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Resumo

Objetivo: Verificar evidéncias de validade de uma cartilna com orienta¢fes nutricionais para
pacientes com cancer de cabeca e pescogo. Métodos: Realizou-se uma pesquisa metodoldgica
em trés etapas, sendo a primeira, uma validacdo de conteddo com a participacao de nove juizes
especialistas em saude, seguida por uma validagdo de aparéncia com sete juizes especialistas
em design e por fim, a validacdo semantica envolvendo seis pacientes (publico-alvo). Foram
utilizados os instrumentos de Validagcdo de Conteudo Educativo em Saude, de Validagdo de
Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Salde e o Suitability Assessment of Materials
validado para o portugués: A andlise quantitativa baseou-se em estatistica descritiva para
calcular o indice de Validade de Contetdo (1VC), indice de Validade de Aparéncia (IVA) e
indice de Validacdo Seméantica (I'VS). Resultados: A cartilha foi considerada valida pelos
juizes especialistas e pelo publico-alvo, com IVC global de 0,97, IVA-T de 0,84 e IVS-T de
90% respectivamente. Conclusdo: Apo6s a validacdo, o manual revelou-se um recurso
apropriado para facilitar acbes educativas e ser distribuido entre os pacientes com cancer de

cabeca e pescogo.

Descritores: Educacdo Alimentar e Nutricional, Estudos de Validacéo, Neoplasias de Cabeca
e Pescoco, Tecnologia Educacional.

Descriptors: Food and Nutrition Education, Validation Study, Head and Neck Neoplasms,
Educational Technology.

Descriptores: Educacion Alimentaria y Nutricional, Estudio de Validaciéon, Neoplasias de
Cabeza y Cuello, Tecnologia Educacional



1 Introducéo

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) é o termo técnico para neoplasias que acometem
as regides de cavidadesnasal, oral, laringe, faringe e linfonodos no pescoco!. Entre 2023 a 2025
no Brasil, estima-se 704 mil novos casos de cancer por ano. Se considerarmos somente 0S
canceres de cabeca e pescoco, a previsdo é de 39.550 novos casos a cada ano do triénio?.

Os principais tratamentos para o CCP sdo a cirurgia, quimioterapia e radioterapia,
isolados ou ndo®. Contudo, apesar dosavancos, essas terapias estdo associadas a diversos efeitos
colaterais, como disfagia, mucosite, anorexia, xerostomia, nauseas e vomitos, entre outros!s,
que somados a propria doenca, contribuem com o maior declinio do estado nutricional em
pacientes com CCP 3 4, Além disso, esses efeitos, também chamados de sintomas de impacto
nutricional, podem contribuir para aumento da dor e da resposta inflamatoéria, dificultando a
ingestdo alimentar, aumento do estresse, e, por consequéncia, perda de pesol.

A intervencdo nutricional antes, durante e apos a finalizacdo do tratamento é de suma
importéancia, umavez que, o nutricionista pode avaliar o estado nutricional, manejar os sintomas
apresentados e proporcionar uma assisténcia individualizada ao paciente, alcancando
necessidades nutricionais adequadas®. Além disso, pacientes com CCP que receberam
orientacOes nutricionais precocemente, experimentaram uma diminuicdo nos efeitos toxicos
decorrentes da terapia antineoplasica, melhora da ingestdo alimentar e da qualidade de vida’.

Entretanto, nem sempre é facil transmitir todas as orientagcdes nutricionais necessarias.
Compreendemos que a falta de recursos em muitos servicos de salide torna a pratica educativa
mondtona e desinteressante, tanto para os profissionais quanto para os pacientes®. Por isso, uma
ferramenta que tem sido muito utilizada nas diferentes areas de educagdo em salde, s&o 0s
materiais educativos impressos, Visto que enfatiza aos pacientes, familiares e cuidadores as
orientagdes realizadas verbalmente, contribuindo com o entendimento, aderéncia ao tratamento
e autocuidado®

Porém, antes de serem utilizados, tais materiais devem ser validados por especialistas
com experiéncia na area, bem como pela populacdo alvol®. A validagdo é vista como um
indicador de qualidade que deve ser considerado antes da publicacdo de qualquer material
educativo. Esse aspecto é fundamental, pois os materiais educativos frequentemente apresentam
linguagem técnica e explicagdes complexas, ou carecem de ilustragdes compreensiveis, 0 que
os torna dificeis de entender para o publico-alvo. Uma comunicacdo clara e simples auxilia as
pessoas a se envolverem mais em seus cuidados de salde e aumenta as chances de seguirem
seus planos de tratamento e adesdo ao cuidado!!. Por isso, submeter uma ferramenta de atuacéo

profissional a validacdo € fundamental para certificar a qualidade



das informagcdes repassadas, a fim de avaliar sua efetividade!2,

Na literatura, os estudos que propde a validacdo de materiais educativos sobre
orientagBes nutricionais destinados a pacientes com CCP sdo escassos!?13. Dessa forma,
considerando a importancia de se garantir a qualidade do material antes da sua utilizacdo, o
objetivo desta pesquisa foi validar o contetdo, a aparéncia e a semantica de uma cartilha
direcionada aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco, submetidos ao tratamento

oncoldgico.

2 Método
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, realizada no periodo de outubro de 2023 a
fevereiro de 2024, com foco na validacdo de conteldo, aparéncia e seméantica de uma cartilha
direcionada a pacientes com cancer de cabeca e pescoco, independente do tempo de diagnostico,
que estejam em tratamento e necessitando de orientagdes para complicacbes nutricionais
comuns (ANEXO 1).

Tal cartilha foi elaborada anteriormente, apds levantamento realizado com noventa e um
pacientes, sobre os principais sintomas de impacto nutricional que afetaram a alimentacdo dos
mesmos. O material foi elaborado com o intuito de auxiliar no manejo desses sintomas,
promovendo uma educacdo nutricional acessivel aos pacientes de modo mais didéatico, com
exemplos simples e eficazes.

A fase de validacdo do material foi realizada mediante consultas a especialistas da area
de interesse, distribuidos em: juizes especialistas em salde (pesquisadores/docentes na area de
nutricdo oncoldgica, tecnologias educativas e/ou validacdo de instrumentos ou profissionais
com experiéncia na area de oncologia) e juizes com experiéncia em
design/comunicacao/publicidade, além do publico alvo que também foi consultado.

Para determinar o tamanho daamostra, para cada instrumento foi adotado o estabelecido
no modelo de Pasquali (1998), ou seja, deseis a vinte juizes®. A selecdo dos juizes foi realizada
mediante pesquisa de curriculos na Plataforma Lattes, e também foi adotada a técnica de
“snowball” - bola de neve, em que cada convidado poderia indicar outros participantes para a
pesquisa.

Segundo o modelo adaptado de Benevides et al. (2016) e Teixeira (2020), foram
incluidos no estudo, profissionais que atendiam a pelo menos dois dos seguintes critérios:
possuir experiéncia docente ou clinico-assistencial de no minimo trés anos; ter trabalhos sobre

a tematica publicados em revistas e/ou eventos; apresentar trabalhos publicados sobre
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construcéo e validagdo em revistas e/ou eventos; possuir titulo de especialista (lato-sensu e/ou
stricto sensu) relacionado ao tema; ser membro de Sociedade Cientifica vinculada ao assunto.

Foram excluidos da pesquisa, juizes que ndo possuiam expertise na area, ou seja, que
ndo atendiam a pelo menos dois dos critérios estabelecidos, e que permaneceram por mais de
quinze dias sem devolver os instrumentos do estudo ou sem comunicagdo com as pesquisadoras,
apos tentativas de contato.

O publico-alvo foi composto por pacientes aleatérios atendidos no ambulatério do
Servi¢o de Oncologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU). Foram incluidos na pesquisa, pacientes que estavam em tratamento e atendimento
ambulatorial no diada coleta dedados,com idade >18 anos, que possuiam diagndstico de cancer
de cabeca e pescoco, nivel de instrucdo compativel com a leitura e compreensdo do material,
com disponibilidade para participar da leitura da cartilha e responder o instrumento de
avaliacdo.

Foram excluidos aqueles pacientes sem nivel de alfabetizacdo minima para o
entendimento da cartilha, com déficit cognitivo por doenca mental registrada em prontuario ou
que possuissem dificuldades que inviabilizassem a comunicacao e as respostas do instrumento.
Utilizamos a pergunta “o(a) Sr(a) tem leitura?” para identificar se o paciente sabe ler. Essa é
uma forma que, na pratica assistencial todos compreendem e é suficiente para atender este
critério de excluséo.

A coleta de dados iniciou através da carta convite enviada por e-mail, convidando os
profissionais selecionados para participarem da pesquisa, esclarecendo os objetivos e 0s
procedimentos a cada um deles, juntamente com um link, distinto entre as especialidades,
direcionando ao formulario da pesquisa, disponibilizado na plataforma online via Microsoft
Teams®. O preenchimento foi iniciado pelo aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) seguido pelo instrumento de coleta para caracterizacdo dos juizes, logo
apos o PDF da cartilha para leitura e por fim o instrumento de avaliacdo de sua respectiva area.
O paciente, por sua vez, foi convidado a participar da pesquisa e assinar o TCLE ap0s
esclarecimentos. Foi entregue o material educativo impresso para a leitura e um entrevistador
preencheu o instrumento de avaliacdo, com as respectivas respostas do participante.

2.1.1 Validacédo do Conteudo
Os juizes especialistas em saude responderam o Instrumento de Validacdo de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES), com dezoito questfes especificas, organizadas em trés blocos:

I- Objetivos, com cinco questdes; Il- Estrutura e apresentacdo, com dez questdes; Il1-
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Relevancia, com trés questdes e espaco para comentarios e sugestdes. A escala utilizada foi: 0
discordo, 1 concordo parcialmente e 2 concordo totalmente. O nivel de concordancia entre 0s
juizes foi calculado pelo indice de Validade de Contetido (IVC) obtido com a soma das
respostas Totalmente adequado e Adequado, dividido pelo nimero total de respostas. Os itens
foram considerados validos se atingissem valor minimo de concordéancia entre os juizes de0,70.

Aqueles que néo alcancaram esse valor, foram revisados e alterados?’.

2.1.2 Validacdo de Aparéncia

Os juizes de designer responderam o Instrumento de Validacdo de Aparéncia de
Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES). Com doze questBes referentes & harmonizacao
dos elementos que constituem a tecnologia educacional como formas, cores, imagens, texto,
guantidade e tamanhos das figuras. A escala utilizada foi: 1 discordo totalmente; 2 discordo; 3
discordo parcialmente; 4 concordo; 5 concordo totalmente. Para avaliar o indice de Validade
de Aparéncia (IVA), utilizou-se a escala de 1 a 5 pontos, no qual o VA para cada item (IVA-
I) foi computado pelo numero de especialistas que responderam 4 ou 5, dividido pelo total de
especialistas. Para o IVA total (IVA-T), foi realizada a soma dos I1VA-1 edividido pelo total de
itens. O item com 1VVA > 0,78 foi considerado excelente; entre 0,60 e 0,77 indicou necessidade
de adequacdo para melhoras na aparéncia da tecnologia educativa (TE); item com IVA < 0,60

foi classificado como ruim e o material refeito a partir do ponto-chave do item?2,

2.1.3 Validagéo de Semantica

O publico-alvo respondeu o Instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM)
validado para o portugués!®. Com vinte e duas questes especificas, organizadas em seis
categorias: conteudo, compreensdo do texto, ilustracdo grafica, apresentacdo, motivacdo e
adaptacdo cultural. A classificacdo foi: de ndo aplicavel; 0 ndo adequado; 1 adequado; 2
totalmente adequado. O indice de Validacdo de Semantica (I'\VS) foi calculado por meio do
somatorio de concordancia dos itens marcados como “1” e “2” pelos pacientes, dividido pelo
total de respostas. A interpretacdo do percentual de estimativa do SAM ocorreu da seguinte
forma: 70-100% (Totalmente Adequado), 40-69% (Material adequado) ou 0-39% (Material

inadequado)?°.

2.2 Aspectos Eticos
O estudo foi conduzido consoante as diretrizes de ética nacionais e internacionais e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia,



Parecer n®6.320.537, CAAE:72629123.8.0000.5152. O Consentimento Livre e Esclarecido foi
obtidode todosos individuos envolvidos no estudo, de forma online para os juizes especialistas

e presencial para o publico alvo.

3 Resultados

Validou-se o contetdo com nove nutricionistas (juizes especialistas da sadde), todas do
sexo feminino. A idade variou entre 28 a 51anos, com tempo de formacéo entre de 3 a 28 anos.
Quanto atitulacéo dosjuizes, destacamos que 2 (22,2%) possuiam residéncia multiprofissional,
2 (22,2%) mestrado completo e 1 (11,1%) doutorado completo (Tabela 1)

A validacdo de aparéncia foi realizada por sete profissionais (juizes especialistas em
designer), 6 (85,7%) eram dosexo feminino, com idadeentre 21 a 38 anos. Quanto a formacao,
destacam-se os graduados em Comunicacdo Social, Marketing e Publicidade e Propaganda,

representando 71,4% da amostra.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos juizes de contetdo (n=9) e aparéncia (n=7), quanto ao sexo,
faixa etéria, tempo de formagdo, tempo de atuacdo na area, titulagdo, campo de atuacéo e
tipo de instituicdo. Uberlandia, MG, Brasil, 2023

Juizes de Juizes de
o Conteudo Aparéncia
Variaveis
(n=9) (n=7)
n % n %

Sexo

Masculino - - 1 14,3

Feminino 9 100 6 85,7
Faixa etaria (anos)

21a40 7 77,8 7 100

41 a60 2 22,2 - -
Tempo de formacao (anos)

<10 6 66,7 6 85,7

10a 20 1 11,1 1 14,3

>20 2 22,2 - -
Titulacdo

Ensino Superior Completo - - 5 71,4

Pds-Graduacgdo Incompleta - - 1 14,3

Pds-Graduacdo Completa - - 1 14,3

Residéncia Multiprofissional 2 22,2 - -

Mestrado Incompleto 3 33,3 - -

Mestrado Completo 2 22,2 - -

Doutorado Incompleto 1 11,1 - -

Doutorado Completo 1 11,1 - -



Cargo de atuacdo
Nutricionista 9 100

Analista de Marketing - - 2 28,6
Gerente de Marketing - - 1 14,3
Diretora de Arte - - 1 14,3
Assistente de Desenvolvimento Humano - - 1 14,3
Redatora - - 1 14,3
Propagandista - - 1 14,3
Tempo de atuacéo (anos)
<5 3 33,3 4 57,1
5a10 3 33,3 2 28,6
>10 3 33,3 1 14,3

Na Tabela 2, sdo exibidos os 1VC atribuidos pelos juizes de conteddo em relacdo aos
objetivos, estrutura, apresentagdo e relevancia da cartilha. No dominio “Objetivos” o IVC foi
de 0,98. O bloco inicial, composto por cinco itens, recebeu um total de 45 respostas. Destas, 35
(77,8%) foram categorizadas como "Concordo Totalmente” (2), 9 (20%) como "Concordo
Parcialmente" (1), e apenas 1 (2,2%) como "Discordo” (0). Nota-se que, todos os itens foram
considerados validos, alcancando um I'VC superior a 0,70.

O dominio “Estrutura/Apresentacdo” atingiu IVC de 0,96. Com dez itens, que
totalizaram 90 repostas, as quais, 71 (78,9%) foram consideradas como "Concordo Totalmente"
(2), 15 (16,7%) como "Concordo Parcialmente” (1) e 4 (4,4%) como "Discordo™ (0). Todos os
itens atingiram o indice minimo estabelecido.

O ultimo dominio “Relevancia” possuia trés itens, somando 27 repostas. Dentre elas, 23
(85,2%) foram assinaladas como "Concordo Totalmente” (2) e 4 (14,8%) como "Concordo
Parcialmente” (1), validando-se todos os itens, com 1VVC de 1,0.

Considerando os 1VC dos trés dominios (0,98, 0,96 e 1,0) o IVC global foi de 0,97, o
que significa que a cartilha foi considerada vélida, ndo sendo necessério realizar uma nova

rodada de avaliacao.

Tabela 2 - Avaliagdo dos juizes de conteddo (n=9) quanto aos objetivos,
estrutura/apresentacao e relevancia da cartilha. Uberlandia, MG, Brasil, 2023
Escala
Dominios (IVC-global: 0,97) IvVC*
01 2

Objetivos (IVC=0,98)
1. Contempla tema proposto 01 8 10



2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 01 8 1,0
3. Esclarece davidas sobre o tema abordado 045 10
4. Proporciona reflexéo sobre o tema 12 6 089
5. Incentiva mudanca de comportamento 01 8 10
Estruturacéo e apresentacéo (IvVC=0,96)

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 01 8 10
7. Linguagem apropriada ao material educativo 018 10
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 18 10
educativo ’
9. InformacGes corretas 1 3 5 0,89
10.Informac0es objetivas 01 8 10
11.Informac6es esclarecedoras 12 6 089
12.Informaces necessarias 11 7 089
13.Sequéncia logica de ideias 00 9 10
14.Tema atual 11 7 089
15.Tamanho do texto adequado 045 10
Relevancia (IVC=1,0)

16.Estimula o aprendizado 01 8 10
17.Contribui para o conhecimento na area 02 7 10
18.Desperta interesse pelo tema 01 8 10

Nota: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente; *1\VVC: indice de Validagdo
de Contedldo.

Natabela 3 sdo exibidos os I'VA atribuidos pelos juizes especialistas em designer quanto
as cores, ilustracfes e harmonia das figuras em relacdo ao texto. O instrumento composto por
12 itens recebeu 84 respostas, destas, 71 (84,5%) foram consideradas como Concordo
Totalmente (5) e Concordo (4). Alcancando um IVA total de 0,84, ou seja, acima do

recomendando para a validag&o.

Tabela 3 - Avaliacdo dos juizes de aparéncia (n=7), quanto a caracterizacdo das
ilustragdes graficas da cartilha. Uberlandia, MG, Brasil, 2023
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Dominios (IVA-T =0,84)

IVA*

1. As ilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo.

2. As ilustragbes sdo claras e transmitem facilidade de
compreens&o.

3. As ilustracdes sdo relevantes para compreensdo do conteudo pelo
publico-alvo.

4. As cores das ilustracOes estdo adequadas para o tipo de material.
5. As formas das ilustracOes estdo adequadas para o tipo de
material.

6. As ilustracbes retratam o cotidiano do publico alvo da
intervencao.

7. A disposicdo das figuras estd em harmonia com o texto.

8. Asfiguras utilizadas elucidam o conteddo do material educativo.
9. As ilustracdes ajudam na exposicdo da tematica e estdo em uma
sequéncia ldgica.

10. As ilustracdes estdo em quantidade adequadas no material
educativo.

11. As ilustragbes estdo em tamanhos adequados no material
educativo.

12. As ilustragbes ajudam na mudanca de comportamentos e
atitudes do publico alvo.

0 01 4 2 086
0 01 2 4 086

0 000 7 1,00
0 023 2 071

023 2 071
0 00 4 3 1,00
0113 2 071
0 01 2 4 086
0 003 4 100

0 01 2 4 086

0111 4 071

0 01 4 2 086

Nota: 1 Discordo totalmente; 2 Discordo; 3 Discordo Parcialmente; 4 Concordo; 5 Concordo

Totalmente; *IVA: Indice de Validagdo de Aparéncia.

Além dos instrumentos de avaliacdo, os especialistas puderam adicionar sugestfes de

melhoria ao material, que abrangeram diversos aspectos, incluindo conteddo, linguagem e

layout. Sete especialistas de conteddo registraram suas contribuicdes, as mais citadas foram

evidenciadas no figura 1. Dentre os especialistas de aparéncia, cinco sugeriram alteragdes,

dentre elas podemaos citar: substituir as ilustraces por fotos reais e padronizar o tamanho (E1,

4, 5); ajustar a margem (E1, 2, 5); escolher até 2 fontes para usar em todo material (E1) e

melhorar o espagamento entre os textos e imagens (E2).

Ap0s a andlise das sugestdes feitas em cada item, ajustes foram realizados no material,

culminando na elaboracdo de uma nova versao da cartilha.
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Substituicdo de | - Trocar o termo 'degluticdo’ por algo com a palavra 'engolir '(E6);
termos/frases | _ Mudar a frase: alimentos picantes e com temperos fortes (sal, cebola,
alho) atrapalham a degluticéo! (E7);

- Na frase “outra maneira de aumentar a quantidade de saliva, trocar
por aumentar a salivagdo” (ET7);

- Na frase “auxilia a limpar o0 paladar’ substituir a palavra limpar por

agugar ou estimular (E7).

Revisdo de - Retirar a orientacdo do uso de xilocaina em gelatina, por proporcionar
orientacdes | o rdidas e lesdes, além de poder aumentar o risco de broncoaspiragéo
(E2, 3,5,7,8,9);

- IndicagBes como o uso de espessante tambeém reveria a escrita (E5);

- Gelatina ndo é recomendado para quem tem disfagia pois se torna
liquida na boca e é uma grande causadora de engasgos (E8);

- N&o ha recomendacéo para paciente com cancer de cabega e pescoco,
principalmente em radioterapia, chupar gelo, pois pode grudar na boca
(E3,5).

Incluséo de - Incluir uma frase falando da importancia da alimentacdo durante o
orientacoes

tratamento e da importancia do acompanhamento nutricional (E3).
- N&o foram abordados os sintomas disgeusia e disosmia, além do trismo
e uso de canudos. Muitos pacientes também necessitam usar sonda

nasogastrica ou gastrostomia  (temporaria/permanente),  seria

interessante acrescentar algo sobre (E8).

Figura 1 — Alteracdes propostas pelos juizes de contetudo. Uberlandia, MG, Brasil, 2023

Em sequéncia, o processo de validacdo foi concluido com as contribui¢des do publico-
alvo. Foram entrevistados 6 pacientes, com idades entre 31 a 65 anos, a maioria do sexo
masculino (4; 63%) e metade (3; 50%) com ensino fundamental completo.

Em relacdo aanalise semantica realizada por meio do SAM, conforme a Tabela 4, todos
os 6 participantes avaliaram o item 3. ¢) como “Inadequado”. Entretanto, o IVS (SAM=90%)),
calculado a partir damédia dos critérios individuais, indicou que o material em sua totalidade

foi julgado como superior, devido a obtencdo de um percentual acima de 70%.
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Tabela 4 — Avaliacdo do publico-alvo (n=6) quanto ao contetdo, compreensao do texto,
ilustracdo grafica, apresentacdo, motivacdo e adequacdo cultural. Uberlandia, MG,

Brasil, 2023
Pontuacéo atribuida pelo Publico
Dominios (IVS-T: 90%) Alvo*
1 2 3 4 5 6

1. Conteudo
a) O propdsito esta evidente 2 2 2 2 2 2
b) O contetdo trata de comportamentos 2 2 1 2 1 2
c) O conteudo esta focado no proposito 2 2 1 2 1 2
d) O contetido destaca os prontos principais 2 2 2 2 1 2
2. Exigéncia de alfabetizacdo
a) Nivel de leitura 2 2 2 2 2 1
b) Usa escrita na voz ativa 2 2 2 2 2 2
¢) Usa vocabulario com palavras comuns 2 2 2 2 2 2
d) O contexto vem antes das informagdes 2 2 2 2 2 2
e) O aprendizado é facilitado por topicos 2 2 2 2 1 2
3. Hustracoes
a) O propdsito das ilustracOes referente ao texto estd 2 2 2 2 1 2
claro
b) Tipos de ilustracbes 2 2 2 2 2 2
c) As figuras/ilustragdes sdo relevantes 2 2 2 2 2 2

d) As listas, tabelas, etc. tem explicacédo

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

e) As ilustracOes tem legenda 0 0 0 0 0 0
4. Layout e apresentacéo

a) Caracteristica do layout 2 2 2 2 2 2
b) Tamanho e tipo da letra 2 2 2 2 2 2
c) Sao utilizados subtitulos 2 2 2 2 2 2
5. Estimula/Motiva aprendizado

a) Usa a interacéo 2 2 2 2 2 2
b) As orientagdes sdo especificas e ddo exemplos 2 2 2 2 2 2
) Motivacdo e Autoeficacia 2 2 2 2 1 1
6. Adequacéo Cultural

a) E semelhante a sua logica, linguagem e experiéncia 2 1 2 2 2 2
b) Imagem cultural e exemplos 2 1 2 2 2 2
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Pontuacéo Total Ajustada 40 38 38 40 34 38
Percentual de Pontuacéo (%0) 95 90 90 95 80 90

*Pontuacio atribuida pelo publico-alvo: 2 - Otimo; 1 - Adequado; 0 - Inadequado; N/A: Ndo
pode ser avaliado.

4 Discussao

Os resultados obtidos demonstraram que a cartilha foi considerada valida, alcancando a
finalidade proposta. Em geral, as respostas dos juizes foram concordantes, conforme
apresentado pelos indices de validacdo de conteddo, aparéncia e semantica, atingindo 1VC
global de 0,97, IVA-T de 0,84 e IVS igual a 90%, respectivamente.

Conforme Nietsche et al. (2014), a validacdo consiste em analisar de maneira precisa
um instrumento especifico por meio de pontuacdes predefinidas, visando aprimorar uma TE em
termos de sua eficacia, alcance e representatividade. Na literatura foram encontrados apenas
dois estudosde validacao direcionados a pacientes com CCP, um deles voltado para os cuidados
de enfermagem?!! e outro voltado para orientagdes nutricionais em pos-tratamento!3. Deste
modo é relevante desenvolver materiais em salde para pacientes com CCP ,visto que as regifes
afetadas sdo responsaveis pela alimentacéo.

Sabe-se que as complicacGes advindas do tratamento antineoplasico, em especial a
radioterapia, muito utilizada em pacientes com CCP, pode intensificar a suscetibilidade a
desnutricdo, devido aos sintomas adversos como anorexia, disfagia e mucosite. A intervencao
nutricional antes e durante a radioterapia € imperativa, exigindo uma avaliagdo minuciosa para
determinar o risco nutricional e elaborar um plano individualizado®.

A terapia nutricional desempenha papel fundamental, devendo ser iniciada desde o
diagndstico dadoenca para minimizar os efeitos colaterais e prevenir o declinio nutricional. O
monitoramento nutricional pode contribuir na redugéo dataxa de internagdes hospitalares e no
periodo de permanéncia dos pacientes nos servicos hospitalares, visto que a desnutri¢cdo pode
ser um fator preditivo para hospitalizacdo ndo planejada??.

Sendo assim, a conscientizacdo do paciente sobre a relevéncia do estado nutricional
aliado ao acompanhamento profissional, otimiza o tratamento e desempenha papel crucial,
influenciando positivamente a aderéncia e o comprometimento do paciente e cuidadores®. Neste
sentido, 0 uso de materiais educativos pode direcionar, padronizar e dinamizar as acdes e
orientagdes de educacdo em salde, com ilustracGes, linguagem clara e compreensivel, contendo
orientacBes importantes sobre o tema?3-24,

Para que o material educativo seja efetivo é necessario realizar um processo de validagdo
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de contetido, uma vez que examina de forma detalhada os propdsitos, as metas, a estrutura e a
acessibilidade ao publico-alvo?®. Além do mais, a validacdo por especialistas é importante para
identificar possiveis inconsisténcias que possam dificultar a compreensdo do publico-alvo para
o0 qual a cartilha é destinada, a0 mesmo tempo em que garante um maior rigor metodologico no
emprego das tecnologias educacionais?®.

Nesse sentido, sdo empregados instrumentos que avaliam conceitos abstratos,
contribuindo para o aprimoramento do material'®. Conforme demonstrado, todos os itens do
IVCES atingiram a meta estabelecida para o 1\VVC. A participacdo dos especialistas no processo
de validacédo teve um impacto positivo na exceléncia do produto concluido, pois experiéncias e
conhecimentos individuais de cada especialista permitiram ajustes no material, uma vez que,
ocasionalmente, alguns detalhes podem passar despercebidos de maneira involuntaria?®-

A pontuacdo dos itens 4, 5, 7 e 11 do IVATE indicou necessidade de adequacao para
melhorias na aparéncia da TE. Portanto, seguindo as sugestdes de alteracdo, a cartilha foi
submetida a um novo ciclo de reelaboragdo, edicgdo, revisdo e diagramagdo. Os pontos
destacados pelos especialistas estavam relacionados a composi¢cdo visual, qualidade e
padronizacédo das ilustracGes.

Paralelamente, o uso de ilustracbes e imagens foi um componente elogiado pelos
especialistas por tornar as informacgdes mais acessiveis e estimular o interesse pelo contetdo e
leitura, sendo uma ferramenta facilitadora da comunicacdo entre profissional-paciente-
familiarl®. Essa abordagem é essencial para garantir que as orientagdes nutricionais sejam
transmitidas de forma eficaz, promovendo a compreensdo e adesdo dos pacientes?’-28,

Quanto a semantica avaliada pelo publico-alvo através do SAM, apenas o item 3.e (As
ilustracdes tém legenda) pontuou O por todos os participantes, visto que nenhuma ilustracéo
possuia legenda. Traduzir a linguagem técnica e cientifica para uma linguagem acessivel a
populacdo, especialmente para aquelas com menor alfabetizacdo em saude, é um desafio?.
Porém o aceite positivo por parte dos pacientes diante do material educativo, destaca a
relevancia de abordagens personalizadas, considerando suas caracteristicas individuais,
culturais e sociais’-10.

A elaboracdo meticulosa de manuais educativos, que empreguem uma linguagem
acessivel e incorporem ilustracdes pertinentes, surge como uma estratégia significativa para
aprimorar a compreensdo e a adesdo as orientagdes nutricionaisi®26-27. Além disso, a
disponibilizacdo desses materiais ndo apenas auxilia na padronizacdo das orientacdes a serem
seguidas, mas também serve como uma fonte de consulta para o publico-alvo em busca de

assisténcia em saude?®.
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5 Conclusao

O manual educativo foi validado segundo contetdo, aparéncia e semantica atingindo
IVCglobal de 0,97, IVA-Tde 0,84 e IVS-T de 90%, respectivamente. O material desenvolvido
demonstra-se relevante e eficaz no seu objetivo proposto, sendo possivel de ser empregado na

orientacdo nutricional de pacientes oncolégicos com CCP, favorecendo a autonomia € 0
autocuidado.
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ANEXO 1 - CARTILHA “MANEJO DE SINTOMAS - ORIENTACOES PRATICAS:
CANCER DE CABECA E PESCOCO”

Manejo de sintomas:
ORIENTACOES PRATICAS

Cancer de Cabeca e Pescoco
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ORIENTACOES GERAIS

Independente do(s) sintoma(s) que vocée tiver
apresentando, as orientacoes abaixo poderao
facilitar a sua rotina alimentar!

Planeje a sua alimentacido com
alimentos saudaveis e naturais.
Evitando alimentos industrializados,
pois eles contém excesso de acucar,
gorduras e sal.

Quando possivel cozinhe e faca suas
refeicoes em conjunto com familiares
e/ou amigos, pois a alimentacao
também esta relacionada ao convivio
social!

Prefira realizar mais refeicoes ao
longo do dia. O fracionamento reduz a
quantidade de alimentos consumidos
em um Unico momento e diminui o
tempo de jejum.

Esteja atento as temperaturas, pois
preparacoes muito quentes ou muito
frias podem agravar os sintomas.
Portanto, observe sua tolerancia!

03
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DIFICULDADE EM ENGOLIR

Realize suas refeicoes em uma
posicao confortavel, desde que nao
seja deitado. A melhor posicio é
sentado, mas, caso vocé nao consiga,
coloque dois travesseiros para apoiar
as suas costas. Isso evita engasgos!

Altere a consisténcia dos
alimentos, deixando-os mais
macios e com mais caldo. Ou se
necessario, liquidificados como:
sopas, escaldados e mingaus.

O espessante é uma substancia usada
para deixar o liquido mais
consistente, assim, engolir o alimento
se torna mais facil. Pode ser utilizado
em liquidos quentes ou frios. Caso
vocé tenha dificuldade em engolir,
converse com o seu médico ou
fonoaudidlogo para avaliar a
necessidade de utilizar!

04
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DIFICULDADE EM ENGOLIR

Dé preferéncia para o uso de colheres menores
como a de sobremesa. Essa troca evita
ferimentos, por nao ser pontiaguda e nao leva
quantidade excessiva de alimentos na boca.

Alimentos quentes podem trazer
ainda mais desconforto ao se
alimentar. Portanto, prefira
alimentos em temperatura ambiente.

Entre o café da manha, almoco e o
jantar, prefira lanches com frutas e
leite, como: vitamina, sorvete de frutas
caseiro (congele a fruta de sua
preferéncia e depois bata com leite ou
| um pouco de agua), iogurte, coalhada
ou mingau. Esses lanches contém
nutrientes fundamentais para seu
organismo!

05
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FERIDAS NA BOCA

Assim como na dificuldade em engolir,
trocar o garfo e a faca pela colher, pode
reduzir os riscos de ferir a boca,
evitando mais dores durante as
refeicoes.

Realize a escovaciao dos dentes sempre
apos as refeicoes. Utilize uma escova de
dentes com cerdas macias, pois elas
evitarao o aumento das feridas na boca.

O uso de gelatina com anestésico
também ira trazer mais conforto e
uma sensacao de alivio nos
momentos da alimentacao. Converse
com seu dentista!

Outro grande aliado no alivio das
dores é o cha de camomila. Faca o cha
em infusao, aguarde 15 minutos para
esfriar, faca bochechos e depois
engula. Esse cha pode ser consumido 2
a 3 vezes por dia até a melhora das
feridas.




FERIDAS NA BOCA

Para facilitar a aceitacao da comida,
modifique a textura dos alimentos. Se
precisar, processe o0s ingredientes
utilizando um liquidificador!

Evite alimentos crus e fibrosos, carnes
duras, alimentos enlatados, muito
temperados, picantes ou acidos. A
mastigacao dificultada pode aumentar as
dores na boca, além disso, o sal e a
acidez podem piorar as feridas.

Consumir alimentos em temperatura
ambiente, fria ou gelada ajudam no
alivio das dores e também trazem
sensacdo de conforto durante as
refeicoes. Lembre-se sempre de manter
a sua hidratacao adequada!

Nos lanches prefira alimentos
gelados, como sorvetes caseiros,
vitaminas, sucos (exceto laranja,
limao e abacaxi) ou geladinhos de
frutas (também conhecidos por
sacolé, dindim, chup chup,
laranjinha). A sensacao gelada ajuda
a anestesiar a boca, reduzindo as
dores.

07
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BOCA SECA E SALIVA
ESPESSA

Evite consumir alimentos secos e
duros, como biscoitos de polvilho,
bolachas doces e salgadas, sementes,
entre outros alimentos.

Escolha alimentos umedecidos, como
papas feitas com bolachas e leite,
mingaus de amido de milho, aveia ou
fuba e acrescente molhos ou caldos as
preparacoes.

Bem como ocorre nas feridas na boca,
é importante alterar a consisténcia dos
alimentos conforme sua tolerancia.

Prepare pratos visualmente bonitos e
que agrade o seu paladar. Para
temperar, utilize ervas aromaticas,
como cebola, alho, hortela, salsa,
manjericao ou orégano, evitando o sal
(esse alimento diminui a salivacao).
Caso nao apresente feridas na boca,
vocé pode acrescentar gotas de limao
nos seus alimentos.




BOCA SECA E SALIVA
ESPESSA

Mantenha sua hidratacido adequada.
Consuma liquidos, preferencialmente, a
cada 10 minutos, pequenas quantidades,
seja dgua ou sucos.

Se vocé tem o habito de consumir
chas, prefira de hortela, erva-cidreira,
capim-limao ou gengibre (caso nao
apresentar ferida na boca). Sao chas
refrescantes e aumentam a salivacao!

Caso vocé nao tenha feridas na boca e
o seu dentista tenha autorizado, para
aumentar a salivacao consuma frutas
e sucos citricos, como laranja, limao e
abacaxi. Inclua também frutas com
mais agua, como melancia, melao,
morango etc.

Existem medicamentos que
auxiliam na producao de saliva,
como é o caso da saliva artificial.
Consulte o seu dentista e o seu
médico para avaliar a necessidade
do uso.
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ALTERACAO DO PALADAR

Antes de cada refeicio, enxague a
boca com agua. Essa rotina auxilia a
estimular o paladar para o novo
alimento!

Os talheres de metal podem interferir
no sabor dos alimentos, reduzindo a
ingestao alimentar. Portanto, troque os
talheres de metal pelos de plastico ou
de bambu. Fique atento (a) se nao estao
quebrados, evitando os riscos de
ferimentos na boca!

Prepare pratos coloridos e com
temperos de sua preferéncia, como
ervas e especiarias frescas e/ou
secas. Mas, se atente aos temperos
escolhidos para nao piorar outros
sintomas, como as feridas na boca!

Outro aspecto a ser observado é a
temperatura dos alimentos. Prefira
consumir em temperatura ambiente ou
fria, pois, auxilia no estimulo de outros
sentidos!
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ALTERACAO DO PALADAR

Zinco e cobre sao nutrientes que
auxiliam na recuperacao do paladar.
Inclua os alimentos fontes na sua
alimentacdao, como: milho, feijao,
amendoim, paes integrais, aveia e
cereais de trigo.

O consumo de leites e derivados além de
agregar sabor aos demais alimentos,
garantem nutrientes essenciais, como
proteina e calcio. Se preferir, inclua frutas
em leites, iogurtes e coalhadas.

As carnes vermelhas sao ricas em
ferro, mas alguns pacientes pode
apresentar sabor metalico na boca,
reduzindo a tolerancia desse
alimento. Se for seu caso, nesse
periodo, prefira carnes brancas!

Caso o sabor dos alimentos
apresentar mais adocicado coloque
gotas de limao e uma pitada de sal
na lingua, essa estratégia ajuda a
reduzir o sabor doce na boca
(Lembrando que nao pode estar
com feridas na boca!).
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DIFICULDADE EM ABRIR A
BOCA

O trismo é uma sequela que
dificulta a abertura da boca,
prejudicando a alimentacao, a
fala, a higiene bucal e causa
intenso desconforto.

Modifique a consisténcia dos
alimentos de acordo com a sua
aceitacdo. Prefira liquidos mais
caléricos e complemente com
suplementos em po. —-

)
3
=

"

Utilize estratégias para facilitar a
ingestao alimentar por meio do uso
de canudos, seringas ou colheres
pequenas.

12
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em alguns casos, pode ser necessario o uso de sonda
gastrica ou enteral como via alternativa de
alimentacao. Converse com seu médico ou
nutricionista!

Muitas vezes um sintoma esta acompanhado de outro,
por isso, respeite a sua tolerancia e adapte a sua
alimentacao;

Embora seja dificil, tente manter uma alimentacao
adequada com alimentos naturais!

As vezes um sintoma pode levar mais tempo para
desaparecer apos o término do tratamento, mas tenha
em mente gue a alimentacdo sera uma das suas
maiores aliadas nesse processo de recuperacao!

Com o estado nutricional adequado o paciente ira
reagir melhor ao tratamento, podendo apresentar
menos efeitos colaterais, por isso, 0 acompanhamento
com a nutricionista serd fundamental nesse
momento.

Esperamos que essas orientacoes tenham sido uteis
para voce!

Bom tratamento! Nossa torcida € para a sua
recuperacao e melhor qualidade de vida!
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