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RESUMO 

 

 

Contexto: O Câncer é o principal problema de saúde pública no mundo, encontra-se entre as 

quatro principais causas de morte prematura, antes dos 70 anos de idade, na maioria dos países. 

Pacientes que não têm possibilidade de cura da doença, podem necessitar de cuidados 

paliativos. O cuidador é capaz de prestar cuidados a pacientes, em situações de alterações de 

capacidade cognitiva, fisiológicas ou incapacidade de realização de atividades de vida diária, 

com remuneração ou não. Com a evolução do câncer o paciente pode necessitar de cuidados a 

fim de melhorar sua qualidade de vida. Objetivos: Avaliar as necessidades de conhecimentos 

dos cuidadores informais, construir e validar manual educativo para cuidadores de pacientes 

oncológicos. Métodos: estudo transversal, analítico e descritivo, realizado na Organização Não 

Governamental VIDAÇÃO, localizada na cidade de Três Corações, sul de Minas Gerais. 

Primeira fase: 24 cuidadores informais de pacientes oncológicos; segunda fase: 15 Juízes, 

profissionais de saúde. Aplicação da ferramenta Design Thinking: imersão, ideação e 

prototipação para subsidiar a construção do manual. Realizada revisão de literatura junto às 

principais bases de dados das Ciências da Saúde; elaboração textual; construção e diagramação 

do manual; revisão ortográfica; consulta a especialistas; sendo validado por questionário 

específico, para a análise utilizou-se o teste Alfa de Cronbach (𝛼) e o Índice de Validade de 

Conteúdo. Resultados/ Produto:  Cuidadores tinham entre 31 a 50 anos (54%), maioria 

feminino (75%), parentesco com o paciente (92%) sendo filhos (54%), a maioria conhecia o 

diagnóstico (96%) e grande parte tinha medo e limitações para cuidar. O tumor de próstata foi 

o de maior número, seguidos pescoço e laringe, pacientes tinham traqueostomia e faziam uso 

de cateter nasoenteral e vesical. O manual foi validado demonstrando confiabilidade, 𝛼=0.881 

na validação e o Índice de Validade de Conteúdo 100%. Conclusão: O Manual para cuidadores 

informais de pacientes oncológicos foi elaborado e validado por profissionais de saúde para 

auxiliar no cuidado aos pacientes oncológicos. 

 

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

Paliativos. Neoplasias. 
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ABSTRACT 

 

 

Context: Cancer is the main public health problem in the world, it is among the four main 

causes of premature death, before the age of 70, in most countries. Patients who have no chance 

of curing the disease may need palliative care. The caregiver is able to provide care to patients, 

in situations of changes in cognitive, physiological capacity or inability to perform activities of 

daily living, whether paid or not. Objectives: To assess the knowledge needs of informal 

caregivers, build and validate an educational manual for caregivers of cancer patients. 

Methods: cross-sectional, analytical and descriptive study, carried out at the Non-

Governmental Organization VIDAÇÃO, located in the city of Três Corações, south of Minas 

Gerais. First phase: 24 informal caregivers of cancer patients; second phase: 15 judges, health 

professionals. Application of the Design Thinking tool: immersion, ideation and prototyping to 

support the construction of the manual. Literature review conducted with the main databases of 

Health Sciences; textual elaboration; construction and layout of the manual; spelling check; 

consultation with specialists; being validated by a specific questionnaire, the Cronbach's Alpha 

test (𝛼) and the Content Validity Index were used for the analysis. Results / Product: 

Caregivers were between 31 and 50 years old (54%), mostly female (75%), related to the patient 

(92%) being children (54%), most knew the diagnosis (96%) and most I was afraid and had 

limitations to take care. The prostate tumor was the most numerous, followed by neck and 

larynx, patients had a tracheostomy and used a nasoenteral and vesical catheter. The manual 

was validated showing reliability, 𝛼 = 0.881 in the validation and the Content Validity Index 

100%. Conclusion: The Manual for informal caregivers of cancer patients was developed and 

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

 

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

 

 

O envelhecimento da população nos países emergentes é fato incontestável. Países 

como o Brasil vêm passando por uma transição demográfica, onde a base da pirâmide 

populacional tem sido modificada nos últimos anos. Tem apresentado uma forte queda da 

fecundidade; um aumento da expectativa de vida e consequentemente o envelhecimento 

populacional, bem como aumento da carga de doenças crônico degenerativas e agravos não 

transmissíveis (DUARTE e BARRETO, 2012). 

Na atualidade, esse envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma mais 

acelerada e poderá ser um novo desafio aos serviços de saúde e a saúde pública dos países. 

Essas mudanças, primeiramente, ocorreram nos países desenvolvidos e atualmente começam a 

ser percebidas nos países em desenvolvimento (SILVA e CARVALHO, 2019). 

O privilégio de envelhecer, no passado, era restrito a poucos. Nos dias atuais, 

envelhecer vem se tornando uma regra. Esta realidade tem ocorrido mesmo em países mais 

pobres. No Brasil na década de 60, o número de idosos (maiores de 60 anos) passou de 3 

milhões, já nos anos a partir de 1975 superou-se os 7 milhões e em 2002 esse número chegou a 

14 milhões. Tem-se um aumento de 500% em 40 anos (IBGE, 2018; VERAS e OLIVEIRA, 

2018). 

Esse envelhecimento populacional é parte do processo da transição epidemiológica 

do Brasil. Em seu estudo, Borges analisou a mudança na mortalidade nas 5 regiões brasileiras, 

concentrando este no período de 1980 a 2010 e reforçou a teoria da transição epidemiológica. 

No Brasil nas últimas décadas houve uma queda importante da mortalidade infantil e o aumento 

da participação das doenças crônicas e degenerativas como principal causa de mortalidade 

(BORGES, 2017). 

Um dos grandes desafios para o futuro será a criação de estratégias de cuidado com 

a população que vem envelhecendo e acima de tudo apresenta diversas particularidades, como 

a elevada prevalência de doenças crônico degenerativas (INCA, 2019). 

As doenças e os agravos não transmissíveis são outros fatores relevantes 

atualmente. Nesse novo cenário os vários tipos de câncer se destacam. As neoplasias malignas 

são responsáveis pelo adoecimento e óbito de uma parcela significativa da população no mundo, 

tendo impacto principalmente em países de baixo e médio desenvolvimento (INCA, 2017). 

O câncer é uma doença crônico degenerativa que vem se propagando e aumentando 

gradativamente no decorrer dos séculos. É atualmente considerado uma doença crônica que 

pode ser tratada. Dependendo do estágio e do tipo de câncer, pode se obter a cura, 
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principalmente quando descoberto em seus estágios iniciais, porém, ainda nos dias atuais, ele é 

muito estigmatizado, devido às incertezas que seu diagnóstico carrega (RIBEIRO e SOUZA, 

2010). 

O Câncer é o principal problema de saúde pública no mundo, na atualidade. 

Encontra-se entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) 

na maioria dos países. No mundo a mortalidade por câncer e sua incidência vêm aumentando 

principalmente pelo envelhecimento populacional, mas também pela mudança na distribuição 

e prevalência dos fatores de risco de câncer em especial aqueles relacionados ao 

desenvolvimento socioeconômico. Verifica-se uma transição dos principais tipos de câncer 

observados nos países em desenvolvimento, com um declínio dos tipos de câncer associados a 

infecções e o aumento daqueles associados à melhoria das condições socioeconômicas e com a 

incorporação de hábitos ou atitudes associados à urbanização (sedentarismo, alimentação 

inadequada, entre outros) (BRAY et al., 2018). 

O Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA), apresentará como 

estimativa de câncer para cada ano do triênio 2020-2022 à ocorrência 625 mil casos novos de 

câncer (450 mil, excluindo os casos de câncer de pele não melanoma). O câncer de pele não 

melanoma será o mais incidente (177 mil), seguido pelos cânceres de mama e próstata (66 mil 

cada), cólon e reto (41 mil), pulmão (30 mil) e estômago (21 mil). O cálculo global quando 

corrigido e levando-se em conta a possibilidade do sub-registro dos dados, aponta uma 

estimativa de 685 mil novos casos (INCA, 2019). 

Os tipos de câncer mais frequentes em homens, excetuando câncer de pele não 

melanoma, serão segundo as estimativas: próstata (29,2%), cólon e reto (9,1%), pulmão (7,9%), 

estômago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, excetuando o câncer de pele não 

melanoma os cânceres de mama (29,7%), cólon e reto (9,2%), colo do útero (7,4%), pulmão 

(5,6%) e tireoide (5,4%) figurarão entre os principais. O câncer de pele não melanoma 

representará 27,1% de todos os casos de câncer em homens e 29,5% em mulheres (INCA, 2019) 

conforme aponta a mais recente estimativa para o triênio 2020-2022 (INCA, 2019). 

A partir do seu diagnóstico as principais modalidades de tratamento são: 

radioterapia, cirurgia, quimioterapia e a hormonioterapia, que é uma modalidade de 

quimioterapia. Esses procedimentos visam principalmente à cura quando possível, ou o 

prolongamento da vida útil e melhora da qualidade vida, nos casos onde a cura não é mais 

possível (INCA, 2006). 

Neste contexto de cura ou melhoria da qualidade de vida, o câncer é considerado 

uma doença crônica que deve ser tratada. O enfrentamento dessa doença ainda nos dias atuais 

é muito estigmatizado. A doença oncológica traz consigo um impacto negativo na vida do 
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paciente dos familiares e amigos que o cercam, bem como incerteza frente ao seu prognóstico 

(RIBEIRO e SOUZA 2010).  

Alguns pacientes não apresentam possibilidade de cura no curso da doença, esses 

inserem-se nos cuidados paliativos. Tais pacientes muitas vezes necessitam de cuidadores no 

âmbito domiciliar para garantir a continuidade de seus cuidados. A Organização Mundial de 

Saúde (OMS 2020) define que os cuidados paliativos são uma abordagem capaz de melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes (adultos e crianças) e de suas famílias, que enfrentam 

problemas associados a doenças potencialmente fatais. Previnem e aliviam o sofrimento por 

meio da identificação precoce, avaliação correta e tratamento da dor e de outros problemas, 

sejam eles físicos, psicossociais ou espirituais. 

Analisando historicamente o emprego do termo “cuidados paliativos”, conclui-se 

que ele se confunde com o termo “Hospice”, que eram locais, nos primórdios da era cristã, onde 

recebia-se e cuidava-se de peregrinos e viajantes. Várias eram as instituições de caridade na 

Europa do século XVII que abrigavam pobres, órfãos e doentes. Esta prática propagou-se com 

as organizações religiosas católicas ou protestantes no século XIX e passaram a dar origem aos 

hospitais. Na modernidade o movimento de Hospice foi introduzido pela médica, enfermeira e 

assistente social inglesa Dame Cicely Saunders, que em 1967 fundou o “St. Christopher’s 

Hospice” e iniciava nessa época a nova prática de cuidados paliativos, não apenas cuidando de 

pacientes doentes nessa instituição, mas também desenvolvendo ensino, pesquisa e 

disseminando a prática dos cuidados paliativos (ANCP, 2012). 

No Brasil os cuidados paliativos tiveram início na década de 1990, mas só se 

firmaram nos anos de 2000. A cada dia são vistas novas iniciativas surgirem no âmbito desses 

cuidados. Com as atuais mudanças no cenário da saúde e da expectativa de vida os pacientes 

“fora de possibilidade de cura”, esses acumulam-se nos hospitais e muitas vezes tem-se o foco 

na tentativa de cura, com abordagens muitas vezes invasivas e até insuficientes no alivio de sua 

dor. A falta de conhecimento adequado pode gerar um sofrimento desnecessário ao paciente, 

focando apenas na cura e uso de alta tecnologia. No momento atual faz-se necessária uma 

reflexão sobre os cuidados paliativos. Esta deve avaliar a evolução, as possibilidades da 

medicina atual, sua postura tecnológica frente a possibilidade real e sempre presente da morte 

humana. Os cuidados paliativos despontam como uma possibilidade nesse contexto, onde cada 

vez mais nos deparamos com pacientes idosos, oncológicos, sem possibilidades de cura, 

portadores de síndromes demenciais das mais variadas etiologias ou ainda com graves sequelas 

neurológicas (ANCP, 2012). 

No cuidado paliativo o envolvimento interdisciplinar da equipe é de suma 

importância. Um plano de cuidados que envolva a equipe e as pessoas próximas ou familiares 
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responsáveis pelo cuidado do paciente buscam não a cura, mas a melhor qualidade de vida tanto 

do paciente, quanto daqueles que convivem com ele. (MAINGUÉ et al., 2020). 

O foco do cuidado paliativo não deve ser a doença que ameaça a vida, mas sim a 

qualidade de vida do tempo que este indivíduo possui pela frente. O doente precisa ser 

entendido como um ser autônomo, com sua biografia e os cuidados a ele dispensados devem 

promover qualidade de vida, controlar os sintomas da doença, prevenindo e minimizando ao 

máximo o sofrimento físico, psicossocial e espiritual (CAMPOS et al., 2019). 

Os profissionais de saúde no âmbito dos cuidados paliativos têm focado suas 

atenções no paciente e neste processo contam com um recurso em prol do indivíduo doente, o 

cuidador familiar. Os cuidadores são tidos como um meio auxiliar no cuidado do paciente 

oncológico, entretanto não são percebidos como seres que necessitam de apoio e conhecimento 

que os respaldem, nas ações do cuidar. Tal conhecimento poderia trazer uma melhor assistência 

ao paciente (ARAUJO et al., 2009). 

Todo paciente com doença ativa, progressiva e que causa ameaça à vida é elegível 

para cuidados paliativos. Nessa abordagem, pacientes com doença crônica, evolutiva e 

progressiva em diferentes estágios também se enquadram no rol dos cuidados paliativos. Com 

isso temos um aumento da amplitude dos cuidados e intervenções de forma adequada 

(CAMPOS et al., 2019). 

Juntamente com toda mudança no perfil epidemiológico da carga de doenças e a 

nova estrutura etária da população, muitas vezes o paciente se depara com a necessidade de 

outra pessoa para auxilia-lo, em atividades básicas da vida diária, surgindo neste contexto a 

figura do cuidador (PEREIRA et al., 2017). 

A Classificação Brasileira de Ocupações (CBO), que é a classificação de atividades 

econômicas e profissionais definida pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), já 

contempla o cuidador, na categoria da família ocupacional de cuidadores: de crianças, jovens, 

adultos e idosos sob o número 5162-10, além de definir como cuidador em saúde, sob o número 

5162-20 (CBO, 2002.). 

O cuidador é a pessoa capaz de prestar algum tipo de cuidado a outra pessoa, em 

situações de alterações de capacidade cognitiva, fisiológicas ou incapacidade de realização de 

atividades de vida diária (AVD), recebendo ou não algum tipo de remuneração. Neste contexto 

temos os cuidadores informais, que são representados pela família, amigos ou vizinhos que se 

responsabilizam pela assistência e o cuidado do paciente numa base informal. Tem-se ainda a 

figura dos cuidadores formais, os quais são profissionais capacitados a prestarem algum tipo de 

cuidado e para tal atividade são remunerados (PEREIRA et al., 2017). 
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Neste contexto, os cuidadores realizam uma gama muito variada de cuidados, que 

vão desde cuidados simples relacionados às AVD como higiene, alimentação, banho, 

locomoção, vestuário, dentre outros até cuidados mais complexos e especializados, que 

envolvem medicações, cuidados com curativos, sondas, traqueostomias, considerados de maior 

densidade tecnológica (FLORIANI e SCHRAMM, 2008). 

Na maioria das vezes, os cuidadores de pacientes oncológicos, desenvolveram suas 

habilidades para os cuidados prestados no processo tentativa-erro ou acerto, sendo este o 

cuidador leigo, ou seja, aquele que não recebeu qualificação profissional para o exercício do 

cuidar (RIBEIRO e SOUZA, 2010).  

A internet nos dias atuais tornou-se uma ferramenta muito útil na disseminação de 

informações, mas muitas dessas ou são de fonte duvidosa, ou podem apresentar conteúdo 

incompleto e inteligível ao público leigo em geral (CARVALHO JUNIOR, 2016). 

Várias são as ferramentas que podem ser utilizadas para criar um canal de 

informação e orientação para o cuidador do paciente oncológico. Dentre essas ferramentas têm-

se os manuais educativos, que são estratégias importantes de apoio às atividades educacionais. 

Eles facilitam o trabalho da equipe de saúde podendo uniformizar e melhorar o entendimento 

do paciente. O material pode ser disponibilizado de forma impressa ou atualmente de forma 

virtual, pode colaborar na memorização de informações por parte do paciente, o que favorece 

o trabalho da equipe de saúde responsável pelo paciente e auxilia o cuidador nas suas atividades 

(CRUZ et al., 2020). 

O manual educativo pode ser classificado como tecnologia, pois envolve a 

estruturação de saberes operacionalizados nos trabalhos em saúde e auxilia na memorização de 

conteúdo, além de contribuir para o direcionamento das atividades de educação em saúde 

(MERHY, 2005). 

No ambiente virtual são encontradas diversas cartilhas, manuais técnicos voltados 

aos profissionais: médicos, de enfermagem, fisioterapeutas entre outros, que abordam o cuidado 

paliativo ao paciente oncológico. O Ministério da Saúde (MS) apresenta uma vasta literatura 

com orientações sobre cuidados paliativos ao paciente oncológico, bem como o sitio eletrônico 

do Instituto Nacional do Câncer (INCA) apresenta uma variedade de cartilhas com informações 

gerais de cuidados. Mas em busca pela internet, não foi localizado manual único contendo todos 

os cuidados com pacientes oncológicos. Cuidados desde os mais simples como: auxílio ao 

banho, locomoção, alimentação entre outros, ou ainda para aqueles pacientes que fazem uso de 

tecnologias como: traqueostomias, sondas, alimentação por sonda, curativos dentre outros 

cuidados, que atingissem de forma clara e objetiva o público de cuidadores informais. 
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Nesse contexto surgiu a necessidade da construção de material didático escrito, 

impresso ou digital, de fácil entendimento e acesso, que auxiliasse o cuidador informal do 

paciente oncológico. Ainda considerando que nos dias atuais as pessoas têm fácil acesso a 

telefones celulares, computadores, tablets, internet e outras tecnologias, que facilitam o acesso 

à informação a construção de um manual no formato físico e digital contendo informações para 

que os cuidadores informais pudessem garantir um cuidado seguro e de qualidade para o 

paciente oncológico sob sua responsabilidade, tornou-se imprescindível. Esse é um meio 

interativo de rápida utilização para a orientação de cuidadores, com material de qualidade e 

confiável. 

A construção de material de qualidade foi a questão norteadora para o início desse 

trabalho, porém, a necessidade de construir um material, que fosse voltado a real necessidade 

do cliente precisava de metodologia nova e abrangente. Essa metodologia foi encontrada no 

Design Thinking (DT).  O DT é uma forma de enfrentar desafios com uma abordagem mais 

criativa, focando na resolução de problemas e no ser humano, buscando novas soluções mais 

eficazes. Consiste em procurar as melhores respostas para os desafios que todos nós 

enfrentamos (BROWN, 2020). 

O DT procura as melhores respostas para os desafios que todos nós enfrentamos no 

cotidiano diário. Algumas grandes empresas como a Apple, Alphabet, IBM e SAP tornaram o 

DT foco nas suas operações, lançando produtos de milhões de dólares em tempo recorde em 

todo mundo. Sempre focando no cliente e trazendo um impacto significativo nas suas vidas 

(BROWN, 2020). 
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2 OBJETIVOS 

 

 

Avaliar as necessidades de conhecimentos dos cuidadores informais de pacientes 

oncológicos, construir e validar manual educativo. 
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3 MÉTODOS 

 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

Estudo transversal; analítico e descritivo.  

 

 

3.2 Critérios Éticos 

 

O presente estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela resolução 466/12 do 

Código de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, que trata da pesquisa envolvendo seres 

humanos. A autonomia, a privacidade e o anonimato dos participantes do estudo foram 

respeitados em virtude de sua livre decisão de participar da pesquisa. O projeto foi submetido 

ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Sapucaí e aprovado sob o 

número 3.074.702 (ANEXO A) 

A coleta de dados deu-se após os participantes terem recebido orientações, 

esclarecimentos e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 

A).  

 

 

3.3 Local do estudo 

 

Este estudo foi realizado em uma organização não governamental (ONG) chamada 

VIDAÇÃO.  

A ONG VIDAÇÃO existe desde 1999, na cidade de Três Corações, município 

mineiro, onde presta informações e assistência a pacientes oncológicos da região. É formada 

por um grupo de pessoas voluntárias e sem fins lucrativos. Por meio do trabalho desses 

voluntários a ONG atua na distribuição de medicamentos, alimentos, cestas básicas, 

encaminhamentos médicos, atendimento de enfermagem, psicológico, nutricional, 

odontológico e transporte de pacientes para outros municípios, como por exemplo: Varginha e 

Barretos para realização do tratamento oncológico desses pacientes. Para realização do estudo 

com cuidadores de pacientes atendidos pela ONG VIDAÇÃO foi solicitado autorização a 

entidade, que foi emitida pelo então presidente da ONG (Apêndice B). 



 

9 

3.4 Casuística do estudo 

 

A casuística do estudo na primeira fase contou com 24 (vinte e quatro) avaliadores, 

sendo todos cuidadores informais de pacientes assistidos pela ONG VIDAÇÃO de Três 

Corações, MG. 

A segunda fase contou com 15 profissionais de saúde, que foram os juízes 

avaliadores. 

 

 

3.4.1 Critérios de Inclusão de cuidadores 

 

• Cuidadores informais de pacientes oncológicos dependentes de cuidado 

assistidos pela ONG VIDAÇÃO; 

• Ser cuidador informal, ou seja, não receber remuneração pelo cuidado prestado; 

• Idade, acima de 18 anos; 

• Saber ler e escrever; 

• Concordar em participar do estudo e assinar o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE). 

 

3.4.2 Critérios de não inclusão de cuidadores 

 

• Cuidadores que recebam alguma remuneração – Definidos como cuidadores 

formais; 

• Cuidadores que não concordem em participar do presente estudo; 

 

3.4.3 Critérios de exclusão de cuidadores 

 

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

mas desistiram de continuar o estudo antes do término da coleta. 
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3.4.5 Critérios de inclusão de juízes 

 

• Enfermeiros com mais dois anos de formação; 

• Enfermeiros que atuem na atenção básica com mais de dois (2) anos de formação 

ou ainda; 

• Enfermeiros com especialização em oncologia; 

• Outros profissionais da saúde com experiência em oncologia, há pelo menos um 

ano ou especialização na área oncológica. 

• Concordar em participar do estudo e assinatura do TCLE. 

 

3.4.6 Critérios de não inclusão de juízes 

 

• Profissionais de saúde que não possuíam experiência em oncologia. 

 

3.4.7 Critérios de exclusão de juízes 

 

• Juízes que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento 

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

 

 

3.5 Elaboração do Manual  

 

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

O DT é uma ferramenta não utilizada apenas por designers. É uma abordagem, que 

promove a inovação através da multidisciplinariedade de um problema sob a ótica do usuário, 

pois nessa estratégia, o usuário da inovação é a todo o momento parte do processo de criação 

(LEPRE et al., 2015). 

Os mesmos autores afirmam que o DT tem como sua maior missão colaborar no 

desenvolvimento de produtos e serviços para melhorar a vida das pessoas. O seu foco está no 

ser humano, no usuário do produto, e sua abordagem propõe uma metodologia que utiliza de 

loopings contínuos em três etapas principais, são elas: 

- Imersão: ou seja, aproximação do problema, entendimento e visualização do 

problema na óptica do cliente; 
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- Ideação: após aproximar-se do problema e conhecê-lo, ocorre a geração de ideias 

inovadoras; 

- Prototipação: é a fase da validação das ideias geradas. 

O DT torna-se uma ferramenta importante ao pesquisador, que busca em seu 

trabalho desenvolver um produto coerente às necessidades do usuário/ cliente. Este profissional 

busca entender as reais necessidades que cercam o usuário, fazendo questionamentos de quais 

são suas maiores expectativas na solução do problema, quais são os vieses que interferem na 

solução desse. É neste momento que ocorre a imersão no problema buscando-se as melhores 

soluções. Após toda essa imersão o pesquisador usará as informações mapeadas para o processo 

de cocriação, onde serão reunidos todos os conhecimentos e experiências diversificadas para 

busca por soluções inovadoras. Este é o momento da ideação. E por último, mediante todas   as 

possibilidades levantadas tem-se iniciado o processo de prototipação, por meio de testes rápidos 

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

 

 

3.6 Procedimentos para a coleta de dados 

 

O presente trabalho buscou percorrer todas as fases do DT. No primeiro momento, 

quando foi aplicado o questionário, criado pelas pesquisadoras especificamente para essa 

pesquisa, aos cuidadores de pacientes oncológicos assistidos pela ONG VIDAÇÃO. Buscou-se 

levantar com esse instrumento, quais as reais necessidades de conhecimento desse cuidador 

informal, para prestar um cuidado adequado e seguro ao paciente oncológico, que necessita de 

auxílio em suas atividades de vida diária ou utiliza algum tipo de tecnologia médica. Esse 

conhecimento levou a dados que subsidiaram no mapeamento das reais necessidades do usuário 

a qual o manual foi destinado. Conhecido todo o conteúdo necessário para compor o escopo do 

manual, iniciou-se a busca de conteúdo para compor os tópicos em base de dados científicos, 

ideando nesta fase uma solução inovadora, já que não foi encontrado material deste tipo 

disponível. Em seguida foi realizada a prototipação, ou seja, a criação do manual físico para 

que posteriormente profissionais de saúde pudessem validar o conteúdo.  

Na primeira fase do estudo deu-se o levantamento de dados com os cuidadores de 

pacientes assistidos pela ONG VIDAÇÃO. A ONG possui um cadastro simples de seus 

assistidos em planilha de Excel, por esse cadastro a assistente social da instituição levantou 54 

pacientes que recebiam cuidados de algum cuidador e esses cuidadores foram contactados. 

Muitos desses pacientes são frequentadores da ONG para consultas de enfermagem com 

cuidados referentes a curativos. Os cuidadores desses pacientes foram convidados a comparecer 



 

12 

na ONG. Foram recebidos pela pesquisadora que um a um, conforme agendamento, foi 

explicado sobre a pesquisa e àqueles que concordaram em participar foram entregues o TCLE 

e o questionário. 

 

Os bancos de dados científicos foram usados para a busca com as palavras-chave: 

oncologia, cuidados em oncologia, cuidados para pacientes oncológicos, manual de cuidados 

para pacientes oncológicos, foram encontradas muitas informações por todas as redes e alguns 

aplicativos que quando instalados trazem poucas informações sobre cuidados com o paciente 

oncológico para cuidadores leigos. Na maioria das vezes essas informações estavam 

direcionadas para profissionais, muitos aplicativos e manuais estão em inglês, o conteúdo não 

atende o público-alvo do presente trabalho e em sua maioria são construídos sem algum tipo de 

validação, o que cria dificuldades ao cuidador leigo na busca por referencial escrito e de fácil 

acesso para informações sobre os cuidados mais diversos na assistência ao paciente oncológico.  

Para execução da elaboração do manual, foi construído um questionário com 

solicitações dos dados sociodemográficos do cuidador informal, bem como as dificuldades e 

necessidades de conhecimento para prestar o adequado cuidado ao paciente e sobre a sua doença 

os quais subsidiaram  a construção do manual (Apêndice C).  

Nessa fase foi feito um levantamento nos registros de assistidos da ONG 

VIDAÇÃO, rastreando os pacientes que dependiam de algum auxílio de cuidador. A ONG 

VIDAÇÃO possuía em seus registros cerca de seiscentas (600) pessoas cadastradas. Esses 

pacientes cadastrados usufruíam de diversos serviços prestados pela entidade dentre os quais: 

• Transporte para realização de tratamento no município de Varginha, que é 

referência do SUS para os pacientes oncológicos que residem em Três Corações; 

• Distribuição de cestas básicas, fraldas, medicamentos, insumos para curativos 

dentre outras doações; 

• Atendimento psicológico, odontológico, nutricional e de enfermagem por 

voluntários. 

Durante a análise dos registros foram levantados cinquenta e quatro (54) assistidos 

que dependiam de algum tipo de assistência de cuidador. Esses cuidadores foram abordados 

pela pesquisadora que pessoalmente fez orientações sobre o trabalho e sua relevância. Após 

todas as orientações, e mediante concordância em participar da pesquisa foi entregue o TCLE 

com todas as orientações e somente após sua assinatura foi entregue o questionário dividido em 

(3) três partes e contendo (21) vinte e uma questões. 

Após a aplicação do questionário foram definidos os tópicos de maior relevância. 

Mediante as dúvidas apontadas pelos cuidadores informais no questionário respondido, foram 
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elencados os temas para a construção do manual: como cuidar de traqueostomia e cateteres 

nasoentereal e vesical, estomas intestinais.  

 

A construção do manual também foi embasada em estudos recentes nas  bases de 

dados das Ciências da Saúde: Cientific Eletronic Library Online (SCIELOS), Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), National Library of Medicine-USA 

(MEDLINE), além de consultas bibliográficas em livros e artigos da área dos últimos 10 anos, 

bem como contato com alguns profissionais da área da saúde com expertise nos temas. Foram 

utilizados como descritores (DeCS): cuidadores, cuidados paliativos, assistência domiciliar, 

assistência ao paciente (DECS, 2017).  

Assim, após a realização da pesquisa bibliográfica em base de dados, citados acima, 

e após leitura dos artigos encontrados foram selecionados os artigos que descreviam os 

principais cuidados com os temas apontados pelos cuidadores. Todo material foi transcrito de 

forma que o público leigo conseguisse entender, transformando termos científicos e muitas 

vezes complicados para o entendimento do público leigo em termos de fácil compreensão. 

Após a busca e seleção do conteúdo iniciou-se  a elaboração e construção do 

manual. A sua confecção foi realizada pela autora e digitado  no Word, processador de texto do 

pacote Microsoft para posterior prototipação. A prototipação consistiu na aquisição da licença 

de imagens e recursos gráficos no site  Freepik, que é um agregador de conteúdo criativo que 

reúne milhares de arquivos disponíveis para download onde se pode procurar o arquivo que 

desejar, visualizar o link para download, e baixar à vontade, são vetores e imagens nos mais 

variados formatos de arquivos e montagem de lâminas no Corel Drawn (diagramação) que é 

um software de design gráfico. Todo material, após finalizado, foi salvo em PDF para facilitar 

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

 

 

3.7 Validação do Manual 

 

O manual foi submetido a avaliação de especialistas para validação de seu 

conteúdo, que embora tenha sido transcrito em linguagem popular para o público leigo, também 

deveria contemplar informações científicas baseadas em estudos. Para isso, foram elaborados 

os seguintes documentos, enviados por e-mail ou aplicativo WhatsApp para cada avaliador, que 

participou dessa fase da pesquisa: 

• Carta convite (Apêndice D); 

• Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) (Apêndice E); 
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• Questionário específico elaborado pelos pesquisadores, com questões que 

validem o manual quanto o seu conteúdo e aparência para que alcance  seus objetivos (Apêndice 

F). 

A carta convite foi enviada com a finalidade de fazer a apresentação pessoal inicial, 

elucidações sobre o tema da pesquisa, com definição objetiva sobre o trabalho a ser 

desenvolvido e explicações sobre a importância do profissional avaliador na pesquisa, o passo 

a passo das etapas para a efetiva participação dos avaliadores, como também o prazo de (10) 

dez dias, a contar o dia de envio do e-mail, para o retorno das respostas. 

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das 

informações pessoais e diante todas as informações apresentadas coube ao avaliador a de querer 

ou não participar desta fase do trabalho, além da ciência ao direito de retirar, a qualquer 

momento, o seu consentimento de participação na pesquisa. Neste termo foi solicitado, em caso 

de aceite, o nome, a profissão e número do documento de Cadastro de Pessoa Física (CPF) do 

avaliador. 

O questionário especifico foi composto por 19 questões, que tinham com intuito 

avaliar o conteúdo, a apresentação e adequação das informações apresentadas a pessoas leigas, 

bem como avaliar opinião e sugestões dos juízes que pudessem contribuir com a construção do 

manual. 

Foi utilizada nas questões de avaliação do Manual a Escala de Likert, tendo como 

opções de respostas: “adequada”, “totalmente adequada”, “inadequada”, “parcialmente 

adequada”, “não se aplica”. Já as (2) duas questões de opinião foram mensuradas em escala 

dicotômica, com respostas “Sim” ou “Não” e opção para o juiz se expressar quanto a resposta. 

A seleção dos especialistas foi feita por amostragem não probabilística do tipo 

conveniência, que ocorre quando o pesquisador seleciona elementos de uma amostra de forma 

aleatória (TORRES, 2016). 

Nessa fase foi enviada a carta convite e posteriormente o Manual com o TCLE aos 

profissionais de saúde entre eles enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, farmacêuticos que 

atuam na assistência à pacientes oncológicos e em atenção básica, que em muitas das vezes são 

referência domiciliar do paciente oncológico para que esses o avaliassem 

Na análise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas com 

classificação 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). As respostas com classificação 1 

(inadequada) ou 2 (parcialmente adequada) e (não se aplica) não foram pontuadas já na primeira 

rodada. As sugestões apresentadas pelos juízes foram avaliadas pelas autoras, sendo que todas 

as sugestões tratavam apenas de elogios pontuando a importância do Manual, não sendo 

necessárias novas rodadas, estando essas orientações indicadas em estudos anteriores sobre esse 
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método de avaliação (GRANT e DAVIS, 1997). Questões que recebessem classificações 1 

(inadequada) ou 2 (parcialmente adequada) e 0 (não se aplica) seriam reenviadas aos juízes na 

segunda rodada de avaliação com sugestões feitas para novo julgamento alcançando o consenso 

de aprovação entre os juízes, este tipo de procedimento adotado chama-se técnica de Delphi e 

a norteadora desse processo.  

A técnica de Delphi é um método para julgamento de informações por um conjunto 

de especialistas até que se chegue a um consenso por esses. Com a finalidade de aperfeiçoar o 

instrumento são aplicados sucessivos questionários que podem ser estruturados ou não. Nesse 

questionário o pesquisador deve explorar os pontos que deseja saber a opinião dos especialistas 

(GRANT e DAVIS, 1997). 

Numa primeira rodada da validação são identificados os objetivos do estudo e 

repassadas instruções de como preencher o questionário. Na segunda rodada, caso não seja 

obtido o consenso para as respostas obtidas na primeira, são disponibilizadas aos especialistas 

participantes as questões novamente, e sempre que novos apontamentos ou questionamentos 

forem levantados são apresentados para nova validação. Em uma terceira rodada o pesquisador 

busca o consenso e o seu nível varia de 50% a 80%. A noção do consenso deve ser definida 

pelo pesquisador e explicitada no início da validação (ALEXANDRE e COLUCI, 2011). 

Para este estudo o pesquisador definiu como consenso um nível de 80%, pautando 

se no pressuposto que na literatura não é recomendado que seja aplicada, em situações de 

escassez de produção, a obtenção de consensos com percentis inferiores a 75% (PAUTASSO 

et al.,2020). 

 

 

3.8 Análise estatística 

 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e posteriormente analisados 

quantitativamente, através do mesmo programa. As análises estatísticas foram também 

realizadas no programa R v. 3.5.1 (TEAM, 2018).  

As ferramentas estatísticas utilizadas foram o Coeficiente Alfa de Cronbach, sendo 

considerado o nível de significância estabelecido > 0,7. O Coeficiente Alfa de Cronbach (α), 

utilizado para avaliar a consistência interna do questionário; foi apresentado por Lee J. 

Cronbach Lee, em 1951, como uma forma de estimar a confiabilidade de um questionário 

aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlação entre respostas em um questionário através 

da análise das respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma correlação média entre as 

perguntas. O coeficiente α é calculado a partir da variância dos itens individuais e da variância 
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da soma dos itens de cada avaliador de todos os itens de um questionário que utilizem a mesma 

escala de medição (BLAND e ALTMAN, 1997). 

A avaliação quantitativa em cada item do questionário foi realizada utilizando o 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC), cuja finalidade é medir a concordância entre os juízes 

sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens, é um método muito usado na área 

da saúde (MCGILTON, 2003).  

O IVC foi calculado considerando-se o número de respostas (Totalmente 

Adequada) ou (Adequada) para cada item dividido pelo número total de respostas. O valor do 

IVC para a validação de um questionário deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a 

participação de seis ou mais especialistas de validação (WYND et al., 2003). 
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 Descrição dos resultados 

 

Compareceram e participaram da pesquisa vinte e cinco (25) cuidadores de 

pacientes, um (1) cuidador embora disposto a participar foi excluído do estudo por realizar o 

trabalho de cuidador de forma remunerada, se enquadrando nos critérios de exclusão. 

A Tabela 1 mostra a caracterização dos dados sociodemográficos dos cuidadores 

informais que participaram da pesquisa. 
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos cuidadores informais. 

Idade N % 

< 20 anos 0 0 

20 a 30 anos 1 4 

31 a 40 anos 7 29 

41 a 50 anos 6 25 

51 a 60 anos 9 38 

acima de 60 anos 1 4 

Estado Civil N % 

Solteiro(a) 5 21 

Casado(a) 10 42 

Separado, desquitado ou divorciado(a) 3 13 

Viúvo (a) 4 17 

Amaziado(a) 2 8 

Possui grau de parentesco N % 

Sim 22 92 

Não 2 8 

Grau de Parentesco N % 

Filho(a) 13 54 

Irmão(ã) 2 8 

Cônjuge 6 25 

Enteado(a) 1 4 

Sogra 1 4 

Vizinho 1 4 

Total 24 100 

 

 

Nas tabelas 2 a 11 são apresentados os resultados referentes a dados do paciente e 

das dificuldades de cuidado apresentadas pelos cuidadores como: conhecimento sobre a 

localização do tumor, regiões acometidas pelo tumor, tempo do diagnóstico, tipos de tratamento 

pelo que o paciente passou além de informações sobre cuidados e dispositivos médicos que o 

paciente faz uso. 
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Tabela 2 – Conhecimento dos cuidadores informais sobre o diagnóstico do câncer do paciente. 

 

 

Tabela 3 –Localização do tumor, segundo as informações do cuidador. 

Localização do Tumor (segundo informações do entrevistado) N % 

Orofaringe 1 4 

Laringe 5 21 

Mandíbula 1 4 

Pescoço 5 21 

Mama 1 4 

Pulmão 1 4 

Estômago 2 8 

Intestino 2 8 

Vulva 1 4 

Próstata 6 25 

* 1 caso de metástase   

Total 24 100 

   

 

 

Tabela 4 – Tempo de conhecimento do diagnóstico do câncer. 

 

 

 

 

 

Conhece o diagnóstico/ localização do tumor N % 

Sim 23 96 

Não 1 4 

Total 24 100 

Tempo do diagnóstico N % 

< 6 meses 3 13 

de 6 meses à 1 ano 13 54 

1 a 2 anos 3 13 

2 a 3 anos 1 4 

> 3 anos 4 17 

Total 24 100 
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Tabela 5 – Tratamentos que os pacientes já foram submetidos. 

Tipos de tratamento que a paciente passou: N % 

Cirurgia 17 71 

Radioterapia 17 71 

Quimioterapia 9 38 

Total 24 100 

 

 

Tabela 6 – Limitações que necessitam de intervenção do cuidador. 

Paciente com limitações que necessitam algum cuidado N % 

Sim 13 54 

Não 11 46 

Total 24 100 

 

 

Tabela 7 –Procedimentos que o cuidador precisa realizar ou ajudar o paciente. 

Cuidados realizados pelo cuidador N % 

Banho 7 29 

Alimentação sem sonda 7 29 

Curativo 9 38 

Medicação 18] 75 

Higiene Oral 2 8 

Uso de fraldas 2 8 

Ajuda para locomover ou andar 3 13 

Mudança de decúbito por ser acamado 1 4 

Total 24 100 

 

 

Tabela 8 – Pacientes e o uso de dispositivo médico 

Uso de  dispositivo médico N % 

Gastrostomia 1 3 

Traqueostomia 10 33 

Sonda Nasoenteral 6 20 

Sonda Vesical de Demora 5 17 

Colostomia 2 7 

Cateter para oxigênio 1 3 

Cateter p/ quimioterapia 5 17 

Total 30 100 

*Alguns pacientes utilizam mais de um dispositivo   
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Tabela 9 – Cuidador que recebeu orientações 

Treinamento ou orientação para prestar o cuidado N % 

Sim 16 67 

Não 8 33 

Total 24 100 

 

 

Tabela 10 – Profissional que realizou orientações para o cuidador 

Profissional que orientou quanto aos cuidados N % 

Enfermeiro 12 44 

Médico 9 33 

Fisioterapeuta 2 7 

Nutricionista 2 7 

Fonoaudióloga 1 4 

Dentista 1 4 

Total 27 100 

*Mais de um profissional realizou orientação   

 

 

Tabela 11 – Dúvidas, medo, insegurança ou dificuldade para prestar cuidado devido a falta de 

conhecimento adequado. 

Apresenta dúvidas, medo, insegurança ou dificuldade p/ 

realizar algum cuidado: 

N % 

Sim 16 67 

Não 8 33 

Total 24 100 

   

 

Nas tabelas 12 a 17 são apresentadas informações do cuidador sobre seu 

conhecimento sobre o câncer, principais formas de tratamento além da importância de se criar 

um manual como recurso didático para auxilia-lo no cuidado ao paciente. 
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Tabela 12 – Conhecimento do cuidador sobre o câncer. 

Sabe o que é câncer N % 

Sim 17 71 

Não 7 29 

Total 24 100 

 

 

Tabela 13 – Sugestão do cuidador para orientações sobre o câncer 

Orientações sobre o câncer por escrito N % 

Sim 22 92 

Não 2 8 

Total 24 100 

 

 

Tabela 14 – Conhecimento do cuidador sobre a radioterapia. 

Sabe o que é radioterapia N % 

Sim 15 63 

Não 9 38 

Total 24 100 

 

 

Tabela 15 – Sugestão do cuidador para orientações sobre a radioterapia. 

Orientações sobre radioterapia por escrito N % 

Sim 22 92 

Não 2 8 

Total 24 100 

 

 

Tabela 16 – Conhecimento do cuidador sobre a quimioterapia. 

Sabe o que é quimioterapia N % 

Sim 16 67 

Não 8 33 

Total 24 100 
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Tabela 17 – Sugestão do cuidador para orientações sobre a quimioterapia. 

Orientações sobre quimioterapia por escrito N % 

Sim 23 96 

Não 1 4 

Total 24 100 

 

 

Foi perguntado ao cuidador informal sobre a importância que teria para ele um 

manual escrito com informações simples que o orientassem para o cuidado e também se utiliza 

a internet como fonte de informação quanto tem dúvidas. Os resultados são apresentados nas 

tabelas 18 e 19, demonstrando a importância da construção de um manual com informações. 

 

 

Tabela 18 – Importância em se ter um manual 

Gostaria de ter um manual N % 

Sim 23 96 

Não 1 4 

Total 24 100 

 

 

Tabela 19 – Utilização da internet 

Usa a Internet? N % 

Sim 21 88 

Não 3 13 

Total 24 100 
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O Quadro 1 demonstra as sugestões e comentários apresentadas pelos cuidadores 

que responderam ao questionário. 

 

Quadro 1 - Sugestões e comentários dos cuidadores informais que responderam ao 

questionário para a construção do manual. 

Número do 

participante 
Sugestão ou comentário 

01 

“Dá medo dele engasgar durante a comida, medo de cair, medo de não 

saber o que fazer. Acho muito importante orientações por escrito, eu não 

sei se estou fazendo direito.” 

02 

“Gostaria de saber mais orientações de como limpar corretamente a 

traqueostomia, cuidar da sonda para não entupir e como cuidar das 

queimaduras que acontecem por causa da radio.” 

03  
“Gostaria de saber o que fazer se os pontos da cirurgia inflamar. Preciso 

saber que atitude tomar.” 

04 

“Tenho medo de trocar a fita da traqueostomia, pago um enfermeiro para 

fazer. Gostaria de aprender porque tá difícil o dinheiro para pagar. Meu 

irmão tem uma ferida no pescoço que também não o que fazer.” 

05 

“Falando bem sinceramente todos os cuidados trazem certa insegurança, 

por se tratar de uma doença tão difícil. Acharia muito importante ter 

orientações melhores e existem muitas pessoas leigas no assunto como eu, 

um manual com orientações escritas iria ajudar. No momento queria saber 

melhor como cuidar da traqueostomia.” 

06 
“Gostaria de ter melhores orientações de como cuidar da traqueostomia, é 

sempre bom ter mais orientações.” 

07 
“Gostaria de mais orientações por escrito sim, para estar preparada. Hoje 

a gente acha tudo no google mas não sei se da pra confiar.” 

09 

“Os pontos da cirurgia abriu e anda soltando muito liquido, a enfermeira 

já olhou, mas não explicou muito. Queria saber cuidar melhor da ferida 

aberta, o básico pra não piorar.” 

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

13 

“Ter tudo escrito seria muito bom, ninguém me ensinou a limpar a 

traqueostomia, meu pai começou a sufocar e tive que correr para a 

emergência com ele. Só lá descobri que era só limpar, ai a enfermeira da 

ONG me ensinou, se tivesse sido orientada e tivesse onde consultar, não 

tinha deixado meu pai quase morrer. Senti culpado, mas faltou orientação 

quando deram alta.” 

16 
“Gostaria de ter mais informações de como trocar a bolsinha das fezes para 

não machucar a pele e a bolsa durar mais.” 

19 
“Gostaria de informações para me orientar na hora de dar o banho para 

facilitar e também para dar comida e não engasgar quando come.” 

20 

“Minha amada ficou muito debilitada, preciso ajuda-la e ela tem muita 

alergia da bolsinha, já ficou na carne viva, queria saber o que fazer para 

melhorar. A enfermeira fala que é porque vazou as fezes.” 

21 
“Tenho muito medo de limpar a traqueostomia e sair, acho muito bom ter 

informações no celular ou escrito, hoje me dia facilita muito.” 

23 

“Tenho dúvidas de como cuidar da traqueostomia, como lavar, o que fazer 

se sair. Acho que sei pouco sobre o câncer, ter mais informações é muito 

bom, nem sei usar muito celular, mas para ajudar a cuidar direito aprendo.” 
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Neste estudo os cuidadores informais tinham entre 31 e 50 anos (54%), a maioria 

eram mulheres, eram filhos dos pacientes, conheciam o diagnóstico, receberam orientações de 

enfermeiros, entretanto, tinham medo, insegurança, ansiedade e limitações para cuidar. Os 

pacientes necessitavam de cuidados com traqueostomia, cateteres nasoenteral e grande parte 

deles tinham sido submetidos à cirurgia e radioterapia e em menor número também a 

quimioterapia. 

A Tabela 20 mostra a caracterização dos dados sociodemográficos dos profissionais 

de saúde que validaram a pesquisa. 

 

 

Tabela 20 – Dados sociodemográficos dos juízes que validaram o manual. 

Idade N % 

20 a 30 anos 4 26,7 

31 a 40 anos 8 53,3 

41 a 50 anos 3 20,0 

Profissão N % 

Farmacêutico 1 6,7 

Fisioterapeuta 1 6,7 

Dentista 2 13,3 

Enfermeiro 11 73,3 

Gênero N % 

Feminino 11 73,3 

Masculino 4 26,7 

Tempo de Experiência N % 

2 a 5 anos 3 20,0 

6 a 9 anos 5 33,3 

10 a 20 anos 6 40,0 

Mais de 20 anos 1 6,7 

Titulação N % 

Especialização 12 80,0 

Mestrado 3 20,0 

Área de atuação N % 

Terapia Intensiva 5 33,3 

Oncologia 6 40,0 

Saúde Pública 4 26,7 

Total 15 100 
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A Tabela 21 demonstra os resultados do questionário de validação do manual pelos 

profissionais de saúde, referentes ao conteúdo, apresentação gráfica, linguagem adequada ao 

público, compreensão do conteúdo, informações corretas, número adequado de páginas. 

 

 

Tabela 21 – Avaliação da funcionalidade do manual pelos juízes, segundo a Técnica de Delphi.  

 

 

  

   
Técnica de 

Delphi 
   

Questões 

4 – 

Totalmente 
Adequada 

3 - Adequada 
2 – Parcialmente 

Adequado 
1 - Inadequado 

0 – Não 

se aplica 
TOTAL 

N % N % N % N % N % N % 

Conteúdo, 

atrativo ao 

público alvo 

11 73,3 4 26,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100 

Fonte do texto em 

tamanho 

adequado 

10 66,7 5 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100 

Linguagem 

adequada ao 

público alvo 

10 66,7 5 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100 

Conteúdo de fácil 

compreensão 

11 73,3 4 26,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100 

As informações 

cientificamente 

corretas 

13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100 

Informações 

suficientes para o 

cuidador prestar o 

cuidado. 

9 60,0 6 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100 

O conteúdo é 

atrativo 

13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100 

Número de 

páginas adequado 

11 73,3 4 26,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100 

Facilidade na 

leitura pelo 

público alvo 

10 66,7 5 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100 

O design do 

manual é atrativo 

11 73,3 4 26,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100 
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Na Tabela 22 está demonstrado o índice de alfa de Cronbach para avaliação da 

confiabilidade do questionário proposto, a fim de validar o Manual em questão. Demonstrou 

que o questionário de validação apresenta confiabilidade, atingindo o resultado geral de 𝛼= 

0,881 e 100% de concordância entre juízes para todos os quesitos, conforme Índice de Validade 

de Conteúdo. 

 

 

Tabela 22 – Confiabilidade do questionário utilizado para validação do manual e IVC. 

Questões Alfa de cronbach Índice de Validade 

Conteúdo 

Conteúdo, atrativo ao público-alvo 0.834 100% 

Fonte do texto em tamanho 

adequado 

0.921 100% 

Linguagem adequada ao público 

alvo 

0.926 100% 

Conteúdo de fácil compreensão 0.952 100% 

As informações estão 

cientificamente corretas 

0.883 100% 

Informações suficientes para o 

cuidador prestar o cuidado. 

0.841 100% 

O conteúdo é atrativo 0.882 100% 

Número de páginas adequado 0.885 100% 

Facilidade na leitura pelo público 

alvo 

0.821 100% 

O design do manual é atrativo 0.891 100% 

                                                   Alfa de Cronbach geral 0,881           IVC 100% 

Teste Alfa de Cronbach. Nível de significância > 0,7 
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O Quadro 2 demonstra as sugestões e comentários apresentadas pelos juízes que 

responderam ao questionário para a validação do manual. 

 

 

Quadro 2 - Sugestões e comentários dos profissionais de saúde que validaram o manual. 

Número do 

participante 
Sugestão ou comentário 

03 
“Manual perfeito, excelente com a linguagem simples, clara e conteúdo 

completo.” 

05 

“Não imaginei que uma dissertação de mestrado pudesse produzir um 

material tão bom. Conteúdo bem feito, bem explicado, simples até para o 

profissional de nível técnico utiliza.” 

09 “Manual pontual, claro, conciso muito útil para educação em saúde.” 

13 
“Seria muito interessante realmente ser disponibilizado de forma virtual 

também, o material é bom e prático.” 

15 
“Manual muito completo, claro, bem escrito e ilustrado, irá contribuir 

muito para o paciente.” 
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4.2 Produto 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Conforme dados do Inca (2019) o Brasil apresentava uma estimativa de 600 mil 

novos casos de câncer por ano, no biênio 2018-2019, este dado demonstrava o perfil de um país 

que apresenta cânceres de próstata, pulmão, mama feminina, cólon e reto entre os mais 

incidentes, entretanto, ainda apresenta altas taxas para os cânceres do colo do útero, estômago 

e esôfago, comparando-se com as novas taxas previstas para o triênio de 2020-2022 podemos 

perceber um aumento anual de cerca de 25 mil novos caso de câncer em cada ano e 

considerando a subnotificação esses valores poderão ser ainda maiores.  

Esses dados nos mostram aumento dos casos de câncer no Brasil e juntamente com 

o envelhecimento populacional pode-se refletir que muitos ainda precisaram de algum cuidado 

durante o tratamento oncológico, corroborando com a importância de que cada vez mais 

teremos pacientes paliativos necessitando de algum cuidado e a presença do cuidador. 

Auxiliar o paciente e o cuidador com informações de qualidade e de fácil acesso 

podem garantir uma melhor qualidade de vida para o paciente. 

Existe uma escassez de recursos físicos, humanos, estruturais e materiais na grande 

maioria dos serviços de saúde, o que dificulta o desenvolvimento da pratica de educação para 

o cuidado. A carência dessa prática põe em risco a qualidade do cuidado prestado (FONSECA 

et al., 2004). 

O aumento dos casos de câncer faz com que o aumento pelas demandas de cuidados 

dos pacientes também aumente, à medida que a doença progride o paciente passa a ter que 

reestruturar e adaptar sua vida e seus cuidados necessitando muitas vezes de ajuda. Nesse 

contexto surge a figura do cuidador, que muitas vezes é um familiar que assume o papel no 

acompanhamento, cuidado direto, gestão da saúde, entre outras atividades para auxiliar o 

paciente (ARIAS et al., 2019). 

Na maioria das vezes o cuidador assume essas tarefas sem conhecimento 

necessário, o que gera medo, ansiedade, sobrecarga e insegurança em não saber cuidar. 

Esses sentimentos surgem muitas vezes em resposta a doença, por causa de 

informações insuficientes, sintomas imprevisíveis ou mutáveis, incertezas sobre desfecho da 

doença, apoio social insuficiente, apoio inadequado por parte dos profissionais da saúde e até 

mesmo habilidades cognitivas da pessoa para compreender o desenvolvimento da doença serem 

diminuídas (ARIAS et al., 2019). 
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Para minimizar essa dificuldade na prática de educação para o cuidado, diversos 

autores utilizaram da estratégia de construção de tecnologias educativas que orientem 

profissionais, pacientes e cuidadores. A utilização de Manuais consiste em uma inovação que 

pode contribuir diretamente na qualidade, eficácia, efetividade e segurança do cuidado 

(CAMPOS et al.,2016). 

O “Manual para cuidadores informais de pacientes oncológicos” foi elaborado para 

servir de subsidio e orientar o cuidador, o familiar e até mesmo o próprio paciente para o 

cuidado, sendo uma ferramenta didática e educativa para trabalhar com esse público. 

Segundo Teles et al. (2014) desenvolver e implementar novas tecnologias 

educativas pode favorecer mudanças comportamentais, tornando a pessoa (o cuidador ou o 

próprio paciente) mais confiante na realização de determinada conduta. Dentre as tecnologias 

educacionais, a construção de manuais, que são classificados como tecnologias leve-dura, 

envolve a estruturação de saberes e operacionalização dos trabalhos em saúde.  

O Manual educativo ajuda na memorização de conteúdos e contribui para o 

direcionamento das atividades de educação em saúde. O conhecimento adquirido com um 

material bem elaborado e de fácil compreensão pode elevar a satisfação do cliente, além de 

garantir a segurança do cuidado (TELES et al.,2014).  

A construção do manual também foi a oportunidade de tornar uniforme o cuidado 

evitando desvios, uma vez que a sua construção é válida foi validada por profissionais com 

expertise. 

O manual educativo elaborado não objetivou substituir a abordagem do profissional 

de saúde, mas sim ser mais um instrumento de educação para o cuidado, contribuindo 

favoravelmente para o processo de comunicação, ajudando a melhorar a qualidade do cuidado 

prestado (SOUSA e TURRINI, 2012).  

Levando em consideração a importância de se criar tal tecnologia, visando o amparo 

ao conhecimento do cuidador informal foi lançada a mão da estratégia do Design Thinking, que 

é uma forma de levantar a real necessidade do usuário final e produzir um material que 

realmente atenda às suas expectativas. 

A metodologia do Design Thinking visa oferecer produtos e serviços conforme a 

real necessidade do cliente. Dessa forma conhecer o problema do cliente para depois idear a 

solução para seu problema e fator primordial (LIEDTKA e OGILVIE, 2019). 

Baseado nesta metodologia foi construído um instrumento que abordasse as 

principais questões envolvidas com o cuidado que pode ser necessário a um paciente oncológico 

em tratamento. Este instrumento foi um questionário criado pelas pesquisadoras e suas 

respostas serviram para nortear na construção do manual. 



 

82 

5.1 Aplicabilidade 

 

O estudo mostrou a importância dos produtos desenvolvidos no programa de 

Mestrado Profissional trazerem inovações que impactem de forma positiva na vida do usuário, 

trazendo avanço tanto para o meio acadêmico quanto para sociedade. 

O manual é um recurso didático e educativo que servirá não somente para o 

cuidador do paciente oncológico, mas pode servir também como norteador de profissionais de 

saúde para desenvolverem ações de educação em saúde com a população e até mesmo outros 

profissionais. 

O manual educativo construído a partir das necessidades do usuário, baseado em 

conhecimento científico e validado por profissionais da área de saúde com experiência no 

cuidado, visa promover um cuidado de qualidade com segurança, sendo este recurso de suma 

importância. O manual será uma importante ferramenta, de fácil utilização pelo cuidador, 

cumprindo com sua finalidade de ampará-lo em suas dúvidas.  

 

 

5.2 Impacto para sociedade 

 

O manual é um meio de fácil acesso a informações e contribui para um cuidado de 

qualidade e uniforme, sua utilização possibilita informações acerca das melhores práticas, 

visando um cuidado seguro e de qualidade. 

O manual traz um impacto social positivo pois possibilita um amparo ao cuidador 

do paciente oncológico com conhecimento simples e de qualidade. Traz ainda novas 

possibilidades de que se desenvolvam a partir dele outras ferramentas que instrumentalizem o 

cuidador como aplicativos móveis por exemplo. Este estudo traz em seu escopo outras 

oportunidades de impacto social na vida do cuidador e do paciente oncológico.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 

As necessidades de conhecimento dos cuidadores informais de pacientes 

oncológicos foram avaliadas por meio da técnica de Design Thinking, que subsidiou a 

construção do manual. 

À partir das informações obtidas o “Manual para cuidadores informais de pacientes 

oncológicos” foi elaborado e validado por profissionais de saúde para auxiliar no cuidado 

pacientes oncológicos. 
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APÊNDICES  

 

 

Apêndice A - Consentimento Livre e Esclarecido (Público-Alvo)  

 

“MANUAL E APLICATIVO EDUCATIVO PARA CUIDADORES INFORMAIS DE 

PACIENTES ONCOLÓGICOS”. 

 

O senhor (a) é cuidador do paciente em tratamento oncológico atendido pela ONG 

VIDAÇÃO em três Corações e está sendo convidado (a) para participar da pesquisa:  Este 

trabalho tem como objetivo: Construir um manual educativo para cuidadores informais de 

pacientes oncológicos.  

A pesquisadora principal é a Enfª Lidiane Pereira da Silva, aluna do Mestrado 

Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí - Univás, 

orientanda das Professoras Drª. Diba Maria Sebba Tosta de Souza. 

A realização deste estudo não lhe trará consequências físicas psicológicas ou 

financeiras e a todo o momento serão tomados todos os cuidados para que isso não ocorra. É 

garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento para deixar de 

participar do estudo, sem qualquer prejuízo à assistência prestada pela ONG VIDAÇÃO. 

A pesquisa terá duração de cerca de  um ano, com o término previsto para 2020. 

Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento 

será divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim sua privacidade. Os 

dados coletados serão utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos 

ou revistas científicas. Sua participação é voluntária, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) 

pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu 

consentimento, o que garante sua autonomia. obedecendo a Resolução n° 466/12. O Presente 

trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde Dr. 

José Antônio Garcia Coutinho. 

Sua participação nesta pesquisa consistirá em: Responder a (1) um questionário. 

Você preencherá um questionário com questões abertas e fechadas (de múltipla escolha) com 

sua opinião quanto ao conteúdo necessário para elaboração do manual. Esse, visa conhecer suas 

dificuldades e suas dúvidas sobre os cuidados que você presta ao paciente que faz tratamento 

oncológico. Ele ainda traz algumas questões que nos permitirão apresentar dados estatísticos 

demonstrando os tipos de câncer e o tempo de conhecimento do diagnóstico.  
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No segundo momento o manual será validado por profissionais de saúde quem 

tenham experiência nos cuidados contidos no manual, avaliando se o conteúdo e a aparência do 

manual referenciado acima, atendem suas expectativas e necessidade. Será dado a você a todo 

momento oportunidade de fazer sugestões que contribuam na elaboração do manual. 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas, para tal, acima estão descritos o endereço e 

o telefone da pesquisadora. Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do 

estudo. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. 

Os benefícios relacionados à concretização deste estudo serão contribuir para que 

todos os cuidadores que vivenciam alguma dificuldade de achar informações claras e cientificas 

que lhe auxiliem no cuidado cotidiano ao seu paciente/familiar tenham informações rápidas e 

de fonte fidedigna. Poderemos ainda com esse estudo despertar no meio acadêmico a ânsia por 

construir mais e mais conhecimento voltado não somente aos profissionais, mais sim a vocês 

que cuidam dos pacientes/ parentes que possui algum tipo de câncer. 

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada a pesquisa e ficarão 

arquivados com o(a) pesquisador(a) responsável por um período de cinco anos, e após esse 

tempo serão descartados de forma que não prejudique o meio ambiente. 

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova 

a sua permissão. Será necessária sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele 

encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo(a) pesquisador(a) 

responsável, e a outra será fornecida para o senhor(a). 

Ressalta-se que a sua valiosa colaboração é muito importante e, a seguir, será 

apresentada uma Declaração e, se o senhor(a) estiver de acordo com o conteúdo da mesma, 

deverá assiná-la, conforme já lhe foi explicado anteriormente.  

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro estar ciente do inteiro conteúdo deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei 

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

 

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE: __________________________________ 

 

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE: _______________________________________ 
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ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSÁVEL:_______________________ 

                 Lidiane Pereira da Silva 

ORIENTADORA: Professora Drª. Diba Maria Sebba Tosta de Souza. 

 

Três Corações, ________ de ___________________ de _________. 

 

Para possíveis informações ou esclarecimentos a respeito da pesquisa, você poderá entrar em 

contato com a secretária do CEP da Univas pelo telefone (35) 3449-9269, em Pouso Alegre – 

MG, no período das 08h às 12h e das 14h às 17h de segunda a sexta-feira.  

E-mail: pesquisa@univas.edu.br 
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Apêndice B - Carta de Autorização 

 

 

Ilmo.Sr.  

Paulo Eduardo Fernandes 

Presidente da ONG VIDAÇÃO 

Município de Três Corações 

 

Venho solicitar autorização para a realização de projeto de pesquisa que tem como 

título: Design Thinking: construção de manual e aplicativo educativo para cuidados em 

oncologia. Este trabalho tem como objetivo: “elaborar um manual educativo para cuidadores 

informais de pacientes oncológicos e a partir deste desenvolver um aplicativo para celular. 

Trata-se de um estudo para conclusão do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde, 

da Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVAS), Pouso Alegre, realizado pela aluna: Lidiane 

Pereira da Silva sob orientação das professoras Diba Maria Sebba Tosta de Souza e Maria José 

Brito Rocha. 

Serão agendadas previamente, entrevistas semiestruturada, para aplicação de um 

instrumento contendo informações sobre dados sociodemográficos e clínicos (para análise 

estatística sobre o diagnóstico do paciente que necessita de cuidados), em seguida será aplicado 

um questionário que levantará a necessidade de conteúdo para compor o manual. Em um 

segundo momento será solicitado ao cuidador informal a avaliação quanto ao conteúdo e 

aparência do manual, levando em conta que o manual deve atender as necessidades do cuidador 

na busca de conhecimento 

De acordo com a resolução 466/12 do código de ética em pesquisa com seres 

humanos a identidade dos profissionais e cuidadores será mantida em anonimato e será 

preservado o sigilo das informações. 

A participação no estudo é voluntária não havendo prejuízos para os participantes 

da pesquisa nem para a instituição. Os pacientes somente participarão do estudo após assinarem 

o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Conto com sua colaboração e agradeço antecipadamente, coloco-me à disposição 

para quaisquer esclarecimentos, o meu contato é 35 99154 1011. 
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Apêndice C - Questionário 

 

 

Data: _____/_____/_____                              Questionário nº: _______ 

DADOS DO CUIDADOR 

1. Qual sua idade: ____________anos. Data de nascimento:__________________  

2. Gênero: Masculino          Feminino 

3. Qual seu estado civil: 

           Solteiro(a)            Casado(a)          Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a)   

           Viúvo(a)         Outro. Qual?__________________________ 

4. Escolaridade:  

Ensino Fundamental completo            Ensino Fundamental incompleto    

Ensino Médio completo                      Ensino Médio incompleto 

Ensino Superior completo                    Ensino Superior incompleto 

5. Você cuida ou auxilia no cuidado do paciente assistido pela ONG VIDAÇÃO? 

      SIM                    NÃO 

6. Você recebe alguma remuneração/ ou pagamento/ ou salário, por esse cuidado prestado? 

       SIM                   NÃO 

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

      SIM. Caso sejam parentes, escreva qual o grau? ______________________________ 

      NÃO. Caso NÃO sejam parentes, qual a relação que vocês têm? (Por exemplo: são vizinhos, 

amigos ou outros)?________________________________________________ 

 

B. DADOS REFERENTE AO PACIENTE E AOS CUIDADOS PRESTADOS 

8. Você sabe qual o diagnóstico ou a localização do tumor/câncer do paciente que você cuida? 

      SIM. Onde?__________________________________________________________ 

      NÃO. Desconheço onde é o tumor/câncer, ou diagnóstico. 

9. Há quanto tempo descobriu a doença? 

      Menos de 6 meses  de 6 meses à 1 ano   de 1 ano à 2 anos 

      Mais de 2 anos à 3 anos  Mais de 3 anos. Quanto tempo?________________ 

10. Cuidados o paciente necessita de sua ajuda? 

a. Banho?        SIM        NÃO 

b. Locomover-se/ andar?          SIM        NÃO 

c. Está na cama e necessita de ajuda para mudar de posição?        SIM  NÃO 

d. Escovar os dentes ou higienizar a boca?  SIM     NÃO 
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e. Ajuda para alimentação?        SIM  NÃO.  Caso seja necessária ajuda, descreva 

que tipo de ajuda______________________________________________________________ 

f. A alimentação é realizada por uma sonda?  SIM         NÃO. Sabe que tipo de 

sonda ou onde ela está localizada? ________________________________________________ 

g. Realizar algum tipo de curativo ou cuidado com alguma ferida?           SIM           NÃO. 

Caso seja necessário algum curativo, onde é feito? Em qual região do 

corpo?______________________________________________________________________ 

h. Usar fralda?       SIM       NÃO 

i. Usar sonda para fazer xixi?            SIM    NÃO 

j. Faz uso de oxigênio?             SIM           NÃO 

k. Usa traqueostomia e necessita de ajuda para cuidar dela?      SIM    NÃO 

l. Usa bolsa de colostomia?          SIM          NÃO 

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

não esteja relacionado na lista acima, por favor descreva qual? __________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

12. Dos cuidados que você afirmou realizar ou auxiliar o paciente na realização, recebeu algum 

treinamento ou orientação de algum profissional para realizar?           SIM           NÃO. 

Caso tenha recebido, qual foi o profissional que orientou? (Ex: Médico, Téc. De Enfermagem, 

Enfermeiro, Fisioterapeuta, outros)?______________________________________________ 

13. Você tem alguma dúvida, insegurança ou dificuldade para realizar algum cuidado? 

      SIM     NÃO. Caso SIM, comente quais dúvidas, inseguranças ou dificuldades: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

14. O paciente que você cuida já passou por: 

a. Algum procedimento cirúrgico para tratamento do câncer?           SIM          NÃO 

b. Quimioterapia?          SIM               NÃO 

c. Radioterapia?              SIM     NÃO 

 

C. DADOS SOBRE O CONTEÚDO PARA CONSTRUÇÃO DO MANUAL 

15. Você entende ou sabe o que é o Câncer?           SIM    NÃO 

16. Acha importante ter por escrito uma explicação de forma simples do que é o câncer e as 

principais formas de tratamento?     SIM       NÃO 

17. Você sabe o que é RADIOTERAPIA?           SIM          NÃO 
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18. Gostaria de ter por escrito explicações de forma simples e clara sobre o que é a 

Radioterapia? Como por exemplo o que é, como é realizada, principais cuidados e orientações? 

    SIM   NÃO 

19. Você sabe o que é QUIMIOTERAPIA?           SIM          NÃO 

20. Gostaria de ter por escrito explicações de forma simples e clara sobre o que é a 

Quimioterapia? Como por exemplo o que é, como é realizada, principais cuidados e 

orientações? 

    SIM   NÃO 

21. Os cuidados que você informou que realiza ou auxilia o paciente, gostaria de vê-los em um 

Manual, que contivesse orientações da maneira correta de realiza-los, feito por profissionais da 

saúde e com conteúdo seguro? 

    SIM   NÃO 

22. Você utiliza a internet quando precisa de alguma informação para ajudar no cuidado ao 

paciente? 

    SIM   NÃO 
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Apêndice D - Carta Convite aos Avaliadores da Pesquisa Convite Para Avaliar Manual 

para Cuidadores Informais  de Pacientes Oncológicos 

 

Ilmo.(a) Sr(ª) Avaliador(a) 

Eu, Lidiane Pereira da Silva, venho por meio desta, respeitosamente, convidá-

lo(a) a compor o Corpo de Avaliadores do trabalho realizado no Mestrado Profissional em 

Ciências Aplicadas à Saúde da UNIVÁS, intitulado: DESINGN THINKING: MANUAL 

PARA CUIDADORES INFORMAIS DE PACIENTES ONCOLÓGICOS a qual destina-

se levar conhecimento aos cuidadores informais de pacientes oncológicos, relativo às questões 

sobre alguns cuidados que esses cuidadores prestam a pacientes oncológicos.  

Por reconhecer sua experiência profissional e certo de sua valiosa contribuição 

nessa etapa da pesquisa, venho convidá-lo(a) a emitir seu julgamento sobre o conteúdo e 

aparência desse manual. Para tanto, solicito sua colaboração na leitura e apreciação dos 

instrumentos, na expressão de sua satisfação através da graduação de notas em cada item e, 

caso julgue necessário, na descrição de sugestões quanto às possíveis modificações na redação 

e no conteúdo deste manual. Sua avaliação não levará mais do que 15 minutos.  

A avaliação deste manual compõe uma das etapas da pesquisa. As informações 

obtidas serão utilizadas com fins científicos, obedecendo a Resolução nº466/12.  

Caso nos honre com a aceitação de sua participação para compor o corpo de 

avaliadores, basta preencher, o instrumento “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” 

(TCLE), que segue anexo a esta carta convite. A partir daí os instrumentos “Manual” e 

“Questionário de Avaliação” lhe serão enviados para que o Sr.(ª) então realize sua avaliação. O 

prazo máximo para a realização desta avaliação é de 10 (dez) dias a contar da data de envio 

deste e-mail, se encerrando. Na certeza de contarmos com a sua colaboração e empenho, 

agradecemos antecipadamente.  

 

Atenciosamente,  

Lidiane Pereira da Silva 

Discente do Curso de Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade 

do Vale do Sapucaí - UNIVAS.  

Diba Maria Sebba Tosta de Souza  

Docente do Curso de Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade 

do Vale do Sapucaí - UNIVAS 
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Apêndice E - Consentimento Livre e Esclarecido (Especialistas) 

 

“MANUAL E APLICATIVO EDUCATIVO PARA CUIDADORES INFORMAIS DE 

PACIENTES ONCOLÓGICOS”. 

Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária neste 

estudo que tem como objetivo: Construir um manual educativo para cuidadores informais de 

pacientes oncológicos. Tal questionário visa avaliar o conteúdo e a aparência do Manual 

referenciado acima. Você preencherá um questionário com questões abertas e fechadas (de 

múltipla escolha) com sua opinião quanto ao conteúdo do manual e sua aparência. Em qualquer 

etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. Este estudo tem como objetivo: validar o manual 

educativo para cuidadores informais de pacientes oncológicos, que foi construído baseado nas 

necessidades apresentadas por estes cuidadores e elaborado a partir de conteúdo pesquisado em 

base da dados científicos, porém escrito em linguagem de fácil entendimento pelo público leigo.  

Os benefícios relacionados à concretização deste estudo serão contribuir para que 

todos os cuidadores que vivenciam alguma dificuldade de achar informações claras e cientificas 

que lhes auxiliem no cuidado cotidiano ao seu paciente/familiar tenham informações rápidas e 

de fonte fidedigna. Poderemos ainda com esse estudo despertar no meio acadêmico a ânsia por 

construir mais e mais conhecimento voltado não somente aos profissionais, mais sim a vocês 

que cuidam dos pacientes/ parentes que possui algum tipo de câncer. 

A pesquisadora principal é a Enfª Lidiane Pereira da Silva, aluna do Mestrado 

Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí - Univás, 

orientanda da Professora Drª. Diba Maria Sebba Tosta de Souza  

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas, para tal, acima estão descritos o endereço e 

o telefone da pesquisadora. Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do 

estudo. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. 

A realização deste estudo não lhe trará consequências físicas, psicológicas, 

profissionais ou financeiras e a todo momento serão tomados todos os cuidados para que isso 

não ocorra.  

As informações obtidas serão utilizadas para pesquisa científica, redação de artigos 

para publicação e apresentação em eventos científicos. 
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Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada a pesquisa e ficarão 

arquivados com o(a) pesquisador(a) responsável por um período de cinco anos, e após esse 

tempo serão descartados de forma que não prejudique o meio ambiente 

É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento para 

deixar de participar do estudo. 

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova 

a sua permissão. Será necessária sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele 

encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo(a) pesquisador(a) 

responsável, e a outra será fornecida para o senhor(a). 

Ressalta-se que a sua valiosa colaboração é muito importante e, a seguir, será 

apresentada uma Declaração e, se o senhor(a) estiver de acordo com o conteúdo da mesma, 

deverá assiná-la, conforme já lhe foi explicado anteriormente.  

As informações obtidas serão utilizadas para fins científicos e os participantes terão 

garantia do anonimato, obedecendo a Resolução n° 466/12. O Presente trabalho será submetido 

ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde Dr. José Antônio Garcia 

Coutinho. 

 

DECLARAÇÃO 

Declaro estar ciente do inteiro conteúdo deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei 

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

 

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE: __________________________________ 

 

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE: _______________________________________ 

 

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSÁVEL:_______________________ 

        Lidiane Pereira da Silva 

ORIENTADORA: Professora Drª. Diba Maria Sebba Tosta de Souza. 

 

Três Corações, ________ de ___________________ de _________. 

Para possíveis informações ou esclarecimentos a respeito da pesquisa, você poderá entrar em 

contato com a secretária do CEP da Univas pelo telefone (35) 3449-9269, em Pouso Alegre – 

MG, no período das 08h às 12h e das 14h às 17h de segunda a sexta-feira.  

E-mail: pesquisa@univas.edu.br 
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Apêndice F - Questionário de Avaliação dos Especialistas – Elaborado Pela 

Pesquisadora e Orientadora 

 

Avaliação do “Manual para cuidadores informais de pacientes oncológicos”: 

Dados sociodemográficos 

1. Idade: 

2. Sexo:          Feminino              Masculino               Outro  

3. Profissão:__________________________________________ 

4. Área de atuação:_____________________________________ 

5. Tempo de experiência na assistência: _________________________________ 

6. Titulação:        Graduação         Especialização           Mestrado         Doutorado          

     Pós-doutorado  

 

7. Tempo de formado na graduação: 

(   ) Menos de 1 ano 

  (   ) De 1 a 3 anos 

 (   ) De 3 a 5 anos   

 (   ) Mais de 5 anos 

 

AVALIAÇÃO DO MANUAL:  

Objetivos: Avaliar o Manual quanto o conteúdo, a apresentação e se é compreensível ao 

público alvo (Cuidadores informais) 

As questões serão avaliadas com conceitos segundos os critérios abaixo. Registrar um X em 

cada tópica a nota atribuída.  

Totalmente adequada – 4 pontos 

Adequada – 3 pontos 

Parcialmente Adequada – 2 pontos 

Inadequada – 1 ponto 

Não se aplica – 0 pontos 
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TABELA DE AVALIAÇÃO 
 

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

que pode ser melhorado? 

    SIM   NÃO 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

19. Você tem alguma sugestão para contribuir e melhorar o manual? 

    SIM   NÃO 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

GRATA PELA PARTICIPAÇÃO 

 0 –  

Não se 

aplica 

1 - 

Inadequado 

2 – 

Parcialmente 

Adequado 

3 - 

Adequada 

4 – 

Totalmente 

Adequada 

8.  Quanto ao conteúdo. Ele 

é atrativo ao público alvo? 

     

9. A fonte do texto e dos 

títulos está em tamanho 

ideal? 

     

10. A linguagem utilizada 

está adequada ao público 

alvo? 

(Cuidadores Informais, 

pessoas leigas) 

     

 

 

11. O conteúdo está de fácil 

compreensão? 

     

12. As informações estão 

cientificamente corretas? 

     

13. O manual contém 

informações suficientes para 

que o cuidador informal 

possa prestar o cuidado? 

     

14. O conteúdo está atrativo 

ao público alvo? 

     

15. O número de páginas está 

adequado? 

     

16. Quanto a facilidade de 

leitura do Manual pelo 

cuidador leigo? 

     

17. Quanto ao design do 

manual e seu layout? 

     



 

99 

ANEXO 

 

 

Anexo A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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NORMAS ADOTADAS 

 

 

Manual de Normalização de trabalhos Acadêmicos da ABNT, Associação Brasileira de Normas 

Técnicas 2014. 

 

Normas para elaboração de Trabalho Final do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à 

Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí. Pouso Alegre – MG. Disponível no endereço 

eletrônico: pos.univas.edu.br/mestrado-saude/docs/úteis/aluno/formatacaoMpcas.pdf Acesso 

em: 20 Nov 2020. 
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FONTES CONSULTADAS 

 

Descritores em Ciências da Saúde: DeCS [Internet]. ed. 2017. São Paulo (SP): BIREME / 

OPAS / OMS. 2018. 

 


