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Validacdo de tecnologia educacional para familiares/cuidadores de pacientes
oncoldgicos paliativos no domicilio
Autores: Naelly Goncalves do Nascimento; Thalyta Mariany Régo Lopes Ueno;

Darlisom Souza Ferreira.

Resumo

Introducéo: O processo de adoecimento e proximidade do fim de vida faz com que as
necessidades e os cuidados aumentem. Fornecer aos cuidadores e pacientes informacoes
claras e suficientes, no momento oportuno, faz toda diferenca. O uso de tecnologias
educacionais ¢ alternativa viavel para disseminacdo de informacdo. Objetivo: validar o
conteddo de uma cartilha para melhorar a qualidade de vida no cotidiano de
familiares/cuidadores de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos domiciliares.
Meétodos: estudo de carater metodoldgico. Dados coletados de setembro de 2021 a maio
de 2022. Os participantes foram 17 juizes especialistas, sendo 14 da area da salude e 3 de
outras areas. Estudo auxiliado por um questionario organizado conforme a escala Likert
com itens distribuidos em objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia. Resultados:
dos 21 itens do questionario dos juizes da area da salde apenas trés obtiveram escore |
(inadequado). Considerou-se a tecnologia validada, pois segundo a literatura deve-se
obter um indice de validacdo de conteldo minimo de 70%, e o indice obtido foi de 88%.
Com base nas sugestdes realizou-se a adequacdo da tecnologia. Concluséo: considera-
se que a cartilha esta validada e com a adequacdo poderd a promover o autocuidado,
podendo reduzir desconhecimentos e dar mais qualidade de vida aos

familiares/cuidadores de pacientes oncoldgicos em fim de vida.

Descritores: Tecnologia Educacional; Estudos de Validagdo; Educacdo em Salde;
Enfermagem Oncolégica; Cuidadores Familiares.



Introducéo

O céancer é um dos tipos de doencas mais letais, causando a maioria das mortes
em todo o mundo e ocasionando grande desconforto na vida de pacientes e familiares.
Caracteriza-se pelo crescimento irregular e acelerado de células imaturas que ocorrem
em diferentes tipos de células e tecidos, e essas células circulam no sangue e
disseminam-se para outros locais e 6rgdos distantes, causando metastases®.

Cuidados Paliativos ¢ uma abordagem holistica que melhora a qualidade de vida
dos pacientes e seus familiares com doencas que ameaca a vida, atuando sobre os
aspectos sociais, emocionais, espirituais e fisicos®. Recomenda-se incorporar
precocemente na trajetdria da doenca, mesmo em conjunto com tratamentos
potencialmente curativos. A tecnologia de tratamento atual esta fornecendo os melhores
recursos terapéuticos, no entanto, os beneficios dos cuidados paliativos ainda sdo
cruciais e significativos para melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares™?.

O processo de adoecimento e proximidade do fim de vida faz com que as
necessidades e os cuidados aumentem. Essas mudancas afetam o cuidador informal e
paciente, causando um sentimento de inseguranca e angustia, principalmente, quando
estdo em domicilio, tornando esse cuidado um desafio. Fornecer aos cuidadores e
pacientes informacgdes claras e suficientes, no momento oportuno, faz toda diferenca
nessa experiéncia, contribuindo para acalmar os receios do paciente e familia®.

O uso de tecnologias educacionais impressas, como cartilhas, manuais, folhetos,
folders, livretos e album seriado € alternativa viavel para disseminacgdo de informacéo e
sensibilizacdo da populacdo, podendo tracar caminhos novos para a promocao da saude
por meio do envolvimento da populacdo, numa construgdo compartilhada de

conhecimentos, além de permitir aos cuidadores e familiares uma leitura posterior, que



reforca orientacGes verbais, que podem ser esquecidas, servindo como guia em casos de
ddvidas e auxiliando as tomadas de decis&o cotidianas®.

No contexto da préatica de salde e enfermagem, as tecnologias educacionais vém
sendo produzidas, no entanto, estes materiais sdo disponibilizados & populagédo antes de
serem avaliados, testados e dificilmente sdo submetidos a um processo de validacéo,
pois muitos profissionais de satide e enfermagem desconhecem esse processo®.

Diante de tais consideracdes, a relevancia do estudo reside no fato de que o
desenvolvimento de tecnologia educativa cientificamente fundamentada e validada,
como a cartilha, proporcionara uma mudanca positiva na qualidade de vida do familiar e
cuidador, refletindo diretamente no seu cliente ou familiar, pois possibilitara a utilizagdo
de um material educativo confiavel, além de contribuir para o cuidado clinico e
educativo do enfermeiro.

Diante disso, o estudo tem por objetivo validar o conteddo de uma cartilha para
melhorar a qualidade de vida no cotidiano de familiares/cuidadores de pacientes

oncologicos em cuidados paliativos domiciliares.

Método

Trata-se de um estudo de validacdo de conteudo, do tipo pesquisa metodoldgica.
Esse tipo de estudo se caracteriza por investigar, organizar e analisar dados para
construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrado na construcdo
de ferramentas especificas com vistas a elevar a confiabilidade e validade desses
instrumentos e técnicas'”.

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2021 a maio de 2022 com
foco na validacao de contetdo de uma tecnologia educacional, produzida pelos autores,

em formato de cartilha, para melhorar a qualidade de vida no cotidiano de



familiares/cuidadores de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos no domicilio. A
pesquisa foi realizada em cinco etapas, a saber: Identificacdo e convite aos juizes;
Validagdo de contetdo; Analise quantitativa; Analise qualitativa e; Elaboracdo da
segunda versao da cartilha.

A avaliacdo da cartilha foi realizada por juizes-especialistas, da area da saude e
de outras areas. Os critérios de inclusdo foram: Para os juizes-especialistas da area da
salde, profissionais que apresentem pelo menos dois dos seguintes critérios: ter
experiéncia clinico-assistencial com familiares/cuidadores de pacientes em cuidados
paliativos oncoldgicos (tema-foco) ha pelo menos 3 anos; ter trabalhos publicados em
revistas e/ou eventos relacionada ao tema-foco; ter trabalhos publicados em revistas
e/ou eventos sobre construcao e validacdo de TE na area tematica da TE; ser especialista
(lato-sensu e/ou stricto sensu) em oncologia /ou cuidados paliativos®.

Para os juizes-especialistas de outras areas, profissionais que apresentem pelo
menos dois dos seguintes critérios: ter experiéncia profissional com o formato-
modalidade da TE ha pelo menos 2 anos; ter trabalhos publicados em revistas e/ou
eventos sobre TE; ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construcao e
validacao de TE; ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato-modalidade da
TE; ser especialista (lato-sensu e/ou stricto sensu) na sua area profissional ®.

O nGmero de juizes seguiu a recomendacido®® de seis a vinte especialistas,
também utilizado em outros estudos com validacdo de materiais educativos na area da
satide™™™. A selecdo destes ocorreu pelo método de amostragem de rede ou bola de
neve, na qual, ao identificar um sujeito que se insere nos critérios para participacao do
estudo, é solicitado que sugerisse outros participantes™?.

O processo de validacdo foi realizado de forma virtual, através da plataforma

Google Forms. Os juizes-especialistas foram selecionados previamente por analise dos



curriculos lattes, feita no website Plataforma Lattes. De acordo com os critérios de
selecéo, frente ao perfil da pesquisa, foram convidados por correio eletronico (via e-
mail) ou contatados por telefone (via WhatsApp). Apds o aceite, preencheram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Imediatamente apds, receberam uma copia da
cartilha no formato Portable Document Format (PDF) e o link do instrumento de
avaliacdo. Foi solicitado que devolvessem o instrumento preenchido em até 15 dias. Um
total de 17 profissionais aceitaram participar do estudo, sendo 14 juizes da &rea da
salde, e os outros 3 denominados de juizes de outras areas.

Foram utilizados dois modelos de instrumento de coleta de dados, sendo um para
0s juizes-especialistas da area da satde (Anexo A) e outro para 0s juizes de outras areas
(Anexo B). Os dois instrumentos tém sido utilizados em outros estudos de validac&o®.

O questionario dos juizes da area da salde estd organizado em quatro partes:
identificacdo, instrucdes, blocos de questdes, comentarios gerais e sugestdes. Os blocos
de questbes foram 4: a) objetivos (itens 1.1 a 1.5); b) estrutura e apresentacéo (itens 2.1
a 2.11); c) relevancia (itens 3.1 a 3.5). A Escala Likert foi constituida dos seguintes
itens: 1- Totalmente Adequado (TA); 2- Adequado (A); 3- Parcialmente Adequado
(PA); 4- Inadequado (1).

O questionario dos juizes de outras areas esta organizado em quatro partes:
identificacdo, instruc@es, blocos de questdes, comentarios gerais e sugestdes. Os blocos
de questBes foram 5: a) contetdo (itens 1.1 a 1.3); b) linguagem (itens 2.1 a 2.3); c)
ilustracdes graficas (itens 3.1 e 3.2); d) motivacdo (itens 4.1 a 4.3); e) adequacdo
cultural (itens 5.1 e 5.2). A Escala Likert foi constituida dos seguintes itens: 2-
Adequado (A), 1- Parcialmente Adequado (PA), 0- Inadequado (1).

Para a validacdo da tecnologia pelos juizes da salde, o item e o total geral,

devem apresentar indice de Validade do Contetido (IVC) maior ou igual a 70%. O IVC



mede a proporcdo dos juizes em concordancia sobre determinado aspecto do
instrumento. Esse célculo foi possivel porque se utilizou uma escala Likert com
pontuagdes de um a quatro. O indice é calculado por meio do somatdrio de
concordancia dos itens marcados como “1” e “2” pelos especialistas, dividido pelo total
de respostast*?.

O instrumento designado aos juizes de outras areas, com énfase em design
principalmente, foi elaborado tendo como base um instrumento americano proposto em
1996 para avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos,
denominado Suitability Assessment of Materials (SAM). Neste instrumento ha uma lista
para checar atributos relacionados a contetdo, estilo de escrita, aparéncia, motivacao e
adequacdo cultural do material educativo®?.

Para a avaliacdo da adequacdo da tecnologia pelos juizes de outras areas, obteve-
se 0 Escore SAM. O Escore SAM ¢ calculado a partir da soma de pontos obtidos no
instrumento por cada juiz. Para ser considerada adequada, a tecnologia deve obter um
escore igual ou superior a 10 pontos®?.

Conforme os preceitos etico-legais da resolugdo CNS n° 4662012 a pesquisa foi
submetida & avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa da instituicho Faculdade
Metropolitana da Amazonia, recebendo parecer aprovado sob o numero 4.599.834.

Todos os juizes participantes aceitaram online o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido.

Resultados
Os resultados serdo apresentados em trés topicos, a saber: descricdo da
tecnologia educacional, validacdo (perfil dos participantes, validacdo dos juizes da area

da salde e dos juizes de outras areas) e adequacao.
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Descricdo da Tecnologia Educacional

A versdo 1 da tecnologia submetida a validacdo junto aos juizes continha 54
paginas (incluindo capa e referéncias), construida em folhas com fundo de papel
quadriculado, uso de multiplas cores no conteddo, utilizando o Adobe Photoshop. O
titulo escolhido para a cartilha foi: Familiares/cuidadores de pessoas com céancer sob
cuidados paliativos em domicilio: orientacfes e dicas de cuidados para melhorar sua
qualidade vida.

O conteldo da cartilha contém um sumario, apresentacdo inicial, um contetido
introdutério com os seguintes assuntos: O que é o cancer? Alteracdes comuns do
cancer. O que sdo cuidados paliativos? E possivel cuidar em casa? E quais as vantagens
da assisténcia domiciliar? Apds estes assuntos iniciais a cartilha é dividida em parte 1
com dicas de cuidados para o familiar/cuidador e parte 2 com dicas de cuidados para 0
familiar e/ou cliente.

A parte 1 possui 0S seguintes assuntos: Entendendo as problematicas e
dificuldades vivenciadas. O que fazer se ndo encontrar ajuda? Encontrando o suporte.
Cuidando de si. Dicas de alimentacdo saudavel. Como lidar com a morte em domicilio.

Enquanto que a parte 2 tras os seguintes assuntos: Quais os cuidados do paciente
com cancer em cuidados paliativos durante a pandemia da Covid-19? Diminuindo o
risco de quedas no domicilio. Cuidado na hora das medicacbes. Como administrar
medicacbes por cateter subcutaneo. Informacgfes sobre alteracBes na alimentacao.
Alimentacdo por sonda e cuidados. Como cuidar da sonda vesical. Como realizar
curativos de pequena complexidade. Como limpar a bolsa de colostomia. Como mover
meu paciente e/ou cliente. Prevenindo o surgimento de lesdo por pressdo. Higiene
pessoal. Lidando com os sintomas no domicilio. Sintomas que merecem cuidados

imediatos. Contatos em casos de emergéncias no domicilio.
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Nas Ultimas paginas, possui as considerac@es finais e trds ainda uma secdo extra
com dicas de exercicios para o familiar/cuidador, receitas, caca palavras, cruzadinha, e
as referencias.

Os autores optaram por trazer esses assuntos considerando que a partir do
momento que o familiar cuidador possui informacgdes Uteis com os cuidados com seu
familiar e/ou ciente, espera-se que melhore a sua qualidade de vida, oferecendo os
cuidados com mais seguranca.

Para a ilustracdo da tecnologia foram utilizadas inimeras figuras sobre: sinais e
sintomas comuns do cancer, pessoas conversando e outras dividindo tarefas indicando o
apoio ao cuidador, alimentos saudaveis e ndo saudaveis, imagens sobre riscos de
quedas, entre tantas outras. Foram levados em conta na produgéo aspectos para tornar a

tecnologia mais atrativa, facil de ler e de manusear, informativa e objetiva.

Validacgéo da tecnologia educacional

Validacdo de Contetdo — Juizes da Saude: Participaram como juizes da area
da saude: 14 enfermeiras. Quanto ao tempo de formacdo, dos 14 juizes, 8 estdo
formados de 2- 10 anos (57,14%), 3 de 11-15 anos (21,43%), 2 de 16-20 anos (14,29%),
e 1 com mais de 21 anos (07,14%). Quanto a area e o tempo de atuacdo, os 14 (100%)
juizes possuem formacao na area da oncologia, sendo que o menor tempo de atuacdo é
de 2 anos e o maior é de 25 anos. Esses dados confirmam a experiéncia profissional dos
juizes em oncologia, garantindo uma avaliacdo da cartilha sustentada na vivéncia.

Os aspectos objetivos, estrutura e apresentacdo e ainda relevancia, que se espera
alcancar com a utilizacdo da cartilha, estdo expostos em forma de quadros, que
correspondem a ordem do instrumento de validacdo, com as respostas obtidas de cada

item, por bloco, segundo a frequéncia das variaveis, ou seja, 0 numero de vezes que
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apareceu cada valoragdo e o resultado do IVC, por item. O quadro 1 apresenta 0s

resultados do primeiro bloco.

Quadro 1 - Respostas dos juizes quanto aos objetivos da cartilha. Manaus, AM, Brasil,

2022.

Objetivos TA | A | PA I IvVC
1.1 As informagdes/conteudo s&o ou estdo | 8 6 0 0 100%
coerentes com as necessidades cotidianas do
publico-alvo da TE.
1.2 As informagdes/contetdos sdo importantes | 8 5 1 0 92,8%
para a qualidade de vida do publico-alvo da TE
1.3 A TE convida e/ou instiga a mudangas de | 2 9 3 0 78,5%
comportamento e atitude
1.4 Pode circular no meio cientifico da area 8 5 1 0 92,8%

1.5 Atende aos objetivos de instituicbes em que | 8 6 0 0 100%
o PA circula e ou ¢ atendido
Total 34 | 31 5 0 92,7%

Esse bloco Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizagdo da cartilha. Observou-se que o primeiro bloco conteve cinco itens, obtendo-se
um total de 70 respostas, sendo 34 (48,5%) marcagOes para TA, 31 (44,2%) para A, 5
(7,1%) para PA e 0 (0%) para I. De acordo com as opgdes de respostas 0s escores TA e
A somam 64 (92,7%), que corresponde ao IVVC nesse bloco; o menor IVVC entre 0s itens
foi (78,5%) e a maior (100%).

Posteriormente foi avaliada a estrutura e apresentagdo da cartilha que relaciona-
se com a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua organizagéo geral, estrutura,

estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatagdo, conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 - Avaliacdo dos juizes especialistas quanto a estrutura e apresentacdo da

cartilha. Manaus, AM, Brasil, 2022.

Estrutura e Apresentacéo TA | A PA I IvC
2.1 A TE ¢ apropriada ser usada pelo publico- | 4 8 2 0 |857%
alvo

2.2 As mensagens estdo apresentadas de | 3 8 3 0 | 785%
maneira clara e objetivas
2.3 As informagOes apresentadas estdo | 3 10 1 0 |92,8%
cientificamente corretas
2.4 O material estd apropriada ao nivel socio- | 2 7 5 0 | 64,2%
cultural do publico alvo da TE
2.5 Ha uma sequéncia logica de contetdo | 2 10 2 0 |857%
proposto
2.6 As informacOes estdo bem estruturas em | 2 9 3 0 | 785%
concordancia e ortografia
2.7 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de | 3 7 4 0 | 71,4%
conhecimento do publico alvo
2.8 As informagbes da capa, contracapa, | 4 7 3 0 | 785%
sumario, agradecimentos e/ou apresentacdo séo
coerentes.

2.9 O tamanho do titulo e dos topicos estdo | 4 5 5 0 | 64,2%
adequados

2.10 As ilustragbes estdo expressivas e | 5 7 2 0 | 785%

suficientes

2.11 O nimero de péaginas esta adequado 4 5 5 0 | 64,2%
Total 36 83 35 0 |77,1%

Neste aspecto, as respostas dos juizes foram: 36 (23,3%) para TA, 83 (53,8%)
para A, 35 (22,7%) para PA e 0 (0%) para I. Das 154 (100%) respostas obtidas da
somatdria de todos os itens desse bloco, 119 (77,1%) conferiram para TA e A. Foi
constado que, dos 11 itens que correspondiam ao segundo bloco, oito obtiveram o IVC,
que variaram de 71,4% a 92,8%, portanto considerados validos, porém, 3 ndo
alcancaram o indice estabelecido. Com isso, estes indices foram os que sofreram
alteracGes, de acordo com sugestes dos juizes, incluindo os indices que atingiram o

IVC aceitavel.
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O terceiro e ultimo bloco de avaliagdo abordaram a relevancia da cartilha, ou
seja, trata-se das caracteristicas que avalia o grau de significacdo do material educativo

apresentado, conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3 - Avaliacdo dos juizes especialistas quanto a estrutura e apresentacdo da

cartilha. Manaus, AM, Brasil, 2022.

Relevéancia TA A PA I IvC
3.1 Os temas retratam aspectos-chave que 9 5 0 0 100%
devem ser reforcados para o bem viver com
qualidade de vida do publico-alvo

32 A TE permite transferéncia e 8 5 1 0 92,8%
generalizacdo do aprendizado a diferentes

contextos

33 A TE propbe construcdo de 9 4 1 0 |92,8%
conhecimento

3.4 A TE aborda os assuntos necessarios | 10 3 1 0 |92,8%
para o saber-fazer do publico-alvo

3.5 Esta adequada para ser usada pelo 8 5 1 0 |92,8%

publico-alvo da TE

Total 44 22 4 0 |942%

Neste bloco, as respostas foram: 44 (62,8%) para TA, 22 (31,4%) para A, 4
(5,7%) para PA e 0 (0%) para I, portanto, das 70 (100%) opc¢Oes de respostas todos 0s
itens desse bloco, estimaram 66 (94,2%) para TA e A. Para esse bloco a menor médias
foi 92,8% conferindo um indice de concordancia acima da media de 70%. A somatdria
de todos os escores TA resultou um total de 114 e para A um total de 136, isso confirma
a propensdo as respostas concordantes entre os juizes para valoracdo TA (38,7%) e A
(46,2%).

Dos 21 itens do questionario representados nas trés tabelas nenhum obtiveram
escore | (inadequado). Considerando que para ser validada, a tecnologia deve obter um

IVC minimo de 70%, e o IVVC geral obtido foi de 88%, a tecnologia foi validada.
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Validacio de Conteudo — Juizes de Outras Areas: Participaram como juizes de
outras areas 1 Doutor em Tecnologia Educacional (juiz 1), 1 doutor em
Educacdo/Pedagogia Tecnologia Assistiva (juiz 2), 1 especialista em Educacao
Especial, Neuropsicopedagogia e libras (juiz 3), atingindo-se uma amostra final de 3
juizes. Quanto aos juizes, possuem idades entre 43 a 64 anos, tempo de formagéo no
minimo 9 anos e no maximo 30 anos. No tocante ao tempo de atuacdo, 0 menor tempo €
9 anos e o maior 30 anos. Um dos participantes atua como professor visitante, outro em
educacao, e o terceiro juiz como supervisor pedagogico e interprete de libras.

A soma de pontos obtidos no instrumento por cada juiz permitiu verificar que o
Escore SAM do juiz 1 foi 22, do juiz 2 foi 26, do juiz 3 foi 26. Considerando que para
ser adequada, a tecnologia deve obter um escore igual ou superior a 10 pontos, e 0
escore dos juizes foi de 22, 26 e 26, a tecnologia foi considerada adequada. Veremos no

Quadro 4 o escore obtido pela cartilha na avaliagdo destes juizes.

Quadro 4 - Avaliacdo dos Juizes de outras areas quando a adequabilidade da cartilha.

Manaus, AM, Brasil, 2022.

Juiz|11]12|13(21|22|23|31|32|41|42|43 |51 |52 Escore
SAM
1 1,112 22|12 |2 |2 2|2]|2 22
2 2 (2|2 |2 |2 |2 2|2 |2 22|22 26
3 2 (2|22 |2 |2 2|2 |2 22|22 26

Adequacdo da tecnologia educacional
Foram obtidas inimeras sugestdes de todos os juizes (da saude e de outras
areas). Dentre as principais sugestdes 0s juizes apontaram: mudanca das fontes

utilizadas em todo o texto; mudanca no titulo da capa; mudanga em cores de fundo;
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corregOes textuais e utilizagdo de uma linguagem mais simplificada; diminui¢do do
tamanho e nimero de imagens; diminuicdo do quantitativo de péginas.

ApoOs a andlise das sugestdes, procedeu-se a adequacdo da tecnologia, e assim,
obteve-se a versdo 2 da cartilha. Tendo em vista que a maioria dos juizes considerou a
Tecnologia muito extensa, optou-se por dividir a cartilha em dois volumes, sendo
separados pelos contetdos das duas partes (parte 1 e parte 2) que havia na primeira
verséo.

O volume 1 foi intitulado “Satde do cuidador de pessoas com cancer avangado
em casa: dicas para uma vida saudavel” tras informacGes e orientacfes que auxiliam os
cuidados com a propria salde, podendo melhorar a qualidade de vida do
familiar/cuidador, este contém 33 paginas.

O volume 2 foi intitulado “Cuidando no contexto do cuidado paliativo em
domicilio”, este contém assuntos relacionados aos cuidados que o familiar/cuidador
precisa conhecer para cuidar do seu familiar e/ou cliente.

Os conteudos divididos em dois volumes, em relacdo a versao 1, ficou mais leve
e agradavel, e assim, reduziu o ndmero de paginas e possibilitou duas opc¢des de
leituras, com a linguagem mais simples, sendo de facil compreensdo para o publico

alvo.

Discussao

De maneira geral, as respostas dos especialistas de ambas as areas foram
concordantes. A partir das respostas obtidas no IVC, a média global foi de 88%, com
nivel de concordancia das respostas consideradas suficientemente adequado para a
validagdo. Portanto, a cartilha produzida que obteve altos indices no processo de

validagdo demonstra a grande relevancia atribuida pelos juizes, e esta de acordo com
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outros estudos 419

que também validaram materiais, com resultados que se mostram
abaixo em relagéo aos apresentados nos resultados deste trabalho.

A metodologia aplicada mostrou-se capaz de contribuir para a elaboracdo de
uma tecnologia educativa atrativa e compreensiva, 0 que pode facilitar a construcéo de
outras tecnologias educativas, tanto nesta tematica como em qualquer outra, que
envolva a necessidade de cuidados®”.

O envio via e-mail do material de avaliacdo, juntamente com a tecnologia
educativa, possibilitou a insercdo de juizes de estados das diferentes regides
brasileiras, incluindo as experiéncias, e realidades vivenciadas nos diferentes contextos
regionais. Essa estratégia também foi utilizada por outros autores™® na construcéo de
materiais educativos impressos, como cartilhas, manuais e albuns seriados, com a
finalidade de englobar as diversidades culturais, contribuindo para maior aplicabilidade
e confiabilidade do material nas diversas localidades do pais®®.

ApoOs a construcdo de uma tecnologia educativa é necessario que realize a
validacao de conteddo. Este tipo de validacdo € realizado por juizes experts e tem sido
amplamente utilizada por pesquisadores na avaliacdo de tecnologias. O Ministério da
Saude recomenda que a linguagem empregada nas tecnologias educativas € um quesito
que requer uma atencdo cuidadosa, pois a mesma pode ajudar ou dificultar a captacdo
da mensagem veiculada, portanto o texto deve ser claro, objetivo e coloquial, adequada
as caracteristicas dos usuarios. Isto possibilita uma leitura leve e atraente, de facil
compreensdo®®?.

A partir da validacgdo, identificaram-se pontos a melhorar na cartilha quanto a
legibilidade e apresentacdo. A organizacdo de uma cartilha impressa, no que se refere a

sequéncia do texto, tipo de fontes, figuras e imagens, organizacdo das informacoes,
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sinalizacdo de trechos e ideias importantes, uso de cores e espacamento, facilita a
legibilidade de materiais educativos®®.

Em estudo de validacdo de uma caderneta sobre a doenca falciforme, a
linguagem e a apresentacdo foram bem avaliadas pelos juizes, que consideram
importante realizar alteracdes de alguns termos para tornar o texto mais compreensivel,
0 que foi solicitado na validacdo desta presente cartilha. A linguagem mais clara e de
facil compreensdo facilita o entendimento das orientagdes que sdo fornecidas e
potencializa a tomada de decisdo e o processo de autocuidado®®?.

Uma vez que a sobrevida dos pacientes oncoldgicos tem melhorado, mais tempo
se passara na realizacdo desse cuidado e isso se intensifica em casa, além das mudancas
na dinamica familiar. Portanto, mais do que nunca, necessita-se urgentemente fornecer
solugdes inovadoras que respondam a esses novos desafios, assim como atender o
familiar adoecido com cancer no domicilio. Ndo ha davidas de que cuidar de uma
pessoa com cancer pode impactar negativamente a qualidade de vida, e os familiares
cuidadores tém maior probabilidade de experimentar sofrimento fisico, social e
emocional, enfrentando sobrecarga, em comparagdo com os néo cuidadores®.

N&o sé a pessoa com doenca grave precisa de atencdo e cuidados, mas toda a
unidade familiar exposta a situacdo, com possibilidade de adoecimento, em especial o
cuidador familiar que, ao cuidar de alguém com uma doenca ameacadora de vida,
depara-se com um grande desafio, tendo que vivenciar a inseguranca de realizar acdes
as quais nao sdo preparados, capaz de desencadear estresse e sobrecarga. Considera-se
como familiar cuidador ou cuidador informal, qualquer amigo, parente ou parceiro que
fornece cuidados ou apoio ao doente®?.

Embora existam inimeras informacdes sobre Cuidados Paliativos disponiveis

nas ferramentas digitais, folders, manuais, cartilhas etc., a maioria estdo voltadas para 0s
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profissionais de saude e ndo o paciente e a familia. Estudo de revisdo acerca do uso de
tecnologias educacionais sobre Cuidados Paliativos elaborados para pacientes
oncoldgicos e seus familiares, identificou apenas uma TE estava voltada para o cuidado
do cuidador de pacientes oncolégicos®®?.

Logo, a idealizacdo de uma tecnologia voltada para orientagcdo do cuidado que
possa ser utilizada pelo enfermeiro apresenta-se como instrumento necessario para a
promocao da salde daquele que cuida, visto que, além de fornecer direcionamentos aos
profissionais que atuam na area do cuidado paliativo, haja vista que as tecnologias em
salde e enfermagem vém apresentando avancos evidentes no que tange ao cuidado,
favorecendo a melhora direta da prestacdo de atendimento a quem se destina
promovendo qualidade de vida e a adocdo de habitos saudaveis, e ajudar na
compreensdao para que mais rapidamente promovam-se as mudancas necessérias nas
praticas de autocuidado®?.

E muito importante que ocorra a disponibilizacio de documentos e materiais
apropriados capazes de instrumentalizar cuidadores e familiares, auxiliando estes no
processo do cuidado. A opcao por uma cartilha impressa pode ser explicada por ainda se
encontrar, na realidade brasileira, impedimentos de acesso a internet e a dispositivos
eletrénicos em alguns contextos sociais, sendo a cartilha um material de facil utilizacdo,
pois ndo necessita de recursos elétricos para utilizagdo™.

Por serem um conjunto de conhecimentos que acompanham, preparam e
medeiam o exercicio educacional, as tecnologias educacionais auxiliam o individuo a
vivenciar melhor as situacfes de sua vida e a buscar caminhos para a solucdo de

problemas, ajudando na reflexdo critica e ado¢do de novas posturas. A sua aplicacdo

corrobora com o processo de educacdo em saude, permitindo o aumento da adesdo e
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compreensdo do assunto, facilita a comunicacdo, além de intensificar as orientagdes
repassadas pelos profissionais de satide®.
E importante ressaltar como limitagio do estudo a ndo realizacdo da validagdo

da tecnologia com o publico alvo, o que se pretende realizar em estudo posterior.

Concluséao

A cartilha, na sua segunda versdo, revelou-se um material valido e adequado
para ser disponibilizada para familiares/cuidadores de pacientes oncoldgicos. As
sugestdes apontadas pelos juizes especialistas indicam a importancia de se submeter
instrumentos educacionais a processos de validagao.

O material produzido serad registrado e disponibilizado em meio impresso.
Assim, no contexto da educacdo em saude, a TE esta adequada e podera promover o
autocuidado, podendo reduzir desconhecimentos e dar mais qualidade de vida aos
familiares/cuidadores de pacientes oncoldgicos em fim de vida, bem como servira de
suporte para os enfermeiros e demais profissionais de saude na mediacéo do cuidado.

Ademais, compreende-se que as TEs produzidas com base no conhecimento
cientifico e validadas, sdo ferramentas dinamizadoras, criativas e valiosas para a

transformacéo do processo de salude e doenca dos individuos.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO DE JUIZES-ESPECIALISTA DA AREA DA SAUDE

Data: [ [

Parte 1- PERFIL DOS JUIZES-ESPECIALISTAS

Codigo/Pseudbnimo: Idade Sexo: ()M () F

Avrea de formagéo

Tempo de formacéo

Local (is) de trabalho:

Tempo de exercicio profissional:

Titulacdo Especializagdo () em

Mestrado () em

Doutorado () em

PARTE II- INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Essa TE foi elaborada para mediar o agir
educativo com pacientes que estdo em cuidados paliativos oncolégicos (publico-alvo) em contexto
hospitalar e/ou ambulatorial.

Em seguida faca a avaliagdo marcando um X em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacao.
Dé a sua opinido de acordo com o que melhor represente o grau em cada critério:

Valoragéo
1-Totalmente adequado 2- Adequado
3-Parcialmente adequado 4- Inadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva 0 motivo pelo qual considerou esse item no espacgo destinado apos o item.
Né&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda a todos os
itens.

1. OBJETIVOS - Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo da
Tecnologia Educativa (TE)

1.1 As informagfes/contelidos sdo ou estdo coerentes com as necessidades cotidianas do |1 |2 | 3
publico-alvo (PA) da TE

1.2 As informag6es/contetidos sdo importantes para a qualidade de vida do pablico-alvoda |1 |2 |3
TE

1.3 Convida e/ou instiga a mudancas de comportamento e atitude no PA 1 12 |3




26

1.4 Pode circular no meio cientifico da area 1 |2
1.5 Atende aos objetivos de instituicbes em que o PA circula e ou é atendido 1 |2
Sugestbes

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua
organizacgdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1 A TE é apropriada para o publico-alvo 112 |3
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetivas 1 12 |3
2.3 As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas 1 12 |3
2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do puablico alvo da TE 1 12 |3
2.5 H& uma sequéncia logica de conteido proposto 112 |3
2.6 As informacg0es estéo bem estruturas em concordancia e ortografia 1 12 |3
2.7 O estilo da redacédo corresponde ao nivel de conhecimento do publico alvo 1 12 |3

2.8 As informagdes da capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou apresentacdo séo | 1 |2 | 3
coerentes.

2.9 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados 112 |3
2.10 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes 1 12 |3
2.11 O material (papel/impressao) esta apropriado 1 12 |3
2.12 O nimero de paginas esta adequado 1 12 |3
Sugestoes:

3 — RELEVANCIA —Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significagio do material educativo
apresentado.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados para o bem viver com |1 | 2|3
gualidade de vida do publico-alvo

3.2 A TE permite transferéncia e generalizacdo do aprendizado a diferentes contextos 1 123

3.3 A TE prop0e construcdo de conhecimento 1 123

3.4 A TE aborda os assuntos necessarios para o saber-fazer do publico-alvo 1 123
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3.5 Esta adequada para ser usada pelo publico-alvo da TE

Sugestoes:

SUGESTOES GERAIS:
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE JUIZES DE OUTRAS AREAS

Data: [ |

Iniciais: Idade:
Graduagéo em: Ano da titulag&o:
Mestrado em: Ano da titulaco:
Doutorado em: Ano da titulacdo:

Instituicdo em que trabalha:

Tempo de trabalho na instituigdo:

INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Essa TE foi elaborada para mediar o agir
educativo com pacientes que estejam em cuidados paliativos oncoldgicos (publico-alvo). Apds
analise da TE, marque um “X” na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagao
que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério A SEGUIR: 2-Adequado 1-
Parcialmente Adequado  0- Inadequado

1. Contetido
1.1.0 objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do material. 2 1
1.2.0 contetido aborda informacGes relacionadas a comportamentos que ajudem ao bem | 2 1

viver com qualidade de vida

1.3.A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o publico-alvo possa | 2 1
razoavelmente compreender o assunto.

2. Linguagem

2.1.0 nivel de leitura é adequado para a compreensdo do publico-alvo 2 1
2.2.0 estilo de conversacdo facilita o entendimento do texto 2 1
2.3.0 vocabulario utiliza palavras comuns 2 1

3. lNustragdes Gréficas

3.1.A capa atrai a atencdo e retrata o propdsito do material 2 |1

3.2. As ilustracBes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o publico-alvo | 2 |1
possa compreender 0s pontos principais sozinho, sem distracdes.




4. Motivacao
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4.1.0corre interacdo do texto e/ou das figuras com o publico-alvo, levando-os a resolver
problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

4.2. Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem demonstrados

4.3. Existe a motivagdo a auto eficacia, ou seja, as pessoas sao motivadas a aprender por
acreditarem que as tarefas e comportamentos sdo factiveis.

5. Adequacdo Cultural

5.1. O material é culturalmente adequado a légica, linguagem e experiéncia do publico-alvo.

5.2. Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente

SUGESTOES GERAIS:
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SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA - VOLUME 1 E VOLUME 2
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APRESENTACAO

Lares (ag),

Cuidar de um paciente com cancer € uma
tarefa que requer uma atencao especial. Ao
desenvolver a tarefa de cuidar, pode acontecer
de deixar de lado os cuidados com si proprio e
com suas necessidades. Aléem disso, cuidar de
uma pessoa doente pode causar alguns
desgastes fisicos e emocionais no familiar
e/ou cuidador.

Por isso, preparamos esta cartiha com
informacdes importantes e tem por objetivos
auxiliar vocé familiar/cuidador. Servira como
apoio para melhorar sua qualidade de vida,
esta traz orientacdes de cuidados com a sua
propria saude.

Seam bemrvindeg !



INTRODUCAO

O QUE E CANGER?
O cancer é uma doenca que surge com O
crescimento desorganizado das ceélulas que

podem crescer muito causando tumores em
gualgquer parte do corpo.

Cada cancer € diferente e a velocidade de
aumento das ceélulas nos tecidos também,
depende das respostas do organismo de cada
pessoa. Quando as células se multiplicam muito e
invadem outros tecidos e o6rgaos € conhecida
COmo metastase.




ALTERACOES COMUNS DO CANCER

SINAIS E SINTOMAS FREQUENTES NAS PESSOAS
COM CANCER EM CUIDADOS PALIATIVOS

o™

DOR 'FADIGA FRBERTE
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DEPRESSAC

CONSTIPAG o
INTESTINAL



O QUE SAO CUIDADOS PALIATIVOS?

Segundo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) , os cuidados paliativos
sao indicados para todos os pacientes
de qualquer idade (crianca, adulto,
Idoso) com doenca cronica em estado
avancado ou doenca gue ameace a
vida, consiste em melhorar a qualidade
de vida do paciente e seus
familiares/cuidadores.

Promover alivio da dor e de outros sintomas que
causam sofrimento, buscando a melhora da
gualidade de vida do paciente, o que pode
influenciar positivamente o curso da doenca.



0S OBJETIVOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS SAO:

Integrar o0s aspectos fisico, psicolégico e
espiritual no cuidado ao paciente, por meio de
equipes interdisciplinares, com profissionais
preparados para esse tipo de abordagem.

Oferecer suporte para a familia no periodo da
doenca e depois do Obito, em seu proprio
processo de luto. Respeitar a morte como um
processo natural do ciclo da vida, ndo buscando a
sua antecipacao ou o seu adiamento.




E POSSIVEL CUIDAR EM CASA?
E QUAIS AS VANTAGENS DA
ASSISTENCIA DOMICILIAR?

I
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Permitir ao individuo ter as suas necessidades
atendidas na medida de suas preferéncias,
dentro de um ambiente conhecido, mantendo
sua intimidade, a alimentacdo € mais variada e
nao tem que seguir a rigidez de regras e horarios

de um hospital, assim como poder usufruir do
convivio familiar.




ENTENDENDO AS PROBLEMATICAS E
DIFICULDADES VIVENCIADAS

E inegavel que a tarefa de cuidar exige muito do cuidador, e
nao é facil acompanhar um familiar e/ou cliente com cancer
em cuidados paliativos domiciliar. Cada um enfrenta essa
realidade de uma forma, a depender do contexto em que se

. encontram. )




ENTENDENDO AS PROBLEMATICAS E

DIFICULDADES VIVENCIADAS

. s

Necessidade de desliga-se do
trabalho remunerado para atender
as demandas que exige o papel de
cuidador.

Negar oportunidades de trabalho
e assumir as responsabilidades
maior do cuidado sozinho.

Desempenhar atividades que
demandam esforco fisico,
emocional e espiritual.

Falta de capacitacdo ou
treinamento para realizar [as
atividades nos cuidados
especializados.

Além de atender as demandas
de cuidados com o familiar e/ou
cliente por vezes tem que atender
as necessidades de outros
membros da familia.




ENTENDENDO AS PROBLEMATICAS E
DIFICULDADES VIVENCIADAS

r|r|

1 . Peca ou aceite ajuda de outras pessoas. Receber
ajuda de outra pessoa mesmo que de vez em
guando faz toda diferenca.

2. Informe as pessoas 0 que VOCé precisa e peca
ajuda, para algumas pessoas € dificil perceber as
necessidades do outro quando nao sao ditas, elas
podem achar que vocé esta dando conta de tudo e
acabam nao ajudando quando podem.




ENTENDENDO AS PROBLEMATICAS E

DIFICULDADES VIVENCIADAS

DICAS

3. Fale de suas necessidades. As pessoas tambéem
= = podem nao ajudar por ja ter alguém cuidando e se
acomodarem, n&o deixe iSso acontecer.

= == A Procure confiar mais em deixar seu familiar
e/ou cliente com outra pessoa.

= = DICAS PARA QUEM PEDIR AJUDA:

Pense nos seus familiares mais proximos,
W =8 _filhos, irmaos;

- E 1
E nos mais distantes, tios, primos, sobrinhos;
= ™ _algum vizinho;
- k]
Amigos que vocé tenha intimidade e se sinta a
= ™ vontade para pedir auxilio;
- e
- O pessoal da Igreja caso vocé consiga
frequentar.
-



ENTENDENDO AS PROBLEMATICAS E
DIFICULDADES VIVENCIADAS

Pense na opcédo de uma reuniao (se nao for
possivel presencial, tente de forma on-line) com
a sua familia, amigos, e converse sobre a
possibilidade de dividir os gastos e pagar um
outro cuidador para ajuda-lo nessa funcao.

E muito importante que vocé tenha auxilio de
outra pessoa, afinal todos precisamos de
momento de descanso, ndo € mesmo?

Pense em pelo menos dois dias fixos na
semana, isso fara muita diferenca na sua vida,

- OIS Sobrara tempo para realizar outras
atividades importantes e conseguira cuidar mais
de si.




ENCONTRANDO SUPORTE

Se o seu familiar e/ou cuidador faz o acompanhamento na
Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do
Amazonas (FCecon), informe-se sobre os diversos servigos de
apoios ofertados por esta instituicao aos pacientes, familiares
ou pessoas envolvidas neste processo.

Uma parceria entre Melhor em Casa e FCecon deve duplicar
atendimento domiciliar. A parceria foi firmada em 09/04/2021,
com a Secretaria de Estado de Saude (SES-AM), que coordena
0 projeto no Amazonas.

ENTRE EM CONTATO E INFORME-SE: :

Fundacao Centro de Controle de Oncologia
do Estado do Amazonas - FCECON

Rua Francisco Orellana, 215, Planalto

Cep: 69040-010, Manaus - AM

Horario de Funcionamento: de 8h as 16h
Tel: (92) 3655-4600

Email: diretoria@fcecon.am.gov.br

/ comunicacaofcecon@gmail.com




ENCONTRANDO SUPORTE

LACC - Liga Amazonense Contra o Cancer
Oferece auxilio a pacientes com cancer em
tratamento no estado do Amazonas.

Endereco: Av. D. Pedro, 622 — Altos do anexo
da FCECON, MANAUS-AM, CEP: 69040-010
Tel: (92) 2101-4904 / 2101-4907

E-mail: laccam@yahoo.com.br

Aberto de seqgunda a sexta das 08h as 17h

| -

Parte do transporte de pacientes em tratamento no Servigo de Tera-
pia da Dor e Cuidados Paliativos tambem & providenciado pela Liga,
com quatro itinerarios diarios, entre 9h e 17h.

Um assistente social, uma fisioterapeuta e um motorista contratados
pela ONG auxiliam no atendimento aos pacientes em domicilio.




ENCONTRANDO SUPORTE

GACC-AM - Grupo de Apoio a Crianga com Cancer
* Apoio para criancas, adolescentes portadores de
cancer e seus familiares.

» Pacientes da Regido Norte do pals, além de
paises vizinhos.

 Alguns servicos oferecidos: Psicologia, Nutricao,
Servigo Social, Pedagogia, Fisioterapia e Lazer,
Endereco: Av. Domingo Jorge Velho, 18, Dom Pedro,
MANAUS-AM, CEP: 689042-470

Tel: (92) 3656-1811

Site: www.gaccamazonas.com.br

Aberto de segunda a sexta das 09:00 as 16:00 horas.

- —




CUIDANDO DE SI

Alguma vez ja ouviu a frase: Em caso de despressurizacao

as mascaras de oxigénio cairdo automaticamente. Caso

esteja acompanhado de alguém que necessite de sua ajuda,
coloque sua mascara primeiro para em seguida ajuda-lo?
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CUIDANDO DE SI

Ninguém pode se€’

cuidador todos 0S

dias, 24 horas por
semana. Tente s.a .
um pouco da rotina,

tire um tempo para sl FACA UMA PINTURA

por

VEJA UM FILME CUIDE DE PLANTAS

FACA UMA CAMINHADA LEIA UM LIVRO



CUIDANDO DE S|

Uma alimentacdo saudavel e equilibrada é fundamental
para manter o seu corpo funcionando em todos o0s
aspectos, € através dos alimentos saudaveis que
adquirimos naturalmente a protecao contra doencas, além
de trazer reducao da ansiedade e aumento da autoestima.

ALIMENTAGCAO X

i Ll
Escolha legumes, frutas e !

outros alimentos de baixa
caloria em vez de alimentos
W muito caléricos, como
g = batatas fritas, sorvete,
o1 i : bolos e doces em geral.
Limite a ingestao de
bebidas acucaradas




COMO LIDAR COM A MORTE NO
DOMICILIO?

A morte faz parte do ciclo vital de todas as pessoas, mas
em geral, ndo estamos preparados para esse dia.

E muito importante que vocé familiar/cuidador conheca a
si proprio e identifique seus medos e procure
conhecermais 0 processo de viver e morrer, procure
conversar com a equipe de cuidados paliativos sobre o
processo, para que sinta mais preparado diante dessa
possibilidade.

QUEM PODE AJUDAR:

A fé pode ser uma fonte de forca para algumas
pessoas.

A espiritualidade ou a religiosidade muitas vezes ajuda
a melhor compreender o que esta acontecendo.

Caso vocé seja religioso alguns membros de igrejas
sao especialmente treinados para ajudar tanto o
paciente com cancer, quanto suas familias e qualquer
pessoa que precise de ajuda.

Converse com o pessoal da sua Igreja e busque esse
apoio, principalmente para esse momento.

Além disso, procure a ajuda dos profissionais da
psicologia, eles s&o extremamente importantes nesse
processo.




COMO LIDAR COM A MORTE NO

DOMICILIO?

@)
cuidado paliativo em ambiente
domiciliar tem se mostrado importante
nesse processo. Passar o fim da vida no
local em que suas individualidades sé&o
respeitadas, e em que amigos e familia
estejam préximos, faz com que o paciente
desfrute de uma morte mais digna, sendo

assim, o ambiente domiciliar &
considerado o espa¢co mais apropriado
para alcancar a “boa morte”.
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Procure manter a calma nesse momento
Se o paciente teve acompanhamento médico, ligue

para equipe do hospital que acompanha o seu

familiar e/ou cliente.
A declaracdo ou atestado de ébito deverd ser emitida

pelo médico do hospital.
Caso contrario deve-se realizar um boletim de

ocorréncia policial na delegacia mais proxima, para

comunicar a remocao junto ao IML.
De posse do atestado de o6bito, um familiar ou
responsavel deve procurar a funerdria de sua escolha.

Caso nao tenha condicbes financeiras de custear o
funeral, deve procurar o 6rgao publico do seu

municipio.




PALAVRAS FINAIS

Nés, autores, esperamos que Vocé tenha
gostado do que leu e que tenham compreendido
a importancia de cuidar mais da sua saude e de
VOCE e como isso € possivel. Lembre-se de
consultar esta cartilha sempre que quiser e
precisar! Se vocé achou interessante, mostre
para outros cuidadores, e até mesmo para seus
parentes, amigos e outras pessoas proximas,
pois a maioria das dicas aqui apresentadas sao
muito uteis.

Um grande abraco

Vaetty. Thadflv e (Daylisom.
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Exercicios para o pescoc¢o:

» Flexione a cabeca até encostar o queixo no peito, depois estenda
a cabeca para tras como se estivesse olhando o céu.

 Gire a cabeca primeiro para um lado e depois para o outro.

* Incline a cabeca lateralmente, para um lado e para outro, como se
fosse tocar a orelha no ombro.

Exercicios para os ombros: enchendo os pulmdes de ar,
levante os ombros para proximo das orelhas, solte o ar deixando os
ombros cairem rapidamente, depois fazendo movimentos
circulares, gire os ombros para frente e para tras.

Exercicios para os bracos: gire 0s bracos esticados para
frente e para tras, fazendo circulos.

Exercicios para o tronco: em pé, apoie uma das maos no
encosto de uma cadeira ou na propria cintura, levante o outro braco
passando por cima da cabeca, incline lateralmente o corpo. Repita
0 mesmo movimento com o outro lado.

Exercicios para as pernas: deitado de barriga para cima,
apoie os pés na cama com os joelhos dobrados. Mantendo uma
das pernas nessa posicao, segure com as maos a outra perna e
traga o joelho para proximo do peito. Figue nesta posicdo por
alguns segundos e volte para a posicéo inicial. Fagca 0 mesmo
exercicio com a outra perna.

W ¢




DICAS EXTRAS - RECEITAS

PANQUECAS DE BANANAS SAUDAVEIS CoM DoIS
INGREDIENTES

Ingredientes
- 1 banana madura
- 2 OVOS

Instrucoes

Em um liquidificador, bata a banana com os ovos até ficar
homogéneo.

Usando uma colher, coloque a massa em uma frigideira e
cozinhe até que pequenas bolhas comecem a se formar.

Vire a pangqueca e continue cozinhando até que estejam
douradas dos dois lados.

Sirva com o0 acompanhamento de sua preferéncia.




DICAS EXTRAS - RECEITAS

TORTA DE FRANGO SAUDAVEL

Ingredientes

- 1kg de peito de frango

- 100g de aveia

- 3 ovos

- 1 cebola

- 1 colher (cha) de sal

- ¥2 colher (cha) de pimenta-do-reino moida
- ¥4 colher (ch&) de alho em p6

Instrucoes

Em um liquidificador, bata a aveia até que atinja a espessura de
farinha.

Adicione os ovos, o0 peito de frango cru, a cebola picada e os
temperos. Bata bem até obter textura homogénea.

Despeje a massa em uma assadeira ou forma de p&o (de silico-
ne) e asse a 180°C de 40 a 45 minutos até dourar.




DICAS EXTRAS - RECEITAS @

TORTA GELADA DE LIMAO

Ingredientes

Para a base:

- 1 xicara de aveia

- 1/2 xicara de coco ralado
- Uma pitada de sal

- 1/2 colher de cha de bicarbonato de sédio

-1 ovo

- 2 colheres de sopa de 0Oleo de coco derretido

- 2 colheres de sopa de mel

- 3 colheres de sopa de puré de maca

Para o recheio:

- 3-4 colheres de sopa de mel

- 7 OVOS

- Suco e raspas de 4 limobes

- 2 colheres de sopa de amido de milho

Instrucoes

Bata no liquidificador ou triture a aveia e o coco até obter uma farinha
guase fina. Em uma tigela, misture a farinha resultante com os demais
ingredientes da massa e misture bem. Despeje a massa em uma forma
de silicone ou de metal forrada com papel manteiga (por exemplo,
forma de pao) e leve ao forno por 8-10 minutos a 180 °C, até dourar. Em
uma tigela, bata os ovos com o mel, o amido de milho, o0 suco e a casca
de lim&o. Despeje o recheio sobre a base e asse por mais 25 minutos a
150 °C.

ApOs o cozimento, deixe a torta esfriar completamente e deixe-a por
pelo menos 4 horas na geladeira.
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APRESENTACAO 3

Lares (ag)

Esta cartilha traz informacOes importantes e tem
por objetivos auxiliar vocé familiar/cuidador de
pacientes com cancer que Sse encontram em
cuidados paliativos domiciliares. Servira como
apoio para auxilia-lo no dia-a-dia quanto aos
cuidados com o seu paciente.

Cuidar de um paciente com cancer € uma tarefa
gue requer uma atencao especial. Como cuidador,
vocé tem uma grande influéncia sobre como o
paciente com cancer lida com a doenca. Seu
Incentivo e apoio sao fundamentais durante todos
0S momentos, ajudando inclusive no seguimento
correto do esquema de tratamento proposto e nos
cuidados adicionais, como a importancia das
refeicoes saudaveis e dos momentos de
descanso.

As informacdoes aqui apresentadas sao Uteis e
vocé podera compartilhar com seus familiares,
amigos e outros cuidadores.

Sejam pemvvindey/




INTRODUCAO

O QUE E CANCER?

O cancer € uma doenca que surge com O
crescimento desorganizado das ceélulas que
podem crescer muito causando tumores em
gualguer parte do corpo.

Cada cancer é diferente e a velocidade de
aumento das células nos tecidos também,
depende das respostas do organismo de cada
pessoa. Quando as células se multiplicam
muito e invadem outros tecidos e 0rgaos é
conhecida como metastase.




O QUE SAO CUIDADOS
PALIATIVOS?

Segundo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) , os cuidados paliativos sao
indicados para todos o0s pacientes de
gualquer idade (crianca, adulto, idoso)
com doencga cronica em estado avancado
ou doenca que ameace a vida, consiste
em melhorar a qualidade de vida do
paciente e seus familiares/cuidadores.




QUAIS CUIDADOS COM O PACIENTE

COM CANCER DIANTE DAS DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS?

EIMPORTANTE ATENTAR PARA ALGUNS CUIDADOS POIS
PACIENTE COM CANCER FAZ PARTE DO GRUPO DE RISCO
PARA A COVID-19 (TRANSMITIDA PELO NOVO CORONAVIRUS).

Os parentes ou pessoas proximas do seu
paciente devem evitar contato em caso de
gualguer sintoma suspeito de gripe. Pessoas
proximas também devem evitar contato com
terceiros que tenham suspeita ou infeccéao
confirmada pela COVID-109.




DIMINUINDO O RISCO DE QUEDAS
EM DOMICILIO

A queda € um dos eventos indesejados
decorrente dos cuidados prestados ao familiar
e/ou cliente com muitas ocorréncias em cuidados
domiciliares, devido a existéncia de obstaculos
existentes na residéncia, que podem ser
considerados fatores predisponentes as quedas.

Como medidas preventivas:

. . Usar sapatos
Evitar meias T o e

Evitar chao Grade
molhado llumInaaos levantadas
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CUIDADO NA HORA DE DAR AS MEDICACOES

«Sempre verifique a data de validade dos medicamentos.

*QOrganize com bastante atencao os remedios prescritos na receita
meédica com as doses e horarios corretos.

«Sempre confira novamente os remédios antes de oferecer ao pa-
ciente.

*Procure dar os remédios que forem em comprimidos com agua e
com 0 seu paciente sentado ou se nao for possivel procure elevar a
cabeca do paciente, utilize almofadas ou travesseiros grandes para
ajudar, ndo dé os remédios com o paciente deitado, essas medidas
evitam 0 engasgo, caso iSS0 nao seja possivel, vire o paciente de
lado.

*Nao dé remedios por indicacdo de outras
pessoas ou por conta propria para o paciente.

Sempre esclareca suas duvidas
sobre as medicacdes com medicos,
enfermeiros e outros

profissionais da equipe.
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CUIDADO NA HORA DE DAR AS MEDICACOES

Para facilitar a organizacao dos horarios e forma de dar
as medicacgoes:

Vocé pode criar uma cartela com adesivos para colar
na receita dos medicamentos e/ou nas embalagens.

Crie um relégio ilustrativos com o nome das
medicacdes e horarios.




COMO ADMINISTRAR MEDICACOES POR

CATETER SUBCUTANEO?

Administre a medicacao na dose e horario prescritos, de
forma lenta.

Observe o local onde té o cateter, se nao esta verme-
lho, quente, inchado, causando dor, ou com presenga
de sangue no dispositivo.

e

Aparecendo qualquer alteragdo, ndo administrar medi-
cacdo e comunicar a equipe de cuidados paliativos que
acompanha o familiar e/fou cliente.

Mantenha sempre a tafnpinha protegida com agulha
quando o dispnsitivn nﬁn estiver em uso.

R D

o Caso o cateter saia do Iucal nao tente recoloca-lo.

-H""\-\._



INFORMACOES SOBRE ALTERACOES

NA ALIMENTACAO

Podem aparecer sintomas desagradaveis que vao dificultar a

alimentacdao. Por este motivo, relacionamos algumas dicas

importantes que ajudarao vocé a cuidar do seu familiar e/ou cliente
nestes momentos.

FALTA DE APETITE E PERDA DE PESO

Alguns pacientes perdem o apetite durante o tratamento e acabam
perdendo muito peso.

» Ofereca alimentos que ele mais gosta em pequenas quantidades e
varias vezes ao dia.

» Complemente as refeicbes de almoco e jantar com sobremesas
caldricas, como mouse, pudim, gelatinas com creme ou leite
condensado, sorvetes e paveés, din din. -

MUITA FOME E GANHO EXCESSIVO DE PESO

Alguns medicamentos como os corticoides podem estimular o apetite
durante o tratamento. Isto fard com que a fome fique descontrolada,
levando a um alto ganho de peso em curto periodo. Tenha calma, pois
Nao é necessario negar comida, apenas selecionar melhor os alimentos

resentes em casa.
i e
| =
(S




MUCOSITE (FERIDAS NA BOCA)
E ODINOFAGIA (DOR PARA ENGOLIR)

* Modifigue a consisténcia dos alimentos para que
figuem macios, mais liguidos e pastosos, como sopa,
creme e puré. Bata no liquidificador se necessario.

 Evite alimentos secos e duros. As frutas podem ser
amassadas ou ganhar forma de papa.

* Evite frutas e alimentos acidos ou azedos.
 Evite alimentos com muito sal e muito tempero.

» Alimentos frios, como sorvetes e milk-shakes, sao
boas opcoes.

» Além dessas medidas, € importante que o familiar
e/ou cliente seja avaliado pelo medico, pois depen-
dendo do estagio da ferida pode precisar de medica-
coes.




ALIMENTACAO POR SONDA E CUIDADOS

Verifique se a sonda esta bem fixada, se

nao sobreponha um novo esparadrapo

sobre o anterior. A sonda pode sair aci-

dentalmente pelo nariz, quando ao pa-

ciente espirra, quando tem ansia de

vémito ou quando se movimenta durante
0 sono.

Lave bem as maos
ntes de manipular a
leta e/ou manusear a

sonda.

«Caso a sonda tenha saido, nao tente introduzi-la novamente e nem
administre a dieta. Ligue para a equipe de cuidados paliativos.

*ApOs aberta, a dieta deve ser mantida na geladeira e retirada 30 minutos
antes da administracao.

 Deixe o paciente com a cabeceira bem elevada ou sentado durante todo
o tempo da administracdo da dieta, e apdés lhora do término.

«Para facilitar a descida da dieta, pendure o frasco em posicdo bem mais
alta que a pessoa.

» O gotejo deve ser lento e continuo para evitar diarreia e vomitos.

* Ao término da dieta, realize a lavagem da sonda com 20 ml de agua
filtrada.

*A sonda deve permanecer fechada sempre que ndo estiver em uso.

*Administre agua filtrada ou fervida em temperatura ambiente entre as
refeicdes, utilizando seringa ou no frasco descartavel.

*Realize higiene oral no minimo trés vezes ao dia, tendo o cuidado para
nao retirar a sonda.



COMO CUIDAR DA SONDA VESICAL?

A sonda vesical de demora, ou sonda de Folley, é utilizada quando
a pessoa nao é capaz de urinar espontaneamente ou de controlar a
saida da urina.

Nos cuidados com familiar e/ou cliente portador de sonda vesical de
demora, é necessario:

e Lavar as maos antes e depois da
manipulagcao com a sonda.

» Troca da sonda folley conforme
orientacdo do médico que assiste o seu
familiar e/ou cliente (procedimento
realizado por .enfermeiro).

 Fixar a sonda na coxa, com fita

microporada, sempre deixando um

Y@ pedaco da sonda “solto”, para o caso de
puxar acidentalmente, ndo machucar a
uretra.

R
L i

» Realizar higiene intima do paciente
diariamente e sempre que necessario,
tendo o cuidado de né&o tracionar a



COMO CUIDAR DA SONDA VESICAL?

» Passe gaze com alcool na extensao da sonda, inclusive da
bolsa coletora.

 Mantenha a sonda conectada na bolsa coletora.

 Manter o frasco ou bolsa coletora abaixo do nivel da cama ou
do assento da cadeira, e ndo deixe que ela fiqgue muito cheia.

» A sonda tem que ficar livre para que a urina saia continua-
mente da bexiga, por isso, cuide para que a perna do familiar
e/ou cliente ou outro objeto nao comprima a sonda.

e Se durante algum tempo nao houver urina na bolsa coletora,
verifique se a sonda esta dobrada, obstruida ou pressionada
pela perna da pessoa. Caso a pessoa nao urine em um
espaco de 4 horas, mesmo ingerindo liquido, procure falar ur-
gentemente com a equipe de cuidados paliativos



COMO CUIDAR DA SONDA VESICAL?

OUTRAS MEDIDAS E CUIDADOS IMPORTANTES:

*Para esvaziar o coletor de urina, primeiro feche a sonda,
e observe o volume de urina.

eSempre esvazie a bolsa coletora antes de estar
preenchida em sua capacidade total.

*Observe o aspecto da urina e caso haja a presenca de
sangue ou pus comunique a equipe de cuidados
paliativos.

*Em caso de entupimento ou saida da sonda, ligue
imediatamente para a equipe de cuidados paliativos.

*NUNCA trocar a sonda vesical. Este € um procedimento
de enfermagem e deve ser realizado com técnica
especifica do profissional.



COMO REALIZAR CURATIVOS DE PEQUENA
COMPLEXIDADE?

*Programe-se para realizar os
curativos em horarios que nao
coincidam com a alimentacao
do paciente.

e ave muito bem as maos:

*Retire o curativo com cuidado
para que néo encoste na ferida
e lave novamente as maos
(para o0 caso de contato
acidental com a leséo);

eLave bem a lesdo com soro
fisiolégico (solucdo de cloreto
de sédio a 0,9%);

Com uma gaze esteril (totalmente
livre de bactérias) limpe ao redor da
ferida, sem encostar na lesao;

Pegue as gazes pelas bordas,
tendo o cuidado de nao tocar no
centro da gaze, parte que ira entrar
em contato com a ferida.

Cubra a ferida, sem apertar, e
cologue o esparadrapo;
*\/olte a lavar as maos.

Peca orientacOes a equipe de
cuidados paliativos se perceber que
ja existem feridas formadas que
nao melhoram ou que estejam se
expandindo.



COMO LIMPAR A BOLSA DE COLOSTOMIA?

1° Esvazie a bolsa duas vezes por dia ou sempre que
estiver cheia.

2° Durante o banho, proteja a bolsa usando um plastico
preso com fitas adesivas. IsSso vai evitar que a pele ao
redor do orificio da saida das fezes seja machucada.

3° Jogue agua limpa por dentro da bolsa.

4° Feche a saida da bolsa com o clipe.

Trogue a bolsa a cada sete dias ou quando comecar a
descolar.

Nesse periodo, apenas esvazie e lave diariamente.

« Faca a troca preferencialmente na hora do banho,
guando é mais facil descolar o adesivo.

 Lave o orificio durante o banho, seque com gaze limpa e
cologue uma nova bolsa.

e Trocar a bolsa todos os dias pode causar ferimentos a
pele.




COMO MOVER MEU FAMILIAR E/OU CLIENTE?

Movimentar o familiar e/ou cliente € sempre benéfico e deve
ser estimulado. Como fago para virar meu paciente na cama?

- Fique do lado correspondente ao
movimento de  rolar, para evitar a queda do paciente. Se
0 paciente estiver de barriga para cima, peca que dobre os
joelhos. Caso nao tenha forca, faca isso por ele.

- Peca que gire os joelhos dobrados para o lado desejado,
junto com o tronco (virada em bloco). Vocé podera ajudar
apoiando uma mao no quadril dele e a outra atras do ombro.
Evite puxar ou segurar 0 paciente por um braco ou perna.
Dessa forma vocé diminui o risco de machuca-lo.




PREVENINDO O SURGIMENTO DE LESAO
POR PRESSAQO

O que € uma lesao por pressao?

E uma ferida bastante dolorosa causada pela pressao ou pelo atrito prolon-
gado nas regides da pele em que os 0ssos sao mais salientes.

Locais onde & mais comum o aparecimento de escaras (feridas): ombros, es-
capula, cotovelos, quadril, base da espinha (regiao sacra), lateral das nade-
gas, joelhos, tornozelo e calcanhar,

Para preveni-las:

hfes » Procure manter a roupa de cama e da
;“\r—{—f’-&—* pessoa bem esticada, pois as rugas e
Cibesa | Cotovelo o dobras de roupas podem ferir a pele fina

e fragil.
= + Realize a limpeza da pele utilizando
=S agua morna e sabao neutro para reduzir
‘f‘a - a irritacdo e o ressecamento da pele.
“"ngm Quaii | Pem cynee ¢ EVite esfregar a pele com forga.
otk Eoi « Aplique hidratante na pele uma vez ao
e - _ dia, preferencialmente apés o banho,
. faca massagem com movimentos
f | i i suaves e circulares, para ativar a circula-

cdo.

- Evite massagear as areas de proeminéncias 0sseas ou regioes
com presenca de vermelhidao.

- Evite que o paciente permaneg¢a com fralda molhada por longos
periodos.
- Utilize materiais como travesseiros, almofadas, lencgois ou toalhas
dobradas em forma de rolo, para proteger os locais do corpo do
paciente onde os ossos sao mais salientes.



PREVENINDO O SURGIMENTO DE LESAO
POR PRESSAO

Posicdao totalmente deitada (decubito dorsal): A permanéncia prolongada
nesta posi¢cdo pode facilitar o aparecimento de escaras.

Procure muda-lo de posigao, preferencialmente a cada duas horas.

-.-H._'

Cabeca Cotovelo Calcanhar
Oknbg” ~ Sambum

Posicdo lateral: Observe na figura os pontos expostos ao aparecimento de
escaras. Pode ser (til colocar um travesseiro na cabeca e um menor entre as
pernas, para atenuar o atrito causado pelo peso de uma perna sobre a outra.

Posicdo sentada: Use uma almofada de espuma ou outro material macio. As
costas e 0s pés também devem ficar sobre alguntacolchoado. Uma banque-
ta estufada (com espuma) para os pés também pode ser (til.

uy e
%ﬁ
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Posicao de Fowler (sentado meio inclinado): Na posicao Fowler, os travessei-
ras, acolchoados ou almofadas de espuma também sao muito tteis




HIGIENE PESSOAL

O banho de chuveiro & o ideal mas, caso haja dificuldades ou impossibilida-
des de o familiar e/ou cliente sair da cama; pode ser intercalado, ou mesmo
substituido pelo banho no leito.

Caso o paciente seja muito pesado ou sinta muita dor na mudanca de posi-
tao deve-se contar, sempre que possivel, com a ajuda de outra pessoa. Isto
evita acidentes, previne o cansaco excessivo do cuidador e proporciona
maior seguranca para o paciente.

Como dar banho no paciente acamado?
Separe os seguintes materiais:

+ 2 vasilhas:

» 1 toalha de banho;

« |1 sabonete liquido ou em barra;

- 2 panos pequenos;

« 1 lencol.

1° Coloque agua morna nas duas vasilhas.

2@ Coloque o sabonete em uma das vasilhas com dgua.

3° Molhe o pano na agua que estiver com sabao.

4° Comece lavando o rosto e ensaboando a parte da frente do corpo do pa-
ciente,

52 Com o outro pano molhado em agua limpa, enxague.

6° Seque o corpo do paciente com a toalha de banho.

7°Vire o paciente de lado e lave as costas repetindo o mesmo procedimen-
to.

\wl:ll_--h"'- ___-::_,_-.- |
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HIGIENE PESSOAL

COMO TROCAR A FRALDA DO MEU PACIENTE?

J

1° Vire o paciente totalmente de lado e coloque a fralda o
maximo que puder por baixo dele.

2° Vire-o totalmente para o outro lado e puxe a fralda.

3° Coloque o paciente de barriga para cima e feche a

fralda;



HIGIENE PESSOAL

COMO TROCAR A FRALDA DO MEU PACIENTE?

e A limpeza da boca (dentes e lingua) deve ser feita pelo
menos duas vezes por dia (pela manha, noite) e apoés cada
refeicao.

e Procure uma escova de dentes bem macia, que se adapte
melhor as necessidades do paciente.

» Protese: devera ser escovada, com escova mais dura, sem
esquecer de limpar as bochechas, lingua e céu da boca.
Importante analisar se ha presenca de caries.
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LIDANDO COM SINTOMAS NO DOMICI'LIC;

NAUSEAS E VOMITOS

Ofereca mais refeicdes ao longo do dia em pequenas
guantidades (de 6 a 8 vezes ao dia).

 Dé preferéncia a alimentos mais secos e frios ou
gelados.

* Evite dar alimentos gordurosos e frituras.
* Evite deixar o paciente em jejum por muito tempo.

» Dar gelo para o paciente chupar cerca de 40 minutos
antes das refeicoes, pode ajudar.

« Consuma alimentos citricos (lim&o e maracuja) nos
intervalos das refei¢cdes, na forma de sucos e picolés.

* Evite que o paciente deite apos as refeicoes.

«Se for necessario, mantenha a cabeceira da cama
elevada ou na posicao sentado.

» Evite odores, ou cheiros muito fortes como alimentos,
temperos e perfumes que provoquem nausea no
paciente.

 Administre 0 medicamento para nausea prescrito,
sempre na dose e no horario corretos.

* Evite 0 excesso de liquidos durante as refeigcoes.
* Observe a aceitacao da alimentacéo pelo paciente e
nao o force comer.
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LIDANDO COM SINTOMAS NO DOMICILIO

DOR

Dicas de medidas nao farmacoldgicas:

» Manter o ambiente calmo, sem barulhos
» Manter o paciente em posicao confortavel (procure identificar qual
posicao que deixa o paciente mais confortavel e com menos dor)

Algumas vezes a distracédo pode ajudar, procure atender de acordo
as preferéncias do paciente, exemplos:

 Televisao

e Livros

* MUsica

» Jogos

» Conversa

Dicas para medidas farmacologicas:

Observe se o paciente sente dor no intervalo das medicagoes, se
sim, comunique assim que possivel a equipe medica, essa
medida sera importante para fazer um ajuste na dose da
medicacao.

Administre a medicacdo para dor conforme a orientagcao da
equipe, respeitando sempre a dose e 0s horarios corretos,
mesmo que 0 paciente considere sua intensidade fraca ou néo
esteja com dor no momento. Dessa forma, o paciente podera
estar mais protegido da dor.
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LIDANDO COM SINTOMAS NO DOMICILIO

DIFICULDADES PARA RESPIRAR

*Escolha roupas leves que facilitem a movimentacéo do paciente.
 Eleve a cabeceira do paciente (posicao sentado).

Mantenha o ambiente ventilado, se possivel abra as janelas ou
use ventiladores, sem direcionar direto para o rosto do paciente.

EFEITOS COLATERAIS DOS OPIOIDES E INFORMACOES
SOBRE A MORFINA

Quando a morfina é usada de acordo com orientacdo e a
receita medica, ela:
* N&o vicia.

» Nao traz prejuizos ao paciente.

« E um remédio para o controle da dor quando ja nio se
consegue alivio com remeédios mais fracos.

* Pode ser tomada junto com outros remedios para dor, para
aumentar sua acao e trazer alivio para o paciente.



LIDANDO COM SINTOMAS NO DOMICILIO ]

INTESTINO PRESO (DIFICULDADES EM FAZER COCO),
O QUE FAZER?

Devido ao uso de alguns medicamentos, especialmente o0s
utilizados para o controle da dor associados a ma alimentacao
pode ocorrer a constipacdo, também conhecida como intestino
preso.

Pra prevenir a constipacao:

Siga a orientacao de dieta da nutricao.

sIncentive o paciente a beber mais liquidos, (no minimo 2 litros de
liquidos por dia), se ndo houver contraindicacao.

*A ingestdo de um copo de agua morna 30 minutos antes do café
da manha, ajuda na regulacéo do intestino.

*Se possivel, caso ndo haja contraindicacdo, estimule a
movimentacao do paciente (caminhadas, realizacdo de atividades
diarias).

*Administre medicamento regulador intestinal quando prescrito.
Dica:

- Oferecer alimentos ricos em fibras, como verduras cruas e
cereais, como por exemplo a aveia.

- Prefira frutas como mamao, manga, ameixa, melancia, laranja e
tangerina.

Relate a equipe a presenca desse sintoma e ha quantos dias o

paciente ndo evacua. l

a i



LIDANDO COM SINTOMAS NO DOMICILIO
FADIGA

Evitar atividades que exigem esforco fisico
consideravel ou desnecessario.

*Procure manter a autonomia do paciente
onde ele desenvolva as atividades de acordo
com suas limitacoes.

*Se possivel, providencie cadeira de banho
para que 0 paciente possa manter sua
propria higiene de forma a minimizar a

DIARREIA E DOR DE BARRIGA

Comunique a equipe o surgimento da diarreia, relatando quantas
vezes 0 paciente evacuou durante o dia, cor e aspecto das fezes.

* Evite liquidos excessivamente quentes ou gelados.

Busque aumentar a ingesta de liquidos se nao houver nenhuma
contraindicacao.

» Se o familiar e /ou cliente estiver em uso de sonda para alimentacéo,
atente para que o gotejamento da dieta néo esteja rapido.

» O gotejamento deve ser lento e continuo.

* Mantenha a higiene intima diaria e sempre apds cada evacuacao, no
sentido da frente para tras, para evitar contaminacao da genitalia com
fezes.

» Observe e comunique a equipe caso ocorra o surgimento de lesbes
na pele (assaduras).

» Ofereca liquidos como agua filtrada e isotbnicos (por exemplo:
Gatorade e agua de coco).

* Faca pequenas refeicbes varias vezes ao dia.




SINTOMAS QUE MERECEM CUIDADOS
IMEDIATOS

Caso o familiar e/ou cliente apresente um ou
mais destes sintomas, devera avisar ao Sseu
meédico imediatamente e buscar atendimento no
hospital:

» Febre (temperatura maior ou igual a 38°C)

e Sangramento persistente em qualquer regiao

e Falta de ar

 Dor ou dificuldade de fazer xixi

o Aparecimento de manchas escuras no corpo
(equimoses)

« Surgimento de manchas no local da aplicacéo
da quimioterapia com dor e queimagao

* Dor na barriga ou diarreia




DICAS IMPORTANTES

Faca uma lista das tarefas do dia e procure fazer
primeiro aquelas relacionadas com seu paciente.
» Talvez ele tenha dificuldade em se expressar. Tenha
paciéncia.

* Repita as perguntas quantas vezes forem necessarias.
Pode ser que ele tenha tido dificuldade em entendé-las.

« Nao permita que outras pessoas ou membros da
familia falem sobre problemas na sua presenca. Isso
pode deixa-lo angustiado.

 Quando se sentir cansado ou estressado, divida com
outro familiar as tarefas. O trabalho de cuidar € de toda
a familia.

» Se tiver dificuldades ou duvidas sobre os cuidados a
serem prestados, entre em contato com a equipe do seu
hospital. Um profissional podera orienta-lo por telefone
(talvez nédo haja necessidade de comparecer ao
hospital).

» Se for necessario, o Setor de Emergéncia funciona 24
horas por dia, todos os dias.



PALAVRAS FINAIS

NO&s, autores, desejamos que essa cartilha
tenha sido interessante e Util para voces.
Que a partir dessa leitura, possa entender
melhor sobre os cuidados diarios com seu
familiar e/ou cliente. Sempre que possivel
e precisar releia este material. Se achou
Importante mostre para outros cuidadores,
familiares e amigos. Continue buscando
conhecimento e informacdes atuais sobre
0s cuidados com seu familiar e/ou cliente,
para aperfeicoamento pessoal e para
manutencao de sua qualidade de vida.

Um grande abraco

Veelly. Thalflew o ) Jarlisony.
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