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RESUMO

Introdugao: Cartilhas nutricionais reforcam orientagoes e auxiliam no autocuidado de pacientes oncolégicos e precisam ser avaliadas
sob diferentes perspectivas para assegurar adequagio, clareza e eficicia. Objetivo: Avaliar uma cartilha nutricional com orientagées para
pacientes com cincer de cabega e pescogo. Método: Pesquisa com interface metodolégica realizada entre outubro de 2023 e fevereiro de
2024, operacionalizada em trés etapas: validacio de contetido por nove especialistas em satde, validacio de aparéncia por sete especialistas
em design e validagio semintica por seis pacientes do ambulatério de oncologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. Foram utilizados instrumentos estruturados por meio de escalas do tipo Likert nas trés etapas. A andlise
baseou-se em estatistica descritiva para calcular o Indice de Validade de Contetido, o Indice de Validade de Aparéncia e o Indice de
Validagio Semantica. Resultados: A cartilha foi validada com indice de 0,97 para contetido, 0,84 para aparéncia e 90% para seméntica.
Conclusao: A cartilha nutricional estd apropriada para ser aplicada em agdes educativas com pacientes com cincer de cabeca e pescoco.
Palavras-chave: Educagio Alimentar e Nutricional; Estudos de Validagio; Neoplasias de Cabega e Pescogo; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional booklets reinforce guidelines and assist in
the self-care of cancer patients and need to be evaluated from different
perspectives to ensure adequacy, clarity, and effectiveness. Objective: To
evaluate a nutritional booklet with guidelines for patients with head and
neck cancer. Method: Research with a methodological interface carried out
between October 2023 and February 2024, operationalized in three stages:
content validation by nine health experts, face validation by seven design
experts, and semantic validation by six patients from the oncology outpatient
clinic of the Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia, in
Minas Gerais, Brazil. Structured instruments using Likert-type scales were
used in the three stages. The analysis was based on descriptive statistics to
calculate the Content Validity Index, Face Validity Index, and Semantic
Validity Index. Results: The booklet was validated with an index of 0.97
for content, 0.84 for appearance, and 90% for semantics. Conclusion: The
nutritional booklet is appropriate to be applied in educational actions with
patients with head and neck cancer.

Key words: Food and Nutrition Education; Validation Study; Head and
Neck Neoplasms; Educational Technology.

RESUMEN

Introduccién: Los folletos nutricionales refuerzan las pautas y ayudan en
el autocuidado del paciente oncoldgico y necesitan ser evaluados desde
diferentes perspectivas para garantizar su idoneidad, claridad y eficacia.
Objetivo: Evaluar un folleto nutricional con pautas para pacientes con
cdncer de cabeza y cuello. Método: Investigacién con interfaz metodolégica
realizada entre octubre de 2023 y febrero de 2024, operacionalizada en tres
etapas: validacién de contenido por nueve expertos en salud, validacion
de apariencia por siete expertos en disefio y validacién semdntica por seis
pacientes del servicio ambulatorio de oncologia del Hospital de Clinicas
de la Universidad Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. En las tres
etapas se utilizaron instrumentos estructurados utilizando escalas Likert. El
andlisis se bas6 en estadistica descriptiva para calcular el Indice de Validez
de Contenido, Indice de Validez de Apariencia y el [ndice de Validacién
Semdntica. Resultados: El folleto fue validado con un indice de 0,97 para
contenido, 0,84 para apariencia y 90% para seméntica. Conclusién: El
folleto nutricional es apropiado para ser aplicado en acciones educativas
con pacientes con cdncer de cabeza y cuello.

Palabras clave: Educacién Alimentaria y Nutricional; Estudio de
Validacién; Neoplasias de Cabeza y Cuello; Tecnologia Educacional.
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INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescogo (CCP) é o termo técnico
para neoplasias que acometem as regides de cavidades
nasal, oral, laringe, faringe e linfonodos no pescoco'. Entre
2023 e 2025, no Brasil, estimam-se 704 mil novos casos
de cancer por ano. Ao considerar somente os cinceres de
cabega e pescogo, a previsio é de 39.550 novos casos a cada
ano do triénio®.

Os principais tratamentos para o CCP sio a cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, isolados ou nio’. Contudo,
apesar dos avangos, essas terapias estdo associadas a diversos
efeitos colaterais, como disfagia, mucosite, anorexia,
xerostomia, nduseas e vomitos, entre outros"?, que somados
a prépria doenca contribuem com o maior declinio do
estado nutricional em pacientes com CCP*%. Além disso,
esses efeitos, também chamados de sintomas de impacto
nutricional (SIN), podem contribuir para aumento da dore
da resposta inflamatéria, dificultando a ingestdo alimentar,
aumento do estresse e, por consequéncia, perda de peso'’.

A intervengio nutricional antes, durante e apés a
finalizagao do tratamento é de suma importincia, uma
vez que, o nutricionista pode avaliar o estado nutricional,
manejar os sintomas apresentados ¢ proporcionar uma
assisténcia individualizada ao paciente, alcangando
necessidades nutricionais adequadas®. Além disso, pacientes
com CCP que receberam orientagdes nutricionais
precocemente experimentaram uma diminui¢ao nos efeitos
toxicos decorrentes da terapia antineopldsica, melhora da
ingestao alimentar e da qualidade de vida’.

Entretanto, nem sempre é ficil transmitir todas as
orientacdes nutricionais necessarias. Compreende-se que
a falta de recursos em muitos servicos de satde torna a
prética educativa mondtona e desinteressante, tanto para os
profissionais quanto para os pacientes®. Por isso, os materiais
educativos impressos sio uma ferramenta que tem sido
muito utilizada nas diferentes dreas de educacio em satide,
visto que enfatizam aos pacientes, familiares e cuidadores
as orientacoes realizadas verbalmente, contribuindo com
o entendimento, aderéncia ao tratamento e autocuidado’.

Nesse sentido, em 2022 foi produzida uma cartilha
nutricional como tecnologia educativa (TE). A cartilha
foi elaborada apés levantamento realizado com noventa
e um pacientes sobre os principais SIN que afetaram a
alimentacio deles. A versio I foi elaborada com o intuito
de auxiliar no manejo desses sintomas, promovendo uma
educagio nutricional acessivel aos pacientes de modo mais
didético, com exemplos simples e eficazes.

Destaca-se que, antes de serem utilizadas, as TE devem
ser validadas por especialistas com experiéncia na drea,
bem como pela populagio-alvo'. As distintas modalidades
de validacao sio indicadores de qualidade que devem ser
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considerados antes da aplicacdo e publicagdo. Esse aspecto
¢ fundamental, pois as TE frequentemente apresentam
linguagem técnica e explicagbes complexas, ou carecem
de ilustragbes compreensiveis, o que as tornam de difcil
entendimento pelo publico-alvo. Uma comunicagio clara
e simples auxilia as pessoas a se envolverem mais em seus
cuidados de saide e aumenta as chances de seguirem
seus planos de tratamento e adesio ao cuidado''. Por
isso, submeter uma ferramenta de atuagio profissional a
validagdo ¢ fundamental para certificar a qualidade das
informagoes repassadas, a fim de avaliar sua efetividade'>.

Na literatura, os estudos que propéem a validagio
de materiais educativos sobre orientagbes nutricionais
destinados a pacientes com CCP sdo escassos'>"?. Dessa
forma, considerando a importincia de se garantir a
qualidade do material antes da sua utilizagio, o objetivo
desta pesquisa ¢ avaliar uma cartilha nutricional com
orientagdes para pacientes com cincer de cabega e pescogo.

METODO

Pesquisa com interface metodolégica realizada
no periodo de outubro de 2023 a fevereiro de 2024,
operacionalizada em trés etapas para validacao de contetido,
aparéncia e semintica de uma cartilha nutricional
direcionada a pacientes com CCP, independente do tempo
de diagndstico, que estavam em tratamento e necessitando
de orientacdes sobre complicacbes nutricionais comuns.

Na etapa de validagio de contetido, realizaram-se
consultas a profissionais da drea de interesse, denominados
especialistas em satde (pesquisadores/docentes na drea de
nutri¢io oncolégica, tecnologias educativas e/ou validagao
de instrumentos ou profissionais com experiéncia na drea
de oncologia). Para determinar o tamanho da amostra, foi
adotado o estabelecido no modelo de Pasquali, ou seja,
de 6 a 20 especialistas'®. A selecio foi realizada mediante
pesquisa de curriculos na Plataforma Lattes, e também foi
adotada a técnica de smowball — do inglés, bola de neve —,
em que cada convidado poderia indicar outros participantes
para a pesquisa.

Incluiu-se 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 temdtica publicados em revistas e/ou
eventos; apresentar trabalhos publicados sobre construcio
e validagdo em revistas ¢/ou eventos; possuir titulo de
especialista (/ato0 sensu elou stricto sensu) relacionado ao tema;
ser membro de Sociedade Cientifica vinculada ao assunto®>'°.
Foram excluidos da pesquisa especialistas que ndo atendiam
aos critérios estabelecidos, e que permaneceram por mais
de 15 dias sem devolver os instrumentos do estudo ou sem
comunicagio com as pesquisadoras.
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A coleta de dados iniciou pela carta convite enviada
por e-mail, convidando os profissionais selecionados para
participarem da pesquisa e esclarecendo os objetivos,
juntamente com um /ink direcionando ao formuldrio
da pesquisa, disponibilizado na plataforma on-line via
Microsoft Teams®. O preenchimento foi iniciado pelo aceite
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
seguido pelo instrumento de coleta para caracterizagdo
dos especialistas, logo apds o PDF da cartilha versdo I para
leitura e, por fim, o instrumento de avaliagio.

Os especialistas responderam ao Instrumento de
Validagao de Contetido Educativo em Sadde!” (IVCES),
com 18 questoes especificas, organizadas em trés blocos:
I — Objetivos, com cinco questdes; 11 — Estrutura e
apresentacio, com dez questoes; 111 — Relevancia, com trés
questoes ¢ espago para comentdrios e sugestoes. A escala
utilizada foi: 0 — discordo, 1 — concordo parcialmente e
2 — concordo totalmente. O nivel de concordancia entre
os especialistas foi calculado pelo Indice de Validade
de Contetido (IVC) obtido com a soma das respostas
“totalmente adequado” e “adequado” dividida pelo ntimero
total de respostas. Os itens foram considerados validos
ao atingirem o valor minimo de concordincia entre os
especialistas de 0,70. Aqueles que nao alcangaram esse valor
foram revisados e alterados.

Na etapa de validagio de aparéncia, realizaram-se
consultas a especialistas com experiéncia em design/
comunicagao/publicidade. O tamanho da amostra, os
critérios de inclusio e exclusio, bem como a coleta de
dados, ocorreram de forma semelhante 4 etapa anterior.
Os especialistas receberam também a versdo I da cartilha
e responderam ao Instrumento de Validagio de Aparéncia
de Tecnologias Educacionais em Satde (IVATES). Com
12 questoes referentes & harmonizagio dos elementos que
constituem a tecnologia educacional, como formas, cores,
imagens, texto, quantidade 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 escalade 1 a 5 pontos, na qual 0 IVA para cada
item (IVA-I) foi computado pelo nimero de especialistas
que responderam 4 ou 5 dividido pelo total de especialistas.
Para o IVA-T (IVA Total), foi realizada a soma dos IVA-I
e dividido pelo total de itens. O item com IVA>0,78
foi considerado excelente; entre 0,60 e 0,77, indicou
necessidade de adequagio para melhoras na aparéncia da
TE; o item com IVA<0,60 foi classificado como ruim e o
material refeito a partir do ponto-chave do item.

Na etapa de validagio semintica, foi consultado
o publico-alvo, composto por pacientes atendidos no
ambulatério do Servico de Oncologia do Hospital de
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Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU). Foram incluidos na pesquisa, pacientes que estavam
em atendimento ambulatorial no dia da coleta de dados,
com idade 218 anos, que possufam diagndstico de cincer
de cabega e pescoco, nivel de instrucao compativel com a
leitura e compreensio do material, com disponibilidade
para participar da leitura da cartilha e responder o
instrumento de avaliagio. Foram excluidos aqueles pacientes
sem nivel de alfabetiza¢ao minima para o entendimento da
cartilha, com déficit cognitivo por doenca mental registrada
em prontudrio ou que possuissem dificuldades de fala ou
audicdo que inviabilizassem a comunicagio e as respostas
do instrumento. Utilizou-se a pergunta “o(a) Sr(a) tem
leitura?” para identificar se o paciente sabia ler. Essa é uma
forma que, na prética assistencial, todos compreendem e é
suficiente para atender esse critério de exclusio.

Primeiramente, o paciente foi convidado a participar
da pesquisa e assinar o TCLE (termo distinto dos juizes
especialistas), posteriormente foi entregue a versao II
da TE, ja com os ajustes sugeridos pelos especialistas de
contetido ¢ de design, na modalidade impressa, para a
leitura. Um entrevistador preencheu o instrumento de
avaliagdo, com as respectivas respostas do participante.
O publico-alvo respondeu ao instrumento Suitability
Assessment of Materials' (SAM) validado para o portugués.
Com 22 questdes especificas, organizadas em seis categorias:
contetido, compreensdo do texto, ilustragio grifica,
apresentacio, motivagio ¢ adaptacio cultural. A classificacio
foi de nao aplicdvel; 0 — nio adequado; 1 — adequado; 2 —
totalmente adequado. O Indice de Validagio de Semantica®
(IVS) foi calculado por meio do somatério de concordéncia
dos itens marcados como 1 e 2 pelos pacientes dividido
pelo total de respostas. A interpretagio do percentual de
estimativa do SAM ocorreu da seguinte forma: 70-100%
(totalmente adequado), 40-69% (material adequado) ou
0-39% (material inadequado).

O estudo foi conduzido consoante as diretrizes de ética
nacionais e internacionais e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da institui¢do de ensino sob o niimero
de parecer 6320537 (CAAE: 72629123.8.0000.5152),
conforme estabelecido pela Resolugao n.c 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde?' (CNS) sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. O Consentimento Livre e
Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos no
estudo, de forma on-line para os especialistas e presencial
para o publico-alvo.

RESULTADOS

Na etapa de validagio de contetido, participaram nove
nutricionistas, todas do sexo feminino. A idade variou
entre 28 e 51 anos, com tempo de formagio de 3 a 28
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anos. Quanto 2 titula¢do dos especialistas, 2 (22,2%)
possufam residéncia multiprofissional, 2 (22,2%),
mestrado completo e 1 (11,1%), doutorado completo.

Na Tabela 1, sao exibidos os IVC atribuidos pelos
especialistas de contetdo em relacio aos objetivos,
estrutura, apresentagdo e relevincia 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 vélidos,
alcan¢ando um IVC superior a 0,70.

O dominio “Estrutura/Apresenta¢io” atingiu IVC
de 0,96. Com 10 itens, que totalizaram 90 repostas,
das 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.

“Relevincia”, o ultimo dominio, possuia trés itens,
somando 27 repostas. Entre elas, 23 (85,2%) foram

assinaladas como “concordo totalmente” (2) e 4 (14,8%)
como “concordo parcialmente” (1), validando todos os
itens, com IVC de 1,0. Considerando os IVC dos trés
dominios (0,98, 0,96 ¢ 1,0), o IVC global foi de 0,97,
o que significa que a cartilha foi considerada vélida, nao
sendo necessdrio realizar uma nova rodada de avaliagio.

Na etapa de validagio de aparéncia, sete profissionais
participaram da pesquisa, sendo seis (85,7%) do sexo
feminino, com idade entre 21 e 38 anos. Quanto 2
formacio, destacam-se os graduados em Comunicagio
Social, Marketing ¢ Publicidade ¢ Propaganda,
representando 71,4% da amostra.

Na Tabela 2, sio exibidos os IVA atribuidos pelos
especialistas em design quanto as cores, ilustragoes e
harmonia das figuras em relagio ao texto. O instrumento
composto por 12 jtens 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 recomendado para a validagio.

Além dos instrumentos de avaliagdo, os especialistas
puderam adicionar sugestoes de melhoria ao material,

Tabela 1. Avaliagéo dos especialistas de conteddo (n = 9) quanto aos objetivos, estrutura/apresentacéo e relevancia da cartilha. Uberlandia,

MG, Brasil, 2023

Dominios (IVC-global = 0,97)

Objetivos (IVC = 0,98)

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexéo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento
Estruturacdo e apresentacédo (IVC = 0,96)

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo -

9. Informacées corretas

10. Informacgées objetivas

11. Informagées esclarecedoras

12. Informacgdes necessdrias

13. Sequéncia légica de ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado
Relevéncia (IVC = 1,0)

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Escala 1IVvC

0 1 2

1,0
1,0
1,0

0,89
1,0

1
_ N AN = -
© o8 U1 o

1,0
1,0
1,0

0,89
1,0

0,89

0,89
1,0

0,89
1,0

—_
_ N - W = o

O N 0O N 00 0 O 0 00 0

1
o0}

1,0
- 2 7 1,0
- 1 8 1,0

Legendas: 0 = discordo; 1 = concordo parcialmente; 2 = concordo totalmente; IVC = Indice de Validagao de Contetdo.
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Tabela 2. Avaliacdo dos especialistas de aparéncia (n = 7), quanto & caracterizacdo das ilustragées gréficas da cartilha. Uberlandia, MG,

Brasil, 2023

Dominios (IVA-T = 0,84) Escala IVA
1 2 3 4 5

1. As ilustragdes estdo adequadas para o publico-alvo - - 1 4 2 0,86
2. As ilustragdes séo claras e transmitem facilidade de compreenséo - - 1 0,86
3. A§ ilustracées séo relevantes para compreenséo do contetdo pelo i i i i 7 100
publico-alvo !
4. As cores das ilustracbes estdo adequadas para o tipo de material - - 2 3 2 0,71
5. As formas das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material - - 2 3 2 0,71
6. As ilustragées retratam o cotidiano do publico-alvo da intervengéo - - - 4 3 1,00
7. A disposicdo das figuras estd em harmonia com o texto - 1 1 3 2 0,71
8. As figuras utilizadas elucidam o conteddo do material educativo - - 1 2 4 0,86
9. As ilu‘sfrogé.es ajudam na exposi¢do da temdtica e estdo em uma i i i 3 4 100
sequéncia logica !
10. As ilustracées estdo em quantidade adequadas no material educativo - - 1 2 4 0,86
11. As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material educativo - 1 1 1 4 0,71
12. As ilustragées ajudam na mudanga de comportamentos e atitudes do i i 1 4 2 0,86

publico-alvo

Legendas: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = discordo parcialmente; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente; IVA = Indice de Validagao de Aparéncia;

IVA-T = IVA Total.

que abrangeram diversos aspectos, incluindo contetdo,
linguagem e layour. Sete especialistas de contetido
registraram suas contribui¢des, que foram compiladas e
expressas conforme o Quadro 1.

Entre os especialistas de aparéncia, cinco sugeriram
alteragoes: substituir as ilustracoes por fotos reais e
padronizar o tamanho (E1, E4, E5); ajustar a margem
(E1, E2, E5); escolher até duas fontes para usar em todo
material (E1); e melhorar o espacamento entre os textos
e imagens (E2).

Apés a andlise das sugestoes feitas em cada item,
acataram-se todas as sugestoes propostas e realizaram-se os
ajustes no material, culminando na elaboragao da versio
II da cartilha.

Na etapa de validagao semintica, o processo de
validagio foi concluido com as contribuicoes de seis
pacientes, com idades entre 31 e 65 anos, a maioria do
sexo masculino (4; 63%) e metade (3; 50%) com ensino
fundamental completo. Conforme a Tabela 3, todos os
seis participantes avaliaram o item “3. e) As ilustracoes
tém legendas” como “inadequado”. O IVS (SAM = 90%),
calculado a partir da média dos critérios individuais,
indicou que o material em sua totalidade foi julgado como
superiot, pela obten¢ao de um percentual acima de 70%.

Em relagao ao publico-alvo, nio houve sugestoes
para melhorias do material, portanto a versao II nao
sofreu ajustes, resultando assim na versao final da
cartilha. Sdo apresentadas na Figura 1?? algumas pdginas
do material validado.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstraram que a cartilha
nutricional foi considerada vilida, alcancando a finalidade
proposta. Em geral, as respostas dos especialistas foram
concordantes, conforme constatado pelos indices de
valida¢do de contetido, aparéncia e semantica.

Conforme Nietsche et al.?, a validagio consiste em
analisar de maneira precisa um instrumento especifico por
meio de pontuagées predefinidas, visando aprimorar uma
TE em termos de sua eficdcia, alcance e representatividade.
Na literatura, foram encontrados apenas dois estudos de
validagdo direcionados a pacientes com CCP um deles
voltado para os cuidados de enfermagem' e outro voltado
para orientagdes nutricionais em pds-tratamento'®. Desse
modo, é relevante desenvolver materiais em satide para
pacientes com CCD, visto que as regides afetadas sio
responsaveis pela alimentacao.

Sabe-se que as complicagoes advindas do tratamento
antineopldsico, em especial a radioterapia — muito
utilizada em pacientes com CCP —, podem intensificar
a suscetibilidade a desnutri¢io, em razao dos sintomas
adversos como anorexia, disfagia e mucosite. A intervencao
nutricional antes e durante a radioterapia ¢ imperativa,
exigindo uma avaliagao minuciosa para determinar o risco
nutricional e elaborar um plano individualizado®.

A terapia nutricional desempenha papel fundamental,
devendo ser iniciada desde o diagndstico da doenga para
minimizar os efeitos colaterais e prevenir o declinio nutricional.
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Quadro 1. Alteracées propostas pelos especialistas de conteddo. Uberlandia, MG, Brasil, 2023

“Trocar o termo ‘degluticdo’ por algo com a palavra ‘engolir’”(E6)

“Mudar a frase: ‘alimentos picantes e com temperos fortes (sal, cebola, alho) atrapalham

a deglutigao!’” (E7)
Substituicao de
termos/frases
salivagao” (E7)

“Na frase ‘outra maneira de aumentar a quantidade de saliva’, trocar por aumentar a

“Na frase ‘auxilia a limpar o paladar’ substituir a palavra limpar por agugar ou

estimular” (E7)

“Retirar a orientacdo do uso de xilocaina em gelatina, por proporcionar mordidas e

lesées, além de poder aumentar o risco de broncoaspiracéo” (E2, E3, E5, E7, E8, E9)

“Indicagdes como o uso de espessante e também rever a escrita da frase” (E5)

Revisdo de
orientacoes

“Gelatina néo é recomendado para quem tem disfagia, pois se torna liquida na boca e é

uma grande causadora de engasgos” (E8)

“Néo ha recomendacéo para paciente com cancer de cabeca e pescoco, principalmente

em radioterapia, chupar gelo, pois pode grudar na boca” (E3, E5)

“Incluir uma frase falando da importéncia da alimentacéo durante o tratamento e da

importéncia do acompanhamento nutricional” (E3)

Incluséio de
orientacoes

“Néo foram abordados os sintomas disgeusia e disosmia, além do trismo e uso de

canudos. Muitos pacientes também necessitam usar sonda nasogdstrica ou gastrostomia

tempordria/permanente, seria interessante acrescentar algo sobre” (E8)

O monitoramento nutricional pode contribuir na
redugio da taxa de internagdes hospitalares e no periodo
de permanéncia dos pacientes nos servigos hospitalares,
visto que a desnutricio pode ser um fator preditivo para
hospitalizagao nio planejada.

Assim, a conscientizagio do paciente sobre a relevancia
do estado nutricional aliada ao acompanhamento
profissional otimiza o tratamento e desempenha papel
crucial, influenciando positivamente a aderéncia ¢ o
comprometimento do paciente ¢ cuidadores®. O uso
de materiais educativos pode direcionar, padronizar e
dinamizar as acoes e orientagbes de educagio em sadde,
com ilustragées, linguagem clara e compreensivel,
contendo orientagoes importantes sobre o tema®*.

Para que a TE seja efetiva, ¢ necessdrio realizar um
processo de validagdo de contetido, uma vez que examina
de forma detalhada os propésitos, as metas, a estrutura
e a acessibilidade ao publico-alvo”. Ademais, a validagao
por especialistas é importante para identificar possiveis
inconsisténcias que possam dificultar a compreensio do
publico-alvo para o qual a cartilha é destinada, a0 mesmo
tempo em que garante um maior rigor metodoldgico no

emprego das TE*.
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Nesse sentido, sio 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 IVC. A participagio dos especialistas no processo
de validagao 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 involuntdria®.

As pontuagoes dos itens 4, 5, 7 ¢ 11 do IVATES
indicaram necessidade de adequagio para melhorias
na aparéncia da cartilha. Portanto, seguindo as
sugestdes de alteracio, a cartilha foi submetida a
um novo ciclo de reelaboracio, edi¢io, revisio e
diagramacio. Os pontos destacados pelos especialistas
estavam relacionados 2 composicido visual, qualidade
e padronizacdo das ilustragoes.

Paralelamente, o uso de ilustragdes e imagens
foi um componente elogiado pelos especialistas por
tornar as informagoes mais acessiveis e estimular o
interesse pelo contetido e leitura, sendo uma ferramenta
facilitadora da comunicagio entre profissional, paciente
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Tabela 3. Avaliacdo do publico-alvo (n = 6) quanto ao contetdo, compreensdo do texto, ilustragdo gréfica, apresentacdo, motivacéo e
adequacéo cultural. Uberléndia, MG, Brasil, 2023

Pontuacdo atribuida por cada

.. . 00
SIS (MR U5 participante publico-alvo*

1 2 3 4 5 6

1. Contetdo
a) O propésito estd evidente 2 2 2 2 2 2
b) O contetdo trata de comportamentos 2 2 1 2 1 2
¢) O conteudo estd focado no propésito 2 2 1 2 1 2
d) O contetdo destaca os pontos principais 2 2 2 2 1 2

2. Exigéncia de alfabetizacéo

a) Nivel de leitura 2 2 2 2 2 1
b) Usa escrita na voz ativa 2 2 2 2 2 2
¢) Usa vocabuldario com palavras comuns 2 2 2 2 2 2
d) O contexto vem antes das informacgdes 2 2 2 2 2 2
e) O aprendizado é facilitado por tépicos 2 2 2 2 1 2

3. llustragdes

a) O propésito das ilustragdes referente ao texto esta claro 2 2 2 2 1 2
b) Tipos de ilustracées 2 2 2 2 2 2
c) As figuras/ilustracées séo relevantes 2 2 2 2 2 2
d) As listas, tabelas, etc. tém explicacdes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
e) As ilustracées tém legendas 0 0 0 0 0 0

4. Layout e apresentagdo

a) Caracteristica do layout 2 2 2 2 2 2
b) Tamanho e tipo da letra 2 2 2 2 2 2
c) Séo utilizados subtitulos 2 2 2 2 2 2

5. Estimula/Motiva aprendizado

a) Usa a interagéo 2 2 2 2 2 2
b) As orientagées sao especificas e ddo exemplos 2 2 2 2 2 2
) Motivacédo e Autoeficacia 2 2 2 2 1 1

6. Adequacéo Cultural

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

Legendas: *Pontuacio atribuida pelo publico-alvo: 2 — 6timo; 1 —adequado; 0 — inadequado; N/A: Nio pode ser avaliado; IVS-T= Indice de Validagao Seméantica Total.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
BY meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(3): e-075097 7









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Reis MG, Teixeira E, Maciel LF, Lima ENS, Ferreira IB, Pena GG

DIFICULDADE EM ENGOLIR

DIFICULDADE EM ABRIR A
BOCA

FERIDAS NA BOCA

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

Realize a escovagio dos

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.

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

dentes

sempre apos as refeicoes. Utilize uma
escova de dentes com cerdas macias,

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

feridas na boca.

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 fonoaudiélogo para
avaliar a necessidade de utilizar!

melhora das feridas.

04

Figura 1. Péginas da verséo validada da Cartilha
Fonte: Maciel LF, Lima ENS, Borges IF, Pena GG?2.

e familiar'®. Essa abordagem ¢ essencial para garantir
que as orientagdes nutricionais sejam transmitidas de
forma eficaz, promovendo a compreensio e a adesio
dos pacientes®*.

Quanto a semAantica avaliada pelo publico-alvo por
meio do SAM, apenas o item “3. ¢) As ilustragoes tém
legendas” pontuou 0 por todos os participantes, visto que
nenhuma ilustragio possuia legenda. Nos demais subitens
de Ilustragoes (3) e nos itens de Contetdo (1), Exigéncia
de alfabetizacdo (2), Layour e apresentacio (4), Estimula/
motiva aprendizado (5) e Adequagio Cultural (6) houve
predominincia de pontuacio 2 (6timo), indicando que
as informacoes contidas na cartilha foram pertinentes
e expressas de forma clara e objetiva, bem ilustradas e
adequadas ao nivel sociocultural da populagao. Traduzir
a linguagem técnica e cientifica para uma linguagem
acessivel A populacio, especialmente para aquelas com
menor alfabetizacio em sadde, é um desafio®. Porém,
o0 aceite positivo por parte dos pacientes diante do
material educativo destaca a relevincia de abordagens
personalizadas, considerando suas caracteristicas
individuais, culturais e sociais’°.

A elaboracio meticulosa de TE, que empreguem uma
linguagem acessivel e incorporem ilustragdes pertinentes,
surge como uma estratégia significativa para aprimorar a
compreensao e a adesdo 3s orientagdes nutricionais'“*%.
Além disso, a disponibilizagao desses materiais nao apenas
auxilia na padronizacio das orientagées a serem seguidas,
mas também serve como uma fonte de consulta para o
publico-alvo em busca de assisténcia em sadde®.
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pois elas evitardo o aumento das

O uso de gelatina com anestésico
também iré trazer mais conforto e
uma sensagdo de alivio nos
momentos  da
Converse com seu dentista!

Outro grande aliado no alivio das
dores é o cha de camomila. Faga o
ché 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

Modifique a consisténcia dos
alimentos de acordo com a sua
aceitacdo. Prefira liquidos
mais caléricos e complemente
com suplementos em p6.

alimentag@o.

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

CONCLUSAO

A cartilha nutricional foi validada segundo contetdo,
aparéncia e seméntica, atingindo IVC global de 0,97, IVA-T
de 0,84 ¢ IVS-T (IVS Total) de 90%, respectivamente. O
material desenvolvido demonstra-se relevante e eficaz no
seu objetivo proposto, sendo possivel de ser empregado
na orientagdo nutricional de pacientes oncoldgicos com
CCP, favorecendo a autonomia e o autocuidado.
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