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RESUMO

Objetivo: Validar uma cartilha de orientagdes fonoaudiolégicas sobre disfagia para
pacientes adultos oncolégicos disfagicos. Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico de abordagem mista, desenvolvido para a validagdo de uma cartilha
de orientagdes. A validagao da cartilha foi feita por cinco juizes especialistas e onze
juizes ndo especialistas. Para a validacdo utilizou-se o indice de Validade de
Conteudo (IVC) para cada item (I-IVC), bem como para todos os itens juntos
(S-IVC/AVE). Resultados: Os juizes especialistas atribuiram I-IVC acima de 80% e
S-IVC/AVE de 92,20%. E os juizes nao especialistas atribuiram [|-IVC acima de
90,9% e S-IVC/AVE de 98,0%, sendo considerados excelentes. Conclusao: A
cartilha de orientagdes proposta foi validada segundo conteudo e aparéncia.
Acredita-se que o referido material possa contribuir para a compreensdo do
processo saude-doenca, promover o autocuidado e despertar o interesse de outros
profissionais da area da saude para o desenvolvimento de tecnologias educativas

em busca de melhores condigdes de saude para a populagao destinada.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Transtornos de Degluticdo. Educagdo em Saude.

Neoplasias de Cabeca e Pescoco. Estudo de Validacao.



ABSTRACT

Purpose: Validate a booklet of speech therapy guidelines on dysphagia for adult
dysphagic cancer patients. Methods: This is a methodological study with a mixed
approach, developed for the validation of a guidebook. The validation of the
guidebook was made by five expert judges and eleven non-specialist judges. For
validation, the Content Validity Index was used: IVC for each item (I-IVC), as well as
for the general items (S-IVC/AVE). Results: The expert judges assigned the Content
Validity Index I-IVC above 80% and S-IVC/AVE of 92,20%, and the non-specialist
judges attributed I-IVC above 90.9% and S-IVC/AVE of 98.0%, being considered
excellent. Conclusion: The proposed guidebook was validated according to content
and appearance. It is believed that this material can contribute to the understanding
of the health-disease process, promote self-care and arouse the interest of other
health professionals in the development of educational technologies in search of

better health conditions for the target population.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences. Deglutition Disorders. Health

Education. Head and Neck Neoplasms. Validation Study.
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INTRODUCAO

O céancer de cabecga e pescogo (CCP) é considerado o quinto tipo de cancer mais
comum no mundo, sendo o mais frequente o carcinoma espinocelular (CEC)(1). O
CCP esta relacionado as neoplasias malignas que acometem o trato aerodigestivo
superior, regido que inclui labio, cavidade oral, faringe e laringe, correspondendo a
aproximadamente cerca de 95% dos tumores, tendo significativa incidéncia,
prevaléncia e mortalidade, o que expressa a relevancia da doenga para a saude
publica(1). Frequentemente, individuos que possuem neoplasias de cabeca e
pescoco, pulméo, eséfago, estbmago, e sistema nervoso central (SNC) manifestam
a disfagia(2).

A disfagia é qualquer circunstdncia em uma ou mais fases da degluticdo, que
dificulte ou impeca a ingestéo oral de forma segura, eficiente e confortavel(3). Todo o
processo de degluticdo e seu sincronismo € de fundamental importancia, uma vez
que, também participa da protecdo das vias aéreas. Dependendo do grau de
comprometimento funcional desse processo, existem outros fatores/sinais que
podem que podem determinar a disfagia, como dificuldade para mastigar, dor ao
deglutir, movimentos incoordenados de lingua e mandibula, dificuldade de propulsao
do bolo alimentar, elevagdo laringea reduzida, atraso da reacédo da deglutigéo,
regurgitacdo nasal, multiplas degluticdes para uma pequena quantidade de alimento,
pigarro, dor no térax, vedamento labial ineficaz e cansago apds a alimentacao(4-5).
Como consequéncia da disfagia, um individuo pode vir a apresentar entrada de
alimento nas vias aéreas inferiores ocasionando complicagdes como: tosse, infec¢cao
respiratoria, asfixia, aspiragao laringotraqueal, desidratagdo, perda de peso e até a
morte(6).
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O fonoaudidlogo é o profissional responsavel pela prevengao, avaliagao,
diagndstico, habilitagao/reabilitagdo funcional da degluticdo e gerenciamento dos
disturbios de degluticdo. Sua atuagao envolve o trabalho em conjunto de uma equipe
multidisciplinar e diversas competéncias como: indicagdo de colocagao e retirada de
via alternativa de alimentagao, prescricao da consisténcia alimentar, do volume, do
ritmo de oferta, do uso de utensilios, de manobras e posturas necessarias. Além
disso, o fonoaudidlogo auxilia na identificagdo da necessidade de exames
instrumentais para o diagndstico da disfagia, gerencia programas de reabilitagao dos
disturbios da deglutigdo, entre outras atribuicbes relativas a especialidade em
Disfagia(7).

Devido a complexidade das modalidades terapéuticas de diferentes areas da saude
€ suas consequéncias, € necessario que o individuo receba instru¢gdes e apoio do
seu processo saude-doenca. A utilizagdo de uma cartilha que contém orientacdes
pos alta hospitalar para pacientes oncologicos disfagicos é essencial tendo em vista
essa complexidade, e as possiveis complicagdes agudas e/ou tardias como
broncoaspiragdo e pneumonias aspirativas, que podem resultar em reinternacdes.
Desse modo, acredita-se que a elaboragao e validacao de cartilhas de orientagcdes
possui uma grande contribuigdo para a manutencdo da seguranga do paciente,
tendo como fungdo facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar na orientagcéo
médica para familiares ou cuidadores, e dos pacientes no processo de tratamento,
recuperacao e autocuidado(8).

Em razdo da escassez de materiais de orientagdes sobre as demandas especificas
de pacientes portadores de cancer, que apresentam disfagia, o presente estudo tem
como finalidade a validagado de conteudo e aparéncia de uma cartilha de orientagcbes
que aborda os principais aspectos relacionados a minimizar os danos e o manejo

de necessidades apresentadas pelos pacientes adultos oncoldgicos disfagicos.
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METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica de carater quantitativo e qualitativo,
desenvolvida a partir de etapas, tendo como foco a validacdo de conteudo e
aparéncia de uma cartilha intitulada “Orientagbes fonoaudiolégicas para pacientes
oncoldgicos disfagicos”.

Para a validacao, o estudo seguiu os parametros recomendados pela literatura(9)
de modo que a validagéo fosse realizada através de um grupo de especialistas no
tema abordado e por um grupo de pacientes portadores do evento que contém na
cartilha de orientagdes. A estes profissionais e pacientes da se o nome de juizes,
sendo permitido aos juizes o direito de expressar o seu julgamento e contribuicao

para constru¢ao do produto final(10).

LOCAL E PERIODO DE REALIZAGAO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de Abril a Setembro de 2022. O
material foi confeccionado, adequado e finalizado em uma primeira versao por
residentes da area de Fonoaudiologia do Programa De Residéncia Multiprofissional
Em Oncohematologia no ano de 2021.

No ano de 2022, a cartilha de orientagbes entado, foi reorganizada novamente para
uma segunda versao, e aplicacdo com juizes especialistas e ndo especialistas em
um hospital oncoldgico do sul do Brasil, para que houvesse a validagdo do material
construido.

O processo de construgao e validagao da cartilha de orientagdes € apresentado na

figura 1.
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1- Escolha dos assuntos abordados na cartilha | | 2- Elaboracdo do Roteiro | sH-Edicadider cacuitia noipragrama de Restdenda Muripiafissional o,
* oncohematelogia
(Primeira vers3o)

J

5- Validagio de contetdo da segunda versio da cartilha I

Tom Juizes Especialietas
(N=5

- Adequagao da carting apGs anglise das sugestoes dos Juizes
Especialistas.

l 7- Validag8o de aparéncia da nova verséo da cartilha educativa. I

Com Juizes NGo Especialistas
(N=11)

T Adequacho 0a cariina apGs andlss das sugestbes dos juizes
Nao Especialistas.

I Versdo final da cartilha,

Figura 1. Fluxograma de elaboracéo e validagao da cartilha.

POPULAGCAO E AMOSTRA

A populagao do estudo constituiu-se por especialistas nas areas de Fonoaudiologia,
Odontologia, Nutricdo, Cirurgia e Oncologia de Cabega e Pescogo e Saude Coletiva.
E pelo publico alvo, que constituiu-se pelos pacientes da unidade de oncologia de
um hospital do Brasil.

Os juizes especialistas foram selecionados por amostra de conveniéncia, bem como
0S juizes ndo especialistas. Optando-se por um numero impar de cinco juizes
especialistas e onze juizes néo especialistas que compdem o publico alvo, visando
evitar o empate de opinides.

A realizacao do processo de validagao(11), se deu por meio da avaliagao de juizes
especialistas que atuam ou ja atuaram na area a partir dos seguintes critérios
propostos: possuir conhecimento/habilidade adquiridos pela experiéncia e possuir
habilidade/ conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no
assunto e analise dos curriculos na Plataforma Lattes disponivel na Coordenacéao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Quanto aos juizes nao especialistas, foram selecionados através dos seguintes
critérios: Estar em atendimento pelo servico de Fonoaudiologia, possuir o
diagndstico de disfagia; ter idade superior a 18 anos; ser alfabetizado (pelo menos

quatro anos de estudo); apresentar condigdes clinicas estaveis para participar do
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estudo; apresentar estado cognitivo preservado. E os critérios de exclusdo foram:
Possuir sequelas neurolégicas, como: afasia (alteracdo na formulagcdo e
compreensao da linguagem), hemianopsia (perda parcial ou total da visdo em uma
das metades do campo visual); e/ou diplopia (visdo dupla) segundo relato do proprio
participante.

Assim que foram selecionados os juizes especialistas, enviou-se via correio
eletrdbnico uma carta convite para cada juiz e mediante o aceite em participar do
estudo, foram enviados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
obtencdo da anuéncia, o instrumento de avaliagdo e uma copia da cartilha de
orientacoes.

Para os juizes especialistas, foi estipulado um prazo de trés semanas para
devolugdo ao pesquisador do material encaminhado. Quanto aos juizes nao
especialistas, estes foram convidados a participar da validagdo da cartilha de
orientacdes na unidade do hospital em que fazem tratamento, e apds o aceite foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apos, foi entregue um exemplar da cartilha ja revisada pelos juizes especialistas

para leitura e foram fornecidas informagdes sobre o material.

COLETA DE DADOS

Durante a coleta dos dados utilizou-se dois instrumentos de avaliagao construidos
com o objetivo de avaliar se a finalidade do constructo cumpriu seu objetivo. Esses
foram criados pelos pesquisadores com base nos parametros da literatura(11-12).
Um instrumento de avaliagao foi direcionado aos especialistas e outro ao publico
alvo (juizes nao especialistas).

O instrumento destinado aos juizes especialistas foi dividido em duas partes. A
primeira continha dados de identificacéo (titulagdo, tempo de formagéo e tempo de
atuagdo na éarea). A segunda parte forneceu as instru¢gdes de preenchimento do
instrumento e os itens avaliativos da cartilha presentes nos seguintes dominios:
conteudo, imagens, layout, e clareza das informag¢des. Quanto a avaliagdo dos
assuntos apresentados na cartilha, os juizes especialistas avaliaram cada item com
base na escala do tipo Likert, com escore de 1 a 5 pontos, caso houvesse
decréscimo ao final de cada item do questionario, foi reservado um espacgo para

comentarios e observagdes dos juizes a fim de melhorar a cartilha de orientagdes.
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O instrumento direcionado aos juizes nao especialistas foi apresentado por meio de
entrevista individual (devido a dificuldade de compreensao e leitura) e a avaliagao
ocorreu de forma confidencial para que o participante pudesse dar seu parecer sem
risco de julgamento. O instrumento de avaliagdo foi dividido em trés partes. A
primeira parte continha dados de identificagdo como: iniciais do nome, idade,
patologia/local, escolaridade e contato. A segunda parte do instrumento de avaliagéo
forneceu orientacbes de preenchimento do questionario ao paciente e a terceira
parte foi composta pelo questionario e os itens avaliativos da cartilha de orientacdes
que envolviam os dominios de: objetivo, organizacdo, linguagem, aparéncia e
motivagcdo. As respostas das questdes desse instrumento seguiram a seguinte
valoracao adotando a escala do tipo Likert: (1) Discordo Totalmente; (2) Discordo; (3)
Nao tenho certeza; (4) Concordo e (5) Concordo totalmente. Além disso, apds dez
dias do processo de validacédo por parte dos juizes ndo especialistas, foi aplicado
por meio de follow - up um questionario de forma a compreender se o individuo fez o
uso da cartilha e sua efetividade. O questionario foi composto por trés perguntas,
sendo elas: “As informacdes foram uteis?”, “Esta fazendo algo de diferente que nao
fazia antes?” e “Como se sente sobre receber/ possuir as informacdes necessarias

para o seu autocuidado dessa forma?”.

ANALISE E INTERPRETAGCAO DE DADOS

Os dados coletados foram inseridos e analisados em um banco de dados na
planilha eletrénica Microsoft Excel® 2019. Sendo utilizado para analise dos dados o
indice de Validade de Conteudo (IVC). Este indice foi calculado para cada item de
uma escala (I-IVC), bem como para a escala geral (S-IVC/AVE). O I-IVC de cada
item foi calculado por meio da soma das respostas “4” ou “5” sendo concordo e
concordo totalmente, respectivamente. E dividido o resultado desta soma, pelo
numero total de respostas obtidas para o item.

Para o S-IVC foi calculado o I-IVC para cada item, e depois calculado o I-IVC médio
entre os itens. Este processo é chamado de S-IVC/AVE (AVE = average variance
extracted).

Nesta analise, o indice de validade de conteudo aceitavel deve ser de no minimo

0.78 para I-IVC e 0.80 para S-IVC e preferencialmente, maior que 0.90(13).
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ASPECTOS LEGAIS

O estudo em questdo faz parte do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude com énfase em Oncohematologia e do curso de Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Passou pelo
processo de submiss&o pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), com certificado de apresentagao para apreciagao ética n® 5.278.448.

A pesquisa respeitou os principios e critérios éticos, dispostos na Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, levando em consideracdo a

responsabilidade, respeito e 0 compromisso em obedecer os preceitos desta Lei(14).
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RESULTADOS

Sobre a etapa de validagdo com os juizes especialistas a tabela 1 apresenta dados
de caracterizagdo dos mesmos. Quanto a titulagdo maxima, 60%(N=3)
apresentavam como titulagdo o doutorado académico e 20%(N=1) mestrado. Sendo

que, 60%(N=3) exerciam a docéncia em instituicbes de ensino superior.

Tabela 1. Caracterizagé@o dos Juizes Especialistas.

JE1 JE 2 JE3 JE4 JES Média dp
Tempo de atuagao na
28 anos 25 anos 26 anos 10 anos 12 anos 20.2 8.49
area
Tempo de formagao 33 anos 25 anos 26 anos 14 anos 12 anos 22 8.80
Formacgao Fonoaudiologia Odontologia  Fonoaudiologia Medicina Nutricéo

Legenda: dp= desvio padrdo. JE= Juiz Especialista.

Quanto aos juizes nao especialistas, 27,2%(N=3) apresentavam ensino
fundamental completo, 27,2%(N=3) ensino fundamental incompleto, 27,2%(N=3)
ensino médio completo, 9,0%(N=1) ensino médio incompleto e 9,0%(N=1) ensino
superior incompleto. Em relagéo a topografia do cancer, 45,4% (N=5) dos juizes ndo
especialistas apresentaram cancer na regido da laringe, 18,1%(N=2) na regido do
assoalho da boca, 9,0%(N=1) na faringe, 9,0%(N=1) no eséfago, 9,0%(N=1) no
pulmdo e 9,0%(N=1) localizado na lingua. Além disso, quanto a idade, a média
apresentada foi de 70,6(dp=9,2) anos, sendo 72,7%(N=8) do sexo masculino e
27,2%(N=3) do sexo feminino. A caracterizagdo dos juizes ndo especialistas

apresenta-se na tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizagao dos Juizes Nao Especialistas.

Idade

(anos) Sexo Topografia Escolaridade

JNE 1 78 Feminino Lingua Ensino Fundamental Completo
JNE 2 83 Masculino Pulmao Ensino Médio Completo
JNE 3 55 Masculino Laringe Ensino Médio Incompleto
JNE 4 80 Masculino Esbfago Ensino Fundamental Completo
JNE 5 58 Masculino Assoalho da boca Ensino Médio Completo
JNE 6 67 Masculino Laringe Ensino Fundamental Completo
JNE 7 70 Masculino Laringe Ensino Fundamental Incompleto
JNE 8 62 Masculino Faringe Ensino Fundamental Incompleto
JNE 9 78 Masculino Laringe Ensino Superior Incompleto
JNE 10 72 Feminino Laringe Ensino Médio Completo
JNE 11 74 Feminino Assoalho da boca Ensino Fundamental Incompleto

Legenda: JNE= Juiz Nao Especialista.

Se tratando dos itens analisados da cartilha para analise da aparéncia e conteudo,
nenhum dos itens foram avaliados como inadequados. Todos os itens julgados pelos
juizes especialistas e ndo especialistas obtiveram a validade de conteudo (I-IVC)
excelentes acima de 78%, e a validade total da escala via S-IVC/AVE também,
atingindo o valor de 92,20% pelos especialistas e 98,0% pelos ndo especialistas. Os

resultados sao apresentados no quadro 1 e 2.



Quadro 1. Julgamento dos Juizes Especialistas (N=5), sobre itens da cartilha.

18

N° juizes com

Concordancia "4"

S-IVC/
ITEM JE1|JE2[ JE3 [JE4JES notas "4" ou "5" | ou "5" nos 5 juizes * -ve AVE

1 |Conteudo: Coeréncia. 5 5 5 5 5 5 1 100%
Conteudo: Promogao de

2 5 5 4 5 5 5 1 100%
mudanga de comportamento.
Conteudo: Circulagado no

3 1 5 5 5 5 4 0 80%
meio cientifico.
Contetdo: Atende aos

4 |objetivos do trabalho com 5 5 5 5 5 5 1 100%
disfagia.

5 |[Imagens: Coeréncia. 5 5 5 5 5 5 1 100%

6 |Imagens: Adequadas. 4 5 3 5 5 4 0 80%

7 |Imagens: Expressivas. 4 5 4 5 5 5 1 100%

8 |Layout: Material adequado. 4 5 5 5 5 5 1 100%

9 |Layout: Divulgagao. 1 5 5 5 5 4 0 80%

92,20%

10 |Layout: Formulagao. 3 5 5 5 5 4 0 80% °

11 |Layout: Material agradavel. 4 5 5 5 5 5 1 100%
Clareza: Embasamento

12 3 5 5 5 4 4 0 80%
cientifico.

13 |Clareza: Sequéncia légica. 3 5 4 5 5 4 0 80%
Clareza: Concordancia e

14 5 5 5 4 5 5 1 100%
ortografia.

15 |Clareza: Estilo de redagao. 5 5 3 4 5 4 0 80%

16 Clareza: Compreensao e 4 5 5 5 5 5 1 100%
conhecimento adquirido.
Clareza: Abordagem dos

17 5 5 5 5 5 5 1 100%
assuntos necessarios.

18 |Clareza: Aspectos chaves. 5 5 5 5 5 5 1 100%

Legenda: JE= Juiz Especialista. *A concordancia entre os juizes & demonstrada sinalizada como 1 e a auséncia de

concordancia como 0.
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Quadro 2. Julgamento dos Juizes Nao Especialistas (N=11), sobre itens da cartilha.

Concordan
N° juizes
JNE | JNE | JNE | JNE | JNE | JNE | JNE |JNE [ JNE |JNE | JNE cia "4" ou S-IvC/
com notas
ITEM 123|456 | 7 |8|9]|10|n "s"nos 5 | MVC | avE
"4" ou "5"
juizes **
Objetivo: A cartilha
possibilita o auxilio no 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 11 1 100,0%
1 | domicilio.
Objetivo: Ja tinha
conhecimento prévio do 5 1 3 4 4 1 1 1 4 1 1 4 0 -
2 |tema abordado na cartilha. *
Aparéncia: As imagens sao
5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 1 1 100,0%
3 | expressivas o suficiente.
Linguagem: As informagoes
estdo apresentadas de 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 11 1 100,0%
4 |forma clara e objetiva.
Motivagao: A cartilha pode
gerar mudangas de 4 5 3 5 4 5 5 5 5 5 5 10 0 90,9%
5 |atitude/comportamento. 98,0%
Organizagao: A quantidade
4 5 4 5 4 3 5 4 5 5 5 10 0 90,9%
6 |de paginas esta adequada.
Objetivo: O conteudo
apresentado esta de acordo | 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 11 1 100,0%
7 |com suas necessidades.
Linguagem: Abordagem
4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 1 1 100,0%
8 |dos assuntos necessarios.
Aparéncia: O estilo de letra
e tamanho estao 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 11 1 100,0%
9 |adequados.
Objetivo: A cartilha esta
apropriada para ser 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 11 1 100,0%
10 |disponibilizada.

Legenda: JNE= Juiz Nao Especialista. *Este item n&o avalia a cartilha e sim o conhecimento prévio do leitor, logo a analise de

IVC néo se aplica. **A concordancia entre os juizes & demonstrada sinalizada como 1 e a auséncia de concordancia como 0.
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Nesta analise, foram contabilizadas as quantidades de pontos 4 ou 5 como positivos
para o calculo do IVC. Para manter a analise da validade de conteudo de forma mais
conservadora o ponto neutro 3 acabou sendo analisado junto com os pontos 1 e 2
como negativos.

Os juizes especialistas sugeriram a exclusdo de alguns itens, e a adequacgao da
linguagem escrita, do excesso de imagens e alteragdes no layout conforme a tabela
3 apresenta. Cada item que recebeu pontuagao 1, 2 ou 3, foi reformulado de acordo
com o0s requisitos relacionados ao problema exposto expressada por cada juiz

especialista para melhoria da cartilha de orientagdes.



Tabela 3. Sintese dos comentarios realizados pelos Juizes Especialistas.
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Dominio JE1

JE 2

JE3 JE 4

JES

Conteudo

A cartilha busca promover a mudanga
de comportamento. Nao é possivel
prever os efeitos na pratica dos

materiais educativos em saude.

Vai além do trabalho clinico, é uma
proposta de prevencao terciaria e de

grande relevancia.

Imagens Excesso visual,
sugiro imagens
com tamanho

menor.. Elas

Foto e filtros
séo de um
traqueostoma.

Adequar termo.

Os simbolos de alerta (Evite) poderiam
seguir a cor amarelo para dar mais
destaque e reforgar a sua importancia

no conjunto das informagdes

estéo disponibilizadas.
adequadas.
Layout Deixar mais Como tem bastante imagens sugiro
limpo. que o fundo seja liso.
Nao ficou Reduzir o titulo.

evidente como

sera divulgada.

Gostei do
material, mas
sugiro ajustes
no sumario (ter

menos itens), e

fontes menores.
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Clareza das Pégina 7 -

informagbes sugiro usar :

sua voz mudou
apos a
degluticdo?
Penso que
deveriam
ampliar as

possibilidades.

Paginas de
TQT: Acho que
vale discriminar
o tipo de

canula!

Pagina 12-
escreveria
nutricionista e

médico.

Pagina 14-
onde fala para
escovar a
lingua,
escreveria "...e
cuidar para nao
machucar a
lingua, forca

leve na mao".

Pagina 5 - Reforgar que, além dos
sabores, manter a cor do alimento

também é importante.

Pagina 6 - a afirmagao “Se vocé estiver

com sono nao coma!” poderia dizer
coma em outro momento. Onde diz:
Evite - “Alimentos secos, se possivel”

eu tiraria o se possivel.

Pagina 7 - Explicar o termo pigarro.

Sugiro falar da fonoaudiologia, antes
no texto. Sugiro ter alguma referéncia,
mesmo que

breve, ja na introducéo.

Na introdugéo, sugiro explicar
rapidamente o que é um paciente

oncoldgico.

No caso do direito aos insumos para
reabilitacdo pulmonar, sugiro usar
“converse com os profissionais de

saude que o acompanham”.

Algumas terminologias utilizadas na

cartilha seria importante rever do ponto

de vista de traduzir o sentido para ter

um alcance maior considerando a

populacao leiga. (Pneumonia aspirativa

e explicar higiene oral, assim como as

sondas).

Acho que vale a
pena substituir
sonda
nasoenteral por
sonda
alimentar, a fim
de facilitar a

compreensao.

Com certeza. A
redagao ficou
muito boa e a
cartilha vai
ajudar muito os
Nnossos
pacientes.
Parabéns pela

iniciativa!

Pagina 8 - sugiro
separar as dietas
- consisténcia
liquidificada -
alimentos batidos
no liquidificador.
Consisténcia
pastosa - arroz
bem cozido -
substituir por
arroz papa.
Consisténcia
branda - caldo de
feijao.

Pagina 10 - agua
filtrada ou normal

ou fervida.

Legenda: JE= Juiz Especialista.

No que se refere ao processo de validagao realizado pelos juizes ndo especialistas,

sete itens obtiveram 100% de concordéncia. Apos a andlise da cartilha como um
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todo, alguns juizes ndo especialistas emitiram comentarios positivos referentes ao
conteudo apresentado na cartilha sobre higiene oral, limpeza da céanula de
traqueostomia, limpeza de sonda, consisténcias alimentares, e radioterapia. Outros
juizes demonstraram satisfagdo com o conteudo da cartilha através de comentarios
a referindo como importante. A tabela 4 apresenta as respostas do processo de
follow - up dos juizes ndo especialistas aplicado apds os dez dias da analise da
cartilha. N&do houveram sugestdes de mudangas na cartilha de orientagbes, sendo

assim, foi definida a versao final da cartilha.

Tabela 4. Sintese do processo de Follow - up com os Juizes Nao Especialistas.

Como se sente sobre receber/ possuir as

As informagodes Esta fazendo algo de diferente que ndao
informagodes necessarias para o seu
foram uteis? fazia antes?
autocuidado dessa forma?
JNE 1 Concordo totalmente  Higiene oral Segura e feliz pelo cuidado do profissional com

0 paciente

JNE 2 Concordo totalmente  Utilizo os exemplos de tipos de alimentos Bem

(consisténcias) na refeicéo

JNE 3 Concordo Estou buscando o uso de filtros para Bem orientado

protecéo do traqueostoma

JNE 4 Concordo totalmente  Limpeza de sonda Com mais conhecimento sobre a doenca e as
consequéncias
JNE 5 Concordo Ja realizava os procedimentos Agradecido

anteriormente porém melhorou a higiene

oral
JNE 6 Concordo Higiene da canula de traqueostomia Muito bem, pois qualquer duvida olho na
cartilha
JNE 7 Concordo totalmente  Aos poucos estou me adaptando ao uso Feliz, € muito util
das consisténcias alimentares, os exemplos
estao ajudando!
JNE 8 Concordo totalmente  Todas orienta¢des relacionadas a Grato, a cartilha ajuda bastante e tem muitas

alimentacgéo (velocidade, consisténcias, informagdes Uteis
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separagao de alimentos...)

JNE 9 Concordo totalmente  Sim, tem muita coisa que ndo sabia e estou

usando muito todas orientagdes

Orientado, ajuda muito por ter mais informacéo

JNE 10 Concordo Estou tentando me alimentar conforme as

orientagdes

Muito bem, consigo tirar minhas duvidas

JNE 11 Concordo totalmente  Limpeza de sonda e higiene oral

principalmente

Eu e minha familia estamos felizes com o

cuidado, nos sentimos bem acompanhados

Legenda: JNE= Juiz Nao Especialista.
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DISCUSSAO

A escolha do tema para a cartilha de orientagdes teve origem a partir de reflexdes
sobre o impacto dos disturbios da degluticdo e da sua influéncia na vida diaria dos
pacientes com cancer. Tanto em relagdo as alteragdes causadas pela disfagia,
quanto pelo cuidado poés alta hospitalar e acompanhamento do processo
saude-doenca.

O CCP pode resultar em isolamento social e situagdes de estresse ao individuo, em
virtude do impacto gerado no seu dia a dia. Dessa forma, ha necessidade de um
atendimento, que vai além da reabilitacdo funcional. Para que isso ocorra é
necessario a integracédo de um trabalho multidisciplinar, ou seja, que compreende a
atuagao de especialidades diversas(15). A unido de profissionais de maneira
integrada de areas como a Medicina, a Nutricdo, a Odontologia, e a Fonoaudiologia
no tratamento do individuo visa a reabilitacdo em todos os aspectos da vida do
paciente. Além disso, fornece suporte para seu desenvolvimento no ambito social e
melhora de seu bem estar(16). Neste contexto, € visivel a importancia do
acompanhamento fonoaudiolégico e de uma equipe multidisciplinar durante o
periodo de internagao e pds alta hospitalar, buscando a preservagao ou readaptacao
das fungdes alimentares e do autocuidado do individuo, o que traz claro impacto na
sua qualidade de vida(17).

A escolha dos juizes especialistas foi realizada considerando as multiplas areas
dentro da saude. Embora a cartilha tenha sido desenvolvida pelo servigo de
Fonoaudiologia, o julgamento por profissionais de diferentes areas é recomendado
pela literatura. Desse modo, o método de validagado se torna auténtico, visto que
segue os parametros de validade de conteudo e aparéncia. Além disso, a visao de
diferentes profissionais, que com frequéncia apresentam condutas diversas em
relacdo ao cuidado, fornece uma oportunidade de padronizar e certificar os
procedimentos referentes ao cuidado do paciente(18). Assim, torna-se possivel obter
uma analise de maior complexidade visando a saude coletiva e maior especificidade
do tema abordado, conforme a visdo singular de cada analise dos itens. Essa
analise, do ponto de vista singular de diferentes areas da saude é importante pois se
adequa ao conceito de que a prevengao e a promo¢ao da saude, sucede um
conjunto de saberes e praticas representadas por uma equipe multidisciplinar com a

fungcédo de melhorar o processo de qualidade de vida dos pacientes(19).
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O julgamento da cartiiha de orientagbes pelos juizes especialistas e nao
especialistas possibilita com que ela se torne um subsidio confiavel de suporte aos
pacientes, aos cuidadores, aos familiares e aos profissionais. A analise desses
pacientes, e desses profissionais quando observamos os valores de IVC (quadro 1 e
2) para os itens que compunham a analise de conteudo e aparéncia, indicam que as
informagdes contidas na cartilha foram consideradas significativas ao publico. Estes
resultados acima de 78%, considerados excelentes(13), foram relevantes para que
esta tecnologia possa ser usada como ferramenta de educagédo em saude tanto por
meio impresso, quanto por meio digital. De modo que, esse julgamento positivo
evidencia que o material pode ser usado como meio legitimo de propagagédo de
informagdes. Assim, cumpre com o objetivo idealizado de ser um instrumento de
divulgacao de orientacdes fonoaudioldgicas para pacientes oncolégicos disfagicos.

A reconstrucdo do conteudo e da aparéncia foi elaborada visando uma melhor
organizagao e sequenciamento légico, considerando-se a relevancia de sintetizar um
conteudo complexo. A analise de especialistas e de nao especialistas tornou
possivel a adequacdo, visando a compreensao independentemente do grau de
instrugado do leitor da cartilha.

Do ponto de vista relacionado a analise de aparéncia, o layout e o design do
instrumento sdo importantes, pois facilitam a leitura e tornam o material mais
agradavel ao leitor. Logo, a fonte utilizada, assim como o seu tamanho e coloragao,
sdo pontos importantes a serem analisados(20). O planejamento grafico da cartilha
foi considerado um conjunto bem apresentado e pratico, exceto em relagdo a fonte
que foi considerada grande por alguns especialistas. No entanto, considerando que
os pacientes possuem uma faixa etaria que abrange, principalmente, o publico
idoso, foi optado por permanecer com a fonte de um tamanho adequado a
habilidade de leitura dessa populacido. A analise positiva desses dominios é muito
importante e demonstrou a legibilidade e compreensao do texto, que tem como
funcao atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura, acrescentar e
reforgar a informagéao(21).

As consideragdes feitas pelos juizes especialistas relacionadas aos aspectos
linguisticos como o estilo de redagdo, embasamento cientifico, concordancia e
ortografia foram acatadas e estiveram relacionadas a substituicdo de termos, o que
corroborou para tornar a linguagem da cartilha mais apropriada aos juizes nao

especialistas. A concordancia destes juizes foi significativa, o que evidencia que o
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conteudo foi emitido aos usuarios da cartilha de forma clara, demonstrando sua
compreensao. Com isso, observa-se que as adequagbes sugeridas pelos juizes
especialistas durante a primeira etapa de validacéo, foram efetivas. Um material
escrito e ilustrado traz vantagens a pessoas com reduc¢ao da escolaridade e reducao
da habilidade de leitura, desde que durante o processo de planejamento sejam
incorporados mecanismos que tornem a leitura mais clara, simples e objetiva(21).
Portanto, a analise contribuiu para que os possiveis obstaculos na comunicagdo com
0s juizes nao especialistas (publico alvo) fossem minimizados.

Um estudo propde que cartilhas educativas possuem respostas positivas como uma
tecnologia adequada para auxilio de familias, cuidadores, pacientes e profissionais
da saude(22). Logo, o uso de meios alternativos, como videos animados, manuais e
cartilhas, de acordo com os achados na literatura, aumentam o entendimento acerca
do processo de saude-doenca, além de promover maior adesao as intervencdes
terapéuticas necessarias durante o processo de tratamento(23). Os resultados
apresentados no processo de follow-up aplicado com os juizes nao especialistas
corroboram com estes achados, assim como 0s escores baixos apresentados antes
do processo de follow-up no item que questiona se os pacientes ja tinham
conhecimento prévio sobre as informacdes apresentadas na cartilha, evidenciando
que o compartilhamento de informagdes forneceu aos pacientes a educagdao em
saude, e também seguranga a respeito do seu estado patologico.

O estudo tedrico intitulado modelo de auto-regulagdo do senso comum, indica que
os individuos processam a informacdo a respeito de sua doenca ou qualquer
ameacga a sua saude através de canais paralelos que, por sua vez, representam
dimensdes cognitivas e emocionais(24). Esse modelo tedrico, sugere que esses
individuos desenvolvem imagens mentais acerca de seu problema de saude, com
base em cinco pontos principais: 1) Identidade, ou seja, os sintomas da doencga; 2)
Causa (infecgdes, hereditariedade, modo de vida, etc.); 3) Consequéncias (dor,
impacto funcional, qualidade de vida); 4) Tempo (duragcdo, quando iniciou-se); e
5)Controle (questionamentos sobre possuir cura ou ndo)(24). Como consequéncia
desse estudo tedrico, estudos comprovaram que ao aplicar o diagrama de Leventhal
na pratica, € possivel perceber que os pacientes que possuem cancer ao receberem
informacdes da equipe médica, processam essas informacdes através dos canais
mencionados anteriormente (cognitivo e emocional)(23-24). Com base neste modelo

acredita-se que o uso de meios alternativos voltados a educagcdo em saude,
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oferecem algo pratico e disponivel, de forma mais uniforme quando comparado a
informagdes verbais que podem se perder ao longo do tempo e n&o alcangar a
mesma clareza. Desse modo, a cartilha de orientagbes destinada aos pacientes
oncoldgicos disfagicos, foi desenvolvida para que no momento do tratamento e apés

a alta hospitalar seja possivel a fixagdo do conhecimento sobre o processo
saude-doenga e a minimizagao das insegurangas dos pacientes; contribuindo para a
efetividade da exposicdo e reforgco de informagdes, e na busca da promogéo de
mudangas de comportamentos visando o autocuidado(25).

Conforme os quadros 1 e 2, a concordancia e os resultados (considerados
excelentes) da validacdo de conteudo foram significantes. Esse julgamento
possibilitou demonstrar a confiabilidade do instrumento considerando os resultados
acima de 80%, apresentados também em outro estudo sobre validacédo no
Brasil(26). Podendo ser visto entdo, como instrumento complementar, como apoio
para profissionais de saude, como meio de assisténcia em casos de emergéncias e
como um meio de orientagdes importantes quanto a oferta segura da alimentacgao,
higiene oral, cuidados com a traqueostomia, e limpeza e manuseio de sondas de
alimentacao.

E necessario ressaltar que uma cartilha de orientagcdes ndo substitui orientacdes
verbais fornecidas pela equipe que acompanha o sujeito do cuidado, mas
complementa o trabalho clinico. Acima de tudo, a cartilha, tem como base a
promog¢ao do préprio paciente como instrumento maior de reabilitagdo propondo sua
autonomia(27).

Até o momento, ndo foram encontrados estudos publicados sobre o uso de cartilhas
de orientagbes fonoaudiolégicas mais especificas aos pacientes que possuem
disfagia decorrente de neoplasias. No entanto, o uso de cartilhas de orientagbes tem
sido utilizado em diversos estudos, com sucesso para a educagcao em saude de
outros dominios de saude(28).

Quanto as limitagdes deste estudo de validagao, é importante destacar o tipo de
metodologia, que ndo permite a realizagdo do calculo amostral dos participantes, as
percepcdes de usuarios da rede privada, que nao foram analisadas, e destaca-se a
dificuldade de obter o feedback do sujeito de pesquisa no processo de follow - up
relacionadas a problemas de comunicagao decorrentes de cirurgias.

A presente cartilha, que passou pela fase de validagcdo, pode ser utilizada em

programas de educagdo, no ambito hospitalar e principalmente em cuidados
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domiciliares. Assim, cumpre sua finalidade de promover qualidade de vida para os
pacientes oncologicos e fortalecer a relagdo entre familiares e profissionais da

saude.
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CONCLUSAO

A cartilha de orientagdes intitulada “Orientacbes fonoaudiolégicas para pacientes
oncoldgicos disfagicos” obteve excelentes pontuagdes a partir da avaliagdo dos
juizes especialistas e nao especialistas. Verificou-se que todos os juizes avaliaram
positivamente a cartilha referente aos requisitos de conteudo e aparéncia. Dessa
forma, a cartilha foi validada.

Este material validado podera auxiliar pacientes, seus familiares e outros
profissionais da areas da saude, de modo que, pode ser impressa ou disponibilizada
em meios digitais, de forma ampla, e os pacientes poderdo usufruir de uma
ferramenta planejada e construida com os fins de buscar influenciar percepgoes.
Além de ampliar demandas de servigos de saude, reforgar conhecimentos, contrapor
concepgodes erradas e sanar duvidas.

E esperado que o estudo possa despertar o interesse de outros profissionais da
area da saude para o desenvolvimento de tecnologias educativas, em busca de

melhores condi¢gdes de saude para a populagao destinada.
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