ARTIGO
ORIGINAL

Elaboracao de uma Cartilha para Prevencao de Fraturas Patoldgicas em Pacientes
com Metastases Osseas

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n4.5283

Preparation of a Booklet for the Prevention of Pathological Fractures in Patients with Bone Metastases
Elaboracién de una Cartilla para la Prevencién de Fracturas Patoldgicas en Pacientes con Metdstasis Oseas

Juliana Miranda Dutra de Resende’; Livia Costa de Oliveira?; Suzana Sales de Aguiar®; Francine Peres da Silva*; Andrezza Helena
Regadas Muniz®; Anke Bergmann®

RESUMO

Introdugdo: Metdstases Osseas sdo frequentes no cAncer avancado e, quando associadas a fraturas patolégicas, podem impactar na
funcionalidade, qualidade de vida e progndstico. As prdticas de educacio fortalecem a assisténcia 4 saide ao incorporar familiares e
pacientes no processo de cuidado. Até entdo, nio foram encontradas na literatura orientagdes para os cuidadores sobre os cuidados
para a prevencio de fraturas patolégicas relacionadas a metéstases dsseas. Objetivo: Elaborar e validar uma cartilha para cuidadores dos
pacientes com metdstases Gsseas visando a prevencao das fraturas patoldgicas. Método: O processo de elaboracio e validagio da cartilha
foi realizado em trés etapas: 1. elaboracio do material com base em revisao da literatura; 2. validagio de contetdo, aparéncia e linguagem
envolvendo 20 profissionais de satide e dez cuidadores de pacientes. Foi utilizado o Indice de Validade de Contetado (IVC) para medir
a propor¢io de concordancia, sendo considerado aceitédvel o IVC 2 0,80; 3. painel de especialistas para avaliar discordancias e sugestoes
oriundas da etapa anterior. Resultados: Uma versio inicial da cartilha foi elaborada e submetida 4 avaliagio de contetido. Todos os itens
do material apresentaram IVC > 0,90 na primeira rodada da avaliagio. Adicionalmente, foram avaliadas as sugestdes dos participantes no
questiondrio para aprimoramento da cartilha, resultando na aceitagio de 65,2% das sugestoes. Concluséao: A cartilha desenvolvida foi
validada e as sugestoes incorporadas permitiram chegar a0 modelo final mais adequado, o que provavelmente auxiliard no fortalecimento
da orientagio aos cuidadores de pacientes no processo de cuidado e educagio em satde.

Palavras-chave: Neoplasias Osseas; Metéstase Neopldsica; Fraturas Espontineas/prevencio & controle; Cuidadores; Educacio em Satde.

ABSTRACT

Introduction: Bone metastases are common in advanced cancer and,
when associated with pathological fractures, can impact functionality,
quality of life and prognosis. Education practices strengthen health care
by incorporating family members and patients into the caring process.
Undil then, no guidelines for caregivers on care to prevent pathological
fractures related to bone metastases were found in the literature.
Objective: To develop and validate a booklet on care for caregivers of
patients with bone metastases to prevent pathological fractures. Method:
The process of preparing and validating the booklet was carried out in
three stages: 1. elaboration of the material based on a literature review; 2.
validation of content, appearance and language involving 20 healthcare
professionals and ten patient caregivers. The Content Validity Index (CVI)
was used to measure the proportion of agreement, with CVI = 0.80 being
considered acceptable; 3. experts panel to evaluate disagreements and
suggestions arising from the previous stage. Results: An initial version of
the booklet was prepared and submitted to content evaluation. All items
of the material presented CVI > 0.90 in the first round of the evaluation.
Additionally, suggestions from participants to improve the booklet through
a questionnaire were evaluated, resulting in the acceptance of 65.2% of
the suggestions. Conclusion: The booklet developed was validated and
the suggestions incorporated allowed to reach the most appropriate
final model, which will probably help to strengthen guidance to patient
caregivers in the process of health care and education.

Key words: Neoplasms; Neoplasm Metastasis; Fractures,
Spontaneous/prevention & control; Caregivers; Health Education.

Bone

RESUMEN

Introduccién: Las metdstasis dseas son comunes en el cdncer avanzado
y» cuando se asocian con fracturas patoldgicas, pueden afectar la
funcionalidad, la calidad de vida y el pronéstico. Las pricticas educativas
fortalecen la atencién en salud al incorporar a los familiares y pacientes al
proceso de atencion. Hasta este momento, no se encontraron en la literatura
pautas para los cuidadores sobre los cuidados para prevenir fracturas
patolégicas relacionadas con metdstasis 6seas. Objetivo: Desarrollar y
validar una cartilla para cuidadores de los pacientes con metdstasis 6seas
sobre cuidados dirigidos a la prevencién de fracturas patoldgicas. Método:
El proceso de elaboracion y validacion de la cartilla se realizé en tres
etapas: 1. elaboracién del material a partir de una revisién de la literatura;
2. validacion del contenido, apariencia y lenguaje en la que participaron
20 profesionales sanitarios y diez cuidadores de pacientes. Para medir la
proporcién de concordancia se utilizé el Indice de Validez de Contenido
(IVC), considerdndose aceptable un IVC = 0,80; 3. panel de expertos para
evaluar las disconformidades y sugerencias surgidas de la etapa anterior.
Resultados: Se elaboré una versién inicial de la cartilla y se someti6 a
evaluacién de contenido. Todos los items del material presentaron IVC
> 0,90 en la primera ronda de evaluacién. Ademds, se evaluaron las
sugerencias de los participantes en el cuestionario para mejorar la cartilla,
resultando en la aceptacion del 65,2% de las sugerencias. Conclusién:
La cartilla desarrollada fue validada y las sugerencias incorporadas
permitieron llegar al modelo final mds adecuado, que probablemente
ayudard a fortalecer la orientacién de los cuidadores de pacientes en el
proceso de atencién y educacién en salud.

Palabras clave: Neoplasias Oseas; Metdstasis de la Neoplasia; Fracturas
Espontdneas/prevencién & control; Cuidadores; Educacién en Salud.
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INTRODUCAO

O céncer é reconhecido como um problema de satide
publica mundial. No geral, a incidéncia e a mortalidade
pela doenca crescem rapidamente no mundo, refletindo
o envelhecimento e o crescimento populacional, bem
como o aumento da exposi¢io aos principais fatores de
risco e o desenvolvimento socioecondémico dos paises.
Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS), uma em cada seis mortes estd relacionada a
doenga e aproximadamente 70% ocorrem em paises de
baixa e média rendas. Além disso, nesses paises, a maioria
dos individuos tem diagnéstico tardio e a doenga ¢é
frequentemente descoberta em estdgio avancado. Nesse
contexto, a integralidade no atendimento do paciente
com cincer faz com que o tratamento seja mais eficiente
e menos traumatizante, pois o cardter multidisciplinar da
abordagem reduz a morbimortalidade ¢ os transtornos
causados no decorrer do tratamento e, quando a doenga
progride, os cuidados paliativos sdo essenciais na promogao
da qualidade de vida relacionada a sadde (QVRS)"2.

As metdstases Gsseas sdo frequentes nos pacientes com
cAncer avancado e representam até 90% dos tumores dsseos
malignos. Ocorrem em 65% a 80% dos casos dos cAnceres
de mama e préstata, 40% a 50% nas neoplasias malignas
de pulmio, e menos de 10% nos tumores gastrointestinais
malignos®. Quando o esqueleto é acometido pela
metdstase, hd uma perturbagio no remodelamento dsseo
normal levando a sua destruigio, o que pode culminar com
a ocorréncia de fraturas patolégicas e outros eventos®*.

Na pritica clinica, a preocupagio com o paciente com
metdstase Ossea advém das consequéncias dessas lesoes,
entre as quais podem ser destacadas a dor em repouso € ao
movimento, perda da funcionalidade, comprometimento
clinico global ¢ da QVRS. Tais condicoes se agravam
quando estes evoluem com fraturas patoldgicas trazendo
impactos desastrosos, soma de comorbidades e ainda maior
reducio da QVRS. Riefet al.” relataram uma incidéncia de
39% de fraturas patoldgicas associadas ao cAncer de mama,
22% ao de préstata e 22% ao de pulmao e outros tumores
s6lidos. Para o sistema de satde, o impacto das metdstases
dsseas € seus eventos s10 0 aumento nos gastos hospitalares
e domiciliares, bem como o aumento do risco de ébito®.

O tratamento clinico para os pacientes com metdstases
dsseas engloba corticoterapia, analgesia, radioterapia
paliativa (tanto para preven¢do ou na ocorréncia dos
eventos esqueléticos), bisfosfonatos, cirurgia (em casos
muito especificos) e adaptagio de 6rteses pela fisioterapia.
Para os pacientes com doenga dssea disseminada e que
nio atendam aos critérios cirargicos, preconiza-se o
tratamento conservador®’. Nesse contexto, toda a equipe
mulddisciplinar tem um papel fundamental no manejo,
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direcionamento e na organizagio biopsicossocial desse
paciente, e a fisioterapia também ¢ imprescindivel no
manejo desse grupo tanto em relagio ao controle dos
sintomas envolvidos quanto na prevencio ou tratamento
das fraturas patoldgicas'.

O ideal é que esses pacientes sejam avaliados e
acompanhados pelo fisioterapeuta precocemente para
orientagdo quanto as mobilizagées e transferéncias de
postura, avaliacio do risco de queda e fratura, prescricio
de exercicios especificos e avaliagdo da indicacio de
rteses” 1M,

As priticas de educagio em saide sdo inerentes ao
trabalho em satide, mas, muitas vezes, estao relegadas a um
segundo plano no planejamento e organizagio dos servigos,
na execugio das agoes de cuidado e na prépria gestdo. Como
recursos para a educacio em saiide, com foco na educagio
do paciente, podem ser utilizados recursos impressos, midia
digital ou midias sociais, por exemplo. A educa¢io nio estd
limitada a disseminacio de informagoes relacionadas a sadde,
mas também em promover a motivagio, as habilidades
e a confianca (autoeficdcia) necessdrias para melhorar a
satide, bem como a comunicagio de informacoes sobre as
questoes sociais, condicbes econdmicas e ambientais que
afetam a satde, assim como fatores de risco individuais e
comportamentos de risco, e o uso do sistema de saide. De
acordo com Echer!'®, os manuais sao escritos para fortalecer a
orienta¢io aos familiares e pacientes no processo de cuidado
e educacao em satide. No caso dos pacientes com metdstases
dsseas, nao foram encontradas na literatura pesquisada até
o momento orientagdes priticas para os cuidadores sobre os
cuidados para a prevencao de fraturas patoldgicas.

Diante do exposto, além de abordagens clinicas
especificas, aces de educagdo em saide sdo necessérias
para aumentar a autonomia dos pacientes em seu préprio
cuidado e fornecer mais informagées sobre a prevencio
e o tratamento de condicoes especificas’. Dessa forma,
este trabalho tem por objetivo elaborar e validar um
material educativo destinado aos cuidadores dos pacientes
com metdstases Gsseas orientando quanto ao manejo e
cuidados, visando a prevengio das fraturas patoldgicas.

METODO

Pesquisa metodoldgica de cardter quantitativo e
qualitativo desenvolvida no periodo de junho a novembro
de 2022.

O processo de elaboragdo e validacio da cartilha
destinada aos cuidadores dos pacientes com metdstase
Ossea obedeceu a trés etapas descritas com base em
Giordani (Figura 1)". Para todos os participantes, foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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O trabalho foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
conforme a Resolugio n.2 466/12" do Conselho Nacional
de Satde (CNS), que disp6e sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
e aprovado sob o nimero de parecer 4.750.882 (CAAE
46785521.0.0000.5274). Os dados quantitativos foram
analisados por meio do soffware Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS, Sao Paulo, Brasil)®

versao 21.0.
PRIMEIRA ETAPA: CONFEC(;AO DA CARTILHA

Esta etapa consistiu na elaboragio do contetido
tedrico e na producio do design grifico da cartilha'”*
com base na literatura cientifica vigente sobre o tema,
na experiéncia clinica dos profissionais elaboradores ¢
no perfil demografico e clinico dos pacientes com cincer
avancado e metdstase Ossea atendidos no Hospital de
Cancer IV (HCIV) do INCA e incluidos em um estudo
observacional de coorte retrospectiva desenvolvido
previamente?.

A primeira versio da cartilha busca orientar os
cuidadores sobre 0 manejo dos pacientes com metdstases
6sseas visando 2 prevencio de fraturas patolédgicas.

SEGUNDA ETAPA: VALIDAGAO DE CONTEUDO, APARENCIA E
LINGUAGEM

Nesta etapa, a primeira versio da cartilha foi
apresentada aos cuidadores dos pacientes com metdstases
Osseas, a enfermeiros e a fisioterapeutas com no minimo
dez anos de experiéncia na 4rea de cuidados paliativos e
oncologia que, apds analisarem o contetido, a aparéncia
e a linguagem adotada responderam a um questiondrio
de coleta de dados estruturado com base na escala Likert,
explicada a seguir.

Foram convidados a participar dessa fase dez
cuidadores de pacientes com metdstases dsseas internados
nas enfermarias e no ambulatério do HCIV/INCA. Foram
utilizadas a versao inicial da cartilha e o questiondrio de
coleta de dados impressos. Nessa etapa, foi necessdrio
que os cuidadores fossem alfabetizados para responder
a0 questiondrio. O pesquisador manteve-se disponivel
para sanar eventuais dividas do cuidador relacionadas &
cartilha e ao questiondrio.

Foram convidados ainda dez enfermeiros e dez
fisioterapeutas, para os quais a aplicagio do questiondrio de
avaliacdo da cartilha foi feita on-line, por meio do Google
Forms. Os profissionais foram selecionados com base no
tempo de trabalho no INCA, experiéncia clinica e de acordo
com a sua disponibilidade para participar da pesquisa.

(artilha para Prevencao de Fraturas Patoldgicas

O questiondrio foi constituido por campos fechados
e abertos para que o individuo pudesse fazer sugestoes,
relatar dificuldades e discordincias relacionadas ao
contetdo, apresentagio visual e linguagem utilizada na
cartilha, pois, ao final, o material deveria ser objetivo,
atrativo e de facil compreensio.

Utilizou-se a escala Likert, criada por Rensis Likert em
1932, por meio da qual, nas afirmagées propostas pelo
pesquisador, o individuo responde de acordo com o grau
de concordéncia que melhor reflete sua opinido. A escala
¢ composta por respostas que variam de um extremo ao
outro e a posi¢io central deve refletir um valor médio
do atributo nio dando margem a dupla interpretacao®.

Foi utilizado o Indice de Validade de Contetido (IVC)
que mede a propor¢io de concordancia entre os itens do
questiondrio. Para a escala Likert, o cdlculo ¢é feito usando
o ntmero de respostas equivalentes e absolutamente
equivalentes dividido pelo nimero total de respostas. O
indice de concordincia aceitdvel deve ser de no minimo
0,80 (preferencialmente maior do que 0,90)2'.

TERCEIRA ETAPA: PAINEL DE ESPECIALISTAS

Apbs a compilagdo dos resultados do questiondrio, um
grupo contendo trés especialistas em cuidados paliativos
oncolédgicos com experiéncia superior a dez anos fez a
andlise critica das discordancias e sugestoes, e adaptou o
material para que se alcangassem os objetivos propostos:
que acesse as necessidades dos cuidadores de pacientes com
metdstases Osseas relacionadas a mobilizagio correta do
paciente e seja um instrumento facilitador na assisténcia.

A cartilha foi apresentada ao grupo, bem como os
resultados do questiondrio aplicado na segunda etapa.
A partir dai, foi seguido um roteiro estruturado para a
discussio sobre os itens do material e principalmente as
discordincias encontradas no questiondrio na segunda
etapa. O grupo de especialistas pode modificar os itens e
desenvolver novos, quando foi necessério.

A reuniio desse grupo ocorreu em novembro de
2022 com um moderador que registrou todas as decisoes
tomadas, originando a versio final do material.

RESULTADOS

PRIMEIRA ETAPA

A primeira versio da cartilha foi intitulada: “Como
cuidar do paciente com metdstase dssea: cartilha de
orientagoes para prevengio de fraturas” e foi elaborada
utilizando uma linguagem simples, desmistificando
aspectos especificos da evolugio do cincer, metdstase
Ossea e fratura patolégica para melhor compreensio pelo
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Perfil demografico e clinico
dos pacientes com metdstases
6sseas do HCIV/INCA

Elaboragdo da primeira versao da cartilha

|

Validagédo do contetido, aparéncia e
linguagem por cuidadores e profissionais do
INCA (N=30)

Referencial Experiéncia clinica

dos profissionais

tedrico

| Painel de especialistas (N=3) |

| Versio final da cartilha |

Figura 1. Fluxograma do processo de elaboracéo e validacéo da
cartilha

Fonte: Elaboracédo dos autores com base em Giordani'’.

Legendas: HCIV = Hospital do Cancer IV; INCA = Instituto
Nacional de Céncer.

publico-alvo. Em seguida, foram feitas orientagoes praticas
sobre como mobilizar o paciente no leito, realizacio de
transferéncias de postura, indicacio e uso de drteses e
exercicios. Além disso, foram utilizadas figuras explicativas
sobre cada item abordado na cartilha.

SEGUNDA ETAPA

Foram coletadas as respostas de 30 pessoas, sendo:
dez cuidadores dos pacientes com metdstases Gsseas do
HCIV/INCA, dez enfermeiros do HCIV/INCA e dez
fisioterapeutas de diversas unidades do INCA.

O IVC teve resultado satisfatério, uma vez que todos
os itens apresentaram resultados maiores do que 0,90

(Tabela 1).
TERCEIRA ETAPA

Mesmo com o alto grau de concordancia dado pelo
IVC, foram avaliadas as sugestbes registradas pelos
participantes no questiondrio para aprimoramento da
cartilha; foram aceitas 65,2% das sugestdes. Na Tabela 2,
estd o resultado das decisdes tomadas durante a reuniao
do painel de especialistas. O material contém 16 pdginas
e foi disponibilizado 4 governanca da instituicio para
impressdo em livreto e divulgacdo eletronica. Na Figura
2, estd demonstrada a foto da capa da cartilha final.

O modelo final da cartilha estd disponivel no
repositério Ninho?.

DISCUSSAO
As priticas de educagio em saide sio inerentes ao

trabalho em satde' e consideradas uma importante
ferramenta de promocio a satde, pois, além de garantir
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Tabela 1. indice de Validade do Contetdo da cartilha (N=30)

Varidveis IVC
Capa
Linguagem 0,96
Apresentagdo grdfica 1

Apresentagio da cartilha

Linguagem 1
Figuras explicativas 1
Conteido 1

0 que sdo as metdstases dsseas

Linguagem 0,96
Figuras explicativas 0,96
Conteddo 1

0 que séio as fraturas patoldgicas

Linguagem 1
Figuras explicativas 1
Conteddo 1

0 que pode ser feito para diminuir a chance de o paciente fer
uma fratura?

Linguagem 0,96
Figuras explicativas 0,96
Conteddo 1

Como desconfiar que o paciente estd com fratura?

Linguagem 1
Figuras explicativas 1
Conteido 1

Quais os cuidados com o paciente com metdstases dsseas?

Linguagem 1
Figuras explicativas 1
Conteddo 1

Continuaggo dos cwidados com o paciente com metdstases

osseas?

Linguagem 1
Figuras explicativas 1
Conteddo 1

2 - Continuaggio dos cuidados com o paciente com metdstases
0sseas?

Linguagem 1

Figuras explicativas 0,96

Contetdo 1
Continua
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Tabela 1. Continuacéo

Varidveis

\'[¢

3 - Continuagdo dos cuidados com o paciente com metdstases
osseas?

Linguagem
Figuras explicativas

Conteido

Como movimentar o paciente na cama?
Linguagem
Figuras explicativas

Conteido

2 - Como movimentar o paciente na cama?
Linguagem
Figuras explicativas

Conteido

Como sentar o paciente com as pernas para fora da cama?
Linguagem
Figuras explicativas

Conteddo

Como transferi-lo para a cadeira de rodas?
Linguagem
Figuras explicativas

Conteido

Como colocar o paciente da cadeira de volta para a cama?
Linguagem
Figuras explicativas

Conteido

0 que deve ser evitado nos pacientes com metdstases dsseas?
Linguagem
Figuras explicativas

Conteido

Como saber se meu paciente precisa usar colete, colar cervical
ou outros dispositivos?

Linguagem
Figuras explicativas

Conteido

0,96

Davidas e anotagdes

Linguagem

Final do questiondrio

Tema geral abordado na cartilha

Legenda: IVC = Indice de Validade de Contetido.
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MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Macional de Cancer (INCA)

Figura 2. Capa da cartilha
Fonte: INCAZ,

direitos fundamentais, promove intervengoes centradas
nos usudrios, enxergando as necessidades da populagio
em questdo, permitindo que estes consigam gerenciar
necessidades bdsicas e ser menos dependentes dos
profissionais de saide desde que estejam munidos de
informagées relevantes ao cuidado®. A experiéncia
dos profissionais envolvidos, o embasamento tedrico
e a pesquisa de coorte feita previamente & cartilha'
permitiram a elaboragio desse material para prevencio
de fratura patolédgica nos pacientes com metdstase Gssea.

O processo de elaboragio da cartilha teve como
motivagao principal a alta prevaléncia de pacientes com
metdstases Gsseas encaminhados anualmente para o HCIV/
INCA", a necessidade de uma ferramenta facilitadora no
processo de cuidado desses pacientes no domicilio, além
de reforcar, fixar e padronizar as orientacoes fornecidas
na prdtica clinica nos 4mbitos hospitalar, domiciliar ou
ambulatorial, aprimorando a comunicagio com o publico
de interesse, evitando a perda de informagoes (antes
transmitidas apenas verbalmente) e servindo como fonte
de consulta diante de futuras necessidades®.

De acordo com Pereira et al.?%, a percepgio dos
cuidadores dos pacientes com cincer avancado pode
ser afetada ao longo do processo de adoecimento, pois
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Tabela 2. Sugestdes de mudanca na cartilha e decisdes tomadas (N=30)

Sugestoes Decisdo Sugestoes Decisdo
Capa Quais os cuidados com o paciente com metdstases dsseas?
Pdgina 9
Retirar o pronome ‘meu’ do titulo Aceito o .
Uniformizar figuras Aceito
Trocar a palavra ‘paciente’ por ‘pessoas’ Ndo aceito

Continuagdo dos cuidados com o paciente com metdstases

Refirar a palavra ‘patolégica’ da expresséo “fratura dsseas? Pdgina 10

Aceito
L
patoldgica Seguir o mesmo padrdo dos bonecos em fodas as pdginas Nio aceito
Na figura colocar um boneco branco e um negro — incluséo aceito Continuagiio dos cuidados com o paciente com metdstases
. . 3 . osseas? Pdgina 11
Trocar a figura por um paciente que néo use muletas Ndo aceito
0 sofd da Gltima figura ndo aparece Aceito
Deixar s6 o titulo e incorporar o subtitulo Aceito — - - -
Continuagdo dos cuidados com o paciente com metdstases
Apresentagdo da cartilha 6sseas? Pdgina 12
Trocar a figura por ser uma paciente jovem Ndo aceito Sugestdes gramaticais Aceitas
Sugestdes grmaticais Aceitas Adluonur'que a altura da cabeceira deve estar a 45 graus Accito
para se alimentar
0 que sdo as metdstases dsseas? Pdgina 5 - . L
Sugerir colocar almofada de alpiste nas proeminéncias Néio aceito
Sugestdes gramaticais Aceitas osseas
. T . Inserir a mudanga de decdbito a cada 2 horas ou conforme .
Generalizar o tumor primdrio, pois o exemplo usado foi L - . Aceito
dincer de mama Néo aceito a tolerdncia do paciente
. " Como movimentar o paciente na cama? Pdgina 13
Trocar a foto do joelho exemplificando a MO por uma de Accito
coluna vertebral Inserir imagens de cada etapa Ndo aceito
Usar a palavra ‘neoplasia’ ao invés de ‘tumor’ Ndo aceifo Sugestdes gramaticais Aceitas
Sugesties gramaticais Aceitas Como sentar o paciente com as pernas para fora da cama?
Pdgina 15
0 que sio os froturas patolégicas? Pdgina 6 Inserir ‘aguardar alguns minutos sentado antes de passar )
Aceito
.
Deixar somente a figura de fratura total Ndo aceito para a cadeira
. ; . Como transferi-lo para a cadeira de rodas? Pdgina 16
Acrescentar como complicagges leso por pressdo e TVP Aceito
o L L . ) Uso de cinto para transferéncias Ndo aceito
Substituir a palavra ‘rompimento’ por ‘quebra Aceito
Acrescentar a verificagio de que a cadeira estd travada Aceito
Sugestdes gramaticais Aceitas Lo . .
Indluir o fisioterapeuta ou o profissional que cvida do .
Aceito
0 que pode ser feito para diminuir a chance de o paciente paciente
ter uma fratura? Pdgina 7 . .
9 Como colocar o paciente da cadeira de volta para a cama?
A avaliagdo do fisioterapeuta deve vir em primeiro lugar Aceito Pdgina 17
. . Orientar ndo descarregar peso no membro com risco de .
Alertar o paciente para fomar medicamentos sob . Aceito
S Aceito fratura
orientagio médica
) ) ) Colocar uma figura no final da pdgina Aceito
Trocar a imagem que parece ser de uma crianga Aceito
Inserir uso de prancha para a transferéncia Ndo aceito
Sugestdes gramaticais Aceitas } o )
Sugestdes gramaticais Aceitas
Como desconfiar que o paciente estd com fratura? Pdgina 8 . . .
0 que deve ser evitado nos pacientes com metdstases
Acrescentar hematoma como sinal de fratura Ndo aceito dsseas? Pdgina 18
Sugestdes gramaficals Acsitas Padronizar os desenhos desta pdgina Aceito
Indli dude d 0 de uradnd Como saber se meu paciente precisa usar colete, colar
ncluir a necessi rocurar servi rgéni . . L
CUIT G NeCessiaade de procurar servigo de urgencia Aceito cervical ou outros dispositivos? Pdgina 19
quando observados os sinais e sintomas
) o ) Trocar a palavra ‘drtese’ por ‘adaptador’ Néo aceito
Trocar a palavra dor ‘intensa’ por ‘muito forte Aceito

Legendas: MO = Metidstase Ossea; TVP = Trombose Venosa Profunda.
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ele participa de diversos aspectos da vida do paciente e
enfrenta desafios didrios, tornando dificil a compreensao
de alguns comandos repassados pela equipe de sadde.

A inser¢do dos profissionais fisioterapeutas e
enfermeiros nesse processo promoveu uma critica
construtiva, a fim de refinar as orientacoes sob diferentes
olhares de acordo com as expectativas de cada categoria,
que podem possuir conhecimentos e interesses distintos
de quem elabora o material®.

Na abordagem, os profissionais tentam encorajar
os pacientes dando-lhes informacoes e instrugoes
especificas envolvendo-os em seu programa de tratamento
motivando-os a “controlar” a doenca®.

A avaliagio por parte dos cuidadores dos pacientes
permitiu compreender as necessidades de quem precisa de
orientagoes relacionadas ao cuidado direto com o paciente,
tendo como finalidade alcangar as suas expectativas e
facilitar o cuidado com um instrumento de consulta direta.
Valorizar a opiniio e a percep¢io dos cuidadores e té-los
dado a oportunidade de se expressar e sugestionar sobre o
contetdo, linguagem, diagramacao foi fundamental para
o seu empoderamento, fornecendo informacoes claras
e compreensiveis sobre sua condi¢io de saide, captar
sugestoes e considerar suas dificuldades na abordagem
prética desse paciente e, com isso, espera-se melhorar a
adesio ao plano de cuidados propostos?.

H4 que ser dito que a inclusdo dos cuidadores nesse
processo estd em consonincia com o conceito de cuidado
centrado no paciente, que ¢ um dos principios bdsicos que
possibilita um cuidado eficaz”.

Quanto a constru¢io da cartilha propriamente
dita, foi imprescindivel adequar o material ao perfil
sociodemogrifico dos pacientes atendidos pelo HCIV/
INCA. A instituigio atende a uma populacio, em sua
maioria, de baixo nivel de escolaridade'®. A construcio
de um material sucinto, escrito de forma clara, com
linguagem acessivel e figuras ilustrativas foi pensada
para tornar a compreensio e a comunicagio eficazes e o
conhecimento ampliado, promovendo um didlogo entre
os profissionais de satide ¢ usudrios e assegurar a motivagao
para continuar a leitura do material®.

Um possivel limitador foi a construgao do material
pautado em parte na experiéncia de profissionais, o que
poderia resultar em uma cartilha com vicios de atuagio.
Entretanto, tal fato foi minimizado pela realizagio
das etapas subsequentes, e a escolha por profissionais
experientes no manejo do cincer, principalmente no que
se refere 4 fisioterapia em diferentes unidades do INCA,
reduziu essa limitacio.

Até onde se sabe, tal material ¢ inédito no Brasil e é
uma importante ferramenta para o manejo e o cuidado dos
pacientes com metdstase ssea, visto que a fratura patoldgica

(artilha para Prevencao de Fraturas Patoldgicas

impde morbidades considerdveis ao paciente e, embora
neste estudo ndo tenha influenciado a sobrevida global, ¢
sabido que é uma condicio que pioraa QVRS do paciente®.

A elabora¢io do material foi feita em uma institui¢io
especializada e de referéncia no cuidado ao paciente
com cincer, o que se torna um ponto forte, além da
possibilidade de o material ser avaliado pelos cuidadores
diretos do paciente. Além disso, o material elaborado
poderd ter seu uso expandido para outras instituicoes
tanto publicas quanto privadas.

A experiéncia de construgao dessa cartilha demonstrou
ser um processo vidvel, aliando o contetdo tedrico, os
resultados da pesquisa de base sobre o perfil demogréfico
e clinico dos pacientes com metdstase dssea atendidos
no HCIV/INCA s necessidades evidenciadas pela
prética clinica, o que pode ser aplicado na elaboragio
de materiais destinados 4 educacgio e A atualizagio em
saude, possibilitando a adequagio de conteddo a partir
de sugestdes dos participantes®?®.

CONCLUSAO

Os pacientes com metastases dsseas s20 mais suscetiveis
as fraturas patoldgicas, o que impacta diretamente o seu
progndstico e a qualidade de vida. O desenvolvimento de
um instrumento de orienta¢des para a prevencio dessas
fraturas permitird um melhor gerenciamento de cuidados
desses pacientes, possibilitando ao cuidador executar as
tarefas com mais seguranga.

A cartilha intitulada “Como cuidar do paciente com
metdstase dssea: orientagdes para prevengio de fraturas”
teve alto IVC ¢, por isso, é vélida para ser utilizada pelos
cuidadores dos pacientes com metdstases Gsseas.
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