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RESUMO  
 
O câncer infantojuvenil tem obtido avanços globais no tratamento. No entanto, a 

realidade regional revela disparidades críticas no acesso e na sobrevida. No 

contexto específico do Baixo Amazonas, a problemática ganha contornos de 

isolamento geográfico e social. As famílias enfrentam longas distâncias para 

acessar o tratamento especializado, fragilizando o acompanhamento nutricional 

contínuo, tornando o manejo nutricional doméstico um desafio de sobrevivência, 

especialmente para pacientes imunossuprimidos. O objetivo desse estudo foi 

construir e avaliar semanticamente uma tecnologia educativa sobre manejo 

nutricional voltada a cuidadores de crianças com câncer no contexto amazônico. 

Trata-se de uma pesquisa descritiva com interface metodológica desenvolvida 

em três etapas: 1) Revisão Integrativa da Literatura (RIL) para identificar as 

evidências científicas sobre estratégias nutricionais recomendadas para o 

suporte e manejo clínico de crianças e adolescentes em tratamento oncológico; 

2) construção de uma cartilha nutricional fundamentada nos achados da RIL e 

adaptado à realidade regional; e 3) Avaliação semântica. A análise empregou o 

Índice de Concordância (IC) e o coeficiente alfa de Cronbach para medir a 

confiabilidade. A RIL identificou intervenções baseadas em protocolos de 

triagem, imunonutrientes e estratégias comportamentais, que subsidiaram o 

conteúdo da cartilha direcionada para o manejo de sintomas gastrointestinais e 

segurança alimentar. Na avaliação semântica, a tecnologia educativa obteve IC 

global de 95,6% e alfa de Cronbach de 0,978. Os domínios de aparência e 

motivação alcançaram 100% de concordância, ratificando a clareza, atratividade 

e o potencial do material para o cuidado domiciliar. O material educativo é válido, 

confiável e aplicável à realidade amazônica, superando barreiras de letramento 

em saúde ao preencher a lacuna entre a orientação hospitalar e o manejo 

cotidiano, promovendo a equidade e a soberania alimentar no suporte 

oncológico regional. 

 

Palavras-chave: Tecnologia Educacional, Neoplasias Pediátricas, Educação 

em Saúde, Nutrição, Amazônia. 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 
 

Childhood cancer has seen global advancements in treatment. However, the 

regional reality reveals critical disparities in access and survival rates. In the 

specific context of the Lower Amazon, the problem takes on the contours of 

geographical and social isolation. Families face long distances to access 

specialized treatment, weakening continuous nutritional monitoring and making 

home nutritional management a survival challenge, especially for 

immunosuppressed patients. The objective of this study was to construct and 

semantically evaluate an educational technology on nutritional management 

aimed at caregivers of children with cancer in the Amazonian context. This is a 

research with a methodological interface developed in three stages: 1) Integrative 

Literature Review (ILR) to identify scientific evidence on nutritional strategies 

recommended for the support and clinical management of children and 

adolescents undergoing cancer treatment; 2) construction of a nutritional booklet 

based on the findings of the ILR and adapted to the regional reality; and 3) 

semantic evaluation. The analysis employed the Concordance Index (CI) and 

Cronbach's alpha coefficient to measure reliability. The RIL identified 

interventions based on screening protocols, immunonutrients, and behavioral 

strategies, which supported the content of the booklet aimed at managing 

gastrointestinal symptoms and food security. In the semantic evaluation, the 

educational technology obtained a global confidence interval of 95.6% and a 

Cronbach's alpha of 0.978. The domains of appearance and motivation reached 

100% agreement, ratifying the clarity, attractiveness, and potential of the material 

for home care. The educational material is valid, reliable, and applicable to the 

Amazonian reality, overcoming health literacy barriers by bridging the gap 

between hospital guidance and daily management, promoting equity and food 

sovereignty in regional oncology support. 

 
Keywords: Educational Technology, Pediatric Neoplasms, Health Education, 

Nutrition, Amazon 
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1   INTRODUÇÃO 

   O câncer é compreendido como uma doença complexa e um problema 

global de saúde pública que abrange mais de 100 neoplasias malignas. A maioria 

dos casos na infância não possui uma causa conhecida, uma vez que poucos 

são desencadeados por fatores ambientais ou de estilo de vida. Os dados 

sugerem que apenas cerca de 10% das crianças com câncer apresentam uma 

predisposição decorrente de fatores genéticos (Kato Jumba, 2019). 

Globalmente, estima-se a ocorrência de aproximadamente 400.000 novos 

casos de câncer por ano entre crianças e adolescentes de 0 a 19 anos. Enquanto 

em nações de alta renda as taxas de cura superam 80%, em países de baixa e 

média renda esses índices são inferiores a 30% (WHO, 2025). 

No cenário brasileiro, o Instituto Nacional de Câncer (INCA), para o triênio 

de 2026 e 2028, estima a ocorrência anual de 7.930 novos casos de câncer 

infantojuvenil, o que representa um risco médio de 134,81 por milhão de crianças 

e adolescentes. Diante da elevada morbimortalidade e do impacto social 

associado ao tratamento prolongado, esse agravo permanece como um desafio 

crítico para as políticas de saúde pública (INCA, 2026). Distinto do câncer em 

adultos, a oncologia pediátrica lida com indivíduos em pleno processo de 

crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, o que exige uma abordagem 

terapêutica especializada e sensível (WHO, 2025; Brand; Wolfe; Samsel, 2017). 

Entre os tipos mais frequentes, destacam-se as leucemias, os tumores do 

sistema nervoso central e os linfomas, seguidos por outras neoplasias como o 

neuroblastoma, o tumor de Wilms, o retinoblastoma, os tumores germinativos e 

os sarcomas. Diferentemente do que ocorre em adultos, esses tumores 

costumam afetar o sistema sanguíneo e os tecidos de sustentação e possuem 

natureza predominantemente embrionária, o que geralmente resulta em uma 

melhor resposta aos tratamentos atuais (INCA, 2026). 

Os tratamentos oncológicos envolvem abordagens combinadas de 

quimioterapia, radioterapia e cirurgia que, embora essenciais para a cura, podem 

causar efeitos colaterais severos e toxicidades multifatoriais. No cotidiano da 

oncologia pediátrica, sintomas gastrointestinais como náuseas, vômitos, diarreia, 

constipação e mucosite são frequentes e comprometem diretamente a ingestão 

alimentar e a adesão ao tratamento. Nesse contexto, a nutrição consolida-se 
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como uma estratégia terapêutica ativa, uma vez que a manutenção de um estado 

nutricional adequado é fundamental para garantir a capacidade imunológica e a 

tolerância aos rigorosos protocolos antineoplásicos. Por outro lado, a depleção 

nutricional acelera o ciclo de morbidade e pode forçar interrupções críticas na 

quimioterapia, impactando negativamente o prognóstico de cura e a qualidade 

de vida (Pedretti et al., 2023). 

Apesar dos avanços globais no tratamento oncológico, a realidade 

regional brasileira revela disparidades críticas no acesso e na sobrevida. Para o 

triênio de 2026 e 2028, a região Norte apresenta uma estimativa de 660 casos 

novos anuais, sendo que o estado do Pará responde por 310 desses registros. 

O desafio local é agravado pelo diagnóstico tardio e pelo "vazio assistencial", 

que dificultam a oferta de um suporte nutricional integral e especializado (INCA, 

2026; Grabois; Oliveira; Carvalho, 2011). 

No contexto específico do Baixo Amazonas, a problemática ganha 

contornos de isolamento geográfico e social. As famílias enfrentam longas 

distâncias para acessar o tratamento especializado, o que fragiliza o 

acompanhamento nutricional contínuo. Somam-se a isso a insegurança 

alimentar e a precariedade de saneamento na região, que tornam o manejo 

nutricional doméstico um desafio de sobrevivência, especialmente para 

pacientes imunossuprimidos (Grabois; Oliveira; Carvalho, 2011; Balmant et al., 

2019). 

Com os avanços terapêuticos, parte significativa do cuidado foi deslocada 

do ambiente hospitalar para o domicílio, onde a família passa a assumir o papel 

central no manejo cotidiano da criança. Diante desse panorama, as tecnologias 

educativas (TE) em saúde configuram-se como ferramentas estratégicas para 

apoiar os cuidadores, favorecendo a comunicação entre profissionais e usuários. 

No entanto, o desenvolvimento dessas tecnologias, como guias e cartilhas, deve 

seguir um processo metodológico rigoroso que integra evidências científicas e a 

avaliação junto ao público-alvo, garantindo que o conhecimento seja interpretado 

corretamente e adequado à realidade de quem o utiliza (Silva et al., 2023). 

Embora as tecnologias educativas (TE) sejam ferramentas estratégicas 

para promover autonomia, observa-se uma lacuna de instrumentos validados 
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que atendam às necessidades específicas das famílias dessa região (Silva et al., 

2023). 

Para preencher esse vazio, o desenvolvimento de ferramentas educativas 

deve integrar as melhores evidências científicas à percepção direta do público-

alvo. Diante desse panorama, definiu-se como objeto deste estudo o manejo 

nutricional de sintomas gastrointestinais em crianças com câncer. Para isso, a 

pesquisa buscou responder à seguinte questão: uma cartilha nutricional 

construída com base em evidências da literatura é considerada pelo público-alvo 

um recurso tecnológico adequado para veicular orientações sobre o manejo 

nutricional de sintomas gastrointestinais em crianças com câncer no Baixo 

Amazonas? 

Este estudo vincula-se à Linha de Pesquisa 2 – Educação e Cuidado em 

Saúde e Enfermagem na Amazônia, do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem (PPGENF-UEPA/UFAM), fundamentado nas bases teóricas e 

metodológicas da educação e do cuidado, ao propor o desenvolvimento e a 

validação de uma tecnologia voltada à assistência oncológica pediátrica. Dessa 

forma, busca-se responder aos desafios socioculturais do contexto amazônico e 

do Sistema Único de Saúde (SUS), promovendo o empoderamento de 

cuidadores e a equidade no suporte nutricional domiciliar. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Construir e avaliar uma tecnologia educativa nutricional para o manejo de 

sintomas gastrointestinais em crianças com câncer do Baixo Amazonas 

 

2.2 Objetivos específicos 

● Realizar uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) para identificar as 

estratégias nutricionais recomendadas para o suporte clínico de crianças 

em tratamento oncológico; 

● Construir uma tecnologia educativa do tipo cartilha nutricional 

fundamentada nos achados da RIL e adaptada à realidade regional, 

cultural e à soberania alimentar do Baixo Amazonas; 

● Avaliar a cartilha junto aos cuidadores, considerando os domínios de 

clareza, compreensão e aplicabilidade das informações para o manejo 

domiciliar. 
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BASES CONCEITUAIS E 

TEÓRICAS 
 

3 BASES CONCEITUAIS E TEÓRICAS 

3.1 Aspectos Gerais da Nutrição em Oncologia Pediátrica  

A nutrição desempenha um papel crucial no tratamento oncológico 

pediátrico, uma vez que interfere diretamente na resposta terapêutica, na 

redução de complicações e na melhora da qualidade de vida do paciente 

(Pedretti et al., 2023).  

Em crianças diagnosticadas com câncer, a desnutrição ocorre como 

resultado de uma combinação de fatores, incluindo o impacto metabólico da 

doença, efeitos colaterais das terapias e dificuldades na ingestão alimentar 

devido a sintomas gastrointestinais (Triarico et al., 2022). 

Além disso, o catabolismo exacerbado frequentemente observado nesses 

pacientes leva a um aumento da degradação proteica e a um consumo 

energético elevado, tornando essencial um suporte nutricional adequado, uma 

vez que o estado nutricional é um fator prognóstico modificável que pode sofrer 

intervenção para melhorar os desfechos clínicos desses pacientes (Diakatou; 

Vassilakou, 2020) 

Tumores sólidos, como neuroblastomas e tumores de Wilms, estão 

frequentemente associados a maior risco nutricional devido à compressão 

mecânica, obstrução gastrointestinal ou a alterações metabólicas complexas que 

prejudicam a absorção de nutrientes (Tripodi et al., 2023). 

Crianças com leucemias e linfomas, embora possam apresentar menor 

incidência inicial de desnutrição grave, são altamente suscetíveis a efeitos 

adversos severos da terapia, como mucosite e alterações gastrointestinais 

agudas, que impactam drasticamente o estado nutricional ao longo do 

tratamento (Kato Jumba, 2019; Pedretti et al., 2023). 

A desnutrição, classicamente definida como desnutrição proteico-

energética, ocorre quando a ingestão de calorias e/ou proteínas é insuficiente 
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para atender às necessidades do organismo em crescimento. Essa condição 

desencadeia diversas complicações, como atraso no desenvolvimento pondero-

estatural, fraqueza muscular e comprometimento do sistema imunológico, 

aumentando a vulnerabilidade a infecções oportunistas. Atualmente, esse 

quadro é reconhecido como um dos principais desafios na oncologia pediátrica, 

pois a imunossupressão secundária à desnutrição prejudica a tolerância aos 

protocolos quimioterápicos (Diakatou; Vassilakou, 2020) 

De acordo com as diretrizes de suporte metabólico, a desnutrição na 

infância pode ser compreendida sob duas etiologias principais: a primária, 

decorrente da baixa oferta ou ingestão alimentar; e a secundária, associada a 

disfunções metabólicas sistêmicas, má absorção intestinal ou ao próprio 

estresse inflamatório do câncer (Triarico et al., 2022). 

Dentre os mecanismos envolvidos nesse processo, destaca-se a 

inflamação crônica induzida pelo tumor, que eleva a produção de citocinas pró-

inflamatórias, como o Fator de Necrose Tumoral (TNF-α) e a Interleucina (IL-6), 

levando ao aumento do gasto energético basal e à resistência anabólica. Esse 

processo diferencia a caquexia oncológica do simples déficit calórico, uma vez 

que os pacientes frequentemente apresentam menor responsividade a 

estratégias nutricionais convencionais, exigindo abordagens multimodais, 

individualizadas e, em casos de depleção acentuada, suporte nutricional 

avançado (Pedretti et al., 2023). 

 

3.2 Avaliação Nutricional em Oncologia Pediátrica  

A avaliação nutricional de crianças com câncer precisa ser feita de forma 

abrangente, combinando diferentes métodos para garantir um diagnóstico mais 

preciso como medidas antropométricas, exames bioquímicos e ferramentas de 

triagem nutricional (SBP, 2021; INCA, 2014) 

A antropometria é um dos principais recursos utilizados, englobando 

medições como peso, altura, índice de massa corporal (IMC) ajustado para a 

idade, escore Z, circunferência do braço e pregas cutâneas. Esses parâmetros 

ajudam a identificar possíveis déficits nutricionais e a acompanhar a evolução do 

estado nutricional ao longo do tratamento. No entanto, essas medições podem 

ser limitadas em pacientes com ascite ou edema, comuns em algumas fases da 



 

25 

terapia oncológica, já que a retenção de líquidos pode mascarar a real 

composição corporal. Por isso, recomenda-se associar a antropometria a outros 

indicadores para uma avaliação mais precisa (INCA, 2014). 

Os exames bioquímicos complementam essa análise ao fornecer 

informações sobre o estado metabólico e possíveis processos inflamatórios. 

Entre os principais biomarcadores avaliados estão a albumina, hemoglobina, 

proteína C-reativa (PCR), pré-albumina e transferrina. Embora a albumina seja 

amplamente utilizada como indicador nutricional, sua confiabilidade pode ser 

reduzida em situações de inflamação, já que suas concentrações são 

influenciadas por infecções e outros fatores clínicos (INCA, 2014; Gomes et al., 

2024). Por isso, a interpretação desses exames deve levar em conta outros 

dados clínicos e laboratoriais. 

Além dessas abordagens, os métodos de triagem nutricional 

desempenham um papel essencial na identificação precoce do risco nutricional. 

Ferramentas como o Pediatric Nutritional Risk Score (PNRS) e o STRONGkids 

são amplamente utilizadas para a estratificação do risco e fazem parte de 

protocolos hospitalares internacionais. Essas escalas ajudam a classificar os 

pacientes de acordo com o nível de gravidade da desnutrição, permitindo que 

sejam adotadas estratégias de intervenção nutricional de forma mais rápida e 

eficiente (Gomes et al., 2024). 

Dessa forma, a avaliação nutricional de crianças com câncer precisa ser 

completa e integrada, unindo diferentes métodos para garantir um diagnóstico 

mais assertivo. A combinação de medidas antropométricas, exames bioquímicos 

e ferramentas de triagem possibilita detectar precocemente alterações no estado 

nutricional, permitindo intervenções eficazes que podem melhorar 

significativamente os resultados do tratamento. 

 

3.3 Terapia Nutricional em Oncologia Pediátrica  

A escolha da estratégia nutricional para crianças com câncer deve levar 

em conta o estado clínico do paciente, bem como sua capacidade de ingerir e 

absorver nutrientes. O suporte nutricional pode ser oferecido por três vias 

principais: nutrição oral, enteral e parenteral, cada uma indicada conforme a 

necessidade individual do paciente. 
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A nutrição oral é a primeira opção para crianças que conseguem manter 

uma ingestão alimentar adequada. No entanto, devido ao aumento da demanda 

energética durante o tratamento, é comum a necessidade de suplementos 

hipercalóricos e hiperproteicos para compensar possíveis déficits nutricionais e 

garantir um aporte adequado de calorias e proteínas (INCA, 2014). 

Quando a ingestão alimentar não é suficiente para suprir as necessidades 

do paciente, a nutrição enteral se torna uma alternativa eficaz. Esse tipo de 

suporte é indicado para crianças que apresentam dificuldades na alimentação, 

seja por falta de apetite ou por efeitos adversos do tratamento, como mucosite e 

náuseas. Estudos indicam que a nutrição enteral precoce pode reduzir a 

incidência de infecções e melhorar a retenção proteica, contribuindo para um 

melhor prognóstico (INCA, 2014). 

Já a nutrição parenteral é reservada para os casos mais graves, quando 

há disfunção gastrointestinal severa que impede a absorção adequada de 

nutrientes pelo trato digestivo. Embora essa abordagem seja altamente eficaz, 

ela traz consigo riscos, como hiperglicemia, disfunção hepática e complicações 

metabólicas, exigindo um acompanhamento rigoroso para minimizar seus efeitos 

colaterais (INCA, 2014). 

Nesse contexto, a escolha da intervenção nutricional mais adequada 

depende do quadro clínico da criança e da capacidade de seu organismo de 

processar os nutrientes. A nutrição adequada e o suporte complementar podem 

desempenhar um papel fundamental na melhora da resposta ao tratamento e na 

qualidade de vida do paciente. 

 

3.4 Desafios da Alimentação em Crianças com Câncer 
O tratamento do câncer infantil traz muitos desafios, principalmente 

quando se trata da alimentação. Os efeitos colaterais dos medicamentos e as 

mudanças que a doença causa no corpo podem dificultar a ingestão e o 

aproveitamento dos nutrientes. Isso pode afetar tanto a resposta ao tratamento 

quanto a qualidade de vida da criança (De Pinho et al., 2021). 

Muitos pacientes enfrentam sintomas como enjoo e vômito, que são 

comuns na quimioterapia e podem fazer com que a criança rejeite a alimentação, 

causando desidratação e falta de nutrientes. A diarreia também pode aparecer, 
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seja por conta dos medicamentos ou da radioterapia, levando à perda de líquidos 

e sais minerais importantes (INCA, 2014; Połubok et al., 2017). Por outro lado, 

algumas crianças sofrem com prisão de ventre, principalmente por conta do uso 

de remédios para dor e da baixa ingestão de fibras e líquidos. Além disso, feridas 

na boca e na garganta podem tornar a alimentação ainda mais difícil e dolorosa 

(Prichard; Bharucha, 2015). 

Se a criança não consegue comer bem, pode acabar perdendo peso e 

ficando mais fraca, o que pode comprometer o sistema de defesa do corpo e 

aumentar o risco de infecções (Garofolo, 2005). Por isso, é fundamental 

encontrar alternativas que ajudem a contornar esses problemas e garantir que a 

criança receba os nutrientes necessários. 

Outro grande desafio é que o câncer provoca mudanças no metabolismo 

da criança, aumentando a necessidade de energia e proteínas. Ao mesmo 

tempo, a doença e o tratamento costumam reduzir o apetite. Em alguns casos, 

o organismo da criança entra em um estado de desgaste, conhecido como 

caquexia, que leva à perda de peso e de músculos, tornando mais difícil a 

recuperação apenas com a alimentação normal (Garofolo, 2005; Baracos et al., 

2018). Dependendo do caso, pode ser necessário o uso de suplementos ou até 

mesmo alimentação por sonda para garantir uma nutrição adequada (Chen; Yu, 

2023). 

Nas regiões mais afastadas, como o Baixo Amazonas, esses desafios são 

ainda maiores. Muitas famílias precisam viajar longas distâncias para conseguir 

tratamento especializado, o que pode dificultar o acompanhamento nutricional 

das crianças (Tobias; Schweickardt; Harris, 2020; CNS, 2024). 

A alimentação tradicional amazônica tem grande diversidade de alimentos 

naturais e nutritivos, mas nem sempre as famílias têm acesso a eles ou sabem 

como aproveitá-los da melhor forma. Além disso, a educação dos cuidadores 

também pode influenciar na forma como as recomendações são seguidas, mas 

ainda são necessários mais estudos para entender melhor essa relação (Pilnik, 

2019; Marcon; Machado;Moretti-Pires, 2013). 

Um dos grandes desafios da alimentação para as famílias de crianças 

com câncer é a insuficiência de recursos financeiros que compromete a 

alimentação da criança, dificultando a ingestão de nutrientes essenciais para o 
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tratamento. A precariedade no acesso à água potável e saneamento básico 

agrava a situação, tornando o consumo de alimentos menos seguro, 

especialmente para pacientes imunossuprimidos. Na região Norte, o 

desemprego, os baixos salários e a ausência de políticas eficazes intensificam a 

insegurança alimentar, impactando diretamente a recuperação e a qualidade de 

vida dessas crianças (II VIGISAN, 2022). 

 

3.5 Tecnologias educacionais em saúde para a promoção da Educação 

Alimentar e Nutricional do paciente pediátrico oncológico 

 As tecnologias educacionais (TE) em saúde desempenham um papel 

fundamental na promoção da Educação Alimentar e Nutricional (EAN) para 

crianças em tratamento oncológico. Essas ferramentas incluem aplicativos, 

jogos educativos, vídeos, animações, cartilhas e até histórias em quadrinhos, 

tornando o aprendizado mais interativo e acessível. Além de transmitir 

informações importantes, essas tecnologias ajudam a tornar o processo mais 

dinâmico e envolvente, incentivando hábitos alimentares mais saudáveis de 

forma lúdica e adaptada à realidade das crianças e suas famílias (Silva et al., 

2023) 

 As TE ajudam a tornar o aprendizado na área da saúde mais acessível e 

envolvente. Elas vão além dos materiais tradicionais, incluindo recursos digitais, 

metodologias interativas e estratégias que facilitam a troca de conhecimento 

entre profissionais e a comunidade. Essas ferramentas são fundamentais para a 

formação contínua e para fortalecer a educação em saúde. Quando bem 

aplicadas, tornam o ensino mais dinâmico e adaptado às necessidades do 

público. Garantir sua eficácia é essencial para que realmente façam a diferença 

no dia a dia (Teixeira, 2010) 

 As tecnologias em saúde podem ser classificadas conforme sua finalidade 

em três categorias principais. As tecnologias leves dizem respeito às relações 

interpessoais no cuidado, promovendo vínculo, acolhimento, escuta qualificada 

e autonomia para pacientes e profissionais, além de auxiliar na gestão dos 

processos de trabalho. Já as tecnologias leves-duras combinam conhecimentos 

técnicos e científicos estruturados com a prática clínica, englobando protocolos, 

diagnósticos e abordagens terapêuticas baseadas em evidências. Por fim, as 
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tecnologias duras referem-se aos equipamentos, máquinas e instrumentos 

utilizados na assistência em saúde, como aparelhos de imagem, laboratórios e 

dispositivos tecnológicos. Essas três categorias se complementam, garantindo 

uma abordagem mais ampla e integrada no cuidado à saúde (Merhy;Franco, 

2003). 

 No contexto de tecnologias leves, uma cartilha nutricional para manejo de 

sintomas gastrointestinais durante o tratamento oncológico ganha espaço, pois 

envolve acolhimento, escuta, vínculo e troca de saberes entre os familiares e 

profissionais de saúde envolvidos no processo sem a necessidade de protocolos 

clínicos ou saberes técnicos. 

Diante disso, investir em materiais educativos na área da saúde pode ser 

uma estratégia importante para ajudar as famílias. Criar cartilhas de nutrição 

adaptadas à realidade local pode fazer a diferença, tornando as recomendações 

mais fáceis de entender e aplicar no dia a dia.  

A educação alimentar e nutricional desempenha um papel essencial 

nesse contexto, como destacado no Marco de Referência para as Políticas 

Públicas, que enfatiza a importância de estratégias educativas para promover 

escolhas alimentares saudáveis e adequadas. Além disso, materiais acessíveis 

e culturalmente adaptados podem facilitar o entendimento dos cuidadores, 

contribuindo para uma melhor adesão às orientações nutricionais e impacto 

positivo no tratamento das crianças (Zanirati, 2012; Brasil, 2012). 

 

3.6 Teoria de Enfermagem e sua relação com o estudo 

A fundamentação teórica deste estudo ancora-se na Teoria do Déficit de 

Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 2001), referencial que sustenta a 

necessidade de instrumentalizar o cuidador familiar frente às demandas 

nutricionais complexas do tratamento oncológico pediátrico. Sob a perspectiva 

de um pesquisador nutricionista inserido no contexto da Enfermagem, a 

aplicação deste modelo justifica-se pela compreensão de que o sucesso da 

terapia nutricional em pediatria depende diretamente da eficácia do agente de 

cuidado dependente (o cuidador). 
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Segundo Orem (2001), o cuidado é uma função reguladora que os 

indivíduos devem realizar para manter a vida e a saúde. No cenário oncológico, 

surgem os requisitos de autocuidado de desvio de saúde, representados pelas 

alterações metabólicas e efeitos colaterais da terapêutica que exigem 

intervenções especializadas. Quando a demanda por esses cuidados excede as 

habilidades e conhecimentos do cuidador para provê-los, configura-se o déficit 

de autocuidado. 

Neste sentido, a elaboração da cartilha educativa caracteriza-se como 

uma tecnologia inserida no Sistema de Enfermagem de Apoio-Educação. Este 

sistema é implementado quando o cuidador é capaz de aprender a realizar as 

medidas de cuidado, mas necessita de orientação e suporte técnico. Assim, a 

atuação do nutricionista — mediada por este referencial — foca na expansão da 

agência de cuidado do familiar, provendo-lhe competências para manejar a dieta 

e as intercorrências nutricionais da criança, promovendo, em última instância, a 

autonomia e o fortalecimento do binômio cuidador-paciente diante do processo 

de adoecimento. 
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4 MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa descritiva com interface metodológica 

desenvolvida em três etapas: Revisão Integrativa da Literatura; construção; e 

avaliação semântica (Figura 1). Segundo Melo (2017), o estudo metodológico 

tem como propósito principal o desenvolvimento, avaliação e validação de 

instrumentos e métodos que ofereçam suporte rigoroso e confiável às práticas 

científicas e assistenciais. Essa abordagem busca garantir a precisão e a 

validade dos processos avaliativos, considerando a importância de adequar as 

ferramentas a diferentes contextos culturais e técnicos. 

 

Figura 01 – Trajeto Metodológico de três etapas  

Pacheco e Souza (2026). 
 

4.1 Etapa 1: Revisão Integrativa da Literatura (RIL)  

A primeira etapa consistiu em uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) 

com o objetivo de buscar evidências científicas sobre as estratégias 

recomendadas para o suporte nutricional de crianças em tratamento oncológico. 

A RIL foi conduzida em seis etapas: definição do problema e formulação 

da questão norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; 

busca dos estudos nas bases de dados; análise crítica do conteúdo; 
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interpretação e integração dos achados e síntese do conhecimento produzido 

por eixo temático (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

Para subsidiar a elaboração da questão de revisão foi utilizado o acrônimo 

PICo sendo: P=população: crianças e adolescentes; I=fenômeno de Interesse: 

estratégias e manejo nutricional; Co=contexto: tratamento oncológico. A questão 

definida foi: "Quais as evidências disponíveis na literatura sobre estratégias 

nutricionais recomendadas para o suporte e manejo clínico de crianças e 

adolescentes em tratamento oncológico?" 

Para embasar a revisão, foi realizado um levantamento bibliográfico nas 

bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scopus Preview (SCOPUS), 

Web of Science (WOS) e National Library of Medicine (PUBMED). A estratégia 

de busca combinou os termos através dos operadores booleanos "AND" e "OR", 

resultando na seguinte sintaxe: ("CRIANÇAS" OR "CHILDREN" OR 

"ADOLESCENTE" OR "TEEN") AND ("ESTRATÉGIA NUTRICIONAL" OR 

"NUTRITIONAL STRATEGIES" OR "MANEJO NUTRICIONAL" OR 

"NUTRITIONAL MAJOR") AND ("TRATAMENTO ONCOLÓGICO" OR 

"CANCER TREATMENT" OR "TRATAMENTO DO CÂNCER"). 

Foram selecionados artigos originais, revisões, diretrizes e documentos 

técnicos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis na íntegra em português, 

inglês ou espanhol. Foram excluídos estudos duplicados, artigos de opinião, 

editoriais, resumos de congressos e publicações que não respondessem à 

questão norteadora. O processo de seleção seguiu as recomendações do 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), na plataforma Rayyan®, ferramenta que permite a importação dos 

artigos, triagem dos estudos e exportação dos resultados, facilitando o processo 

de seleção de referências (Ouzzani et al., 2016). A triagem ocorreu de forma 

independente por dois revisores, com resolução das divergências por consenso. 

Para avaliar os achados, realizou-se a interpretação e integração das 

evidências por meio de um instrumento estruturado que contemplou informações 

sobre delineamento metodológico, intervenções nutricionais e desfechos 

clínicos. Esse processo possibilitou a síntese do conhecimento, organizando as 

evidências em três eixos temáticos: protocolos de triagem, uso de 

imunonutrientes e estratégias comportamentais e educativas. 
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4.2 Etapa 2:  Construção da Cartilha de Orientações Nutricionais 

Cartilhas são materiais educativos simples e didáticos, criados para 

ensinar ou orientar as pessoas sobre um assunto específico. Elas utilizam 

linguagem acessível, exemplos práticos e ilustrações para que o público-alvo 

compreenda rapidamente determinado conteúdo (Reberte; Hoga; Gomes, 2012).  

No campo da nutrição, essas ferramentas são essenciais para a 

educação alimentar e nutricional, auxiliando na transmissão de informações 

sobre escolhas saudáveis e prevenção de agravos (Sefrina; Imanah, 2023). 

A cartilha foi elaborada com o intuito de qualificar o cuidado nutricional de 

crianças em tratamento oncológico sob a perspectiva do cuidador. O conteúdo 

teórico-prático do material foi integralmente subsidiado pelos achados da 

Revisão Integrativa da Literatura conduzida pelo autor e já publicada em 

periódico científico. Este estudo prévio permitiu a síntese de evidências sobre o 

manejo de toxicidades gastrointestinais como: mucosite, náuseas e disgeusia e 

segurança alimentar, organizando as informações em três eixos temáticos: 

protocolos de suporte clínico, uso de imunonutrientes e estratégias 

comportamentais lúdicas (Pacheco; Souza, 2026). 

Para o desenvolvimento visual e diagramação, utilizou-se a plataforma 

Canva, garantindo um layout intuitivo e profissional (Canva, 2025). Visando a 

originalidade e a representatividade do contexto amazônico, utilizou-se a 

inteligência artificial Google FX para a geração de imagens personalizadas 

(Google, 2025). 

A linguagem técnica foi traduzida para termos compreensivos e objetivos, 

visando superar barreiras de letramento em saúde e facilitar a interpretação por 

cuidadores com diferentes níveis de escolaridade. Estruturalmente, priorizou-se 

o uso de imagens, adaptando o conteúdo à soberania alimentar do Baixo 

Amazonas por meio da valorização de alimentos regionais e receitas de baixo 

custo. 

Ressalta-se que o produto final desta etapa, intitulado ”Cartilha de 

nutrição para famílias de crianças em tratamento oncológico na Amazônia”, 

encontra-se depositado e disponível para download gratuito no portal EduCapes, 

podendo ser acessado por meio do endereço eletrônico: 

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1171307
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http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1171307. A cartilha também pode 

ser visualizada na íntegra no Apêndice C. 

 

4.3 Etapa 3: Avaliação semântica 

A avaliação semântica garante que materiais educativos sejam 

compreensíveis e adequados ao público-alvo. Segundo Abreu, Marinho e 

Cardoso (2019), essa etapa verifica se as mensagens são interpretadas de 

maneira uniforme por diferentes grupos, independentemente de características 

culturais ou educacionais. Além disso, permite ajustes na linguagem e formato 

do material, tornando-o mais acessível e funcional (De Freitas et al., 2020). 

Assim, esse processo contribui diretamente para a eficácia da cartilha, 

alinhando-os às necessidades do público-alvo. 

Segundo Beaton et al. (2000), a avaliação semântica desempenha um 

papel fundamental na adaptação cultural de instrumentos, garantindo que as 

informações sejam interpretadas corretamente, independentemente das 

diferenças educacionais e culturais dos usuários. Essa abordagem é 

especialmente relevante em cenários marcados por diversidade cultural e 

diferentes níveis de escolaridade, como o contexto da população-alvo desta 

cartilha.  

De Freitas et al. (2020) complementa ao enfatizar que a avaliação 

semântica é essencial para avaliar a adequação dos termos e da estrutura do 

material antes da análise de sua eficácia, permitindo a identificação de possíveis 

barreiras de compreensão. 

Não existe um consenso fixo na literatura sobre o número mínimo ou ideal 

de participantes para essa fase, uma vez que essa quantidade é determinada 

pela metodologia do estudo, acessibilidade ao público-alvo e viabilidade do 

recrutamento. 

A avaliação semântica constitui a fase de verificação da equivalência de 

sentido entre o conteúdo elaborado e a interpretação realizada pelo público-alvo, 

visando assegurar que a cartilha seja compreendida de forma clara, objetiva e 

culturalmente adequada. Esta etapa é indispensável para identificar possíveis 

barreiras de compreensão e garantir a aplicabilidade prática do instrumento no 

cuidado domiciliar. 

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1171307
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4.3.1 Cenário  

Santarém constitui-se como a principal cidade polo de saúde do oeste 

paraense, recebendo diariamente famílias de áreas urbanas, rurais e ribeirinhas 

que buscam suporte especializado para o tratamento oncológico infantojuvenil. 

O município abriga unidade habilitada pelo Ministério da Saúde como Unidade 

de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), sendo 

referência em assistência geral, especializada e integral ao paciente na região 

(Pará, 2023). A escolha deste cenário geográfico justifica-se pela necessidade 

de validar a tecnologia com cuidadores que vivenciam as particularidades da 

realidade amazônica, como a disponibilidade de alimentos regionais e os 

desafios logísticos característicos da região. 

A etapa de avaliação semântica da tecnologia educativa foi realizada no 

município de Santarém, Pará, em dezembro de 2025. O cenário compreendeu 

um ambiente de interação comunitária que assiste famílias da região do Baixo 

Amazonas, selecionado estrategicamente por permitir o acesso direto ao 

público-alvo em um contexto fora da rotina hospitalar, favorecendo a 

espontaneidade nas respostas e a percepção real sobre a aplicabilidade do 

material no cotidiano domiciliar. 

A coleta de dados ocorreu em um espaço reservado e acolhedor, 

garantindo a privacidade dos participantes e o rigor ético necessário.  

 

4.3.2 Participantes e Amostragem 

Foram incluídos pais, mães ou responsáveis legais de crianças em 

tratamento oncológico, com idade igual ou superior a 18 anos e residentes na 

região do Baixo Amazonas. A avaliação foi conduzida com 11 cuidadoras 

principais de crianças em tratamento oncológico, residentes no município de 

Santarém (PA).  

4.3.3 Coleta de dados  

Utilizou-se um questionário estruturado, adaptado do modelo Suitability 

Assessment of Materials (SAM) ajustado do modelo proposto Doak; Doak; Root 
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(1996). O instrumento foi organizado em duas partes: a primeira para 

caracterização sociodemográfica e a segunda dedicada à avaliação semântica 

da tecnologia, composta por 19 itens distribuídos em quatro domínios principais: 

utilidade do conteúdo, clareza e organização, aparência e motivação (Apêndice 

A). 

Para a mensuração das percepções, empregou-se uma escala Likert de 

quatro pontos, variando de 1 (inadequado) a 4 (totalmente adequado). Além dos 

itens fechados, o questionário incluiu perguntas abertas para que os 

participantes pudessem fornecer sugestões qualitativas sobre o material. 

4.3.4 Análise de Dados 

Os dados quantitativos foram processados para calcular o Índice de 

Concordância (IC), adotando-se o valor de 80% ou mais como critério de alto 

nível de concordância. A consistência interna e a confiabilidade do instrumento 

foram verificadas pelo coeficiente alfa de Cronbach, com valores de referência 

superiores a 0,70. As respostas qualitativas foram incorporadas na discussão do 

artigo.  

4.3.5 Riscos e Benefícios 
O estudo envolveu riscos centrados no possível desconforto emocional 

pelo caráter sensível do tema. Para mitigar esse impacto, a coleta ocorreu em 

ambiente acolhedor, com escuta ativa e postura empática do pesquisador, além 

da oferta de suporte emocional caso necessário. Quanto ao risco de exposição 

de dados, garantiu-se o anonimato e o armazenamento em plataformas seguras 

com acesso restrito. Para evitar cansaço, utilizou-se um instrumento objetivo e 

de rápido preenchimento. 

Os benefícios incluíram o empoderamento dos cuidadores na avaliação 

de um material voltado ao manejo nutricional oncológico e a oportunidade de voz 

ativa no desenvolvimento da cartilha. Para a sociedade e a ciência, a pesquisa 

contribuiu com um material validado para a realidade do Baixo Amazonas e 

gerou subsídios metodológicos para futuras tecnologias educacionais em saúde. 
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4.3.6 Aspectos Éticos 

O estudo foi conduzido conforme os princípios éticos da Lei nº 

14.874/2024 (Brasil, 2024) e da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (Brasil, 2012), tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade do Estado do Pará (UEPA – Campus XII Tapajós), sob Parecer 

nº 7.916.104 e CAAE nº 89503525.2.0000.5168 (Apêndice B). Todas as 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Os resultados deste estudo estão apresentados na forma de dois 

manuscritos/artigos científicos de acordo com as normas dos periódicos 

selecionados para submissão. 
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5.1 ARTIGO 1: Estratégias e intervenções nutricionais na oncologia pediátrica: 

uma revisão integrativa. DOI : https://doi.org/10.25248/reas.e23021.2026 

 Publicado na Revista Acervo Saúde – ISSN 2178-2091 – Qualis A4  

  

https://doi.org/10.25248/reas.e23021.2026
https://doi.org/10.25248/reas.e23021.2026
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RESUMO 
 

O objetivo desse estudo foi construir e avaliar semanticamente uma tecnologia educativa sobre 
manejo nutricional voltada a cuidadores de crianças com câncer no contexto amazônico. Trata-
se de uma pesquisa descritiva com interface metodológica desenvolvida em três etapas: 1) 
Revisão Integrativa da Literatura (RIL) para identificar as evidências científicas sobre estratégias 
nutricionais recomendadas para o suporte e manejo clínico de crianças e adolescentes em 
tratamento oncológico; 2) construção de uma cartilha nutricional fundamentada nos achados da 
RIL e adaptado à realidade regional; e 3) Avaliação semântica. A análise empregou o Índice de 

mailto:fabricio.pacheco@aluno.uepa.br
mailto:fabricio.pacheco@aluno.uepa.br
mailto:adjanny.souza@uepa.br
mailto:adjanny.souza@uepa.br
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Concordância (IC) e o coeficiente alfa de Cronbach para medir a confiabilidade. A RIL identificou 
intervenções baseadas em protocolos de triagem, imunonutrientes e estratégias 
comportamentais, que subsidiaram o conteúdo da cartilha direcionada para o manejo de 
sintomas gastrointestinais e segurança alimentar. Na avaliação semântica, a tecnologia 
educativa obteve IC global de 95,6% e alfa de Cronbach de 0,978. Os domínios de aparência e 
motivação alcançaram 100% de concordância, ratificando a clareza, atratividade e o potencial do 
material para o cuidado domiciliar. O material educativo é válido, confiável e aplicável à realidade 
amazônica, superando barreiras de letramento em saúde ao preencher a lacuna entre a 
orientação hospitalar e o manejo cotidiano, promovendo a equidade e a soberania alimentar no 
suporte oncológico regional. 
 

Palavras-chave: Tecnologia Educacional, Neoplasias Pediátricas, Educação em Saúde, Nutrição, 
Amazônia. 

ABSTRACT 
The objective of this study was to construct and semantically evaluate an educational 
technology on nutritional management aimed at caregivers of children with cancer in the 
Amazonian context. This is a descriptive study with a methodological interface developed in 
three stages: 1) Integrative Literature Review (ILR) to identify scientific evidence on nutritional 
strategies recommended for the support and clinical management of children and 
adolescents undergoing cancer treatment; 2) construction of a nutritional booklet based on 
the findings of the ILR and adapted to the regional reality; and 3) semantic evaluation. The 
analysis employed the Concordance Index (CI) and Cronbach's alpha coefficient to measure 
reliability. The ILR identified interventions based on screening protocols, immunonutrients, 
and behavioral strategies, which supported the content of the booklet aimed at managing 
gastrointestinal symptoms and food security. In the semantic evaluation, the educational 
technology obtained a global CI of 95.6% and a Cronbach's alpha of 0.978. The domains of 
appearance and motivation achieved 100% agreement, confirming the clarity, attractiveness, 
and potential of the material for home care. The educational material is valid, reliable, and 
applicable to the Amazonian reality, overcoming health literacy barriers by bridging the gap 
between hospital guidance and daily management, promoting equity and food sovereignty in 
regional oncology support. 
 
Keywords: Educational Technology, Pediatric Neoplasms, Health Education, Nutrition, Amazon 

 
RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue construir y evaluar semánticamente una tecnología educativa 

sobre manejo nutricional dirigida a cuidadores de niños con cáncer en el contexto amazónico. 

Este es un estudio descriptivo con una interfaz metodológica desarrollada en tres etapas: 1) 

Revisión Integrativa de la Literatura (RIL) para identificar evidencia científica sobre estrategias 

nutricionales recomendadas para el apoyo y manejo clínico de niños y adolescentes 

sometidos a tratamiento oncológico; 2) construcción de un folleto nutricional basado en los 

hallazgos de la RIL y adaptado a la realidad regional; y 3) evaluación semántica. El análisis 

empleó el Índice de Concordancia (IC) y el coeficiente alfa de Cronbach para medir la 

confiabilidad. La RIL identificó intervenciones basadas en protocolos de detección, 

inmunonutrientes y estrategias conductuales, que respaldaron el contenido del folleto dirigido 

al manejo de síntomas gastrointestinales y seguridad alimentaria. En la evaluación semántica, 

la tecnología educativa obtuvo un IC global del 95,6 % y un alfa de Cronbach de 0,978. Los 

ámbitos de apariencia y motivación alcanzaron un 100 % de acuerdo, lo que confirma la 

claridad, el atractivo y el potencial del material para la atención domiciliaria. El material 

educativo es válido, fiable y aplicable a la realidad amazónica, superando las barreras de 

alfabetización en salud al cerrar la brecha entre la orientación hospitalaria y la gestión diaria, 

promoviendo la equidad y la soberanía alimentaria en el apoyo oncológico regional. 
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Palabras clave: Tecnología Educativa, Neoplasias Pediátricas, Educación en Salud, Nutrición, 

Amazonía. 

 
 
 

 

INTRODUÇÃO 
O câncer infantojuvenil abrange um grupo variado de doenças malignas que atingem a faixa 

etária de 0 a 19 anos. Caracteriza-se, primordialmente, por processos neoplásicos de natureza 

embrionária, nos quais predominam células com baixo nível de diferenciação. Distinto do 

perfil oncológico adulto, essas enfermidades apresentam uma propensão maior a acometer o 

sistema hematopoiético e os tecidos de sustentação, exigindo um olhar terapêutico específico 

para esse público (Nunes et al., 2022). 
Embora apresente menor incidência quando comparado ao câncer em adultos, estimada 

entre 1% e 4% do total de neoplasias malignas, o câncer infantil configura-se como relevante 

problema de saúde pública, tanto em nível global quanto nacional, em razão de sua elevada 

morbimortalidade e do impacto social associado ao diagnóstico precoce e ao tratamento 

prolongado (Sung et al., 2021). 
No cenário brasileiro, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) estima a ocorrência anual de 

7.930 novos casos de câncer infantojuvenil para o triênio iniciado em 2026, o que representa 

um risco médio de 134,81 por milhão de crianças e adolescentes. Especificamente na região 

Norte, o risco estimado é de 111,10 por milhão, mantendo-se como uma das menores taxas 

nacionais, embora ainda apresente relevância significativa em termos de morbimortalidade. 

Diante do impacto social e da complexidade do tratamento prolongado, essa doença 

permanece como um desafio crítico para as políticas de saúde pública (INCA, 2026). 
Os avanços terapêuticos das últimas décadas ampliaram expressivamente a sobrevida no 

câncer pediátrico, deslocando parte do cuidado do hospital para o domicílio. Nesse cenário, a 

família assume papel central, exigindo a reorganização de rotinas e a aquisição de 

conhecimentos complexos sobre alimentação, higiene e prevenção de complicações para 

garantir a continuidade do tratamento (Munhoz et al., 2020). 

Dentre os pilares do cuidado, a nutrição destaca-se como fator crítico. Crianças e 

adolescentes com câncer frequentemente apresentam comprometimento nutricional já no 

diagnóstico, quadro que pode se agravar durante a terapia. A desnutrição está diretamente 

associada a desfechos negativos, como maior risco de infecções, menor tolerância aos 

quimioterápicos e redução das taxas de sobrevida (Viani, 2019; Pinho et al., 2021). 
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Embora a avaliação nutricional precoce seja indispensável para o desenvolvimento da 

criança, sua eficácia depende da capacidade dos cuidadores em compreender e aplicar as 

orientações técnicas no cotidiano. Assim, o cuidado nutricional transcende a prescrição 

médica, exigindo estratégias que superem barreiras de compreensão e promovam a qualidade 

de vida durante o processo terapêutico (Gomes et al., 2024; Moreira et al., 2018). 

As tecnologias educativas, como cartilhas impressas e digitais, surgem como ferramentas 

estratégicas para mediar a comunicação entre profissionais e famílias. No entanto, sua 

aplicabilidade deve considerar o letramento em saúde dos usuários e as desigualdades 

tecnológicas, que podem comprometer a adesão às orientações e a continuidade da assistência 

fora do ambiente hospitalar (Oliveira et al., 2020). 

No contexto amazônico, esses desafios são acentuados por distâncias geográficas, 

vulnerabilidade social e diversidade cultural. A limitação de conectividade e as especificidades 

locais exigem que os materiais educativos sejam culturalmente sensíveis e adaptados ao modo 

de vida e às práticas alimentares da região, garantindo um cuidado mais equitativo (Marques 

et al., 2025; Oliveira, 2022). 

A produção de tais materiais não deve ser meramente informativa, mas baseada em um 

processo metodológico rigoroso que integre evidências científicas e avaliação pelo público-

alvo. Aliar a construção à avaliação garante que os materiais educativos sejam não apenas 

acurados, mas funcionais e seguros, transformando o saber científico em um instrumento de 

cuidado aplicável (Polit; Beck, 2018). 

A avaliação semântica é, portanto, essencial para assegurar que o conteúdo seja claro e 

interpretado corretamente pelos usuários, garantindo a equivalência de sentido e a função 

pedagógica do material (Reis et al., 2025). Diante dessa necessidade de alinhar o saber técnico 

à realidade dos cuidadores no Norte do país, o presente estudo tem como objetivo construir e 

avaliar semanticamente uma tecnologia educativa nutricional voltada a cuidadores de crianças 

com câncer. 

 
MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa descritiva com interface metodológica, voltada à elaboração e 

avaliação semântica de uma tecnologia educacional em saúde, na forma de cartilha, contendo 

orientações nutricionais destinadas a cuidadores de crianças em tratamento oncológico no 

contexto amazônico. Estudos metodológicos são fundamentais para o desenvolvimento, 

aprimoramento e validação de instrumentos e tecnologias em saúde, assegurando a produção 

de evidências confiáveis para a prática científica (Polit; Beck, 2018). 

A construção da cartilha foi fundamentada em uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), 

conduzida previamente, utilizando o acrônimo PICo para formulação da pergunta de pesquisa, 
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sendo definidos: P=população (crianças e adolescentes); I=fenômeno de interesse (estratégias 

e manejo nutricional); e Co=contexto (tratamento oncológico). A questão norteadora 

estabelecida foi: “Quais são as estratégias nutricionais recomendadas para o suporte e manejo 

clínico de crianças e adolescentes em tratamento oncológico?”. A busca bibliográfica foi 

realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e no buscador da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), utilizando descritores DeCS e MeSH, nos idiomas português e inglês, 

combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos originais, 

revisões sistemáticas, diretrizes clínicas e documentos técnicos, publicados entre 2020 e 2025, 

disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês ou espanhol. Excluíram-se estudos 

duplicados, artigos de opinião, editoriais, resumos de congressos e publicações que não 

respondessem à questão norteadora. O processo de seleção seguiu as recomendações do 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (PAGE et 

al., 2021), com gerenciamento das referências na plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016); e 

triagem realizada de forma independente por dois revisores, com resolução das divergências 

por consenso. 

A análise dos dados extraídos dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e 

qualitativa, permitindo a síntese das evidências categorizadas em três eixos principais: 

protocolos de suporte clínico, uso de imunonutrientes e alimentos funcionais, e estratégias 

comportamentais e educativas. Esse levantamento subsidiou diretamente a construção do 

conteúdo da cartilha, no qual os achados científicos foram traduzidos para uma linguagem 

acessível e adaptados à realidade amazônica. Assim, as evidências sobre o manejo de 

toxicidades gastrointestinais (como mucosite, náuseas e disgeusia), a necessidade de 

segurança alimentar rigorosa para pacientes imunossuprimidos e a eficácia de estratégias 

lúdicas na aceitação alimentar foram transformadas nas orientações, regras de higiene e 

receitas regionais que compõem a cartilha. 

A avaliação semântica da cartilha foi realizada com cuidadores principais de crianças em 

tratamento oncológico em Santarém (PA). A amostra foi não probabilística, por conveniência. 

A coleta de dados ocorreu em 27 de dezembro de 2025. 

A coleta de dados junto ao público-alvo foi realizada por meio de um questionário 

estruturado, adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM) proposto por Doak, Doak 

e Root (1996). O instrumento foi composto por duas partes: a primeira destinada à 

caracterização sociodemográfica e do perfil do cuidador, incluindo informações pessoais, 

vínculo com a criança, condição socioeconômica e acesso a orientações nutricionais; e a 

segunda voltada à avaliação semântica da cartilha, organizada em quatro domínios: utilidade 

do conteúdo, clareza e organização das informações, aparência e motivação. Cada item foi 



 

 

56 

avaliado por meio de escala Likert de quatro pontos, variando de 1 a 4, correspondendo de 

inadequado a totalmente adequado. 

O Índice de Concordância (IC) foi calculado considerando as respostas de concordância 

parcial e total (escores 3 e 4), adotando-se como critério valores iguais ou superiores a 80%. 

A confiabilidade interna do instrumento foi avaliada por meio do alfa de Cronbach, calculado 

no software IBM SPSS Statistics. Com a aplicação desse coeficiente, foi possível verificar se 

os itens do questionário apresentaram coerência entre si, ou seja, se estavam efetivamente 

medindo o mesmo construto. Valores superiores a 0,70 foram considerados indicativos de boa 

confiabilidade, atestando a consistência interna do instrumento para a avaliação da cartilha. 

Os dados foram analisados por estatística descritiva e exploratória, com apresentação de 

frequências absolutas e relativas. 

O estudo foi conduzido conforme os princípios éticos da Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012) e da Lei nº 14.874/2024 (Brasil, 2024) e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Pará (UEPA – 

Campus XII Tapajós), sob Parecer Consubstanciado nº 7.916.104 e CAAE nº 

89503525.2.0000.5168.  

 
RESULTADOS 

 

A tecnologia educativa denominada “Cartilha de nutrição para famílias de crianças em 

tratamento oncológico na Amazõnia” (Figura 1) em formato impresso e digital foi elaborada 

a partir das evidências científicas identificadas na RIL, priorizando linguagem acessível, 

objetividade das informações, adequação cultural e aplicabilidade prática ao contexto 

domiciliar, contemplando orientações nutricionais relacionadas ao manejo de sintomas 

gastrointestinais associados ao tratamento oncológico pediátrico, além de recomendações de 

higiene e segurança alimentar, com uso de recursos visuais para facilitar a compreensão do 

público-alvo com acesso disponível no repositório da EduCapes no link: 

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1171307. 
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Figura 1:  Capa e guia de consulta rápida da “Cartilha de nutrição para famílias de crianças 

em tratamento oncológico na Amazônia”   
Fonte: Pacheco e Souza (2026). 

 

Participaram da avaliação 11 cuidadoras, sendo a maioria composta por mães (90,9%), 

residentes em Santarém (63,6%). Observou-se um perfil de elevada vulnerabilidade 

socioeconômica, no qual 72,7% das famílias possuem renda de até um salário-mínimo e 81,8% 

das participantes precisaram interromper suas atividades laborais para se dedicar ao cuidado 

da criança. Embora todas tenham relatado o recebimento de orientações nutricionais prévias 

por profissionais de saúde, persistem dificuldades críticas no cotidiano, destacando-se a 

rejeição alimentar (63,6%). Como principais demandas, as cuidadoras enfatizaram a 

necessidade de orientações mais práticas sobre alimentação (54,5%), além de suporte 

financeiro e acesso facilitado a alimentos específicos (45,5% cada). O perfil detalhado das 

participantes encontra-se na tabela 1.  

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e assistencial das cuidadoras de crianças em 
tratamento oncológico (n = 11). Santarém - PA, 2026 

Variável N % 

Sexo   

Feminino   11 100,0 



 

 

58 

Município de residência   

       Santarém (PA)   07 63,6 

       Alenquer   03 27,3 

       Oriximiná   01 9,1 

Parentesco com a criança   

Mãe 10 90,9 

Avó 1 9,1 

Cuidador principal   

Sim 11 100,0 

Escolaridade   

Ensino fundamental incompleto 3 27,3 

Ensino fundamental completo 1 9,1 

Ensino médio incompleto 3 27,3 

Ensino médio completo 3 27,3 

Ensino superior incompleto 1 9,1 

Tempo de cuidado da criança com câncer   

Menos de 6 meses 1 9,1 

1 a 3 anos 3 27,3 

3 anos ou mais 7 63,6 

Estado civil   

Solteira 5 45,5 

Casada 2 18,2 

Outro (separada/viúva) 4 36,3 

Número de pessoas no domicílio   

3 a 4 pessoas 3 27,3 

5 a 6 pessoas 3 27,3 



 

 

59 

7 ou mais pessoas 4 36,3 

Não informado 1 9,1 

Renda familiar mensal   

Até 1 salário mínimo 8 72,7 

1 a 3 salários mínimos 3 27,3 

Situação laboral atual   

Não trabalha 4 36,4 

Não trabalha, pois cuida da criança 3 27,3 

Não trabalha, mas procura emprego 1 9,1 

Trabalha em meio período 1 9,1 

Não informado 2 18,2 

Parou de trabalhar devido ao cuidado da 
criança   

Sim 9 81,8 

Não informado 2 18,2 

Recebeu orientação prévia sobre alimentação   

Sim, por profissional de saúde 11 100,0 

Apoio percebido para o cuidado   

Sim, totalmente 10 90,9 

Nenhum apoio 1 9,1 

Dificuldades relacionadas à alimentação*   

Criança rejeita alimentos recomendados 7 63,6 

Dificuldade em seguir dieta específica 3 27,3 

Falta de informações sobre o que oferecer 2 18,2 

Falta de acesso a alimentos recomendados 1 9,1 

Sem dificuldade 1 9,1 

Ajuda necessária apontada*   
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Mais orientações práticas sobre alimentação 6 54,5 

Acesso facilitado a alimentos específicos 5 45,5 

Suporte financeiro ou benefícios sociais 5 45,5 

Legenda: N=Frequência absoluta; %=Frequência relativa; *Resposta múltipla permitida. 
Percentuais podem exceder 100%. 

Fonte: Pacheco e Souza (2026). 
 

A avaliação semântica da cartilha, composta por 19 itens, demonstrou elevada 

aceitabilidade, com Índice de Concordância (IC) global de 95,6%, superando o ponto de corte 

de 80%. No Domínio 1 (Utilidade), o IC variou entre 81,0% e 100,0% e o alfa de Cronbach 

foi de 0,721, indicando a utilidade do material no manejo alimentar infantil. O Domínio 2 

(Clareza e Organização) obteve IC de 90,0% a 91,0% e alfa de 0,979, validando a lógica do 

conteúdo e o uso de linguagem acessível. Nos Domínios 3 (Aparência) e 4 (Motivação e 

Relevância), que somam nove itens, todos alcançaram 100,0% de IC, com alfa de 0,967 e 

1,000, respectivamente (Tabela 2). Esses resultados ratificam a atratividade visual, a qualidade 

da diagramação e o potencial do material em despertar o interesse e a confiança dos 

cuidadores. Adicionalmente, os comentários das participantes corroboram os dados 

quantitativos, enfatizando a compreensão e a aplicabilidade prática das orientações no 

cotidiano do tratamento oncológico.  

Tabela 2 – Índice de Concordância (IC) e confiabilidade interna. Santarém - PA, 2026.  

Domínio / Item (SAM) IC (%) alfa de 
Cronbach* 

UTILIDADE DA CARTILHA  0,721 
1.1 A cartilha ajudou a entender melhor os cuidados com a 

alimentação 91,0 

 
1.2 A cartilha trouxe informações úteis para as dificuldades do dia a 

dia 100,0 

1.3 A cartilha esclareceu dúvidas sobre o assunto 91,0 
1.4 A cartilha é fácil de entender e usar 100,0 
1.5 A cartilha parece importante para pais e responsáveis 81,0 
CLAREZA E ORGANIZAÇÃO DO CONTEÚDO  0,979 
2.1 As informações foram apresentadas de forma clara e objetiva 91,0 

 
2.2 Os tópicos estão organizados de forma lógica 91,0 
2.3 A linguagem é simples e fácil de entender 91,0 
2.4 A cartilha começa com informações importantes e necessárias 90,0 
2.5 As explicações da cartilha são fáceis de compreender 91,0 
APARÊNCIA  0,967 
3.1 A cartilha é visualmente atrativa 100,0 

 3.2 O tamanho da letra e a diagramação facilitaram a leitura 100,0 
3.3 As ilustrações ajudam a entender melhor o conteúdo 100,0 
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Domínio / Item (SAM) IC (%) alfa de 
Cronbach* 

3.4 As cores e fontes facilitam a leitura 100,0 
3.5 O material é fácil de ler e compreender 100,0 
MOTIVAÇÃO E RELEVÂNCIA  1,000 
4.1 A cartilha desperta interesse e curiosidade 100,0 

 
4.2 A cartilha faz pensar em novas formas de melhorar a 

alimentação 100,0 

4.3 O material traz informações úteis para o dia a dia 100,0 
4.4 A cartilha ajuda a sentir-se mais confiante para cuidar da criança 100,0 
TOTAL 95,63 0,978 

Fonte: Pacheco e Souza, 2026. 

DISCUSSÃO 
A avaliação semântica da tecnologia educativa (TE) nutricional alcançou Índice de 

Concordância (IC) global de 95,6% e coeficiente alfa de Cronbach de 0,978, indicando elevada 

confiabilidade interna e adequada clareza do material. Esses achados demonstram que os itens 

do instrumento apresentam coesão e avaliam de forma consistente a finalidade proposta.  

Nesse contexto, a avaliação semântica desempenha papel central ao garantir a equivalência 

de sentido entre o conteúdo elaborado pelos pesquisadores e a interpretação realizada pelos 

usuários finais, favorecendo a aplicabilidade prática do material no cuidado domiciliar. A 

elevada consistência interna observada neste estudo está em consonância com achados 

recentes no campo das tecnologias educativas em saúde, que apontam o coeficiente alfa de 

Cronbach como um indicador central de confiabilidade e adequação dos instrumentos, 

assegurando que materiais educativos apresentem coerência entre seus itens e sejam aplicáveis 

de forma segura e eficaz (Cabral et al., 2024; Borges et al., 2024). 

O coeficiente alfa de Cronbach de 0,978 sugere que a tecnologia apresenta clareza 

inequívoca, aspecto particularmente relevante considerando que 27,3% das cuidadoras 

possuem ensino fundamental incompleto. Esse resultado indica que a cartilha se configura 

como um instrumento de equidade em saúde, ao nivelar o acesso ao conhecimento técnico e 

favorecer a compreensão por indivíduos com menor letramento em saúde. 

A avaliação contou com 11 cuidadoras vinculadas ao atendimento em Santarém (PA). A 

escolha desse grupo foi estratégica para garantir que a tecnologia educativa fosse validada por 

quem vivencia a realidade amazônica. Observou-se que 63,6% residem em Santarém, sendo 

18,2% na zona rural, as demais são provenientes dos municípios de Alenquer (27,3%) e 

Oriximiná (9,1%). A participação dessas mulheres foi fundamental, pois elas dominam os 

códigos culturais, a linguagem e os hábitos alimentares da região. Essa vivência local assegura 

que as orientações da cartilha sejam práticas, compreensíveis e adaptadas aos desafios 
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cotidianos de quem cuida de crianças com câncer no interior do Pará, tornando o material 

muito mais eficiente que um manual genérico. 

 Quanto ao perfil das participantes, observou-se que 100% das cuidadoras eram mulheres 

e 90,9% mães, ratificando que o papel de cuidador principal é desempenhado 

predominantemente pela figura materna. Essa condição as torna mais propensas a interrupções 

no trabalho ou ao abandono do emprego para dedicação exclusiva ao cuidado do filho. No 

contexto do Baixo Amazonas, essa realidade se agrava, uma vez que 72,7% das famílias das 

participantes da pesquisa vivem com até um salário mínimo e 81,8% relataram interrupção das 

atividades laborais em decorrência do cuidado direto à criança.  

Esse cenário reflete o impacto sistêmico do câncer infantojuvenil na dinâmica familiar, 

gerando custos indiretos elevados, como perda de produtividade e redução significativa da 

renda. O abandono do emprego aliado ao aumento de despesas contribui para a chamada 

“toxicidade financeira” na oncologia pediátrica, afetando de forma mais severa famílias de 

baixo nível socioeconômico, que podem perder parte substancial de seus rendimentos anuais. 

A perda de renda das famílias agrava a dificuldade de acesso a alimentos adequados (Lopes et 

al., 2024). Assim, a cartilha contribui para a promoção da soberania alimentar ao valorizar 

alimentos regionais e oferecer alternativas de baixo custo, garantindo a nutrição da criança 

sem sobrecarregar o orçamento familiar, já fragilizado pelo desemprego. 

Essa realidade de vulnerabilidade reforça a urgência de políticas públicas que ofereçam 

suporte financeiro e informações sobre direitos sociais. Assim, a tecnologia educativa não 

apenas orienta sobre nutrição, mas atua como uma ferramenta de equidade, adaptando o 

cuidado técnico às condições financeiras e sociais das famílias no contexto amazônico. 

Embora 100% das cuidadoras tenham relatado ter recebido orientações prévias de 

profissionais de saúde, persistem dificuldades relevantes, como rejeição alimentar (63,6%) e 

necessidade de orientações mais práticas (54,5%). Esse paradoxo sugere que a prescrição 

técnica isolada não supre as demandas do cotidiano domiciliar, uma vez que a terapia 

nutricional convencional frequentemente prioriza a manutenção do peso, mas negligência o 

manejo dos sintomas gastrointestinais subjacentes. De acordo com Alzoubi e Loman (2025), 

cerca de 81% dos pacientes em tratamento oncológico apresentam efeitos colaterais 

gastrointestinais, como náuseas, vômitos e mucosite, os quais induzem diretamente à anorexia 

e à perda de peso. 

O fato de todas as cuidadoras terem recebido orientações prévias sem que isso impedisse a 

ocorrência de rejeição alimentar em mais da metade dos casos, evidencia que a comunicação 

verbal no ambiente hospitalar é insuficiente para o manejo domiciliar. A demanda por 

orientações mais práticas valida a utilidade da cartilha como um guia de consulta permanente, 
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permitindo que o cuidador gerencie os sintomas gastrointestinais quando eles ocorrerem, 

preenchendo a lacuna entre a prescrição técnica e sua aplicação cotidiana. 

O elevado Índice de Concordância (variando entre 81,0% e 100,0%) obtido no domínio de 

Utilidade indica que a cartilha supre essa lacuna assistencial ao oferecer soluções práticas, fato 

corroborado pelo relato da participante P2, que afirmou que o material “esclarece informações 

que não sabia”. 

A excelência nos domínios de Aparência e Motivação (IC de 100%) confirma que recursos 

visuais favorecem a compreensão em contextos de desigualdade educacional. A participante 

P1 reforçou essa percepção ao destacar que a cartilha possui “ilustrações bem feitas, visíveis 

e coloridas, com uma linguagem simples”. 

A valorização da cultura alimentar regional configura-se como estratégia fundamental de 

segurança alimentar para favorecer a adesão ao tratamento no oeste do Pará. A relevância 

dessa abordagem foi evidenciada pela participante P8, ao mencionar “é importante ter uma 

boa alimentação e ter uma boa higienização”. O destaque dado à higienização é 

particularmente pertinente, uma vez que, em pacientes oncológicos, a segurança alimentar é 

tão crucial quanto o aporte calórico, pois contribui para a prevenção de infecções oportunistas 

que podem interromper o cronograma quimioterápico e reduzir as taxas de sobrevida (Pereira 

et al., 2021). 

A estruturação do conteúdo da tecnologia educativa priorizou intervenções nutricionais 

antecipatórias, as quais demonstraram, em estudos de revisão, serem fundamentais para a 

manutenção do estado imunológico e redução da morbidade oncológica (Pacheco; Souza, 

2026). Ao transformar essas evidências científicas em orientações lúdicas e práticas de higiene 

e preparo, a cartilha busca superar a barreira entre o conhecimento técnico e a aplicação 

doméstica no contexto amazônico. 

A eficácia da tecnologia educativa validada pela concordância absoluta nos domínios de 

Aparência e Motivação, está alinhada às estratégias de educação em saúde adotadas em outras 

áreas da Amazônia, onde o uso de ferramentas lúdicas e linguagem adaptada busca atenuar a 

carência de políticas públicas e as dificuldades de acesso. Conforme observado por Andrade 

et al. (2024), a utilização de representações visuais e a valorização de alimentos regionais não 

apenas facilitam a compreensão por públicos com diferentes níveis de escolaridade, como 

também promovem o empoderamento para o autocuidado, transformando cuidadores e 

crianças em multiplicadores de práticas saudáveis no domicílio. 

Apesar dos resultados robustos, deve-se considerar que a amostra foi composta por 11 

participantes, de forma não probabilística. O contexto de coleta durante uma ação social pode 

ter induzido viés de desejabilidade social, influenciando os elevados índices de aprovação. 
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Contudo, enquanto pesquisa metodológica de avaliação semântica, os resultados são 

satisfatórios para confirmar que a cartilha cumpre sua função pedagógica e assistencial no 

suporte nutricional domiciliar. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A tecnologia educativa do tipo cartilha é válida, confiável e aplicável à realidade 

amazônica. A cartilha demonstra ser uma ferramenta de equidade e soberania alimentar 

essencial, pois supera barreiras de letramento em saúde ao preencher a lacuna entre a 

orientação verbal hospitalar e o manejo prático de sintomas gastrointestinais e de higiene no 

cotidiano domiciliar. Diante da vulnerabilidade socioeconômica identificada, o material 

contribui para o empoderamento da família ao oferecer soluções de baixo custo e 

culturalmente adequadas.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 O presente estudo cumpriu seu objetivo ao construir e validar 

semanticamente uma tecnologia educativa (TE) voltada ao manejo nutricional de 

crianças em tratamento oncológico no contexto do Baixo Amazonas. O percurso 

metodológico em três etapas permitiu que o produto, a "Cartilha de nutrição para 

famílias de crianças em tratamento oncológico na Amazônia", fosse 

fundamentado em evidências científicas sólidas e, simultaneamente, adequado 

à realidade sociocultural do público-alvo. 

A Revisão Integrativa da Literatura foi o alicerce que forneceu as 

estratégias nutricionais necessárias para o manejo de sintomas gastrointestinais. 

A transposição desse conhecimento técnico para uma linguagem simples, aliada 

ao uso de recursos visuais e inteligência artificial para representar a identidade 

regional, mostrou-se eficaz para superar barreiras de letramento em saúde. 

A avaliação semântica confirmou a alta qualidade e aplicabilidade da 

ferramenta, atingindo um Índice de Concordância (IC) global de 95,6% e uma 

confiabilidade medida pelo alfa de Cronbach de 0,978. O fato de os domínios de 

aparência e motivação terem alcançado 100% de concordância entre as 

cuidadoras reforça que o material é não apenas instrutivo, mas também atrativo 

e capaz de despertar o interesse necessário para o cuidado domiciliar. 

Conclui-se que esta tecnologia educativa preenche uma lacuna crítica no 

suporte oncológico regional, servindo de ponte entre as orientações recebidas 

no ambiente hospitalar e a prática cotidiana no domicílio. Ao valorizar os 

alimentos regionais e considerar as particularidades do isolamento geográfico e 

social da Amazônia, a cartilha promove a equidade e a soberania alimentar, 

empoderando os cuidadores para um manejo nutricional mais seguro e 

autônomo. 

Espera-se que este estudo estimule o desenvolvimento de novas 

tecnologias educacionais que considerem as especificidades territoriais, 

fortalecendo a rede de cuidados paliativos e curativos em oncologia pediátrica 

no SUS. 
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APÊNDICE A 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO 

Adaptação do Suitability Assessment of Materials (SAM) 

(Doak; Doak; Root, 1996) 

Título: Cartilha nutricional para manejo de sintomas gastrointestinais em crianças com 
câncer do Baixo Amazonas: Avaliação semântica 

TRIAGEM DE ELEGIBILIDADE (Obrigatório) 

( ) Confirmo que sou pai, mãe ou responsável direto por uma criança em tratamento oncológico. 

Qual o hospital onde a criança realiza tratamento atualmente? 
______________________________ (Obrigatório) 

Há quanto tempo você acompanha a criança? _______ meses/anos (Obrigatório) 

Este questionário tem como objetivo avaliar a clareza, compreensão, aparência e aplicabilidade 
da cartilha nutricional sobre o manejo de sintomas gastrointestinais em crianças com câncer. 
Sua participação ajudará a melhorar o material, tornando-o mais útil para os cuidadores. As 
respostas são confidenciais e não há certo ou errado. 

PARTE I – PERFIL DO PÚBLICO-ALVO 

Por favor, preencha as informações abaixo marcando a opção correspondente. 

1. Dados Pessoais] 
1.1 ID do participante: _______________ 
 1.2 Idade: ____ anos 
 1.3 Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Prefiro não dizer 
 1.4 Nível de escolaridade: 
 ( ) Ensino Fundamental Incompleto 
 ( ) Ensino Fundamental Completo 
 ( ) Ensino Médio Incompleto 
 ( ) Ensino Médio Completo 
 ( ) Ensino Superior Incompleto 
 ( ) Ensino Superior Completo 
 ( ) Pós-graduação 
 1.5 Cidade onde mora: ________________________ 
 2. Relação com a Criança 
2.1 Você é: 
 ( ) Pai ( ) Mãe ( ) Avô(ó) ( ) Tio(a) ( ) Irmão(ã) ( ) Outro: _______ 
 2.2 Você é o principal cuidador da criança? 
 ( ) Sim ( ) Não 
 2.3 Se não, quem é o principal cuidador? 
 ( ) Outro membro da família 
 ( ) Profissional de saúde 
 ( ) Outro: ______________________ 
 2.4 Há quanto tempo você cuida dessa criança com câncer? 
 ( ) Menos de 6 meses 
 ( ) 6 meses a 1 ano 
 ( ) 1 a 3 anos 
 ( ) Mais de 3 anos 
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3. Condição Socioeconômica 
3.1 Estado civil: 
 ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viúvo(a) ( ) Outro 
 3.2 Número de pessoas na casa: ____ 
 3.3 Renda familiar mensal: 
 ( ) Até 1 salário mínimo 
 ( ) 1 a 3 salários mínimos 
 ( ) 3 a 5 salários mínimos 
 ( ) Acima de 5 salários mínimos 
 3.4 Você trabalha atualmente? 
 ( ) Sim, em tempo integral 
 ( ) Sim, em meio período 
 ( ) Não, mas procuro emprego 
 ( ) Não, pois cuido da criança 
 3.5 Se não trabalha, precisou parar por causa da criança? 
 ( ) Sim ( ) Não 

4. Conhecimento e Acesso à Informação 

4.1 Você já recebeu orientação sobre alimentação para crianças com câncer? 
 ( ) Sim, de um profissional de saúde 
 ( ) Sim, pela internet ou redes sociais 
 ( ) Sim, de outros pais ou cuidadores 
 ( ) Não 
 4.2 Quais suas principais dificuldades em relação à alimentação da criança? (Marque até 2) 
 ( ) Falta de acesso a alimentos recomendados 
 ( ) Dificuldade em seguir uma dieta específica 
 ( ) Falta de informações sobre o que pode ou não oferecer 
 ( ) Criança rejeita alimentos recomendados 
 ( ) Outras: ___________________________ 
 4.3 Você sente que tem apoio suficiente para cuidar da criança? 
 ( ) Sim, totalmente 
 ( ) Sim, parcialmente 
 ( ) Não, pouco apoio 
 ( ) Não, nenhum apoio 
 4.5 O que poderia te ajudar mais no cuidado com a criança? (Marque até 2) 
 ( ) Mais orientações práticas sobre alimentação 
 ( ) Acesso facilitado a alimentos específicos 
 ( ) Apoio emocional e psicológico 
 ( ) Suporte financeiro ou benefícios 
 ( ) Outro: ___________________________ 

  

PARTE II – AVALIAÇÃO DA CARTILHA 

  

INSTRUÇÕES 

  

Analise a cartilha e em seguida assinale marcando com um X em um dos números que 
estão após cada afirmação dê sua opinião de acordo com a abreviação que melhor represente 
o grau em cada critério abaixo: 
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VALORIZAÇÃO SIGNIFICADO 

1 Inadequado (I) 

2 Parcialmente Adequado (PA) 

3 Adequado (A) 

4 Totalmente Adequado (TA) 

  

Para as opções 1 e 2, descreva no espaço “comentário” motivo pelo qual considerou 
esse item no espaço destinado. Não existem respostas corretas ou erradas. O importante é a 
sua opinião. Por favor, responda a todos os itens. 

  

1 – Utilidade da cartilha: Refere-se a quanto o material ajuda no entendimento e no cuidado do 
dia a dia. 

1.1 A cartilha ajudou a entender melhor os cuidados com a 
alimentação da criança com câncer? 

1 2 3 4   

1.2 A cartilha trouxe informações que fazem sentido para as 
dificuldades do dia a dia? 

1 2 3 4   

1.3 A cartilha esclareceu dúvidas que você tinha sobre o 
assunto? 

1 2 3 4   

1.4 A cartilha foi fácil de entender e usar? 1 2 3 4   

1.5 A cartilha parece importante para pais e responsáveis? 1 2 3 4   

Comentário: 

  

2 – Clareza e Organização do Conteúdo: Refere-se à forma como as informações, a linguagem 
e as imagens foram apresentadas na cartilha. 
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2.1 As informações foram apresentadas de forma clara e 
objetiva? 

1 2 3 4   

2.2 Os tópicos estão organizados de forma lógica? 1 2 3 4   

2.3 A linguagem é simples e fácil de entender? 1 2 3 4   

2.4 A cartilha começa com informações importantes e 
necessárias? 

1 2 3 4   

2.5 Você conseguiu entender as explicações da cartilha com 
facilidade? 

1 2 3 4   

Comentário: 

  

3 – Aparência: Destina-se analisar a estrutura e apresentação da cartilha. Isso envolve a 
avaliação das ilustrações e imagens e organização do conteúdo. 

  

3.1 A cartilha é visualmente atrativo? 1 2 3 4   

3.2 O tamanho da letra e a diagramação facilitaram a leitura para 
você? 

1 2 3 4   

3.3 As ilustrações e imagens ajudam a entender melhor o 
conteúdo? 

1 2 3 4   

3.4 As cores e fontes usadas facilitam a leitura? 1 2 3 4   

3.5 O material é fácil de ler e compreender? 1 2 3 4   

Comentário: 

  

4 – Motivação e Relevância: Refere-se à capacidade da cartilha em despertar interesse, 
estimular reflexões e ajudar no cuidado diário da criança. 
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4.1 A cartilha desperta interesse e curiosidade? 1 2 3 4   

4.2 A cartilha faz você pensar em novas formas de melhorar a 
alimentação da criança? 

1 2 3 4   

4.3 O material traz informações úteis para o seu dia a dia? 1 2 3 4   

4.4 A cartilha ajuda você a se sentir mais confiante e preparado 
para cuidar da alimentação da criança? 

1 2 3 4   

Comentário: 
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Apêndice B
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Apêndice C 
Cartilha de nutrição para famílias de crianças em tratamento 

oncológico na Amazônia 
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