higienizagao gimples dag maos com
agua e gabao

(o i B B
\ g\ y
Nalhe as méos Aplicue na pelma da mao quantidade Ensaboe as palmas das macs,
0om dqua. suficienta da sabonets liguidd para cobr Iriccionando-as entra si.
1005 a5 suparicies das maos,

. o B ¢ 3

” B 2 A V.
Estrague a palma ta mao dircia contra Entrelace os dedas e fiocone s Esfreque o dorso dos dedos de uma
0 thorso da mao esquerts entrelacando espagas nterdigitais mao com a palma da man oposta,
0s dedos e vice-versa segurando o6 dados, com mavimentn
de vai-c-vem e vios-ersa
( 4 ™
g '
Esfreque 0 poleger esquerdo como aadio  Fricokng as polpes diofais e unhas da méo Enxéole bem as
da paima da mao direta, ulikzando-se de direita contra 2 paima dz mao esqueeda, ME0S Com 4Qua
movimento circulr @ vios-versa. fazendo movimento circuler @ oe-versa,
(9 " CIO o) (‘l 1 i
@ W
\ 2 N X 4
Seque as macs com papel toalha MNo caso de tomelras com oontzio manual Mgora, suas maos

descartavel para fachamento, sempre uslize paped oaha. st sequras.

Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/higienizacaoda
s-maos
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Higienizacao gimpleg com friccao de

aleool gel
I,a" N
} ™ 2
1b
\
\ J
Aplique uma quartidade suficients de preparagin alcadlica em uma Friccione as palmas
man em forma de concha para cobrr todas 25 superficies das mans. tas méos entre s,

X" € )

%

\
Friceiona a palma direita contra o Friccione a palma das Friccione o dorso dos dedos de uma
dorsn da méo esquerda Mans entre 5 com 0§ mé&d com a palma da mao oposta,
entrelagando os dedos & vice-versa. dedos entrelagados. sequrando os dedos, com movimento
de vai-g-vem & vice-versa.
(& \ (4 N . N
@ W
\ 4\ VRN v,
Friccione o polegar esquerdo,  Friccione as polpas digitais & unhas (uanda estiverem
com o awdlio da palma da méo  da mé&o direita contra a paima da 8035, 535 Mins
direita, utilizando-se de mao esquerda, fazenda um estardo seguras.

miovimento circular @ vice-versa.  maovimento circular e vice-versa.

Disponivel em:
https:/fwww20.anvisa.gov. br/segurancadopacients/index.php/publicacoes/category/higienizaczoda

5-Maos
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A higiene da boca € uma acio
importante e deve acontecer tanto para
o paciente que possui dentes, quanto
para aquele que nio mais possui
dentes. Atencio especial também deve
ser dada a higiene oral dos pacientes
que utilizam prétese (dentadura).

Deve ser realizada sempre apds
as refeicoes ou uso de algum remédio.
Essa acdo diminui o numero de
bactérias na boca que podem causar
cdries, gengivites e outras infeccdes.
Além de manter a boca sempre limpa ela
deve estar umida e hidratada.

Caso a pessoa consiga escovar os
dentes sozinha, deixe-a fazer. Nesse
caso o cuidador deve apenas ajudar no
que for preciso e preparar o material
necessdrio. Isso ird preservar a
autonomia do paciente e o ajudard a
manter motivado no seu autocuidado.

Cuidadog com a Rigiene oral do
paciente

Deve ser realizada sempre apds
as refeicdes ou uso de algum remédio.
Essa acfo diminui o numero de
bactérias na boca que podem causar
cdries, gengivites e outras infeccoes.
Além de manter a boca sempre limpa
ela deve estar imida e hidratada.

Caso a pessoa consiga escovar
os dentes sozinha, deixe-a fazer. Nesse
caso o cuidador deve apenas ajudar no
que for preciso e preparar o material
necessdrio. Isso ird preservar a
autonomia do paciente e o gjudard a
manter motivado no seu autocuidado.

Caso ele ndo consiga por si s6 escovar
os dentes o cuidador deve:

e Sempre que possivel coloca-la
sentada na frente da pia ou
sentada com uma bacia para
auxiliar durante a higiene;

e Ofereca dgua em um copo para
a pessoa umedecer a boca;

e Coloque uma pequena
quantidade de creme dental em
uma escova de cerdas macias.

e Caso o paciente utilize
proteses, faca a retirada da
mesma e a sua higiene com
escova e pasta fora da boca do

paciente.

.
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e Proceda a escovacdo dos dentes
ou caso o paciente nio possua

dentes a higiene da boca e lingua.

e Ofereca dgua para o paciente X —d 23
realizar o enxdgue da boca. ] e U
e Caso o paciente ofereca risco de )
engasgar a higiene pode ser feita -
com uma gaze umedecida e dgua.
e E importante ter atencio para
que seja feita a higiene dos
dentes, gengivas, bochechas e
lingua. A lingua deve ser limpa
com toque cuidadoso para evitar
causar dnsias e sempre de dentro
para fora.

Caso o paciente faca uso de
prétese e niao acha
contraindicacdo para seu uso,
sempre a mantenha na boca do
paciente. Ela ajuda a manter a
autoestima além de ajudar no

momento da alimentacio.
® Apods a escovacio € importante o

uso do fio dental. Seu uso deve Nos momentos da higiene a

ser cuidadoso evitando lesionar pro-tc‘se pode ser mantida num
recipiente, pode ser um pote

pldstico exclusivo para essa
finalidade e a higiene da protese
deve ser realizada apenas com
creme dental ou um sabio
neutro, nunca utilize produtos
abrasivos ou quimicos que
possam danificd-la.

ou causar sangramentos na
gengiva, Faca movimentos na
horizontal e na vertical para
auxiliar na remocio da placa de
bactérias que se acumulam entre
os dentes.

Durante o cuidado da higiene
oral é importante avaliar sempre
a boca do paciente para
aparecimento de feridas na boca,
sangramentos ou presenca de
cdries. Qualquer alteracio deve
ser comunicada a equipe de
saude responsdvel pelo paciente.

50



O banho & uma

necessidade
bdsica do ser humano. Quando a pessoa
ndo consegue sozinha realizar esse
autocuidado necessita de auxilio este
cuidado,

O banho garante a remocio de
células mortas da pele, bactérias, sebo,
evita infeccoes, elimina ou reduz odor,
reduz o risco de infecches na pele.
Estimula a circulacio e pode ajudar a
reduzir o risco de feridas em pacientes
acamados como a lesdo por pressio.

E uma forma de melhorar o bem-estar
do paciente, além de melhorar em
muitos casos sua autoestima. Pode
ajudar a aliviar o cansaco e promover o
relaxamento muscular, levando muitas
wvezes 4 melhora de alguns desconfortos
e até de dores.

O paciente pode ter dificuldade em
tomar banho sozinho, seja por nio
conseguir andar, ficar em pé, lavar
algumas partes do corpo, podendo até

mesmo sentir tonturas e cair.

O cuidador necessita ajudar o paciente,
mas nunca deve fazer aguilo que o
paciente consegue fazer sozinho. A
recomendacio € ajudar e ndo tirar a
autonomia do paciente naquilo que ele
consegue fazer por si s.

E importante respeitar a vontade do
paciente, caso ele tenha condicdes
deixo-o escolher o melhor hordrio para
o banho. Deixe o paciente ser o
gerenciador do seu cuidado isso €

importante  para  preservar  sua
autonomia.

O cuidador pode ajudar nas duas
modalidades de banho:

O Banko no cAuveiro:

Este tipo de banho pede ser conhecido
também como banho de aspersio. E
quando o paciente tem condigdes de se
locomover (seja andando ou em cadeira
de rodas) até o banheiro para tomarum
banho no chuveiro ou ducha.
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Passos importantes:

Sempre separe antecipadamente
roupas a serem trocado, chinelo,
materizis de higiene (sabonete,
shampoo, bucha, entre outros) que
serio ubilizados, toalhas luvas
descartdveis. Planejar o cuidado
garante que problemas, durante a
realizacio do  banho, nio
acontecam, Como por exemplo,
esquecer o sabonete e ter que
deixar o paciente sozinho para
pega-lo, levando a um risco de
queda do paciente que ficou
sozinha.

Prepare o banheiro deixando os
objetos ao seu alcance, removendo
possiveis obstdculos, Cologue uma
cadeira péara o paciente se sentar,
para situagdes em que ele tenha
condigdes de andar até o banheiro,
mas niAo consiga se manter na
posigio em pé por muito tempo.
Elimine correntes de ar fechando
portas ejanelas e respeite sempre o
pudor do paciente.

E importante que o banheiro tenha
barras de apoio para que o paciente
possa segurar-se, evitando quedas,
Caso precise ajudar o paciente a se
lavar, sempre utilize luvas
descartdveis.

Sempre avalie a temperatura da
dgua, antes do paciente entrar no
banho. Ele pode ter a sensibilidade
diminuida por algum motive e nio
pemeber que a dgua estd muito
quente, por exemplo, causando
com isso uma queimadura na pele.
56 depois de tudo pronto vd até o
paciente e avalie suas condigdes
Avalie se ele tem condigdes de ir até
o banho andando, se precisa ir de
cadeira banho, se precisa de alguma
cadeira para se sentar durante o
banho, avalie se ele nic estd
passando mal,

Caso haja algum mal-estar que
contraindique o banho no chuveiro
avalie a possibilidade de realizar o
banho na cama;

Nunca deixe o paciente
completamente sozinho, ele pode
estar bem e repentinamente ter algum
mal-estar precisando de ajuda.
Auxilie o paciente a retirar as roupas,
se for possivel jd realize esse processo
no quarto e cologque um roupdo para
encaminhar o paciente ao banheiro.
Auxilie o paciente durante o banho
comece o processo pela lavagem da
cabega, neste momento aproveite
para avaliar o couro cabeludo se
apresenta  feridas, machucados,
sujidades;

Os cabelos devem ser lavados sempre
que apresentarem sujidades, os
cabelos limpos podem ajudar além da
propagacio de bactérias a manter o
conforto  do  paciente.  Sendo
preferencial que este cuidado ocorra
40 Menos 3 VEZEes Na Semana.

Ofereca o sabonete de preferéncia
neutro e liquide, para que o paciente
se lave e auxilie nas partes que ele
tenha dificuldade. Evite o uso de
esponjas que causem atrito excessivo
e pode machucar a pele do paciente;
Avalie as unhas dos pacientes, caso
necessitem ser cortadas, o momento
apds o banho € um bom momento
para realizar esse cuidado

Ap6s o banho auxilie o paciente e se
secar, tenha atengio para secar bem a
regiio intima, dobras de joelhos,

cotovelos, embaixo das mamas,

axilas, entre os vios dos dedos:
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Banho no Cleifo:

) banho no leito ou na cama sd deve

ocorrer quando o paciente tiver alguma
limitagiio grave que contraindique leva-lo

ao banheiro,

Passos importantes:

Antes de realizar o banho o
cuidador deve avaliar as condigdes
do péaciente, caso seja necessdrio
solicite auxilio de outra pessoa
para garantir a seguranga do
paciente.

Sempre separe antecipada;mente:,
FOUPAS & Serem trocadas, materiais
de higiene (sabonete, shampoo,
bucha, materiais para realizar
higiene da boca, entre outros) que
serio utilizados, toalhas, duas
bacias, uma jarra, papagaio ou
comadre, dgus morna, forro
plistice e lengdis para troca e
luvas descartdveis.

Sempre utilize luvas descartdveis.
Antes de iniciar o banho, forre o
colchiio com o plistico e solte as
roupas de cama para facilitar a
troca, feche janelas e portas para
evitar correntes de ar e garantir a
privacidade do paciente.

Comece sempre realizando a
higiene oral {da boca do paciente).
Eleve a cabeca do paciente, caso
seja possivel eleve a cabeceira com
travesseiros para facilitar a higiene
e evitarque o paciente engasgue na
hora de escovar os dentes ou
realizar a higiene da boca.

Apds a higlene oral realize a
lavagem dos cabelos.

Cubra um travesseiro com wum
plistico cologque uma bacia para
recolher a dgua embaixo cabega do
paciente.

Com o auxilioc de uma jarra molhe a
cabeca e em seguida coloque o
shampoo. Massageie com cuidado os
cabelos e 0 couro cabeludo do paciente.
Retire o shampoo.

Lave olhos, rosto, orelhas e pescogo,
retire o excesso de dgua dos cabelos
aproveite para pentear os cabelos e
enrole em uma toalha.
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Lave as demais regides do corpo,
sempre seguindo o sentido da cabeca
para os pés. Pode-se utilizar uma
ESPOMja MACIA OU UM pano macio, que
ndo machuquem a pele do paciente,
para ajudar a lavar as demais regides

do corpo.

Lave os bracos, nio se esquecendo das
axilas, mifos, torax, barriga. Em
pessoas obesas € importante lavar bem
e secar regides de dobras, em mulheres
tenha o mesmo cuidado em baixo das
mamas. Vi lavando, enxaguando,
secando e cobrindo,

Siga fazendo da mesma forma a
lavagern das pernas, terminando
secando e cobrindo evitando com isso
deixar ©  paciente  exposto
desnecessariamente.

Apos realizar a higiene da parte da
frente, ajude caso o paciente nio
consiga, 4 se virar de lado para realizar
a higiene das costas.

Por 1dltimo wire © novamente,
mantendo a barriga para cima, para a
colocacio da comadre lateralize o
paciente e depois o retorne na posicio
que estava, jd sobre a comadre para
evitar que haja traumas na pele, e apos
a comadre devidamente colocada
inicie a higiene intima Caso o
paciente consiga, ele deve faze-la,
somente o guxilie, se ele apresentar
dificuldade nesse processo. Esta acfo
garante sua autonomia.

» A higiene

* Apdso banho & um bom momento para

intima deve ocorrer
digriamente no banho ou, caso o
paciente esteja utilizando fraldas, ela
deve ser realizada sempre a cada troca,
usando dgua morna e sabdo, para evitar
que fezes e urina fiquem aderidas a pele
do  paciente, risco  para ©
desenvolvimento de lesio por pressio
na regifo sacra e glatea.
MNa mulher sempre lave iniciando da
parte da frente para trds, evitando levar
contaminaciio da regifo anal para a
vagina. (No homem € importante
descobrir a cabeca do pénis (prepicio-
pele que cobre o pénis)) para lavar bem
e secar, retornando-o a sua posicdo
inicial, para evitar o garroteamento
(apertar muito), causando inchaco, que
dificulta o retorno do prepcio como
estava.

Acoes importantes tanto
no OGamnkio de chuveiro
guanto no 6anko na cama:

reglizar a hidratacio da pele do
paciente, ofereca o hidratante e o
auxilie nesse processo caso ele consiga
fazer. Caso ele nio consiga hidrate
bem a pele dele, sem massagear as
proeminéncias Osseas (parte do osso
que se apresenta elevada)
O momento do banho € uma boa hora
para avaliar com cuidado a pele do
paciente. Observe pontos
avermelhados, inchados, que
apresentern a  pele muito  fina,
pequenas feridas e sempre solicite
avaliacio de um profissional médico ou
enfermeiro para instituir medidas de
prevencio de feridas,
Sempre avalie a temperatura da dgua,
evite queimaduras no paciente.
O momento do banho também € um
bom momento para o cuidado das
unhas do paciente. Evite manter unhas
compridas demais, mas também nio
corte demais para evitar ferir a pele.
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Cuidado do paciente com traqueogtomia

A

5 ‘,
W\

A tragueostomia €  um
procedimento cirurgico com
anestesia, realizado pelo médico,
que ird inserir um tubo de metal,
na traqueia para possibilitar a
passagem do ar inspirado para os
pulmdes.

Em alguns casos a traqueostomia
poderd ser proviséria e outros
casos ela serd permanente. Saber
cuidar desse dispositivo garantird
adequada higiene, seguranca e
boa qualidade de vida para o
paciente oncolégico.

A traqueostomia utiliza um tubo
de plédstico ou metal denominado
canula. Ele foi desenvolvido para
auxiliar na respiracio é por esta
canula que o ar ird entrar e sair
dos pulmées.

As canulas de plistico podem ter
ou ndo balonete. O balonete é um
balao cheio de ar que serve para

impedir a saida de ar.

=0

As canulas de metal sio constituidas
de duas pecass Uma peca
denominada canula externa (que
fica no pescoco- fixada com uma fita
ou cadarco) e uma peca interna ou
subcanula (parte interna que é
retirada para higiene). Esse tipo de
canula € util para o paciente que estd
em cuidado domiciliar ou nio
precisa de aparelhos para ajudar na
respiracao.

canula interna ou
mandril

55



Durante a realizacio da radioterapia a
canula de metal deve ser trocada por uma
canula pldstica (essa troca so deve ser
realizada por profissionais da saude que
sejam preparados para fazer isso).

E importante cuidar dessa canula. A
limpeza da canula deve ocorrer cerca de
quatro vezes ao dia ou sempre que houver
necessidade, evitando com isso que as
secrecdes produzidas se acumulem e
obstruam a passagem de ar. Essas
secrecdes podem se acumular endurecer e
formar “rolhas” que irdo dificultar a
respiracio.

Preferencialmente, a limpeza deve
ocorrer antes da alimentacdo. Durante o
processo de limpeza pode ocorrer um
estimulo a tosse com a retirada da canula
interna.

A higiene da traqueostomia além de
prevenir a obstrucao da passagem de ar,
visa evitar infeccoes na pele ao redor da
canula, mau cheiro e garantir conforto ao
paciente.

Limpeza da canula inferna

Coloque © paciente numa posicio
confortdvel, sentado e se na cama com a
cabeceira bem elevada:

Lave bem as mios antes e depois do
cuidado para evitar infeccdes (conforme
as orientacdes para higiene das méos);
Utilize luvas descartdveis durante o
cuidado da traqueostomia e apds a
higiene das maos, as luvas nio
substituem este procedimento;

Verifique se a canula externa estd
presa pelos dois lados com a fita ou
cadarco

Retire a canula interna, a maioria
das canulas possui um conector que
deve ser girado para desencaixar da
canula externa;

Nunca retire a cinula externa, caso,
acidentalmente ocorra a saida dessa
parte da traqueostomia, procure
imediatamente o servico de
emergéncia do hospital;

Realize a limpeza da canula interna
com dgua corrente (nio € necessario
utilizar solucio fisiologica), vocé
pode utilizar detergente neutro,
uma escova fina, cotonete ou
introduzir a ponta da gaze para
retirar toda secrecdo acumulada no
orificio (buraco da canula);

Caso utilize detergente, enxague
bem apds a lavagem:;

Nunca utilize produtos a base de
cloro como dgua sanitdria, por
exemplo, em cinulas metilicas para
evitar corroso ou danos;

Seque bem a canula externa com
auxilio de uma gaze;

Reintroduza a canula interna na
canula externa e gire o conector
novamente para travar a canula;

E importante limpar a pele ao
redor da canula, para que ela se
mantenha sempre seca. Para isso
utilize 4gua e sabao neutro e seque
bem ao redor da canula (Troca de

curativo);
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Obs: Existen no mercade alguns
protetores que podem ser utilizados ao
redor do pescogo para proteger a
traquenstomia da entrada de insetos ou
poeira. Caso vocé nio consiga utilizar
este produtc vendido em farmidcias
poderd utilizar uma msscara ciriirgica
descartdvel que ird cobrir a cinula nas

situagdes que forem necessdrias,

Troca do curativo

A troca do curativo deve ocorrer sempre
que estiver Gmido, evitando que a pele
se machuque, fique ferida ou ainda o
risco de infecgdo;

Coloque o paciente numa posigio
confortdvel, sentado e se na cama com a
cabeceira bem elevada:

Lave bem as mifios antes e depois do
cuidado para evitar infecgdes (conforme
as orientagdes para higiene das mios);
Utlize luvas descartdveis durante o
cuidado da traqueostomia e apds a
higiene das mios: as luvas ndo
substituem este procedimento;

A sujidade deve ser retirada com o
auxilio de dgua e sabfo neutro, vocé
pode utilizar um cotonete para auxiliar.
Cuidado para que a dgua nfio escorra
para dentro da abertura onde se coloca a
canula, no pescogo;

Pode ser utilizada dgua morna para que
auxilie na retirada da secregiio que pode
estar aderida;

Seque bem ao redor da traquenstomia, a
umidade pode lesionar a pele ao redor;

i A

Para proteger a pele ao redor da
traqueostomia  vocé  pode  utilizar
curativos prontos proprios para essa
finalidade, disponiveis em lojas de
materiais cirirgicos ou entio utilizar
umsa gaze dobr:ada de cada lado da
céinula externa. Eimportante que nunca
se corte a gaze, pois, pequenos fios da
gaze cortada podem se soltare entrarna
traqueia e pulmdes causando tosse e
irritacdo;

E importante realizar a higiene da
traquenstomia e da boca do paciente;
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Troca do cadarco

A traqueostomia & presa a0 pescogo por
um cadargo de algodic ou fixador
comercial ou de velcro, encontrado em
lojas cirargicas;

Esse cadarco ou o fixador devem ser
mantidos sempre limpos e secos, trocados
SEmpre que Necessaro;

Durante a troca & importante segurar a
cinula para que ela nio  saia
acidentalmente;

Cologque o paciente numa posigio
confortdvel, sentado e se na cama com a
cabeceira bem elevada;

Lave bem as mios antes e depois do
cuidado para evitar infecgdes (conforme
as orientagdes para higiene das mios);
Utilize luvas descartiveis durante o
cuidado da traquecstomia e apds a
higiene das mios: as luvas nfo substituem
este procedimento;

Por seguranca sempre introduza primeiro
o cadargo € ou a ponta do fixador limpo
para sé depois soltar e retirar o sujo;
Caso esteja utilizando cadargo de algodio
dé o nd para fixd-lo, para depois soltar o
sujo. Pode ser necessidrio o auxilio de uma
tesoura para cortar o cadargo;

A ciinula externa possui uma abertura de
cada lado para introduzir a ponta do
cadargo ou fixador de velero;

Munca deixe o cadarco ou o fixador
frouxo o ideal € deixar a folga de um dedo
apenas, caso contrario a cinula pode sair.

Tosse ou saida acidental da
canula de tragueostomia

® Durante o processo de limpeza da
traqueostomia, pode ocorrer o
estimulo a tosse e pode ocorrer a saida
acidental da parte interna. Caso a
parte externa da tragueostomia
{mandril) saia acidentalmente vocé
deve lava- ld com dgua e sabio neutro
da mesma forma que faz quando
realiza a limpeza rotineira para so

depois recaloca-la.

* Caso haja a saida da cinula externa &
importantissimo procurar o servigo de
emergéneia rapidamente. MNesse
momento peca ao paciente para respirar
com calma e o tranquilize pois o buraco
aberto permite que ele respire até a
chegada ao servigo de emergéncia.

® O cuidador poderd solicitar ajuda ao
SAMU pelo 192.

(ane) SAMU
) 192

Alimentacdo com traqueogtomia

* (Casoopacienteesteja emuso de cateter
para alimentagio vocé seguird os
cuidados  especificos contidos no
capitulo: Cuidar do paciente que recebe
alimentaciio por cateter.

* (Caso o paciente esteja se alimentando
pela boca:

& Ele deve ser orientado a comer de forma
calma, sem pressa, mastigando bem os
alimentos.

* () paciente deve ser alimentado sentado

Ol CAS0 OCOITA NA Cama manter com a
cabeceira elevada a no minimo 402, isso

pode ser feito com auxilio de

travesseiros por exemplo.
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Corte a comida em pedacos pequenos
e oriente a mastigar bem antes de
engolir. Lembre-se que a alimentacio
continua normal o tubo que leva o
alimento para o estomago continua
funcionando, s6 e preciso calma e
atencio.

Oriente a evitar falar quando estiver
comendo, e também a misturar
liquidos com alimentos na boca, isso
pode ajudar a evitar que o paciente
engasgue.

E importante que o paciente tome
bastante liquidos, isso ajudard na
hidratacio. Uma boa hidratacdo ajuda
que as secrecies salam mais
facilmente.

Importante: Se o paciente estiver se
alimentando e houver a saida de
comida pelo buraco da
traqueostomia, pare a alimentacfio
imediatamente e procure o servico de
emergéncia,

Cuidadog importantes

Nebulizagio: E uma forma de
administrar algum medicamento na
forma de vapor, nesse caso poderd ser
utilizado somente solucio fisiologica.
Ela pode ajudar e deixar a secreciio
que sai pela cAnula menos espessa
(grossa), evitando com isso o
entupimento da cinula.

O paciente pode realizar a
nebulizacio de 3 a 4 vezes ao dia e
deve ser realizado somente com
solucdo  fisiologica. Caso  haja
necessidade de realiza-la com algum
medicamento o médico  deverd
PresCTever.

Deverd ser colocado de 5 a 10 ml de
solucdo fisiologica a 0,9% no copo do
nebulizador, a mdscara deve ser
colocada na abertura da traqueostomia
e realizada até acabar o soro do frasco.
O paciente poderd ser orientado a
tossir algumas vezes apds a inalacio
para ajudar a saida da secreciio.
Banho: Requer alguns cuidados para
garantir que ndo entre igua pela
traqueostomia (orificio que fica no
pescoco) e vd até os pulmées.

Utilize a ducha menor (chuveirinho)
para  ajudar na  higiene da
traqueostomia.

Direcione o jato de dgua de forma a nio
entrar na abertura da traqueostomia,
proteja o orificio com a mio.
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Higiene oral: E importante nio deixar de realizar a higiene oral
rotineira. O paciente deve ser avaliado sempre pelo dentista também.
Atente-se para o capitulo: Cuidar da higiene oral do paciente, ld estio
as informacdes para uma boa higiene oral.

Estimule o paciente a manter suas atividades didrias, dentro das suas
possibilidades, o mais proximo do normal possivel.

Crie estratégias de comunicacdo com o paciente, o cuidador e o
paciente podem criar mimicas, formas de comunicacio escrita tudo
depende da criatividade e o entrosamento entre esses dois atores no
processo de cuidado.

=S

O apoio familiar, dos amigos e dos cuidadores podem ajudar muito o

paciente a superar €sse momento novo,

Em muitos casos a traqueostomia serd apenas tempordria, o médico
responsidvel pelo cuidado do paciente fard essa avaliacio.

Troca da cinula de traqueostomia: A troca periddica de cinula de
traqueostomia vai depender do material e do tipo de tratamento do
paciente. Por isso & importante conversar com o médico responsdvel
que ird orientar o tempo adequado para troca.

Atfencao

Caso o paciente apresente sangramentos pela traqueostomia;
Dificuldade de respirar sem nenhum motivo aparente, como
obstruciio, muita secrecio.

Entrada de liquidos, insetos ou outros objetos estranhos pelo buraco
da traqueostomia.

Ferida ao redor da traqueostomia, inchaco, secrecdo com cheiro ruim.

Todas essas situacoes requerem atencio e avaliacio profissional.
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Cuidado do paciente com gsonda vegical

¢ A sonda vesical de demora & um

cateter que pode ser feito de silicone
ou litex. E utilizado quando a urina
nio pode ser eliminada
naturalmente no caso de uma
compressio do canal da urina, por
exemplo, devido a um tumor, em
algumas situacoes o paciente pode ir
com estd sonda para a casa.

Esse cateter é introduzido pelo
Enfermeiro no canal da urina (meato
uretral), tanto na mulher quanto no
homem, até a bexiga. Sua fixacdo
ocorrer por meio de um baldo que
fica na sua ponta e cheio com dgua
estéril.

Alguns pacientes podem fazer o uso
tempordrio da sonda e muitas vezes
podem para o domicilio fazendo seu
uso. A utilizacio da sonda acarreta
um risco maior de infeccio para o
paciente, por esse motivo medidas
de higiene sio extremamente
necessdrias no cuidado do paciente.

D
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O sistema de drenagem (uma
bolsa e conectado a sonda e nio
deve nunca ser desconectado.
[sso garante que o sistema se
mantenha estéril e evite levar
bactérias para dentro da bexiga
do paciente.

A higiene intima adequada, tanto
no homem quanto na mulher é de
suma importincia para evitar a
contaminacio com bactérias.
Caso a bolsa
desconecte acidentalmente da
sonda, deve-se procurar
imediatamente o Enfermeiro
para substituicio de todo o
sistema, caso haja vazamento na
bolsa coletora o© mesmo

procedimento deve ser realizado.

(\ |

coletora se
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e O cateter deve ser fixado para
evitar que seja puxado, ou
dobrado podendo machucar o

paciente.

e Caso seja necessdria alguma
movimentacdo do paciente que
eleve a bolsa coletora acima do
nivel da bexiga o clip também
dever4 ser fechado, somente pelo
curto espaco de tempo em que
ocorrer a movimentacio.

¢ Qutro cuidado muito importante
¢ nunca colocar a bolsa coletora
diretamente no chio, isso pode
levar ao risco de ruptura e
contaminacio.

e O sistema de drenagem, a bolsa
coletora deve ser sempre mantida
abaixo do nivel da bexiga. Isso
evita com que a urina que jd foi
eliminada retorne a bexiga.

¢ Outro cuidado muito importante
¢ nunca colocar a bolsa coletora
diretamente no chio, isso pode
levar ao risco de ruptura e
contaminacio.

e Na conexio da sonda com o
sistema de drenagem existe um
“clamp”, que nada mais é que um
pequeno clip que serve para
fechar e abrir o sistema. Ele deve
estar sempre aberto para que o
xixi (diurese) que sai da bexiga
vd para a bolsa coletora. Caso o
paciente precise coletar a diurese
para algum exame ele poderd ser
fechado por um periodo para a
coleta. Mas nesse caso especifico
o profissional de enfermagem ird
orienta-lo e conduzir a coleta

¢ Qutro cuidado muito importante
€ nunca colocar a bolsa coletora
diretamente no chio, isso pode
levar ao risco de ruptura e
contaminacio.
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O ugo de fraldag degcartaveis e prevengao de
dermatiteg

%

Alguns  pacientes que estio
acamados podem ter a necessidade
do uso de fraldas. A fralda é um
produto utilizado para manter a
higiene intima de pacientes que tem
perda involuntdria de urina ou fezes
com impossibilidade de locomocio
a0 sanitdrio e ainda ndo consigam
fazer o uso de outros dispositivos
como © papagaio, comadre por

exemplo.
A fralda descartdvel deve ser
utilizada somente em  casos

selecionados, pois o uso de fraldas
aumenta muito o risco de feridas na
pele, dermatites (assadura) e lesio
por pressio ou infeccdes. Sempre
discuta as possibilidades do uso de

fraldas descartiveis ou outros
dispositivos com a equipe
responsivel pelo cuidado do

paciente. Sempre procure outras
alternativas antes do uso da fralda.

Separe material que ird utilizar na
troca de fraldas — Fralda descartdvel,
panos limpos e dmidos, lenco
umedecido ou algodio, luvas, dgua
morna e sabdo liquido neutro,
produto para hidratar e proteger a

pele.

Lave as maos e coloque as luvas.

Vire o mdximo que conseguir o paciente
na posicio lateral, solte a fralda, coloque
0 mdximo que conseguir por baixo do
paciente.

Vire totalmente para o lado oposto e
retire a fralda sem puxar ou causar
traumas.

Ao retirar a fralda suja tenha cuidado
para nio machucar a pele do paciente que
pode jd estar frigil e também cuidado
para nio sujar regides limpas da pele com
fezes ou urina.

Faca a limpeza da regido genital com
dgua e sabdo neutro, tecido de algodio
suave, algodio ou lencos de papel sem
produtos quimicos ou dlcool, sempre
iniciando da genitdlia (vagina na mulher
ou pénis no homem) para a regido do
anus. Nunca faco o movimento inverso.

~
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Os panos umedecidos devem ser
descartados, nio reutilize.

Tenha cuidado ao realizar a
limpeza para nio aplicar forca e
ferir a pele do paciente. Também
nio passe o pano umedecido
desnecessariamente por vdrias
vezes isso pode machucar a pele e
a mucosa do paciente.

Avalie dobras de pele e
importante nio deixar regides
com restos de urina ou fezes e
umidas. Isso leva ao aparecimento
de feridas.

Coloque a fralda limpa por baixo
do paciente, e passe o creme
hidrante escolhido criando uma
barreira de protecio e feche a
fralda.

Coloque o paciente em posicido
confortdvel, retire as luvas.

Despreze as fraldas sujas, luvas no
lixo adequado.

Paciente na posicao deitada

|

Paciente na posicao em pé

Cuidadog importantes:

e E importante sempre verificar se o

paciente estd com urina ou fezes,
caso sim, a troca da fralda deve
ocorrer o mais rdpido possivel. A
pele em contato com urina, fezes ou
transpiracio excessiva pode levar a
ruptura da pele o ocasionando lesio
por pressio.

E muito importante usar neste local
creme barreira que ajude a proteger
a pele. Este produto serd indicado
pelo enfermeiro responsdvel pelo
cuidado do paciente. Existem
muitas opcdes que ajudaram na
protecio da pele disponiveis no
mercado, sempre procure auxilio do
Enfermeiro na indicacio.

Existem vdrias marcas dispanfveis no
mercado. Solicite ao enfermeiro
recomendacaoes.

Sempre utilize fraldas de tamanho
adequado, evitando machucar a
pele do paciente caso fique muito
apertada, ou apresente vazamentos
caso o tamanho seja maior do que o
adequado.
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Prevengio de Cegao por preggao

A lesdo por pressiio € um tipo de lesio que pode aparecer na pele ou nas

estruturas abaixo dela, principalmente em regides que apresentam
proeminéncias dsseas ou por uso de dispositivos médicos, como sondas,
proteses ou outros artefatos.

Ela acontece quando existe uma pressiio intensa e/ou prolongada sobre
a pele, pode ocorrer também quando a pele arrastada sobre algum
tecido, o que chamamos de cisalhamento. Esta pressdo continua diminui
o fluxo sanguineo para a pele e ela deixa de ser nutrida ficando frdgil.
QOutros fatores que podem ajudar e influenciar ao aparecimento da
tilcera por pressio sdo a nutricio inadequada do paciente, umidade
excessiva da pele por urina ou fezes, pacientes obesos, outras doencas
pré-existentes (conhecidas como comorbidades) dentre outros fatores.
Essas lesdes sio classificadas conforme sua gravidade variando de mais
leves a mais graves e profundas. Nessa classificacio leva-se em conta a
extensdo do dano na pele e quais estruturas foram acometidas. A seguir
vamos descrever cada um dos estdgios:

Lesao por pressao estdagio 1

Nesse estdgio a pele ainda nio rompeu ainda estd integra, porém ela
apresenta uma vermelhidio que é chamada de eritema, pode apresentar
alteracio da na temperatura da pele e endurecimento. Geralmente o

corre em locais de proeminéncias Gsseas.




Legdo por preggao estagio 2

Nesse estdgio jd existe uma ruptura da
camada mais superficial da pele,
chamada de derme. Apresenta-se
como uma lesio aberta, rasa,
vermelha/rosa sem crosta. Pode-se
apresentar também como uma bolha
fechada ou rompida e com um liquido
seroso dentro. Neste tipo de lesio nio

o ey

em regido de calcineo e pélvis.

Legsao por pregsao estagio 3

Nesse estdgio a perda da espessura da
pele é maior e pode acometer o tecido
gorduroso sendo ele aparente. Pode
apresentar uma crosta escurecida. A
profundidade pode variar
dependendo do local acometido
podendo ser de rasas a profundas.
Nesse estdgio ndo serdo visiveis 0ssos
ou tenddes, caso estejam visiveis o
estdgio serd mais avancado. Caso
apresente drea de crosta que nio
permita avaliar o real estagio da lesio,
serd classificada como: Lesio por
pressio nio classificdvel.

Legao por pregsao estagio 4

Nesse estdgio existe a perda da
espessura total da pele, estario
aparentes também tenddes, musculos
OUu 0SS0S.

haverd presenca de casca/crosta
escurecida. Pode estar relacionada ao ™
cisalhamento da pele e mais comum
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lesao por preggao mao
clasggificavel

Perda tecidual da espessura total,
mas o tamanho real pode nio ser
visivel pois apresenta grande
quantidade de tecido desvitalizado
ou crosta impedindo mensurar a
classificacio real.

Legao por preggao tigsular
profunda

Area com descoloracio vermelho
escura, marrom ou arroxeada. A pele
pode estar intacta ou nio, podendo
também apresentar uma bolha
preenchida com sangue ou nio.
Ocorre por dano no tecido abaixo da
pele onde a pressio estd continua ou
tem ocorrido cisalhamento. Pode
evoluir rapidamente mesmo com o
tratamento adequado.

Lesao por pregsao em membrana mucosa

Area que teve histérico de uso de algum dispositivo médico como sondas,
cateteres e apresentou lesdo aberta tipo tlcera ou hiperemia (regiao
avermelhada) em membrana mucosa.

Lesao por pregsao refacionada a digpositivo médico

Esse termo descreve a causa da lesio que ocorre em dreas como o nariz, canto
da boca e outras regides que o paciente fez uso de algum dispositivo médico
e apresentou lesdo decorrente do uso desse dispositivo. A compreensio do
dispositivo com a pele causa esse tipo de lesio.
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Normalmente a vermelhidio na pele &
primeiro sinal do inicio de uma ulcera por
pressio, podendo evoluir rapidamente para
feridas mais graves caso nio sejam avaliados
pelo Enfermeiro para definir uma conduta
de tratamento.

Embranquece o
a pressio 4

' Nio embrangquece ,’ /

3 pressdo

Sempre € importante estar em contato com
o Enfermeiro responsivel pelo cuidado do
paciente para definir a melhor conduta no
inicio de uma ulcera por pressio. Mas o
melhor cuidado é prevenir o aparecimento
da ulcera por pressio. Nos momentos de
cuidados como no banho, na troca de
fraldas, na mudanca de posicio na cama o
cuidador deve estar atento ao aspecto da

pele.

Os primeiros sinais podem apresentar
dreas avermelhadas, inchaco, o local
quente, presenca de endurecimento da
pele. Paciente acamados, mas conscientes
podem colaborar expressando dor no local,
dorméncia e desconforto

No inicio de uma ulcera por pressio ela
pode passar desapercebida.

O risco de desenvolver ulcera por pressio é
elevado em pacientes com mobilidade
diminuido, principalmente naqueles que
sio acamados. Necessitando assim da
ajuda do cuidador para sua adequada
mobilizagio e evitando o seu
desenvolvimento.

Também importante é saber que
pacientes que usam, sondas, cateteres e
drenos podem desenvolver ulcera por
pressio devido esses dispositivos quando
eles estdo mal posicionados. Geralmente a
lesio tem o formato do dispositivo e de
sua parte mal posicionada machucard a

pele do paciente.

O gue o cuidador pode fazer
para a prevencao

A adequada nutricio e hidratacio do
paciente szo fatores que contribuem na
prevencio de ulceras por pressio. Conte
que ajuda profissional sempre e siga as
orientagdes e recomendacdes feitas pelo
nutricionista. Conforme a avalicio do
profissional pode ser necessidrio incluir
algum suplemento na dieta do paciente.

Nos pacientes acamados ou com
dificuldades de mobilidade a mudanca de
deciibito € um cuidado importante. A
mudanca de posicio ird ajudar no
processo de circulagio e diminuir a
pressio causada na pele levando ao
conforto do paciente.
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Durante a mudanca de posiciio do paciente ele deve ser levantado, nunca arrastado.
Arrastar facilita o cisalhamento e isso ird ajudar a lesionar a pele do paciente. Caso o
paciente seja muito grande ou pesado serd necessdrio pedir auxilio a mais uma pessoa.
Cisalhamento & quando a pele se rompe devido ao movimento devido a tensfo gerada
sobre durante 0 movimento de arrastar o paciente.

A mudanca de dectbito ird liberar dreas que ji estavam sofrendo pressio e
provavelmente jd estiio avermelhadas, Esse rodizio deve ocorrer durante as 24 horas
para evitar que apenas uma regifio receba pressio e rapidamente apareca uma ferida.
E importante seguir uma escala de reposicionamento, agendando hordrios e as
posigdes em cada hordrio. Devem ser adotadas a posiciio dorsal (onde o paciente fica
de barriga para cima), decibito lateral esquerdo e direito (onde o paciente fica deitado
de lado).

Na maioria dos protocolos a recomendacdio € que a mudanca de posicio ocorrade 2 em
2 horas, mas o tempo poderd ser até menor. O critério para determinar o tempo deve
sempre levar em conta a fragilidade da pele do paciente

Caso o paciente faga uso de algum dispositivo como sondas, cateteres e outros nunca
deite o paciente sobre esse dispositivo.

Algumas posigdes terfio que ser adaptadas devido a condigdes fisicas do paciente, o
tempo de tolerfincia dele, o rodizio dos locais & importante e a avaliagiio das condigdes
da pele também.

E importante manter os calcanhares afastados e os joelhos levemente dobrados. Vacé
pode utilizar travesseiros macios, cobertores como coxins que ajudaram nisso.
Existem dispositivos proprios também feitos a base de espumas que ajudam no melhor
alinhamento do corpo, além de colchées apropriados que serio indicados pela equipe
responsivel pelo cuidado do paciente.

Caso o paciente consiga ficar sentado & importante alternar as posigdes dele deitado
no leito com a posigio sentado em uma poltrona confortdvel.

E importante ter em mente que o foco principal & a prevengio, realizando sempre o
alivio da pressio reduzir o cisalhamento e evitar que o paciente figue molhado.
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Ferida tumoral

. i i 5 B . .
\sferidas tumorais se formampela | principal cuidado consiste

invasio de células neopldsicas na
pele. Essa invasio muitas vezes
leva a ruptura da pele, interfere na
vascularizacio local chegando ate
mesmo & uma necrose tecidual. A
Ferida tumoral pode rapidamente
apresentar um aspecto ulcerativo
ou como se apresentasse fungos.
Conforme hd um aumento da lesdo,
diminuicio do fluxo sanguineo,
presenca de isquemia e necrose
pode haver um ambiente favordvel
a proliferacio de microrganismos
que viao produzir exsudato
(secrecio) e um odor fétido (mal
cheiro) e ainda pode haver a
presenca de prurido (coceira) ao
redor das feridas.

O melhor tratamento para esse
tipo de lesdo dependerd de virios
aspectos ¢ serd orientado pela
equipe responsdvel pelo cuidado
do paciente. Em estigios mais
avancados pode nido  haver
perspectiva de cura e as opcoes
terapéuticas podem ser limitadas.
A quimioterapia e a radioterapia
podem ser tratamentos que vio
auxiliar na reducio da lesio e nas
condicoes clinicas do paciente.

na avaliacio da ferida pelo
Enfermeiro e a orientacio
para o cuidado. Em alguns
casos o proprio Enfermeiro
serd responsdvel por realizar
esse tipo de curativo.

A limpeza dessa ferida &
primordial e seguira as
orientacdes de limpeza das
demais lesdes. Caso a ferida
apresente  muito  odor
poderio ser utilizados alguns
curativos especiais, que serdo
prescritos pelo  Enfermeiro
para auxiliar na reducio
desse odor.

E muito importante avaliar
sempre sc a ferida apresenta
sangramento
drena muito secrecdo, calor

excessivo,
em volta da ferida, presenca
de pus ou a dor. Todas essas

situacdes devem ser
comunicadas ao profissional

36

70



Cuidar do paciente gue apregenta ferida

e O paciente oncoldgico pode apresentar uma ferida que pode ser causada por
algum procedimento cirtirgico, por uso de algum dispositivo médico ou mesmo
uma lesio por pressao devido ao paciente estar acamado dentre outras situacdes.

¢ Quando apresentar ferida pode ser necessdria a realizacao de curativo.

Cwrativo ¢é um cuidado que
consiste em realizar a limpeza e a
colocacdo de algum material sobre a
ferida. Esse material serd chamado de
cobertura, ird proteger da ferida,
absorver secrecio que venha a drenar,
garantindo assim um ambiente adequado
para a melhora ou cicatrizacio da ferida.

e O tipo de curativos e a definicio do
tratamento da ferida deve ser definido
pela equipe profissional responsivel
pelo paciente.

e Em alguns casos, o curativo pode
necessitar de troca didria, em outros
casos as trocas podem demorar mais dias.
Vai depender do tipo de curativo
utilizado e o0 Enfermeiro ird prescrever os
dias para troca do curativo. Caso seja
vocé cuidador responsdvel por ajudar
nessa troca no domicilio, serd capacitado
pelo Enfermeiro e deverd seguir
adequadamente as orientacoes.

e Antes de realizar qualquer troca do
curativo separe todo material que
serd utilizado: luvas de
procedimento, gaze, esparadrapo ou
outro tipo de fita adesiva
hipoalérgica, atadura, solucio

fisiologica ou dgua potdvel morna,
um saco para recolher o lixo,
cobertura prescrita que pode ser
uma pomada, uma placa ou outro

e [Lave as midos conforme a técnica
ensinada no tépico de higienizacio
das mios.

e Coloque as luvas.
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A troca de curativo pode ser realizada
apds o banho, ou sempre que for
recomendada. Caso a troca nido seja didria
€ importante proteger a drea na hora do
banho.

Betire o curativo anterior com cuidado,
evitando tocar a lesio ou ter contato de
secreges com a sua mio, descarte o
material retirado, dentro de um saco de
lixo para ser desprezado depois.

A limpeza da ferida poderd ser realizada
com solugio salina & 0,9% (conhecida
como soro fisiolégico) ou com dgua
potdvel apropriada para consumo. E
importante que tanto a solugio salina ou &
dgua p:nta’vel estejam mornas, se estiverem
frians demais podem interferir na
cicatrizacio e quente demais causar
queimaduras e pioras a lesio.

A lavagem ocorrerd com a ajuda de uma
gaze em movimentos bem suaves evitando
retirar células de cicatrizacio, a intenséo &
de remover somente o tecido morto.

O

sty A

Caso haja recomendacio, poderd ser
utilizado algum tipo de produto para a
lavagem ou sabio neutro, que serd
prescrito pelo enfermeiro, sendo nesse
caso muito importante o enxdgue.

A lesio poderd ser seca delicadamente
com uma gaze na sua parte externa.
Munca secar dentro da lesio.

Apos a lavagem serd colocada a cobertura
chamada de primédria que pode ser uma
pomada, uma placa ou outro produto
prescrito.

Caso a cobertura seja uma pomada, por
exemplo, nunca passe a pomada
diretamente na lesio levando o contato do
tubo com a ferida. A pomada pode ser
aplicada diretamente na gaze estérl ou
em uma espitula limpa.

Aplique uma guantidade adequada do
produto, nem pouco e nem em excesso
que pode ser prejudicial ao processo de
cicatrizagio. A quantidade ideal deve
cobrir somente a ferida.

Proteja o curativo com mais gazes
estéreis, utilize uma atadura para
pender o curativo, Evite colocar
esparadrapo diretamente na pele do
paciente.

Caso a drea ndo permita o uso de
atadura dé preferéncia a fitas
hipoalérgicas que facilitem a remogio
na hora da proxima troca e evitem
aumentar mais a drea de lesdo.

Apds realizar o curative retina todo
material, despreze no saco de lixo todo
material contaminado e realize a
lavagem das mios.

Deixe o paciente em uma posigio

confortdvel.

Para ficar atento

Procedimentos complexos ndo serfo
delegados pela equipe de enfermagem
ao cuidador. Alguns tipos de curativos
podem ser realizados pelo téenico de
enfermagem sob  supervisio do
enfermeiro, outros curativos s6 poderio
ser realizados pelo Enfermeiro.

Pode ser necessiria a realizagio de
curatives em regides de drenos,
cateteres ou incisdes cirirgicas e estes
seguirio recomendagdes especificas do
profissional de saide responsdvel pelo
cuidado do paciente.

E importante sempre avaliar nas lestes
presenca de sangramentos excessivos,
presenca de secregio purulenta, odor
(cheiro) ruim, presenca de vermelhidio
ao redor da lesio, inchago ou outras
alteragdes. Em todas essas situagdes o
contato com profissional de saide deve
ocorrer para reavaliagio das condigdes

da lesdo.
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Cuidar do paciente gue recebe alimentacao
por sonda ou gagtrogtomia

Alguns pacientes precisam usar uma sonda que poderd ser introduzida no
nariz, boca ou em alguns casos direto no abdémen ela ird ajudar na
alimentacdo ou administracio de medicamentos.

A alimentacio fornecida por sonda é chamada de nutricio enteral e pode
ser utilizada em casos que o paciente tenha dificuldade de engolir, esteja
inconsciente, esteja engasgando com alimentos entre outras situacoes.

O procedimento de cuidar da sonda de um paciente é responsabilidade da
equipe de enfermagem, sendo sempre possivel treinar o cuidador para
auxiliar nesse cuidado durante a administracio da alimentacio,
manutencio da sonda, cuidados de higiene, por esse motivo é sempre
importante o contato continuo com a equipe de enfermagem responsadvel
pelo cuidado do paciente.

Dificuldades no manuseio da sonda devem ser comunicados rapidamente
a equipe responsdvel pelo cuidado do paciente.

A alimentacio fornecida pela sonda pode ser industrializada (j@ vem
pronta) ou ser preparada pelo cuidador em caso a Nutricionista
responsdvel pelo paciente ird prescrever a correta alimentacdo. Siga
adequadamente as orientacdes e hordrios recomendados.

39

73



e Nos casos em que a sonda necessite ser introduzida diretamente no
estomago do paciente, serd por um pequeno procedimento cirtrgico,
feito pelo médico. Esta sonda também serd utilizada no processo de
alimentacdo do paciente sendo chamada de gastrostomia. Ela possui
um pequeno baldo de serd insuflado dentro do estomago para manté-
la fixa nesse local.

Principaig cuidadog com a gagtrogtomia

A gastrostomia, do grego “gaster”, estomago, “stoma” boca abertura
sendo, portanto, uma abertura do estomago & pele. Tem por finalidade
assegurar uma via para fornecer uma nutricio adequada. Diversos tipos
de cateteres estio disponiveis dentre eles o cateter de Pezzer, feito de
litex; o cateter de Foley feito de litex ou silicone e o botio de
gastrostomia também feito de silicone

Caso o paciente faca uso de gastrostomia é ideal sempre realizar a higiene
adequada do local em volta do cateter. A higiene pode ser feita com dgua
potivel e sabdo neutro. E importante mante o local seco.

Sempre avalie se a gastrostomia apresenta vermelhidio ao redor, edema,
dor, extravasamento de liquido ou qualquer tipo de secrecio pelo orificio
do cateter.

Caso o cateter da gastrostomia saia, nunca tente reintroduzir. Cubra o
local com gaze estéril e procure imediatamente o servico médico
responsdvel pelo cuidado do paciente
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Cuidadog ¢com a
gonda ou cateter
nagal ou oral

Antes e apds manipular a sonda ou
cateter, seja para administracio de
medicamentos, alimentacio ou
troca de fixacio € importante
higienizar as mios de forma
adequada.

O curativo que fixa a sonda ou o
cateter ao nariz deve ser trocado
sempre que apresente sujidade, ou
esteja soltando. A troca deve ser
feita garantindo com que a sonda ou
cateter nio seja puxado e saia do
lugar. Sempre mantenha uma
marcacio na sonda ou cateter para
que vocé possa avaliar se foi retirada
do local certo.

colocar

De preferéncia
esparadrapo antialérgico e na

hora de retira fazer com cuidado

para nido machucar a pele do
paciente.

Para fixar a sonda ou cateter,
primeiro coloque um pedaco do
esparadrapo no nariz do paciente
e depois fixe a outra ponta na
sonda.

¢ A narina onde a

sonda foi

introduzida, deve limpa

diariamente. Utilize um cotonete

SCT

umedecido. Isso evita machucar a
narina e acumular crostas.

Mesmo com o uso da sonda ou
cateter ndo esqueca de realizar a
correta higiene oral do paciente.
Poderd ser utilizado também
manteiga de cacau ou wvaselina
liquida para evitar o ressecamento

da boca.

Sempre avalie se a sonda nio se
deslocou do lugar correto. Caso seja

deslocada  acidentalmente  ou
totalmente retirada, ndo tente
reintroduzi-la. Comunique
imediatamente ao  Enfermeiro
responsdavel pelo cuidado do
paciente.

Caso a sonda seja totalmente

retirada, lave-a e guarde até a
avaliacio do profissional. Ela pode
ser reutilizada.
A sonda deve permanecer sempre
fechada quando nio estiver sendo
utilizada,
retorno de contetdo gistrico.
41

evitando com isso o
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Cuidadog durante a adminigtragao de
alimentagao

Separe a nutricio prescrita, siga os
hordrios corretos para administracdo
tanto de dieta, quanto de liquidos.
Manter a correta nutricio e hidratacdo é
importante para ajudar na recuperacio
do paciente.

Realize a higienizacio das méos.

Caso seja utilizada nutricio artesanal,
aquela que ¢ feita em casa. Ela deve ser
administrada imediatamente apds ter
sido feita, deve ser liquidificada de forma
liquida, seguindo a prescricio do
Nutricionista.

Conecte o frasco da dieta ao equipo
descartdvel da dieta.

Coloque © paciente em posicdo
confortdvel sentado, ou apoiado com
travesseiros nas costas. Nao administre a
dieta com o paciente deitado essa
posiciio pode favorecer a vomitos.

Avalie a sonda se estd na marcacido
correta antes de conectar o equipo a
sonda.

Coloque o frasco de dieta em um suporte
ou fixa em algum lugar mais elevado para
que facilite a descida da dieta. E
posicione o gotejamento de forma que as
gotas pinguem lentamente. O correto
gotejamento, gota-a-gota, €
imprescindivel. Caso a dieta seja
administrada muito rapidamente pode
levar a vOmitos, diarreia, inchaco
abdominal.

Apés o termino de dieta, ou da
administracio de algum medicamento
a sonda sempre deve ser lavada com a
administracio de dgua filtrada ou
fervida. A quantidade pode variar com
cerca de 20 a 50 ml, mas dependerd da
prescricio feita pelo Nutricionista.

Caso sejam administrados
medicamentos pela sonda e sejam
comprimidos ou capsulas, eles deverdo
ser macerados e diluidos com uma
pequena quantidade de dgua filtrada
ou fervida. Deve ser utilizada uma
seringa para essa administracio e ndo
esquecer de lavar a sonda apds,
evitando com isso o entupimento da

sonda.

O paciente deve ser mantido na
posicio sentada ou mais elevada pelo
menos por 30 minutos apés a
administracio da dieta.
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E€stomag
Estomia, estoma ou ostoma & uma abertura cirirgica na parede do abdome para
ligar parte do intestino ou bexiga ao meio externo. O estoma serve para eliminar
fezes (intestinal) ou urina (urindria) Dependendo do local onde for realizado o
estoma a consisténcia, o odor e a evacuacdo das fezes poderao mudar.

Bolsa de
Colostomia

Quando a abertura ocorre a partir do intestino grosso serd chamada de colostomia,
se abertura for realizada a partir do intestino delgado (fino) serd chamada de
ileostomia,

A urostomia € o estoma realizado para saida da urina, nesse caso a saida € um
gotejamento continuo sem interrupcio.

O estoma normal apresenta-se vermelho vivo, brilhante e a pele ao redor nao deve
apresentar dor, vermelhidio, feridas ou coceira.

A pessoa com estoma deve ser encorajada a manter uma vida normal. Em alguns
casos ela pode ser tempordria em outros casos serd definitiva. A equipe
responsdvel pelo cuidado do paciente o orientard quanto o tempo de permanéncia
da ostomia.

Para coletar fezes ou urina serd utilizada uma bolsa pldstica. A bolsa pode
apresentar duas pecas ou uma peca apenas. A recomendacio de qual tipo de bolsa

melhor se adaptard a ostomia do paciente serd pelo Enfermeiro.

A bolsa serd colada na abertura da colostomia ou urostomia.
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s As bolsas vém com um orificio para
ser recortado na medida adequada no » Para colocar a nova bolsa faca o recorte
estoma. A medicio deve ser feita de do tamanho certo do estoma e também

maneira correta para que a bolsa fique de a_mrdn com o seu formato, .
bem posicionada junto a pele peri- = Retire o papel que protege o adesivo.
estoma (em volta do estoma). 5e o . CDIG‘_I“E a bolsa de baixo para cima
recorte da bolsa for maior que o pressionando-a para o adesivo fique

estoma pode fazer com que as fezes bem aderido a pele e ff’ChFﬂalﬁnﬂtﬂ se
ou & urina fique em contato com a seguranga da parte de baixo da bolsa.
pele e causar dor, lesbes ou » A bolsa de estomia & impermedvel e
vermelhidio, como dura por alguns dias, caso nio
* A bolsa deve estar bem colocada e seja dia de troca, basta protege-la com
aderida a pele, por isso & importante um saco pldstico e fita adesiva durante
secar de forma delicada a pele ao o banho.
redor do estoma antes de colocar a s A bolsa deve ser esvaziada sempre que
bolsa. A bolsa em média pode ser atingir 1/3 de sua capacidade. Apds
trocada a cada 3 dias, em alguns casos esvaziada ela deve ser higienizada
pode durar mais ou menos. A correta usando a duchinha do banheiro. Isso
colocacio ird influenciar na sua evita acidentes e mal odores.

durabilidade. Ela sempre deve ser
trocada se apresentar vazamento ou
se comecar a4 soltar a cola e ndo
permanecer na barriga.

s A troca pode ser feita na hora do
banho facilitando sua remocéo.
Umedeca a pele com dgua morna e vd
retirande  delicadamente para nio
machucar a pele. Lave o estoma e a
pele ao redor com dgua e sabdo
neutro, faca de forma delicada. Nio
utilize dlcool para soltar a bolsa, isso
pode ressecar o estoma e a pele ao
redor ferindo-os.

s Seque bem com uma toalha macia e
delicadamente, nio deixando residuo
de sabdo ou cremes que dificultario a
aderéncia da bolsa. Aproveite para
observar como estd o estoma e estd ¢  No mercado existem cintos, materiais
vermelho  viva, brilhante, se hd de proteciio especifico, pecas intimas
presenca de alguma lesio ou adaptadas que  podem  ser
sangramento por exemplo. recomendados pelo Enfermeiro para

ajudar na adaptacio ao uso.

Sangramentos, presenca de feridas ou
qualquer tipo de alteracio deve ser
comunicado a equipe responsdvel pelo
cuidado do paciente.
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5 DISCUSSAO

Conforme dados do Inca (2019) o Brasil apresentava uma estimativa de 600 mil
novos casos de cancer por ano, no biénio 2018-2019, este dado demonstrava o perfil de um pais
que apresenta canceres de prostata, pulmdo, mama feminina, colon e reto entre 0s mais
incidentes, entretanto, ainda apresenta altas taxas para os canceres do colo do Utero, estbmago
e esdfago, comparando-se com as novas taxas previstas para o triénio de 2020-2022 podemos
perceber um aumento anual de cerca de 25 mil novos caso de cancer em cada ano e
considerando a subnotificacéo esses valores poderdo ser ainda maiores.

Esses dados nos mostram aumento dos casos de cancer no Brasil e juntamente com
o envelhecimento populacional pode-se refletir que muitos ainda precisaram de algum cuidado
durante o tratamento oncoldgico, corroborando com a importancia de que cada vez mais
teremos pacientes paliativos necessitando de algum cuidado e a presenca do cuidador.

Auxiliar o paciente e o cuidador com informacdes de qualidade e de facil acesso
podem garantir uma melhor qualidade de vida para o paciente.

Existe uma escassez de recursos fisicos, humanos, estruturais e materiais na grande
maioria dos servicos de salde, o que dificulta o desenvolvimento da pratica de educacdo para
0 cuidado. A caréncia dessa pratica pde em risco a qualidade do cuidado prestado (FONSECA
etal., 2004).

O aumento dos casos de cancer faz com que o aumento pelas demandas de cuidados
dos pacientes também aumente, a medida que a doenca progride o paciente passa a ter que
reestruturar e adaptar sua vida e seus cuidados necessitando muitas vezes de ajuda. Nesse
contexto surge a figura do cuidador, que muitas vezes é um familiar que assume o papel no
acompanhamento, cuidado direto, gestdo da salde, entre outras atividades para auxiliar o
paciente (ARIAS et al., 2019).

Na maioria das vezes o cuidador assume essas tarefas sem conhecimento
necessario, o que gera medo, ansiedade, sobrecarga e inseguranca em ndo saber cuidar.

Esses sentimentos surgem muitas vezes em resposta a doenca, por causa de
informacdes insuficientes, sintomas imprevisiveis ou mutaveis, incertezas sobre desfecho da
doenca, apoio social insuficiente, apoio inadequado por parte dos profissionais da salde e até
mesmo habilidades cognitivas da pessoa para compreender o desenvolvimento da doenca serem
diminuidas (ARIAS et al., 2019).
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Para minimizar essa dificuldade na pratica de educacdo para o cuidado, diversos
autores utilizaram da estratégia de construcdo de tecnologias educativas que orientem
profissionais, pacientes e cuidadores. A utilizagdo de Manuais consiste em uma inovagdo que
pode contribuir diretamente na qualidade, eficcia, efetividade e seguranca do cuidado
(CAMPOS et al.,2016).

O “Manual para cuidadores informais de pacientes oncologicos™ foi elaborado para
servir de subsidio e orientar o cuidador, o familiar e até mesmo o proprio paciente para o
cuidado, sendo uma ferramenta didatica e educativa para trabalhar com esse publico.

Segundo Teles et al. (2014) desenvolver e implementar novas tecnologias
educativas pode favorecer mudangas comportamentais, tornando a pessoa (o0 cuidador ou o
proprio paciente) mais confiante na realizacdo de determinada conduta. Dentre as tecnologias
educacionais, a construcdo de manuais, que sdo classificados como tecnologias leve-dura,
envolve a estruturacdo de saberes e operacionalizacdo dos trabalhos em salde.

O Manual educativo ajuda na memorizacdo de contetudos e contribui para o
direcionamento das atividades de educacdo em salde. O conhecimento adquirido com um
material bem elaborado e de facil compreensdo pode elevar a satisfacdo do cliente, além de
garantir a seguranca do cuidado (TELES et al.,2014).

A construcdo do manual também foi a oportunidade de tornar uniforme o cuidado
evitando desvios, uma vez que a sua construcdo e valida foi validada por profissionais com
expertise.

O manual educativo elaborado ndo objetivou substituir a abordagem do profissional
de salde, mas sim ser mais um instrumento de educacdo para o cuidado, contribuindo
favoravelmente para o processo de comunicacédo, ajudando a melhorar a qualidade do cuidado
prestado (SOUSA e TURRINI, 2012).

Levando em consideragdo a importancia de se criar tal tecnologia, visando o amparo
ao conhecimento do cuidador informal foi lancada a méo da estratégia do Design Thinking, que
¢ uma forma de levantar a real necessidade do usuario final e produzir um material que
realmente atenda as suas expectativas.

A metodologia do Design Thinking visa oferecer produtos e servi¢cos conforme a
real necessidade do cliente. Dessa forma conhecer o problema do cliente para depois idear a
solucdo para seu problema e fator primordial (LIEDTKA e OGILVIE, 2019).

Baseado nesta metodologia foi construido um instrumento que abordasse as
principais questdes envolvidas com o cuidado que pode ser necessario a um paciente oncoldgico
em tratamento. Este instrumento foi um questionario criado pelas pesquisadoras e suas

respostas serviram para nortear na construcdo do manual.
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5.1 Aplicabilidade

O estudo mostrou a importancia dos produtos desenvolvidos no programa de
Mestrado Profissional trazerem inovacgdes que impactem de forma positiva na vida do usuario,
trazendo avanco tanto para 0 meio académico quanto para sociedade.

O manual é um recurso didatico e educativo que servird ndo somente para 0
cuidador do paciente oncoldgico, mas pode servir também como norteador de profissionais de
salde para desenvolverem acGes de educacdo em salde com a populagdo e até mesmo outros
profissionais.

O manual educativo construido a partir das necessidades do usuario, baseado em
conhecimento cientifico e validado por profissionais da area de saude com experiéncia no
cuidado, visa promover um cuidado de qualidade com seguranca, sendo este recurso de suma
importancia. O manual serd uma importante ferramenta, de facil utilizacdo pelo cuidador,

cumprindo com sua finalidade de ampara-lo em suas duvidas.

5.2 Impacto para sociedade

O manual € um meio de facil acesso a informacdes e contribui para um cuidado de
qualidade e uniforme, sua utilizacdo possibilita informagBes acerca das melhores préticas,
visando um cuidado seguro e de qualidade.

O manual traz um impacto social positivo pois possibilita um amparo ao cuidador
do paciente oncoldgico com conhecimento simples e de qualidade. Traz ainda novas
possibilidades de que se desenvolvam a partir dele outras ferramentas que instrumentalizem o
cuidador como aplicativos moveis por exemplo. Este estudo traz em seu escopo outras

oportunidades de impacto social na vida do cuidador e do paciente oncologico.
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6 CONCLUSAO

As necessidades de conhecimento dos cuidadores informais de pacientes
oncologicos foram avaliadas por meio da técnica de Design Thinking, que subsidiou a
construcdo do manual.

A partir das informag@es obtidas o “Manual para cuidadores informais de pacientes
oncoldgicos” foi elaborado e validado por profissionais de satde para auxiliar no cuidado

pacientes oncoldgicos.
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APENDICES

Apéndice A - Consentimento Livre e Esclarecido (Publico-Alvo)

“MANUAL E APLICATIVO EDUCATIVO PARA CUIDADORES INFORMAIS DE
PACIENTES ONCOLOGICOS”.

O senhor (a) é cuidador do paciente em tratamento oncoldgico atendido pela ONG
VIDACAO em trés Coracdes e esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Este
trabalho tem como objetivo: Construir um manual educativo para cuidadores informais de
pacientes oncoldgicos.

A pesquisadora principal é a Enf® Lidiane Pereira da Silva, aluna do Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai - Univas,
orientanda das Professoras Dr?. Diba Maria Sebba Tosta de Souza.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas psicolégicas ou
financeiras e a todo 0 momento serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. E
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento para deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo & assisténcia prestada pela ONG VIDAGAO.

A pesquisa terd duracdo de cerca de um ano, com o término previsto para 2020.
Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim sua privacidade. Os
dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos
ou revistas cientificas. Sua participacdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a)
pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento, o que garante sua autonomia. obedecendo a Resolucéo n° 466/12. O Presente
trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde Dr.
José Antbnio Garcia Coutinho.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em: Responder a (1) um questionario.
Vocé preenchera um questionario com questdes abertas e fechadas (de multipla escolha) com
sua opinido quanto ao conteido necessario para elaboracdo do manual. Esse, visa conhecer suas
dificuldades e suas duvidas sobre os cuidados que vocé presta ao paciente que faz tratamento
oncoldgico. Ele ainda traz algumas questdes que nos permitirdo apresentar dados estatisticos

demonstrando os tipos de cancer e o tempo de conhecimento do diagndstico.
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No segundo momento o manual serd validado por profissionais de salde quem
tenham experiéncia nos cuidados contidos no manual, avaliando se o contetdo e a aparéncia do
manual referenciado acima, atendem suas expectativas e necessidade. Ser& dado a vocé a todo
momento oportunidade de fazer sugestdes que contribuam na elaboracdo do manual.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, para tal, acima estdo descritos o endereco e
o telefone da pesquisadora. Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacéo.

Os beneficios relacionados a concretizacdo deste estudo serdo contribuir para que
todos os cuidadores que vivenciam alguma dificuldade de achar informacdes claras e cientificas
que Ihe auxiliem no cuidado cotidiano ao seu paciente/familiar tenham informac6es rapidas e
de fonte fidedigna. Poderemos ainda com esse estudo despertar no meio académico a ansia por
construir mais e mais conhecimento voltado ndo somente aos profissionais, mais sim a vocés
que cuidam dos pacientes/ parentes que possui algum tipo de cancer.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e ficardo
arquivados com o(a) pesquisador(a) responsavel por um periodo de cinco anos, e ap0s esse
tempo serdo descartados de forma que ndo prejudique o meio ambiente.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que comprova
a sua permissdo. Sera necessaria sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia seré arquivada pelo(a) pesquisador(a)
responsavel, e a outra sera fornecida para o senhor(a).

Ressalta-se que a sua valiosa colaboracdo € muito importante e, a seguir, sera
apresentada uma Declaracédo e, se 0 senhor(a) estiver de acordo com o contetdo da mesma,

devera assina-la, conforme ja Ihe foi explicado anteriormente.
DECLARACAO
Declaro estar ciente do inteiro contetdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicao ou constrangimento.

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE:
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ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:

Lidiane Pereira da Silva
ORIENTADORA: Professora Dr2. Diba Maria Sebba Tosta de Souza.

Trés Corac0es, de de

Para possiveis informacdes ou esclarecimentos a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a secretaria do CEP da Univas pelo telefone (35) 3449-9269, em Pouso Alegre —
MG, no periodo das 08h as 12h e das 14h as 17h de segunda a sexta-feira.

E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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Apéndice B - Carta de Autorizacéo

IImo.Sr.

Paulo Eduardo Fernandes
Presidente da ONG VIDACAO
Municipio de Trés Coracgdes

Venho solicitar autorizacao para a realizacao de projeto de pesquisa que tem como
titulo: Design Thinking: constru¢cdo de manual e aplicativo educativo para cuidados em
oncologia. Este trabalho tem como objetivo: “elaborar um manual educativo para cuidadores
informais de pacientes oncoldgicos e a partir deste desenvolver um aplicativo para celular.
Trata-se de um estudo para conclusao do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Salde,
da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, realizado pela aluna: Lidiane
Pereira da Silva sob orientacdo das professoras Diba Maria Sebba Tosta de Souza e Maria José
Brito Rocha.

Serdo agendadas previamente, entrevistas semiestruturada, para aplicacdo de um
instrumento contendo informacBes sobre dados sociodemogréaficos e clinicos (para analise
estatistica sobre o diagndstico do paciente que necessita de cuidados), em seguida sera aplicado
um questionario que levantard a necessidade de contetdo para compor o manual. Em um
segundo momento serd solicitado ao cuidador informal a avaliacdo quanto ao contetdo e
aparéncia do manual, levando em conta que o manual deve atender as necessidades do cuidador
na busca de conhecimento

De acordo com a resolucdo 466/12 do codigo de ética em pesquisa com seres
humanos a identidade dos profissionais e cuidadores serd& mantida em anonimato e sera
preservado o sigilo das informacdes.

A participacdo no estudo é voluntaria ndo havendo prejuizos para os participantes
da pesquisa nem para a instituicdo. Os pacientes somente participardo do estudo apds assinarem
0 termo de consentimento livre e esclarecido.

Conto com sua colaboracédo e agradeco antecipadamente, coloco-me a disposicao

para quaisquer esclarecimentos, 0 meu contato é 35 99154 1011.
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Apéndice C - Questionario

Data: / / Questionario n°:
DADOS DO CUIDADOR

1. Qual sua idade: anos. Data de nascimento:

2. Geénero: Masculino [[] Feminino O

3. Quial seu estado civil:

[J solteiro(a) [J] Casado(a) O Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a)
[J viavo(a) [ outro. Qual?
4. Escolaridade:

Ensino Fundamental completo [0  Ensino Fundamental incompleto O

Ensino Médio completo [ Ensino Médio incompleto O

Ensino Superior completo [] Ensino Superior incompleto [}

5. Voceé cuida ou auxilia no cuidado do paciente assistido pela ONG VIDACAQ?

O sim 0 NAO

6. Vocé recebe alguma remuneracao/ ou pagamento/ ou salario, por esse cuidado prestado?
O sim J NAO

7. Vocé tem algum grau de parentesco com o paciente?

[J sim. caso sejam parentes, escreva qual o grau?

[J NAO. Caso NAO sejam parentes, qual a relagéo que vocés tém? (Por exemplo: sdo vizinhos,

amigos ou outros)?

B. DADOS REFERENTE AO PACIENTE E AOS CUIDADOS PRESTADOS
8. Vocé sabe qual o diagndstico ou a localizagdo do tumor/cancer do paciente que vocé cuida?
[J siM. Onde?

] NAO. Desconheco onde é o tumor/cancer, ou diagnostico.

9. Ha quanto tempo descobriu a doenca?
[J Menos de 6 meses [C] de 6 mesesa1ano [C] de 1ano a2 anos

[J Mais de 2 anos a 3 anos [ Mais de 3 anos. Quanto tempo?

10. Cuidados o paciente necessita de sua ajuda?

a.Banho? [ SIM [ NAO

b. Locomover-se/ andar? ] SIM [J NAO

c. Esta na cama e necessita de ajuda para mudar de posi¢do? ] sim [J NAO
d. Escovar os dentes ou higienizar aboca?  [J SIM ] NAO
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e. Ajuda para alimentacdo? [J SIM [C] NAO. Caso seja necessaria ajuda, descreva

que tipo de ajuda

f. A alimentaco ¢ realizada por uma sonda? [} SIM [C] NAO. Sabe que tipo de

sonda ou onde ela esta localizada?

g. Realizar algum tipo de curativo ou cuidado com alguma ferida? [ SIM [J NAo.

Caso seja necessario algum curativo, onde ¢é feito? Em qual regido do

corpo?

h. Usar fralda?  [J SIm J NAO

i. Usar sonda para fazer xixi? [] SIM [J NAO

j- Faz uso de oxigénio? ] SIM [J NAO

k. Usa traqueostomia e necessita de ajuda para cuidar dela? [} SIM O NAO
I. Usa bolsa de colostomia? O SIM | NAO

11. Caso tenha algum tipo de cuidado que vocé realiza ou auxilia o paciente aa realizar e que

ndo esteja relacionado na lista acima, por favor descreva qual?

12. Dos cuidados que vocé afirmou realizar ou auxiliar o paciente na realizacdo, recebeu algum
treinamento ou orientacao de algum profissional para realizar? O sim O NAO.
Caso tenha recebido, qual foi o profissional que orientou? (Ex: Médico, Téc. De Enfermagem,

Enfermeiro, Fisioterapeuta, outros)?

13. Vocé tem alguma davida, inseguranca ou dificuldade para realizar algum cuidado?

[ sim [C] NAO. Caso SIM, comente quais dividas, insegurancas ou dificuldades:

14. O paciente que vocé cuida ja passou por:
a. Algum procedimento cirdrgico para tratamento do cancer? [JSIM [ NAO
b. Quimioterapia? [] SIM [J NAO
c. Radioterapia? [J sSiIM [ NAO

C. DADOS SOBRE O CONTEUDO PARA CONSTRUCAO DO MANUAL

15. Voceé entende ou sabe o que é o Cancer? [] SIM [C] NAO

16. Acha importante ter por escrito uma explicacdo de forma simples do que é o cancer e as
principais formas de tratamento? O SIM O NAO

17. Vocé sabe o que 6 RADIOTERAPIA? [ SIM [J NAO
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18. Gostaria de ter por escrito explicacbes de forma simples e clara sobre o que é a
Radioterapia? Como por exemplo o que €, como € realizada, principais cuidados e orientacfes?
[ siv 0 NAO
19. Vocé sabe o que ¢ QUIMIOTERAPIA? ] sim [J NAO
20. Gostaria de ter por escrito explicacdes de forma simples e clara sobre o que é a
Quimioterapia? Como por exemplo o que é, como € realizada, principais cuidados e
orientagdes?
O sim 0 NAO
21. Os cuidados que vocé informou que realiza ou auxilia o paciente, gostaria de vé-los em um
Manual, que contivesse orientagfes da maneira correta de realiza-los, feito por profissionais da
salide e com conteido seguro?
O sim 0 NAO
22. Voceé utiliza a internet quando precisa de alguma informacdo para ajudar no cuidado ao

paciente?
[ sim [J NAO
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Apéndice D - Carta Convite aos Avaliadores da Pesquisa Convite Para Avaliar Manual

para Cuidadores Informais de Pacientes Oncoldgicos

Ilmo.(a) Sr(¥) Avaliador(a)

Eu, Lidiane Pereira da Silva, venho por meio desta, respeitosamente, convida-
lo(a) a compor o Corpo de Avaliadores do trabalho realizado no Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Satude da UNIVAS, intitulado: DESINGN THINKING: MANUAL
PARA CUIDADORES INFORMAIS DE PACIENTES ONCOLOGICOS a qual destina-
se levar conhecimento aos cuidadores informais de pacientes oncoldgicos, relativo as questdes
sobre alguns cuidados que esses cuidadores prestam a pacientes oncolégicos.

Por reconhecer sua experiéncia profissional e certo de sua valiosa contribuicdo
nessa etapa da pesquisa, venho convida-lo(a) a emitir seu julgamento sobre o contetdo e
aparéncia desse manual. Para tanto, solicito sua colaboracdo na leitura e apreciagdo dos
instrumentos, na expressdo de sua satisfacdo através da graduacdo de notas em cada item e,
caso julgue necessario, na descricdo de sugestdes quanto as possiveis modificacdes na redacdo
e no conteddo deste manual. Sua avaliagdo ndo levara mais do que 15 minutos.

A avaliagdo deste manual comp8e uma das etapas da pesquisa. As informacoes
obtidas serdo utilizadas com fins cientificos, obedecendo a Resolugdo n°466/12.

Caso nos honre com a aceitacdo de sua participacdo para compor o corpo de
avaliadores, basta preencher, o instrumento “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(TCLE), que segue anexo a esta carta convite. A partir dai os instrumentos “Manual” e
“Questionario de Avaliacao” lhe serdo enviados para que o Sr.(*) entdo realize sua avaliagdo. O
prazo maximo para a realizacdo desta avaliagdo € de 10 (dez) dias a contar da data de envio
deste e-mail, se encerrando. Na certeza de contarmos com a sua colaboracdo e empenho,

agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,

Lidiane Pereira da Silva

Discente do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satde da Universidade
do Vale do Sapucai - UNIVAS.

Diba Maria Sebba Tosta de Souza

Docente do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade
do Vale do Sapucai - UNIVAS
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Apéndice E - Consentimento Livre e Esclarecido (Especialistas)

“MANUAL E APLICATIVO EDUCATIVO PARA CUIDADORES INFORMALIS DE
PACIENTES ONCOLOGICOS”.

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntéaria neste
estudo que tem como objetivo: Construir um manual educativo para cuidadores informais de
pacientes oncoldgicos. Tal questionario visa avaliar o contetdo e a aparéncia do Manual
referenciado acima. VVocé preencherd um questionario com questfes abertas e fechadas (de
multipla escolha) com sua opinido quanto ao conteido do manual e sua aparéncia. Em qualquer
etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais ddvidas. Este estudo tem como objetivo: validar o manual
educativo para cuidadores informais de pacientes oncoldgicos, que foi construido baseado nas
necessidades apresentadas por estes cuidadores e elaborado a partir de contetdo pesquisado em
base da dados cientificos, porém escrito em linguagem de facil entendimento pelo publico leigo.

Os beneficios relacionados a concretizacéo deste estudo serdo contribuir para que
todos os cuidadores que vivenciam alguma dificuldade de achar informacdes claras e cientificas
que lhes auxiliem no cuidado cotidiano ao seu paciente/familiar tenham informac@es rapidas e
de fonte fidedigna. Poderemos ainda com esse estudo despertar no meio académico a ansia por
construir mais e mais conhecimento voltado ndo somente aos profissionais, mais sim a vOcés
que cuidam dos pacientes/ parentes que possui algum tipo de cancer.

A pesquisadora principal é a Enf® Lidiane Pereira da Silva, aluna do Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai - Univas,
orientanda da Professora Dr2. Diba Maria Sebba Tosta de Souza

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, para tal, acima estdo descritos o endereco e
o telefone da pesquisadora. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participagéo.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas, psicologicas,
profissionais ou financeiras e a todo momento serdo tomados todos os cuidados para que isso
n&o ocorra.

As informacGes obtidas serdo utilizadas para pesquisa cientifica, redacdo de artigos

para publicacdo e apresentacdo em eventos cientificos.

95



Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e ficardo
arquivados com o(a) pesquisador(a) responsavel por um periodo de cinco anos, e apds esse
tempo serdo descartados de forma que nédo prejudique o meio ambiente

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento para
deixar de participar do estudo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que comprova
a sua permissdo. Serd necessaria sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo(a) pesquisador(a)
responsavel, e a outra sera fornecida para o senhor(a).

Ressalta-se que a sua valiosa colaboracdo é muito importante e, a seguir, sera
apresentada uma Declaracdo e, se 0 senhor(a) estiver de acordo com o contetdo da mesma,
deveréa assina-la, conforme ja lhe foi explicado anteriormente.

As informacdes obtidas serdo utilizadas para fins cientificos e os participantes terdo
garantia do anonimato, obedecendo a Resolucao n° 466/12. O Presente trabalho sera submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde Dr. José Antonio Garcia

Coutinho.

DECLARACAO
Declaro estar ciente do inteiro conteddo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:
Lidiane Pereira da Silva
ORIENTADORA: Professora Dr2. Diba Maria Sebba Tosta de Souza.

Trés Corac0es, de de

Para possiveis informacdes ou esclarecimentos a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a secretaria do CEP da Univas pelo telefone (35) 3449-9269, em Pouso Alegre —
MG, no periodo das 08h as 12h e das 14h as 17h de segunda a sexta-feira.

E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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Apéndice F - Questionario de Avaliacéo dos Especialistas — Elaborado Pela

Pesquisadora e Orientadora

Avaliacéo do “Manual para cuidadores informais de pacientes oncologicos”:

Dados sociodemograficos

1.

o o~ wD

Idade:
Sexo: [ Feminino [ Masculino [ outro

Profisséao:

Area de atuacio:

Tempo de experiéncia na assisténcia:

Titulacdo: [J Graduacio [} Especializagdo [J Mestrado
[[] Pos-doutorado

Tempo de formado na graduacao:
() Menos de 1 ano

( )Dela3anos

( )De3abanos

() Mais de 5 anos

AVALIACAO DO MANUAL:

Obijetivos: Avaliar o Manual quanto o contetdo, a apresentacdo e se é compreensivel ao

publico alvo (Cuidadores informais)

[C] Doutorado

As questdes serdo avaliadas com conceitos segundos os critérios abaixo. Registrar um X em

cada topica a nota atribuida.

Totalmente adequada — 4 pontos

Adequada — 3 pontos

Parcialmente Adequada — 2 pontos

Inadequada — 1 ponto

Né&o se aplica — 0 pontos
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0- 1- 2 - 3- 4 —
Né&o se Inadequado | Parcialmente | Adequada | Totalmente
aplica Adequado Adequada

8. Quanto ao contetdo. Ele
é atrativo ao publico alvo?

9. A fonte do texto e dos
titulos esta em tamanho
ideal?

10. A linguagem utilizada
estd adequada ao publico
alvo?

(Cuidadores Informais,
pessoas leigas)

11. O conteldo esta de facil
compreensao?

12. As informacdes estdo
cientificamente corretas?

13. O  manual  contém
informacgdes suficientes para
que o cuidador informal
possa prestar o cuidado?

14. O contetdo esta atrativo
ao publico alvo?

15. O numero de paginas esta
adequado?

16. Quanto a facilidade de
leitura do Manual pelo
cuidador leigo?

17. Quanto ao design do
manual e seu layout?

TABELA DE AVALIACAO

18. Vocé pontuou algum item com nota 1 ou 2, por gentileza, justifique 0 motivo e aponte o

gue pode ser melhorado?

] sim [0 NAO

19. Vocé tem alguma sugestdo para contribuir e melhorar o manual?

[ sim [J NAO

GRATA PELA PARTICIPACAO
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NORMAS ADOTADAS

Manual de Normalizagéo de trabalhos Académicos da ABNT, Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas 2014.

Normas para elaboragdo de Trabalho Final do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Salde da Universidade do Vale do Sapucai. Pouso Alegre — MG. Disponivel no endereco
eletrnico: pos.univas.edu.br/mestrado-saude/docs/Uteis/aluno/formatacaoMpcas.pdf Acesso
em: 20 Nov 2020.
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