Artigo Original

Construcao e validacao de cartilha para cuidados
paliativos domiciliares apds alta hospitalar

Construction and validation of a booklet for home palliative care after hospital discharge
Elaboracion y validacion de cartilla para cuidados paliativos domiciliarios después del alta hospitalaria

Como citar:

Silva FR, Pereira RA, Souza AC, Gimenes FR, Simino
GP, Dessote CA, et al. Construcdo e validagdo de
cartilha para cuidados paliativos domiciliares apés alta
hospitalar. Acta Paul Enferm. 2022;35:6APE028112.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022A002812

Descritores
Cuidados paliativos; Cuidado domiciliar; Educacdo em
salide; Estudos de validagdo

Keywords
Health education; Home care services; Palliative care;
Validation study

Descriptores
Cuidados paliativos; Educacion en salud; Estudio de
validacion; Servicios de atencion de salud a domicilio

Submetido
28 de Setembro de 2020

Aceito
23 de Marco de 2021

Autora correspondente
Fabiana Bolela
E-mail: fholela@usp.br

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Camila Takao Lopes
(https://orcid.org/0000-0002-6243-6497)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil

Francine Regazolli Ribeiro da Silva' @ ntps://orcid.org/0000-0002-7360-1320
Rosana Aparecida Pereira' @ nttps://orcid.org/0000-0001-0389-3300

Ana Carolina de Souza' @ nttps:/orcid.org/0000-0003-4126-4224

Fernanda Raphael Escobar Gimenes' @ nttps://orcid.org/0000-0002-5174-112%
Giovana Paula Rezende Simino' i nttps:/orcid.org/0000-0002-9814-3004
Carina Aparecida Marosti Dessote i ntips:/orcid.org/0000-0002-5521-8416
Angelina Lettiere-Viana' i nitps:/orcid.org/0000-0002-4913-0370

Fabiana Bolela' @ nttps://orcid.org/0000-0003-1199-6205

J

Resumo
Objetivo: Construir e validar cartilha educativa para cuidados paliativos domiciliares apos a alta hospitalar.

Métodos: Estudo metodolégico desenvolvido em trés etapas: levantamento bibliografico, construgdo da
cartilha educativa e validag&o do material por especialistas em cuidados paliativos e cuidadores de pacientes.
0 processo de validagéo foi realizado por 8 especialistas e 12 representantes do publico-alvo, selecionados
por conveniéncia. Considerou-se o Indice de Validade de Conteiido minimo de 0,80, para validagdo de
contetido e concordancia minima de 75% para validagéo de aparéncia.

Resultados: A cartilha intitulada “Eu cuido, nos cuidamos — cuidados domiciliares a pacientes em cuidados
paliativos” € composta por 28 paginas. Na validagdo de contetdo pelos especialistas, o IVC global obtido
foi 1,0 e a cartilha foi aprovada por unanimidade pelos representantes do publico-alvo, com indice de
concordancia 1,0.

Conclusdo: A cartilha educativa foi validada quanto ao contelido e aparéncia, podendo ser utilizada por
cuidadores na realizagdo de cuidados paliativos domiciliares e por enfermeiros para as orientacbes na alta
hospitalar.

Abstract
Objective: To construct and validate an educational booklet for home palliative care after hospital discharge.

Methods: This is a methodological study developed in three stages: bibliographic survey, booklet construction
and material validation by palliative care experts and patient caregivers. The validation process was carried
out by 8 experts and 12 target audience representatives, selected for convenience. The Minimum Content
Validity Index of 0.80 was considered for content validation and minimum agreement of 75% for appearance
validation.

Results: The booklet “Eu cuido, nds cuidamos — cuidados domiciliares a pacientes em cuidados paliativos”
consists of 28 pages. In the content validation by experts, the global CVI obtained was 1.0 and the booklet was
unanimously approved by the target audience representatives, with agreement index of 1.0.

Conclusion: The educational booklet was validated regarding content and appearance, and can be used by
caregivers in the performance of home palliative care and by nurses for guidance at hospital discharge.

Resumen

Objetivo: Elaborar y validar cartilla educativa para cuidados paliativos domiciliarios después del alta
hospitalaria.

"Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Construcao e validacdo de cartilha para cuidados paliativos domiciliares apos alta hospitalar

Métodos: Estudio metodoldgico desarrollado en tres etapas: recopilacion bibliografica, elaboracidn de cartilla educativa y validacion del material por
especialistas en cuidados paliativos y cuidadores de pacientes. El proceso de validacion fue realizado por ocho especialistas y 12 representantes del publico
destinatario, seleccionados por conveniencia. Se considerd el Indice de Validez de Contenido minimo de 0,80 para la validacion de contenido, y concordancia
minima de 75 % para validacion de apariencia.

Resultados: La cartilla titulada “Yo cuido, nosotros cuidamos: cuidados domiciliarios a pacientes en cuidados paliativos” estd compuesta por 28 paginas. En
la validacion de contenido por los especialistas, el IVC global obtenido fue 1,0 y la cartilla fue aprobada por unanimidad por los representantes del publico
destinatario, con un indice de concordancia de 1,0.

Conclusion: La cartilla educativa fue validada respecto al contenido y apariencia y puede ser utilizada por cuidadores en la realizacion de cuidados paliativos
domiciliarios y por enfermeros para dar instrucciones en el alta hospitalaria.

Introducao

Cuidado Paliativo (CP) ¢é o cuidado holistico ativo a
individuos de todas as idades, com sério sofrimento
relacionado 4 satde devido a doenga grave e, espe-
cialmente, aqueles préximos ao fim de vida. Tem
por objetivo melhorar a qualidade de vida de pa-
cientes, suas familias e cuidadores.”

No mundo todo, 53 milhées de adultos necessi-
tam de cuidados paliativos e, destes, 76% vivem em
paises de baixa ou média renda, como por exemplo,
o Brasil.”? Dessa forma, discutir sobre estratégias para
oferecer um cuidado seguro e eficaz no ambiente do-
miciliar pelo cuidador é essencial, tendo em vista o
elevado nimero de individuos em tal condigio.

Geralmente, apds a alta hospitalar, o paciente ne-
cessita de cuidados seguros, de modo a eliminar os ris-
cos de impericias técnicas e, consequente redugao do
numero de reinternagdes e gastos com sadde, além de
seu sofrimento e o de seus familiares. Considerando
que, na maijoria das vezes, o cuidador é um familiar
leigo e sem conhecimento técnico, é necessiria a capa-
citagdo e suporte educativo sobre os cuidados a serem
desenvolvidos em domicilio, sobretudo se o paciente
fizer uso de dispositivos de assisténcia.®?

Orientagoes bdsicas acerca da condi¢io do pa-
ciente e de suas necessidades sio essenciais para
tornar possivel a continuidade do cuidado prestado
pelo cuidador familiar no domicilio e devem ser rea-
lizadas ainda durante a hospitalizagao.®

Entre as diversas tecnologias de informagio, orien-
tagbes e comunicagao, materiais educativos, tais como,
folhetos e cartilhas, contribuem com o processo educa-
tivo a cuidadores e familiares, favorecendo a adesio aos
cuidados oferecidos aos pacientes, com o objetivo de
melhorar sua qualidade de vida e, também, amenizar a
inseguranca e incertezas dos cuidadores.”
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Assim, esse estudo teve como objetivo construir
e validar uma cartilha educativa para cuidados pa-
liativos domiciliares ap6s a alta hospitalar.

Métodos

Estudo metodolégico desenvolvido em trés etapas:
levantamento bibliografico; elaboracio do material
educativo e validagio do material por especialistas
no assunto e representantes do pablico-alvo.

A cartilha foi construida de acordo com as reco-
mendagoes para produgio e eficicia de materiais educa-
tivos, conforme as caracteristicas: contetido, linguagem,
ilustragdo, layout, motivagio e cultura.”® No processo
de construcio da cartilha, foi realizado levantamento
bibliografico acerca dos cuidados domiciliares em ma-
nuais do Ministério da Satide” e da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP),® artigos nacionais e
internacionais e livro texto de enfermagem.®

A coleta de dados foi realizada de dezembro de
2018 a maio de 2019, nas unidades de internagao
de um hospital universitério do interior paulista.
Trata-se de instituigao de média complexidade com
50 leitos e, destes, 10 sao exclusivos para a interna-
¢ao de pacientes em cuidados paliativos.

A fim de incluir na cartilha temas relevantes e
condizentes com as necessidades do seu putblico-al-
vo, o conhecimento prévio e a opinido de familiares
e cuidadores de pacientes em cuidados paliativos
acerca do cuidado domiciliar foram investigados
mediante a realizacao de entrevistas.

A etapa de coleta de dados com os cuidadores
contou com uma amostra consecutiva e nao proba-
bilistica constituida por 10 cuidadores, com idade
igual ou superior a 18 anos, que estavam acompa-
nhando o paciente durante a internagio.
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Os cuidadores foram convidados a participar do es-
tudo e esclarecidos sobre seus objetivos. Apés o aceite,
os cuidadores eram encaminhados 4 uma sala privativa
e dava-se inicio a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apés a concordéncia e
assinatura do TCLE pelo participante, as entrevistas
eram iniciadas utilizando um roteiro estruturado com
questoes que abordavam: capacidade do paciente para
a realizacio do autocuidado; necessidade de auxilio para
a administragio de medicamentos no domicilio; uso de
dispositivos para alimentacio; caracteristicas das elimi-
nagoes (espontinea ou nio) e necessidade de uso de fral-
das ou coletores; presenca de estomas; grau de mobilida-
de do paciente e necessidade de dispositivos assistivos e
sugestoes de contetido para compor a cartilha.

O roteiro foi construido pela pesquisadora prin-
cipal e submetido a trés especialistas para a valida-
¢ao aparente e de conteido. As entrevistas tiveram
duragao média de 15 minutos.

Apés a defini¢io do contetido da cartilha, foi rea-
lizada sessao de fotos no laboratério de baixa fidelida-
de da Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto, da
Universidade de Sao Paulo, com a participagao de trés
voluntdrias (duas representando as cuidadoras e uma
representando a paciente), com o objetivo de obter
imagens ilustrativas relacionadas ao contetido. Em se-
guida, o trabalho de design e diagramacio foi realizado
por profissional especialista em comunicagao e publi-
cidade e foi criada a primeira versdo da cartilha.

Para validacao da cartilha, usou-se o conceito
de validade de contetido e aparéncia, ou seja, jul-
gamento que busca medir a adequagao dos itens de
avaliagao com relacio ao contetdo, além da concor-
dincia entre os especialistas.”

A carta convite aos especialistas foi enviada por
enderego eletrnico, juntamente com o TCLE, a pri-
meira versdo da cartilha e seu protocolo de julgamen-
to e um instrumento para caracterizagio sociodemo-
gréfica. Foi conferido aos especialistas um prazo de
30 dias para a avaliagio do material, preenchimento
dos instrumentos e devolucio & pesquisadora. Era
facultativo aos especialistas acrescentar no protocolo
sugestoes ou comentirios sobre o material.

Foram convidados 10 profissionais com ex-
periéncia assistencial, docéncia ou pesquisa, na
drea de cuidados paliativos e educacio em sadde.

Entretanto, apenas oito responderam, aceitando
participar. A busca por especialistas ocorreu por
conveniéncia, via indicagao de profissionais da drea
de cuidados paliativos e o nimero de especialistas
inseridos no estudo foi considerado adequado.™"

Um protocolo de julgamento foi adaptado para
a validagao do conteddo e aparéncia da cartilha pe-
los especialistas e os 21 itens foram estruturados em
topicos: conteddo, linguagem, ilustragoes, lzyout,
motivacio e cultura.!? Os especialistas procederam
a andlise correspondente a relevincia de cada item,
(1-irrelevante, 2-pouco irrelevante, 3-relevante, 4-ex-
tremamente relevante).’® Ademais, o instrumento
constava de espaco para comentdrios e sugestoes.
Posteriormente, a cartilha foi submetida a edigao
para incorporagio das recomendagoes e sugestoes dos
especialistas, resultando na segunda versao.

Para a selecao de representantes do publico-alvo
para a avaliagio de contetido e aparéncia, adotou-se
os seguintes critérios de inclusio: ser alfabetizado e
nao possuir alteragdes visuais que comprometessem
a leitura da cartilha no momento.

Foram entregues aos participantes a segunda ver-
sao da cartilha educativa e o TCLE, sendo esclareci-
dos sobre o estudo e solicitada a assinatura do termo,
em duas vias. Para avaliacio da cartilha educativa
pelos representantes do publico-alvo, foi aplicado
instrumento adaptado do Switability Assessment of
Materials (SAM), versao traduzida e adaptada para
o portugués,’® contendo 15 itens. Cada participante
foi instruido a realizar a leitura da cartilha, analisar o
texto € as imagens e, em seguida, preencher o instru-
mento de avaliagao, assinalando respostas que varia-
vam de 0-nio adequado, 1-parcialmente adequado,
2-totalmente adequado. Apéds a somatéria de todos
os itens e célculos sugeridos, o material era classifica-
do como, superior, adequado ou nao-aceitdvel.

Ao aceitar participar do estudo, os representan-
tes do publico-alvo eram encaminhados & uma sala
privativa, onde permaneciam sozinhos para a reali-
zagdo da leitura da cartilha por 15 minutos. Apds
esse tempo, a pesquisadora permanecia na sala du-
rante o preenchimento do instrumento de avalia-
¢ao, pelo participante, e nesse momento, davidas
eram esclarecidas e o instrumento de avaliacio e
uma via do TCLE, recolhidos.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE028112. m
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Foi realizada andlise descritiva dos dados re-
ferentes A caracterizagio dos especialistas e repre-
sentantes do publico-alvo. Para a verificacio da
validade de contetido da cartilha, foi utilizado o
I[ndice de Validade de Contetido (IVC): calculou-se
o Item-level Content Validity Index (I-CVI) refe-
rente a cada item do instrumento e o IVC global.
Considerou-se o indice igual ou superior a 0,80
como desejdvel na validagio do contetdo.”

A andlise estatistica de concordancia, segundo cada
item do instrumento, foi realizada por meio da adequa-
¢ao do ajustamento das proporgoes dos especialistas que
concordaram com a pertinéncia da cartilha educativa.
Para tanto, empregou-se o teste Binominal, sendo perti-
nente o valor p igual ou superior a 0,85. Para essa andli-
se, o nivel de significincia adotado foi de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto, sob o parecer nimero 2.921.604,
conforme a resolucio 466/2012.1"

Resultados

A versao final da cartilha educativa tem em sua
dimensdo 190x210mm (fechada) e 28 pdginas de
miolo (impressas frente e verso). Os temas foram
agrupados por similaridade e adaptados para lin-
guagem popular. Ao todo o contetido da cartilha foi
composto por 15 tépicos acerca de cuidados gerais
com o paciente sob cuidados paliativos e um tépico
sobre o cuidado com o cuidador. A cartilha recebeu
o titulo “Eu cuido, nds cuidamos — cuidados domi-
ciliares a pacientes em cuidados paliativos”.

A elaboragio da primeira versio da cartilha
partiu do levantamento bibliogrifico acerca dos
contetdos relevantes para compor a cartilha e das
sugestoes apontadas pelos cuidadores durante as en-
trevistas. As principais duvidas e sugestoes dos cui-
dadores estao apresentadas no quadro 1.

Ao todo, oito proﬁssionais atuaram como espe-
cialistas na validacao da cartilha, sendo seis enfermei-
ros, uma nutricionista e uma farmacéutica. No que
se refere 2 titulagio dos profissionais, seis sio espe-
cialistas em cuidados paliativos e dois sao mestres em
outra drea de conhecimento. Trés atuam como do-

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE028112.

Quadro 1. Sintese de duvidas e sugestdes dos cuidadores
entrevistados
Namero de
cuidadores

7 Duvidas sobre o manuseio da sonda nasoentérica (administragéo de dieta,
medicamentos e agua)

Duvidas sobre como cuidar dos estomas (traqueostomia e colostomia)
Sugestdo: inserir contetido sobre como oferecer o banho no leito

Davidas sobre o que fazer quando a sonda nasoentérica é deslocada
Sugestdo: inserir contetido sobre como transferir o paciente da cama para a
cadeira e da cadeira para a cama

1 Sugestdo: inserir contetido sobre como deve ser 0 ambiente domiciliar para o
cuidado ao paciente

Dividas e sugestdoes manifestadas

— N w|

centes, ministrando aulas relacionadas a cuidados pa-
liativos, cinco sdo profissionais que atuam diretamen-
te na assisténcia a pacientes em cuidados paliativos.
Ainda, para a validagdo da cartilha, participaram 12
representantes do publico-alvo, em sua maior parte,
filhos (5; 41,6%), adultos (9; 75%), com ensino mé-
dio completo (4; 33,3%), sem vinculo empregaticio
formal (9; 75%) e com renda de 2 saldrios minimos
(65 50%). Os itens avaliados e seus respectivos valores
dos IVCs, se encontram detalhados na tabela 1.

Tabela 1. Concordancia dos juizes aos itens da cartilha

ltem n(%) I-CVI* p-valuet
Contetdo
0 contetdo atende uma possivel situagdo de treinamento  8(100) 1 1
do cuidador.
Os titulos/ subtitulos s&o divididos de forma coerente. 8(100) 1 1
Os trechos em destaque merecem estar em destaque. 8(100) 1 1
0 conteddo atende as necessidades do publico alvo. 8(100) 1 1
0 texto possui sequéncia ldgica. 8(100) 1 1
0 conteddo € relevante para os cuidadores. 8(100) 1 1
Do ponto de vista cientifico, o contelido esta correto. 8(100) 1 1
Linguagem
A redagdo é compativel com o publico alvo. 8(100) 1 1
As frases séo atrativas. 8(100) 1 1
0 texto possui clareza e objetividade. 8(100) 1 1
llustragéo
As ilustragdes relacionam-se adequadamente ao contetido.  8(100) 1 1
As ilustragdes sdo compreensiveis. 8(100) 1 1
As legendas ajudam o cuidador a compreender a imagem.  8(100) 1 1
0 namero de imagens é suficiente para abordar o 8(100) 1 1
contetdo.
Layout
0 tamanho e fonte da letra facilitam a leitura. 8(100) 1 1
As cores na cartilha viabilizam a leitura. 8(100) 1 1
A disposigdo dos itens nas paginas é organizada. 8(100) 1 1
0 numero de paginas e o tamanho do material é adequado.  8(100) 1 1
Motivagdo
0 contetdo incentiva o cuidador a prosseguir com a leitura. ~ 8(100) 1 1
A cartilha é clara e esclarece as dividas dos cuidadores. 8(100) 1 1
Cultura
A cartilha é capaz de atender a diferentes perfis de 8(100) 1 1
cuidadores.

*Percentual de concordancia no item; I-CVI - ltem-Level Content Validity Index; tTeste binomial
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Os tdpicos “orientagoes sobre o contato com
animais domésticos” e “cuidados com o cuidador”
foram sugeridos por trés especialistas como relevan-
tes para compor a cartilha. As sugestoes foram aca-
tadas e os topicos foram inseridos na cartilha.

No que se refere 2 avaliagao realizada pelos re-
presentantes do publico-alvo, houve unanimidade
nas respostas de todos os participantes sobre a rele-
vancia dos itens avaliados na cartilha, ou seja, houve
100% de concordéncia em todos os itens avaliados.
A Unica sugestdo realizada por um participante foi
sobre aumentar o tamanho da fonte adotada no
texto. A sugestdo foi acatada e com isso, definida a
versdo final da cartilha.

Discussao

Atualmente observa-se uma preferéncia por parte
de pacientes e suas familias para que os cuidados
paliativos sejam realizados em seus domicilios. Essa
tendéncia remete de volta as familias a responsabili-
dade dos cuidados. Entretanto, para que essa prefe-
réncia do paciente seja atendida é necessdrio que sua
familia tenha estrutura para o cuidado.’® Diante de
um paciente com indmeras necessidades, o familiar/
cuidador passa a exercer fungdes muitas vezes desco-
nhecidas pela maioria deles. Logo, essas atividades
podem gerar desgastes emocionais, fisicos, sociais e
econdmicos impactando negativamente em sua sat-
de mental e qualidade de vida."”

Dessa forma, o uso de cartilhas educativas e a
disponibilizacdo de manuais no formato impresso
ou online, possibilita que as orientagoes de enferma-
gem sejam assimiladas para além do ambiente hos-
pitalar, ampliando a compreensao das informagdes e
fortalecendo a aprendizagem para o cuidado. Além
disso, o uso de materiais educativos em satide é es-
sencial para intensificar as orientacoes fornecidas,
sendo instrumentos vidveis, com linguagem simples
e de grande apoio para os cuidados domiciliares."®

Por meio de busca bibliogrifica na literatura na-
cional e internacional foi possivel observar a escassez
de estudos sobre construcio e valida¢io de materiais
educativos direcionados a cuidadores. Em tal bus-
ca foi identificado um estudo recente realizado na

regiao Sul do Brasil, que teve por objetivo elaborar
uma cartilha para auxiliar os cuidadores de pacien-
tes com doenga incurdvel, no processo de orienta-
G20 quanto aos principais cuidados, sintomas e in-
formagoes capazes de amenizar os momentos finais
de vida, de modo a oferecer conforto e qualidade
de vida ao paciente. Os autores percorreram a etapa
de busca bibliogrifica para fundamentacio do con-
tetdo e a construgio da cartilha, propriamente dita.
Entretanto, nio foi realizada a etapa de validagao
do material por especialistas ou representantes do
publico-alvo."”

A confecgio de um material educativo tem
como propésito contribuir com o desenvolvimento
de habilidades, favorecendo a autonomia frente as
atividades e decisoes dos pacientes e familiares.*”

Assim, no presente estudo, cada etapa percorri-
da para o alcance do objetivo proposto mostrou-se
fundamental. Associar ao levantamento bibliogrd-
fico, acerca dos cuidados domiciliares, a coleta de
informagoes relevantes e condizentes com as neces-
sidades dos cuidadores, foi primordial para a defi-
ni¢io do contetido a ser incluido na cartilha, per-
mitindo que o material possa, de fato, contribuir
para a oferta de cuidados domiciliares aos pacientes
(Figuras 1, 2 e 3).

Ainda, no processo de valida¢io, a participagao
de representantes do publico alvo é importante pois
possibilita a opiniao dos mesmos quanto ao conted-
do, linguagem e aparéncia, permitindo que o ma-
terial seja adequado para a populagao para o qual
se destina.?" Além disso, o publico-alvo também
aponta aspectos relevantes a serem incluidos, como
pode ser percebido no presente estudo.®?

A opcdo por incluir fotografias relacionadas ao
conteddo tedrico da cartilha foi por considerd-las
mais atrativas. A ilustragao adequada de um material
educativo desperta o interesse do leitor em conhecer
seus conteidos por ter suas formas criativas atrela-
das as evidéncias cientificas atualizadas.®® Também,
a adogao de uma linguagem simples e convidativa,
facilita a compreensio dos contetidos e a atratividade
pelo texto.??

A etapa final consistiu na validagio do material
construido. A participagio de membros da equipe
multiprofissional e nio sé da equipe de enfermagem

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE028112. u
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1. O que séo cuidados paliati 05
2. Como manter um ambiente doméstico acolhedor e seguro para o meu familiar? ... 05
3. Meu familiar usa sonda nasogdstrica/nasoentérica. O que é e como devo manusear?________ 06
4. Como evitar a saida da sonda I 09
5. Quando devo procurar o servigo de sadde por prob com a sonda? 10
6. Meu familiar é do. Coma fage. para movimentd-lo.na.cama? 10
7. Como fago para virar o meu familiar de lado NG €aME? ... 13
8. Como coloco meu familiar na cadeira de rodas/poltrona/sofé2 ... 14
9. Como transfiro meu familiar da cadeira de rodas ou poltrona para cama? ISR | -
10. Como realizar o banho do meu familiar? 20
11. Higiene bucal 22
12. Meu familiar tem ostomia. Como devo cuidar? Como devo cuidar da Traqueostomia?...........22
13. Como limpar a bolsa de col ia? 3
14. Como proteger a pele ao redor da i " 24
15. E normal me sentir estressado e desanimado? E o que posso fazer para me sentir melhor? .24
16. Meu familiar pode ter contato com animais de a 6
17. Referénci 28

5 28

Figura 1. Indice da cartilha educativa “Eu cuido, nés cuidamos
- cuidados domiciliares a pacientes em cuidados paliativos”

4. Como evitar a saida da sonda nasoenteral?

Figura 2. Algumas paginas da cartilha educativa “Eu cuido,
nds cuidamos - cuidados domiciliares a pacientes em cuidados
paliativos”

9. Como transfiro meu familiar da cadeira de rodas
ou poltrona para cama?

SEVOCE ESTIVER SOZNHO/A:

SEVOCE TIVER AJUDA DE OUTRA PESSOA PARA TRANSFERILO:

3. Levante o paciente abragando-
o pelo tronco e o posicone de
pé.

4.Gire o corpo do paciente o
o0 0

Figura 3. Algumas paginas da cartilha educativa “Eu cuido,
nds cuidamos - cuidados domiciliares a pacientes em cuidados
paliativos”
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no corpo de especialistas foi de grande importancia
para a avaliagao da cartilha educativa, uma vez que
no processo de construgio de materiais educativos
a soma das experiéncias e da criatividade permite a
criacao de materiais com melhores contetidos e me-
lhores formas de apresentagao, facilitando o didlogo
mesmo a distAncia com os pacientes e seus cuida-
dores.?¥ Embora nao tenha sido realizada qualquer
alteracio significativa na versdo inicial da cartilha, as
sugestoes de inclusao de contetdos relevantes foram
acatadas.

Um especialista sugeriu a inclusdo de um tépico
sobre o convivio com animais de estimacio. Tal su-
gesto foi acatada, considerando as recomendagoes
de profissionais e especialistas quanto aos beneficios
do contato com os animais para os pacientes adultos
e idosos. Uma publicagao trimestral de um impor-
tante servico de combate ao cincer, no Brasil, abor-
dou o trabalho que tem sido desenvolvido, denomi-
nado Pet Terapia, enfatizando que a ciéncia com-
prova que o contato com os animais ajuda a liberar
os chamados “hormonios do bem”, aumentando a
produgio de endorfina (considerada um analgésico
natural) e serotonina (que atua no cérebro regulan-
do humor, sono e apetite) e reduzindo as taxas de
cortisol.®

Uma pesquisa realizada em hospital pedidtrico
privado da cidade de Sao Paulo, identificou que a
companhia dos animais pode afastar a dor, a tristeza
e o medo. Além de proporcionar sentimentos po-
sitivos, sensacio de conforto e bem-estar.?® Além
disso, a Terapia Assistida por Animais (TAA) é uma
intervencio direcionada, individualizada e com cri-
térios especificos em que o animal é parte integrante
do processo do tratamento e tem por objetivo, de-
senvolver e melhorar aspectos sociais, fisicos, emo-
cionais e cognitivos, sendo desenvolvida junto com
profissional da satde.”

A TAA pode ser aplicada em vdrias faixas etd-
rias e em diferentes contextos, tais como, hospitais,
ambulatérios, casas de repouso, escolas, clinicas de
fisioterapia e de reabilitagio. Podem ser utilizados
diversos tipos de animais que possam entrar em
contato com os humanos sem proporcionar-lhes
perigo, sendo que o cio ¢ o mais utilizado, por sua
natural afeicio pelas pessoas, possibilidade de ades-
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tramento, cria respostas positivas ao toque e tem
grande aceitagio por parte das pessoas.*”

Outro tépico sugerido por dois especialistas e
acatado nesse estudo relaciona-se aos cuidados com
o cuidador, em especial, no que se refere a sua satde
mental. Estudos apontam que os efeitos negativos
sobre a satde fisica e mental de cuidadores, sio re-
sultantes da interagao entre a exposi¢ao do cuidador
aos estressores, sua vulnerabilidade e seus recursos
psicoldgicos e sociais.”® O cansago emocional ca-
racterizado pela perda progressiva de energia, fadiga
e esgotamento emocional, ocasionado pela assistén-
cia cotidiana prestada a pessoas que demandam cui-
dados, requerem interveng¢des em diferentes niveis a
fim de alcangar um suporte adequado.®”

O processo de validagao com avaliagao de itens
referentes ao objetivo, estrutura/apresentagio e rele-
vAncia é importante para que materiais educativos
nao possuam informagdes equivocadas ou incom-
pletas que possam induzir a populagio-alvo ao erro
ou dificultar o entendimento da temdtica.®!

As andlises estatisticas permitiram identificar a
unanimidade da concordancia, tanto dos especialis-
tas, quanto dos representantes do publico-alvo ao
material elaborado. Conforme observado na tabela 1,
os 18 itens foram avaliados pelos especialistas como
adequados, com nivel de concordincia de 100%, ou
seja, o IVC global na validagio pelos especialistas foi
igual a 1,0 que ¢ considerado padrao-ouro.

Tal resultado corrobora com outros estudos me-
todolégicos realizados no Brasil. Um estudo que
teve por objetivo validar o contetido de uma car-
tilha para cuidadores de criangas com hidrocefalia,
obteve IVC entre 0,9 e 1,0.°” Outro estudo para
validagio de cartilha para preven¢io de sindrome
metabdlica em adolescentes obteve IVC de 1,0 na
maioria dos itens analisados.®" Dessa forma, o al-
cance de indices elevados constata a adequada vali-
dacio do material quanto ao contetido e aparéncia,
assim como ocorreu no presente estudo.

Uma limitagio do estudo é que o material foi
avaliado apenas por cuidadores de pacientes usud-
rios do Sistema Unico de Satde, de modo que os
resultados obtidos podem divergir da realidade de
cuidadores de pacientes atendidos na rede privada
de assisténcia a saude.

Conclusao

Foi alcangado o objetivo do estudo em descrever a
construgao e validagio da cartilha educativa para
cuidados paliativos domiciliares apds a alta hospi-
talar. O IVC global, alcancado na avaliagao por es-
pecialistas e a total concordincia entre os represen-
tantes do publico-alvo conferem, respectivamente, a
validade de contetdo e de aparéncia da cartilha edu-
cativa em sadde intitulada “Eu cuido, nés cuidamos
—cuidados domiciliares a pacientes em cuidados pa-
liativos”. Por meio da construcio da cartilha educa-
tiva, os cuidadores de pacientes internados sob cui-
dados paliativos, receberdo a cartilha na alta hospi-
talar para auxiliando-os nos cuidados domiciliares.
Ainda, esse material contribuird para a assisténcia
do enfermeiro no planejamento e orientagoes para
a alta hospitalar, de modo a proporcionar autono-
mia e suporte ao cuidador. Nesse sentido, sugere-se
a realizagio de estudo de aplica¢io, como também
a realizacao de revisdes anuais do manual, com base
no conhecimento cientifico mais atual.
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