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RESUMO

O tratamento do cancer de cabeca e pescoco (CCP) esta associado a
alteracbes mecanicas e funcionais em cavidade oral que comprometem a
performance mastigatoria e de degluticdo, contribuindo para a perda de peso e
ingestdo alimentar insuficiente. Desta forma, é fundamental identificar a terapia
nutricional necessaria, considerando possiveis altera¢cdes metabdlicas, e proporcionar
adequacdao e orientacfes dietéticas aos pacientes. O objetivo do estudo foi elaborar e
validar o conteudo de um manual de orientacdes nutricionais para pacientes apés o
tratamento de cancer de cabeca e pescoco, a fim de contribuir com a qualidade da
alimentacdo, favorecendo uma ingestdo alimentar apropriada. O estudo foi
desenvolvido em quatro etapas, sendo: (1) revisdo integrativa de literatura; (2)
definicdo de conteudo e estruturacéo; (3) elaboracdo do manual e (4) etapa de
validacdo de conteudo. Para a revisao integrativa foi realizada busca nas bases de
dados PubMed, Lilacs, Scielo e Scopus, utilizando os seguintes descritores “body
mass index”, “comorbidity”, “survivors”, “malnutrition”, “head and neck neoplasms” e
“nutritional support” e seus correspondentes em portugués. Foram estabelecidos
critérios de excluséo da revisdo integrativa: estudos de intervencdo nutricional com
terapia nutricional enteral e parenteral, além dos estudos duplicados. Posteriormente,
a partir dos resultados de todo este levantamento, houve a selecédo dos contetudos a
serem apresentados no manual. A versdo preliminar do manual foi elaborada
mediante os resultados da reviséo integrativa de literatura e apds a escrita de todo o
contetido 0 mesmo foi submetido ao indice de Legibilidade de Flesh (ILF) conforme
ferramenta do Word para verificar grau de dificuldade para leitura e compreenséao do
texto. Quanto a definicdo dos avaliadores (membros da equipe de pesquisa) foram
utilizados os critérios conforme Lynn (1986). Para etapa de validacao, foi utilizada a
escala de Likert para classificacdo das respostas com uso da ferramenta Google
Forms®. Para a andlise estatistica foi calculado o IVC, considerando validados os itens
com concordancia minima de 80%. Para a revisdo integrativa foram incluidos 11
estudos da PubMed, 1 estudo da Scielo e 4 da base Bireme. As casuisticas foram:
adultos ap6s 3 meses ou mais do tratamento, submetidos a quimio ou radioterapia;
variando de 8 a 368 sujeitos. No processo de validacdo de conteudo, participaram
nove juizes, sendo: sexo feminino (77,7%); sexo masculino (22,2%); titulacdo
doutorado (66,6%) e titulacdo mestrado (33,3%). O indice de validade de contetudo
(IVC) de ambas as etapas de validacao foi de 0,94 em média, considerando a anélise
dos avaliadores de contetdo (nutricionistas e fonoaudidlogos) e 0,93 na analise
realizada pelos linguistas. Apos o processo de elaboracao, a avaliacdo por diferentes
profissionais demonstrou, de modo geral, que o conteido do manual foi validado com
éxito, apresentando linguagem acessivel para o publico-alvo conforme o indice de
Legibilidade aplicado na verséo final em pacientes apos o tratamento do CCP, sendo
considerado de relevéancia para a pratica clinica.

Palavras-chave: cancer de cabeca e pescoco; disfagia; suporte nutricional.



ABSTRACT

Nutritional guidance manual for people who have finished treatment
of head and neck cancer: content elaboration and validation

The treatment of head and neck cancer has been associated with
mechanical and functional changes that in the oral cavity affect the masticatory and
deglutition performance, contributing to weight loss and insufficient food intake. In this
way, it's essential to identify the necessary nutritional therapy, considering possible
metabolic changes and provide the best dietary adequacy and guidance to the
patients. The objective of this study was to elaborate and validate the manual of
nutricional guidance for people who have finished treatment of head and neck cancer,
and contribute to a good food quality as well as a proper food intake. The study was
developed in four stages: (1) integrative literature review (2) definition and structuring
(3) the manual elaboration and (4) content validation. For the integrative review, a
search was carried out in PubMed, Lilacs, Scielo e Scopus using the keywords “body
mass index”, “comorbidity”, “survivors”, “malnutrition”, “head and neck neoplasms” e
“nutritional support”. Were established exclusion criteria from the integrative review:
nutritional intervention studies with nutritional therapy enteral e parenteral as well as
the duplicate studies. Afterward, in front of the results of this entire survey there was a
selection of the contents to be presented in the manual. The preliminary version was
prepared based on the results of the literature review, and after writing all the content
it was submitted to the comprehension test according to a word tool to check if there
was any difficulty to reading and understanding the text. In the definition of the
evaluators (research team members) the criteria were based on Lynn (1896). In the
validation step, the Likerd scale was used to classify the answers with Google Forms.
For statistical analysis the IVC was calculated considering validated the items with
minimal agreement of 80%. For the integrative review, 11 studies of PubMed were
included, 1 of Scielo and 4 of Bireme. The sample showed that: Adults after 3 months
or more of treatment of chemo or radiation therapy ranging from 8 to 368. In the
process nine judges participated, beign (77.7%) women, (22.2%) men, (66.6%) with a
doctoral degree and (33.3%) with a master's degree. The validity index of the content
of both validation steps was 0.94 on average considering the analysis of the evaluators:
nutritionists and speech and language therapists and 0.93 in the analysis carried out
by linguists. After the elaboration process the evaluation by multiprofessional
evaluators showed that the manual has been successfully validated, presenting a easy
language for the target market according to comprehension index applied in the final
version in patients who have finished treatment of head and neck cancer, in this way
being considered relevance to clinical practice.

Keywords: head and neck cancer; deglutition disorders; nutritional support .
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1 INTRODUCAO

Conforme dados recentes e atuais, o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
estimou 19.500 casos novos de cancer de cabeca e pesco¢co em homens e 17.140
em mulheres para cada ano do triénio 2020-2022, totalizando 36.640 novos casos por
ano. Esses valores ocupam o 12° mais frequente entre todos os canceres, sendo
assim, em comparacao aos dados publicados em anos anteriores, a incidéncia vem
aumentando com aumento, também, do nimero de sobreviventes (INCA, 2019).
Sabe-se que os fatores epidemioldgicos associados ao desenvolvimento de cancer
de cabeca e pescoco (CCP) sao o etilismo, tabagismo e ser portador do virus papiloma
humano (DENARO et al., 2014).

O tratamento oncoldgico pode ser realizado por meio de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, exclusivos ou concomitantes (BERG,2008). Segundo
Kristensen et al. (2019), o tratamento do CCP esta associado a alterac6es mecanicas
e funcionais no processo mastigatério e de degluticdo, as quais podem resultar em
disfagia, xerostomia, disgeusia, anorexia e odinofagia, contribuindo para a perda de
peso e ingestao alimentar insuficiente (DING et al., 2018).

Em pacientes que sdo submetidos a radioterapia, a mucosite é a reacao
mais aguda e debilitante que surge durante o tratamento do CCP e pode persistir
mesmo apoés a interrupgdo do tratamento (SANTOS et al., 2011). Segundo estudo de
Ciesielski et al. (2011), a mucosite pode persistir até 12 meses apés o tratamento.

Na dissertacdo de Goncalves (2015), um estudo voltado a avaliacdo do
estado nutricional em sobreviventes do CCP, em médio e longo prazo apdés o
tratamento, identificou que a condi¢céo oral prejudicada contribuiu para a inadequagéo
na ingestdo de macro e micronutrientes. De modo complementar, Froes (2018)
encontrou relagdo entre a fungcdo mastigatéria e o aumento da porcentagem da
gordura corporal nos participantes da pesquisa, devido a inadequacdo dietética.
Adicionalmente, Carvalho (2018) mostrou existir relacédo entre a funcéo degluticdo e o
estado nutricional nesta populacao, verificando que a adequada ingestao proteica se
mostrou associada a atividade muscular mais eficiente durante o processo de

degluticéo.

Sabe-se que a caquexia € uma sindrome multicausal com a deplecéo de

massa muscular, devido alteragcbes metabdlicas associadas, além da ingestao
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alimentar reduzida, consequente da desnutricdo proteico energética (WILLEMSEN et
al., 2020), podendo ser mais incidente em pacientes com cancer gastrointestinal e de
cabeca ou pescoco (WANG et al., 2016). Desta forma, identificar a terapia nutricional
necesséria a estes pacientes considerando possiveis alteragcbes metabdlicas e
proporcionar adequacdo e orientacfes dietéticas aos pacientes é fundamental
(ALVES et al., 2009).

A inexisténcia de um fluxograma para atendimento multidisciplinar aos
pacientes da rede publica de saude, apdés o tratamento de cancer de cabeca e
pescoco sem sequelas, pode impactar na deteccao precoce de possiveis recidivas ou
até mesmo na deteccdo de sequelas tardias, como linfadema, alteracbes do
tratogastrointestinal, da mucosa oral, entre outras, sendo assim, mais uma vez a falta
de orientacdo adequada a estes pacientes podem impactar significativa na qualidade
de vida dos mesmos (INCA, 2015b; INCA, 2018).

Na literatura ndo foram encontrados estudos que propdem orientacdes
nutricionais ap0s o primeiro trimestre do tratamento do CCP, levando em
consideracao suas alteracbes no processo de mastigacao e/ou degluticdo ou, ainda,
as comorbidades associadas que podem ser prevalentes nesta populacdo. Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo preencher esta lacuna do conhecimento,
propondo um manual de orientacdes nutricionais para pacientes apds o tratamento de
cancer de cabeca e pescoco, a fim de contribuir com a qualidade de vida dos mesmos,

favorecendo uma ingestéao alimentar apropriada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESNUTRICAO DURANTE O TRATAMENTO ONCOLOGICO

A desnutricdo ocorre em 30% a 60% dos casos das neoplasias de cabeca
e pescoco e tem sido avaliada como indicador do prognéstico, relacionado ao
aumento da morbi-mortalidade (CUPPARI, 2005). Desta forma, a deteccdo das
caréncias nutricionais e sua intervengao, o mais precoce possivel, auxilia no aumento
da expectativa da sobrevida do sobrevivente do CCP (SANZ et al., 2019).

Jager et al. (2007), em estudo exploratério com objetivo de avaliar a
prevaléncia da perda de peso critica e seus fatores de risco em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco, antes do tratamento, apds avaliagdo de 407 individuos, verificou
gue a perda de peso corporal esteve presente em 19% dos pacientes, principalmente
nos que possuiam os tumores localizados nas regides da hipofaringe, orofaringe,
cavidade oral e laringe supragl6tica, relatando, como principais sintomas, a presenca
de dor durante o processo de degluticdo (odinofagia), disfagia, alteracéo de paladar,

aversao e inapeténcia.

Um estudo prospectivo investigou os efeitos do tratamento radioterapico no
estado nutricional em 207 pacientes com cancer em diferentes locais (cabeca e
pescoco, mama, pulméo, estbmago ou colorretal). Por meio da avaliagdo subjetiva
global, realizada nas fases de inicio ao tratamento, final da radioterapia (RT), apés
trés meses e, posteriormente, apdés 6 meses de tratamento, observou-se que,
inicialmente, 31% dos pacientes apresentaram diagndstico de desnutricdo enquanto
posteriormente ao tratamento, na reavaliacdo, houve um aumento no percentual dos
desnutridos para 43%. Considerando que dos pacientes com CCP (n=34),
inicialmente 24% foram diagnosticados desnutridos e ap6s 6 meses de RT esse
namero aumentou para 88%, a desnutricdo foi prevalente nesta populacdo. Os
autores concluiram que a ocorréncia da desnutricdo variou devido a localizacdo do
tumor, a intensidade da terapia e as possiveis sequelas do tratamento, que
interferiram negativamente na ingestéo dietética adequada destes pacientes (UNSAL
et al., 2006).

Segundo Kubrak et al. (2010), além da perda de peso na fase anterior ao

tratamento, durante o tratamento oncoldgico proposto os pacientes sofrem alteracdes
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no processo mastigatoério, devido ao mau estado dentario impactando na dificuldade
da ingestéo alimentar, em decorréncia da impossibilidade de utilizar protese dentaria
por trés meses apos procedimento cirdrgico ou até 6 meses apos radioterapia ou
quimioterapia, devido ao quadro de mucosite induzida.

Pacientes com CCP apresentam mudancas e variacbes do estado
nutricional, visto que alguns cursam com desnutricao ja inicialmente ao tratamento,
devido caquexia associada, podendo apresentar uma recuperac¢ao no pés tratamento,
enquanto outros demonstram manutencdo do estado nutricional desde o inicio,
mantendo, assim, o diagndstico nutricional de eutrofia. Deste modo, se justifica a
necessidade das orienta¢des nutricionais delineadas diante a prescricao dietética para
recuperacao e/ou manutencao do estado nutricional do individuo (BHATTACHARJEE;
BAHAR; SAIKIA, 2015).

No estudo publicado por Wei et al. (2020), com objetivo de observar a
intervencao nutricional precoce em pacientes CCP com mucosite oral induzida por
radiacdo, os 54 participantes foram divididos em grupos quanto a intervencgao
nutricional precoce e tardia, onde a intervencdo contava, além da orientacdo
nutricional adequada, com a ingestdo de macro e micronutrientes, além da
suplementacado nutricional enteral durante o tratamento. Apdés acompanhamento por
6 meses, concluiram que a intervencao nutricional precoce pode reduzir a incidéncia
de mucosite oral de alto grau durante a RT em pacientes com CCP, além de minimizar
outros efeitos colaterais e melhorar o estado nutricional durante o tratamento,
sugerindo, ainda, que os pacientes devem receber intervencao nutricional o mais cedo

possivel para obter beneficios clinicos.

Mulasi et al. (2018), em estudo longitudinal, investigou o estado nutricional
entre 19 individuos com CCP avancado, anteriormente e 90 dias apés o tratamento
antineoplésico, observando que a desnutricdo foi prevalente durante todo o
tratamento, pois, 67% dos participantes da pesquisa foram diagnosticados como
desnutridos em fase inicial a doenca, enquanto 94% estavam desnutridos no final do
tratamento, importante ressaltar que 88% destes durante Ultima avaliacdo estavam
em terapia nutricional enteral para recuperagao da desnutricdo. Desta forma, o estudo

evidenciou que a prevaléncia da desnutricdo € ainda maior na fase pos tratamento.

Kubrak et al. (2013) desenvolveram um estudo longitudinal prospectivo,

com 38 pacientes, diagnosticados com CCP e submetidos a tratamento de QT ou RT,
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0s quais tiveram diagnostico nutricional conforme seu IMC, durante, no término e 2,5
meses apos o tratamento. Os autores encontraram que os pacientes submetidos a RT
apresentaram uma menor recuperagao apos os 2,5 meses quando comparado aos de
QT. Em contra partida, em ambos 0s grupos, a recuperagdo de peso corporal foi
minima, pois mesmo com aumento do aporte calérico ndo houve ganho de peso

corporal, concluindo que pacientes em CCP séo de alto risco para desnutricao.

As orientagbes nutricionais em pacientes com sinais e sintomas
decorrentes da terapia antineoplasica, como nduseas, émese, diarreia, xerostomia,
entre outros, publicado no Capitulo V do Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica
de 2015 (INCA, 2015b), apontam beneficios do aconselhamento nutricional aos
pacientes em tratamento de CCP, pois, os individuos que receberam intervencao
nutricional por meio de orientacao nutricionais dietéticas precoce durante o tratamento

apresentaram reducéao dos efeitos téxicos do tratamento (RAVASCO et al., 2005).

Langius et al. (2013) em revisdo sistematica para verificar os beneficios das
intervengdes nutricionais do estado nutricional, qualidade de vida e mortalidade dos
pacientes de CCP em tratamento de QT ou RT, encontraram 10 estudos e concluiram
gue o aconselhamento dietético individualizado foi positivo para melhora da ingestao
proteica e caldrica, contribuindo com a manutencdo do estado nutricional dos

individuos.

Segundo estudo prospectivo observacional de Berg et al. (2008), conduzido
com objetivo de verificar a relagdo da desnutricio com a qualidade de vida dos
individuos com CCP, verificou-se que, apés monitoramento do peso corporal de 47
individuos no fim do tratamento de RT ou QT, 19% estavam desnutridos e apds 6
meses essa taxa foi para 32%. Os dados evidenciaram, ainda, que quanto maior a
perda de peso, piores eram as classificacbes na qualidade de vida, uma vez que 0s
pacientes apresentaram pontuacdes maiores em relacdo a fadiga e dor. Desta
maneira, 0s autores concluiram que o suporte nutricional preventivo é necessario, a
fim de evitar perda de peso, devendo ser mantida pelo menos até seis meses apos 0

tratamento.
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2.2 ESTADO NUTRICIONAL APOS O TRATAMENTO ONCOLOGICO

Um estudo transversal conduzido com objetivo de avaliar a prevaléncia da
desnutricdo logo apos o tratamento decorrente de alteragbes da degluticdo, mau
estado dentério e trismo, por meio da avaliacdo de 116 individuos distribuidos em trés
grupos, demonstrou que, para o grupo <3 meses apos tratamento, 28% estavam
desnutridos, enquanto para o grupo 3 a 12 meses, 16% apresentaram desnutricao, e
para o grupo >12 a 36 meses, 7% ainda estavam desnutridos. Concluiram que a
desnutricdo é um problema consideravel em pacientes tratados do cancer de boca e
orofaringe, a curto prazo apds o tratamento, devido a presenca de alteracées no
processo de degluticdo, as quais foram significativamente relacionadas a desnutricdo
no periodo pos tratamento (JAGER et al., 2011).

Jung et al. (2019) avaliaram pacientes em pré e pos-tratamento e
observaram a ocorréncia de deplecdo de massa muscular em 17 no pré (6,6%) e 32
no poés (12,4%), considerando os 258 pacientes incluidos no estudo. Outros
parametros também foram avaliados, como a érea de gordura visceral, IMC, % tecido
magro e % massa de tecido adiposo. Os resultados encontrados demonstraram que
o IMC diminuiu significativamente apés o tratamento, demonstrando que ha um risco
trés vezes maior de recorréncia geral ou morte devido a desnutricdo proteica

associada.

Na dissertacao de Froes (2018), 22 pacientes também foram avaliados em
fase po6s tratamento de CCP, no Centro de Pesquisas Clinicas da Faculdade de
Odontologia de Bauru, sendo observada a prevaléncia de excesso de peso, conforme
indice de massa corporal, consequente da ingestdo dietética inadequada, com valor
energético acima da recomendacdo para calorias e abaixo das necessidades
proteicas, ndo atingindo assim as recomendacdes de acordo com as Dietary
Reference Intakes (DRI'S).

Carvalho (2018) avaliou pacientes no poés tratamento oncolégico com
tempo superior ha 90 dias, tendo verificado que pacientes com tempo inferior a 12
meses de poés tratamento foram avaliados com IMC de baixo peso, enquanto 0s
pacientes que haviam finalizado o tratamento em tempo superior ha 12 meses
apresentaram indice de massa corporal de sobrepeso. Dessa forma, concluiu que,

devido ao tempo de adaptacdo as novas condicdes de mastigacdo e alimentacéo,



2 REVISAO DE LITERATURA 24

como também a falta de acompanhamento nutricional, 0s pacientes estédo

susceptiveis a um acumulo de peso corporal, além da inadequacao dietética.

Ottosson et al. (2013), com objetivo de avaliar a composi¢ao corporal para
verificar a porcentagem de redugdo de peso corporal em 712 pacientes, com
diagnéstico de cancer em orofaringe, laringe, hipofaringe e cavidade oral, durante e
apos tratamento, concluiram que nao houve diferenca significativa de perda de peso
em fase aguda ou término de tratamento ja que os pacientes continuaram perdendo
peso até cinco meses apos tratamento, salientando, assim a importancia de manter
acompanhamento nutricional e orientacdes pertinentes para a recuperacéao do estado

nutricional dos pacientes.

Estudo realizado por Speksnijder et al. (2010) verificou que, apos cinco
anos de tratamento do cancer de boca, pacientes que sofreram intervencdes
cirdrgicas nas regifes de mandibula, lingua e bucal, ainda foram diagnosticados com
a condicao oral e mastigatdria desfavoravel, o que contribui para a ingestéo alimentar
inadequada como também para o quadro de desnutricdo e deplecdo de massa

muscular associado.

Na revisdo de literatura publicada por Smiderle e Gallon (2012), foram
avaliados 15 artigos, com objetivo de se estudar a desnutricdo em pacientes
acometidos por diferentes tipos de cancer. Os autores verificaram que, na neoplasia
de cabeca e pescoc¢o ha elevados indices de desnutricdo, que o suporte nutricional
deve ser adequado, devendo a disfagia ser considerada como uma das

conseguéncias mais comuns no poés tratamento a longo prazo.

Talwar et al. (2016), considera que as intervencdes nutricionais sao um
componente importante no tratamento do cancer de cabeca e pescoco. Logo,
recomendaram que, através de diretrizes multidisciplinares nacionais ao Reino Unido,
essas intervencgles dietéticas sejam aplicadas a todos os pacientes em tratamento
radioterapico para evitar perda de peso, aumentar a ingestao e reduzir as interrupgdes
do tratamento e minimizar efeitos colaterais. Relataram, também, que as intervengdes
nutricionais devem ser mantidas até trés meses apos tratamento, contemplando
orientacdes quanto a dieta saudavel como parte da clinica de saude e bem estar, a

fim de proporcionar bons parametros de qualidade de vida aos mesmos.
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Eades et al. (2013), com objetivo de analisar a proposta terapéutica da rede
de atencdo a saude publica que atua com usuarios acometidos de neoplasias de
cabeca e pescoco, verificaram auséncia de plano terapéutico na realizacdo de
acompanhamento multiprofissional nas fases de pré e pds-tratamento, com énfase no
cuidado integral do individuo, sugerindo, assim, como proposta a elaboracdo de um
plano de cuidado multiprofissional para garantir a qualidade de vida do paciente apos

tratamento.

Vale considerar que, estudos avaliando o estado nutricional de pacientes a
longo prazo apos tratamento de radioterapia e quimioterapia de cancer de cabeca e

pescoco sao escassos na literatura.

2.3 CANCER E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As condices clinicas e nutricionais dos pacientes indicam a necessidade
de serem consideradas as DCNT’s na elaboracdo de manuais de orientacéo para a
assisténcia nutricional oferecida aos pacientes apos o tratamento de cancer, a fim de
proporcionar melhor qualidade de vida aos mesmos e evitar a recidiva da doenca
(INCA, 2015b).

Sabe-se que a mucosite é um dos sintomas mais comuns do tratamento
radioterapico do CCP, podendo se persistir até 12 meses de poOs tratamento
(CIESIELSKI et al.,2011). Conforme estudo de Santos et al. (2011), pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo | por apresentarem lentiddo no processo de reparo
da mucosa oral, também estao susceptiveis a desenvolver um grau de gravidade da

mucosite causando grande impacto no estado nutricional do individuo.

Um estudo de Silva et al. (2020), com objetivo de identificar o perfil
epidemiologico e as possiveis DCNT’s associadas a pacientes com cancer de cabeca
e pescoco, observou apos avaliar 133 pacientes em tratamento antineoplasico, que
31% destes era portadores de hipertenséao arterial sistémica, 13% portadores de
diabetes mellitus e 5% dislipidémicos, além de outras doencas cronicas nao
transmissiveis associadas, em contra partida somente 30% ndo apresentavam
DCNT’s.
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Segundo George et al. (2014), organiza¢des nacionais e internacionais de
cancer correlacionam as comorbidades para a avaliacao e estimativa do prognéstico,
pois as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) podem interferir na sobrevida do
paciente. Os fatores de risco para DCNT citados pela Vigilancia da Saude, a
alimentacdo inadequada, uso de tabaco, inatividade fisica e a obesidade, podem
impactar na qualidade de vida do individuo e assim aumentar a taxa de mortalidade
(OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016). Além disso, a obesidade associada a outras
comorbidades como hipertensao arterial sistémica (HAS) e as dislipidemias (DLP),
podem predispor a um risco ainda maior em relacdo a mortalidade de pacientes com
cancer (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) consistem em um dos
maiores problemas de salde publica decorrente da diminuicdo da sobrevida da
populacdo mundial, atingindo 36 milhes de pessoas, sendo causa de 63% das
mortes por ano, com destaque para as morbidades, como doencas do aparelho

circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratoria cronica (DUNCAN et al., 2011).

No Brasil, 40% da populacdo adulta brasileira correspondente a 57,4
milhdes de pessoas, possui ao menos uma DCNT, segundo dados publicados ap6s
Pesquisa Nacional de Saude (PNS). A HAS atinge 31,3 milhdes de brasileiros, 21,4%
da populacao total brasileira e o diabetes mellitus (DM) 9 milhdes correspondente a
6,2% da populacdo geral. Portanto, sdo consideradas fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, entre outras doencas dislipidémicas e
metabdlicas (BRASIL, 2014a).

O tratamento antineoplasico aumenta risco de DCNT, principalmente
quanto a morbidades relacionadas a insuficiéncia cardiaca (XIE et al., 2015), porém
no pés tratamento, devido ganho de peso inadequado, decorrente da inadequacéao
dietética, a prevaléncia de comorbidades relacionadas, como diabetes mellittus, além
da recorréncia de células tumorais, podem ser comuns, aumentando, assim, a taxa
de mortalidade ou recidiva aos individuos (VANCE et al., 2011). Sdo inUmeras as
alteracdes metabdlicas provocadas pelo cancer e/ou tratamento da doenga, como por
exemplo: alteracdo no metabolismo dos carboidratos, intolerancia a glicose e

resisténcia insulinica (INCA, 2015b).
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3 PROPOSICAO

3.1 GERAL

O presente estudo tem por objetivo desenvolver um manual de orientacéao
nutricional a ser utilizado durante atendimento da equipe multidisciplinar em pacientes
adultos ou idosos apds o tratamento do cancer de cabeca e pescoco, favorecendo

uma ingestdo alimentar adequada.

3.2 ESPECIFICAS

e Elencar as recomendaces nutricionais pertinentes para pacientes apés

o tratamento do CCP, a partir da literatura cientifica relacionada.

e Elaborar material de orientagdo nutricional voltado a pacientes que se
encontram na fase de pés tratamento de cancer de cabeca e pescoco,

considerando doencas crénicas ndo transmissiveis.

e Realizar a ilustracdo e a validacdo do manual quanto ao conteudo.



4 METODOS




4 METODOS 30

4 METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo faz parte na linha de pesquisa Processos e Disturbios
da Voz, Fala e das Funcdes Orofaciais do Programa de POs-Graduacdo em
Fonoaudiologia do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de S&o Paulo.

Para sua execuc&o nao foi necessario a apreciacdo ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru, pois sua
metodologia envolveu andlise documental e os profissionais avaliadores emitiram
consentimento como membros da equipe de pesquisa, por meio do formulario

eletrdnico no Google Forms®.,

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica que permite construir, validar e
aprimorar instrumentos ou manuais (POLIT; BECK, 2011). O estudo teve como foco
o desenvolvimento do manual informativo educativo sobre aspectos nutricionais para
pacientes apos o tratamento de cancer de cabeca e pescoco e validagédo de contetdo,
envolvendo quatro etapas sendo: revisdo integrativa de literatura; definicdo de

conteudo e estruturacdo; elaboracdo do manual e a etapa de validacao.

As etapas do trabalho encontram-se apresentadas na Figura 1.
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Figura1l- Fluxograma de etapas de desenvolvimento e da validacdo de conteldo e aparéncia do
manual

__|DESENVOLVIMENTO DO
MANUAL

SELECAOQ E COMVITE
— ADS AVALIADORES

1° FASE DE AVALIACAD
DO MANUAL

ADEQUACOES
PERTINENTES A 1° FASE

ETAPAS DO ESTUDO

VALIDACAO DE
— CONTEUDO E —
APARENCIA

23 FASE DE AVALIACAD
DO MANUAL

ADEQUACOES
PERTINENTES A 2° FASE

VERSAQ FINAL DO
MANUAL

Fonte: Elaborada pela autora.
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4.3 DESENVOLVIMENTO DO MANUAL

4.3.1 Revisédo integrativa da literatura

Esta revisdo integrativa foi realizada individualmente pela autora da
pesquisa e conduzida a partir das recomendacdes da literatura (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005) em cinco etapas: 1) Identificacdo de problema; 2) Procura literaria; 3)
Avaliacao dos dados; 4) Andlise dos dados e 5) Apresentacao.

Inicialmente foi realizada a reviséo integrativa de literatura em bases de
dados nacionais e internacionais, teses, livros e manuais publicados nos ultimos 10

anos, baseada nas seguintes questdes:

e Quais as caréncias nutricionais e quais as orientagdes nutricionais
necessarias para os pacientes apos tratamento de cancer de cabeca e

pescoco?

e Quais sdo as comorbidades associadas aos pacientes apos o

tratamento de cancer de cabeca e pescoco?

A pesquisa foi realizada durante o periodo de maio de 2020 a dezembro de
2020, as bases de dados utilizadas para pesquisa de artigos cientificos indexados
foram Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME).

Para a busca foram selecionados na lista de descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), as seguintes palavras chaves: “body mass index”; “comorbidity”;
“survivors”; “malnutrition”; “head and neck neoplasms” e “nutritional support” em
portugués e inglés. Inicialmente foram cruzados os descritores para a primeira busca
da seguinte forma: “malnutrition” AND “head and neck neoplasms”, sequencialmente
uma nova busca com os seguintes descritores “head and neck neoplasms” AND
“nutritional support”. Considerando a busca para avaliar as comorbidades dos
pacientes sobreviventes apds o tratamento, foi cruzado os descritores para a primeira

busca da seguinte forma: "survivors” AND "head and neck neoplasms" AND
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"comorbidity” e apds uma nova busca com os seguintes descritores "body mass index"

AND "head and neck neoplasms"” AND "comorbidity".

Os filtros utilizados para a busca foram estudos publicados no periodo de
10 anos, entre 2010-2020, estudos realizados em humanos na area de oncologia em
cabeca e pescoco, artigos em portugués, inglés ou espanhol. Foram estabelecidos
critérios de exclusédo da revisao integrativa: estudos de intervencéo nutricional com
terapia nutricional enteral e parenteral, estudos envolvendo criancas, além dos

estudos duplicados.

Em seguida, os artigos foram selecionados primeiramente através da
leitura dos titulos, apds esta selecdo foi iniciada a fase de leitura dos resumos,
posteriormente aos estudos correlacionados com objetivo da pesquisa foram
submetidos a uma leitura na integra e somente inclusos na revisao integrativa 0s

estudos que atendiam os objetivos da pesquisa.

Para analise, os artigos incluidos foram analisados e descritos em quadro,
com as informagbes de autor, ano publicacdo, tipo de estudo e concluséao,
apresentada no capitulo dos resultados.

A partir da leitura de todo material encontrado foram selecionados o0s

conteudos considerados mais relevantes para fazer parte do contetudo.

Uma busca por livros também foi executada, a fim de selecionar os
conteudos referentes a tematica do manual, consolidando assim, um conteddo

robusto e completo sobre o assunto.

Foi também realizado um levantamento de materiais jA publicados com
recomendac¢des nutricionais divulgadas pelo Ministério da Saude, considerando as

doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Posteriormente, a partir da analise dos dados de todos os estudos

levantados, houve a sele¢édo dos contetdos a serem apresentados no manual.
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4.3.2 Definicdo do Publico Alvo

Foi definido como publico alvo para o manual adultos e idosos submetidos
ao tratamento oncoldgico para cancer de cabeca e pescoco, em fase de poés
tratamento e que possuam ou ndo DCNT’s associadas.

E contraindicado para pacientes que sofrem de disttrbios hidroeletroliticos,
portadores de lesdo renal aguda ou crénica, com diagnéstico de linfaedema ou de
outra patologia que o aporte hidrico deve ser restrito.

4.3.3 Selecao de conteudo e elaboracéao textual do manual

O conteudo foi selecionado apos a leitura detalhada da reviséo integrativa,
considerando as recomendacdes e as caréncias nutricionais de individuos, apos o
tratamento do CCP, sendo discutida com a nutricionista colaboradora do projeto com

experiéncia na area de conhecimento em nutricdo oncoldgica.

A partir do contetdo selecionado, as informacdes foram estruturadas em
cada capitulo e redigidas no Word na forma de rascunho com os textos em sua versao
preliminar, na qual todas as informacdes foram parafraseadas e alinhadas ao objetivo

do manual.

O conteldo foi avaliado através do indice de Legibilidade (ILF), que se
refere ao grau de escolaridade exigido do leitor para que este possa compreender 0
contetido descrito no manual. Para isso, foi utilizado o indice de Legibilidade de Flesch
(ILF), através do Revisor Gramatical Automatico para o Portugués (ReGra),

ferramenta do Microsoft Word.

O indice de legibilidade determina quatro niveis de dificuldades onde é
possivel identificar no Quadro 1 (FLESCH, 1948).
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Quadro 1 - Valores de interpretacdo do indice de Legibilidade proposto por Flesch (ILF), através do
Revisor Gramatical Automatico para o Portugués (ReGra), ferramenta do Microsoft Word

ILF% GRAU DE DIFICULDADE DE = ESCOLARIDADE DESEJADA
LEITURA
75-100 Muito Facil Até 4° ano
50-75 Facil Até 8° ano
25-50 Dificil Ensino médio ou superior
0-25 Muito Dificil Especialistas area

Fonte: Flesch (1948).

Para o manual em construcdo foi aceitavel a classificacdo de 50 a 100%,

permitindo assim, uma leitura de facil compreenséo ao publico alvo.

O ILF foi aplicado em trés momentos (ap0s a redacao da versao preliminar
do manual, apés finalizacdo do manual para se iniciar a 12 fase de validacao e apés
as readequacdes necessarias para submeter a 22 fase de valida¢éo), e as sentencas
com nota inferior a 50% foram reescritas para serem classificadas dentro do aceitavel
>50%.

Quanto a estrutura do manual, foi dividido em trés elementos, sendo eles:

pré-textuais, textuais e pés-textuais, conforme apresenta a Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma do representativo de estruturacdo do manual

Z ELEMENTOS CAP  ELEMENTOS cApi ELEMENTOS coNn ELEMENTOS
S PRE-TEXTUAIS TUL  TEXTUAIS TuL  TEXTUAIS  gpg POS-TEXTUAIS
01 02 RAC
Objetivo: identificar Objetivo: explicar ao Objetivo: explicarao  OES Objetivo: esclarecer a
titulo e tema do leitor sobre os termos leitor sobre os FIN importancia do
manual, identificagdo técnicos, estado sintomas apos AlS aclo_g]pa.nFamentc,)
dos autores e equipe _nutricional e tratamento e multidisciplinar apos
envolvida na alimentagdo saudavel i escrltqrec.erda qugﬁlctjzgg réte? \E)igraado
e e importancia das
producéo gréafica cgnsisténcias individuo

alimentares assim
COMo sua composigao

Fonte: Elaborada pela autora.

Os elementos pré-textuais do manual contém a capa desenvolvida com
titulo e subtitulo, na contracapa o nome da instituicdo vinculada (Universidade Sé&o
Paulo - Campus Bauru), identificacdo dos autores, ano da constru¢do do manual,

local, producgéo gréafica e diagramadores.
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4.3.4 Criacao do design e diagramacao

Para a elaboracdo do manual seguimos as normas de acordo com a
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) com a fonte sendo Fraunces e
Work Sans.

Uma equipe especializada na area de design gréafico foi contratada e
realizaram toda a diagramacéo conforme o arquivo de Word® redigido e aprovado
apos aplicagcdo do indice de legibilidade, com a criacdo da versao final utilizando o
software Adobe InDesign® e repositério compartilhado na plataforma do Google

Drive®.

Apés toda a organizacdo de conteudo, a etapa de ilustracdo foi iniciada
com a criacao das imagens baseada na leitura reflexiva das sentengas, com intuito de
ilustrar a sequéncia das informacdes contidas em cada capitulo e facilitar a leitura e

identificacdo do foco central da ilustracéo pelo leitor.

Para a criacdo das imagens foram utilizados os softwares Adobe
Photoshop® e lllustrator®. Algumas imagens utilizadas foram retiradas de alguns
websites, 0s quais estdo citados nas referéncias bibliograficas do manual, pois, séo

imagens que ilustram as receitas publicadas no manual.

4.4 VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA DO MANUAL

Para o processo de validacao, alguns procedimentos metodoldgicos foram
utilizados para garantir a qualidade de contetdo do material, por meio de alguns
instrumentos de avaliagdo e classificacdo das respostas, para verificagdo da
aparéncia e conteado do manual, sendo realizado em duas etapas (12 fase de

validacéo e 22 fase de validacgé&o).

4.4.1 Selecao e convite aos avaliadores

Foram definidos nove avaliadores, sendo: trés nutricionistas; trés
fonoaudidlogas e trés profissionais formados na area de Letras (e subareas) ou

Linguistica (e subéareas), de acordo com os critérios recomendados por Lynn (1986),
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gue sugere a escolha de numero superior a trés avaliadores e sempre numero impar

para evitar empate de opinides.

Apés a indicacdo de possiveis avaliadores pelo grupo de pesquisa foi
realizada uma busca no curriculo lattes para verificar a adequacdo de cada
especialista aos critérios de selecdo. Os avaliadores selecionados passaram por uma

classificacdo, conforme os quesitos apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Critério de selecdo dos avaliadores de acordo com o autor Lynn (1986)

ESPECIALISTAS PONTUACAO
Formacdo > 5 anos na area de interesse* 1 ponto
Especializacdo na area de interesse* 0,5 ponto
Mestrado ou Doutorado na area de interesse* 1,5 pontos
Autoria ou participagdo em trabalhos na area de interesse* 1 ponto
Experiéncia na éarea de interesse* clinica > 5 anos 0,5 ponto
Participagdo em bancas avaliadoras na area de interesse* 1 ponto

Fonte: LYNN, 1986.
*Area de interesse: nutricdo oncoldgica, disfagia, cancer de cabeca e pescoco e validacéo de instrumentos.

Os avaliadores que atingiram pontuacado superior a 5, receberam através
de e-mail um convite (Apéndice A) explicando sobre a relevancia de ser convidado
para participacdo como membro da pesquisa, além de conter o objetivo, hipotese do

trabalho e justificativa do trabalho.

Os avaliadores foram convidados a serem membros da pesquisa, e
mediante ao aceite do convite foi enviado um novo e-mail explicativo (Apéndice B)
com instrucbes para avaliagdo dos itens, quanto ao preenchimento do formulario as
orientacdes foram contidas no cabecalho do mesmo bem como o material a ser

utilizado na avaliacao.
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4.4.1.1 Formuléario de avaliacao

O formulario utilizado na validagédo de conteudo foi divido em cinco blocos:
|. Objetivo; Il. Linguagem; Ill. Design/ Layout; IV. Contetdo e V. Analise Geral.

Devido as subareas dos avaliadores foi necessaria a elaboracdo de dois
formularios. Desta forma o formulario aplicado para os profissionais nutricionistas e
fonoaudiélogos (Apéndice D), abrangeu as cinco partes do formulério, j& para os
profissionais da linguistica (Apéndice E) foi adaptado o formulario com quatro partes

sendo: I. Objetivo; Il. Linguagem; Ill. Design/ Layout e IV. Gramatica.

Em cada bloco de perguntas foi colocado um campo para comentarios
gerais e sugestdes para os avaliadores terem espaco para expor suas observacgoes.

As respostas a cada questionamento foram apresentadas através da
escala Likert (1932), onde: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente;
3- Indiferente; 4- Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente. A escala Likert

mensura uma resposta positiva ou negativa.

Os especialistas receberam o manual produzido em sua primeira verséao
junto ao formulario do Google Forms®, sendo divido em dois grupos:
nutricionistas/fonoaudiologos e linguistas. Ambos os grupos de avaliadores receberam
na primeira fase de validag¢éo o periodo de maio de 2021 com prazo de 20 dias para
preenchimento do formulario de validacéo via Google Forms®.

Apdés o0 questionario ser respondido, cada item foi analisado

individualmente para verificar necessidade de reescrita e/ou adequacao de linguagem.

4.4.2 Primeira fase de avaliagdo do manual

A coleta de dados foi realizada a partir das respostas dos formularios, os
dados foram tabulados em planilha de Excel® de acordo com o nimero das notas

atribuidas e todos os comentarios foram avaliados diante sua relevancia.

Para analise dos resultados obtidos, foi apresentado através do indice de
validade de contetido (IVC) (HYRKAS; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER; OKSA,
2003). O IVC é um método utilizado em estudo na area de saude, pois, mensura a

proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados
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aspectos do instrumento e dos itens avaliados. O método permite analisar
individualmente cada avaliacdo e apo0s as avaliagcbes como um todo (MCGILTON,
2003).

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados como “4. Concordo parcialmente e 5. Concordo totalmente”,
dividindo pelo numero total de respostas coletadas. A taxa de concordancia aceitavel

foi coeficiente = 0,80.

Para a analise dos dados obtidos foram considerados validados os itens
com concordancia minima de 80% através das respostas, em contra partida os itens
com indice de concordancia menor que 80% passaram por correcdo conforme
relevancia do avaliador (DAVIS, 1992; GRANT; DAVIS, 1997).

4.4.3 Adequacdao de conteudo e aparéncia da primeira fase

ApOs o recebimento dos formularios enviados aos avaliadores na primeira

fase, as respostas foram tabuladas e o IVC foi calculado.

Para os itens que nao atingiram a taxa de concordancia foi reescrito e/ou
reestruturado para que o manual esteja mais adequado e coerente. Alguns
avaliadores mesmo optando pelas respostas “3” e “4”, fizeram sugestdes para
melhoria em relacdo a aparéncia e quanto ao conteudo, estas estdo apresentadas em

resultados.

Para adequacao da aparéncia a equipe contratada recebeu por e-mail os

itens que precisaram ser modificados para readequacao de imagens e layout.

Quanto ao conteudo, apés a leitura das sugestdes, foi discutido com a
nutricionista colaboradora da pesquisa para se determinar quais as modificacdes

necessarias conforme as respostas dos avaliadores.

Nesta etapa a linguagem do manual também foi modificada em relacéo a
termos técnicos e gramaticais, a fim de tornar o conteido mais acessivel ao publico

alvo.

Posteriormente, a todas as modificacbes e adaptagcdao do manual, foi

iniciada a segunda fase de validagé&o.
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4.4.4 Segunda fase de avaliacdo do manual

Numa segunda etapa, os mesmos avaliadores receberam o manual
modificado via e-mail (Apéndice C), conforme a primeira fase de avaliacdo e o
formulario de avaliagédo via Google Forms® (Apéndices F e G), para a segunda fase

de avaliacdo de aparéncia e conteudo.

Lembrando que os avaliadores também foram divididos como na primeira
fase em dois grupos, sendo dos nutricionistas/fonoaudiologos e os linguistas. Esta
segunda fase aconteceu no periodo de novembro de 2021 com prazo de 20 dias para

preenchimento do formuléario de validacao.

Para a interpretacdo dos dados nesta segunda etapa de avaliagdo, foi
aplicado novamente o IVC e os dados foram apresentados em quadro.

Aos itens que ndo atingiram a taxa de concordancia, foi realizada analise

individual para verificar a necessidade de modificacao.

4.4.5 Adequacdo de conteudo e aparéncia da segunda fase na verséo final

Os itens com necessidade de adequacéo foram novamente discutidos com
a Nutricionista colaboradora com a pesquisa. A equipe de design novamente foi

acionada para os ajustes finais, conforme a segunda etapa de validacao.

Conforme a taxa de concordancia de todo o conteldo o manual foi

submetido a uma revisao ortogréfica final para garantir o resultado do material.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados de acordo com cada etapa do
processo de construgéo e validagao do manual.

5.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Na primeira etapa do estudo para a realizacdo da revisdo integrativa a
busca foi feita nas bases de dados PUBMED, BIREME, LILACS e SCIELO, conforme

descrito na Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma de apresentacdo dos estudos encontrados nas bases de dados PUBMED,
BIREME, LILACS e SCIELO a partir dos cruzamentos realizados

|
estudos
|

565 estudos 647 11 estudos 7 estudos

Apo6s filtros: Apbs filtros: Apos filtros: Ap6s filtros:
-247 excluidos -284 excluidos -2 excluidos -2 excluidos
-61 triados -20 duplicados -3 duplicados -4 duplicados

-55 triados -6 triados
11 estudos 4 estudos Nenhum 1 estudo
incluidos incluidos estudo incluido
utilizado
16 estudos
incluidos

Fonte: Elaborado pela autora.
Foram utilizados 16 artigos cientificos além de 6 livros, 17 manuais do
Ministério da Saude e/ou instituicdes que séo referéncia sobre a tematica.

No Quadro 3 estdo apresentados os artigos que foram utilizados para a
producéo de contetudo deste manual.
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Quadro 3 - Estudos cientificos utilizados para producéo de conteddo do manual educativo a partir da questao “Quais as caréncias nutricionais e quais as

orientagdes nutricionais necessarias para os pacientes apds tratamento de cancer de cabeca e pescogo?”

and neck cancer

Longitudinal

(Continua)
AUTOR (ANO) TITULO TIPO ESTUDO CONCLUSAO
Talwar et al. Nutritional management in head and neck Revisdo A reabilitagdo e o aconselhamento nutricional apés o tratamento oncolégico, sédo
(2016) cancer: United Kingdom National Sistematica importantes e devem considerar o peso corporal e ingestdo alimentar para
Multidisciplinary Guidelines determinar as necessidades energéticas e intervengdes necessarias, sendo
recomendado acompanhar também as condi¢cdes de degluticdo e nutricdo no
diagndstico e intervalos regulares ap0s o tratamento oncolégico.
Bintzel et al. Malnutrition and survival: bioimpedance | Observacional | A desnutricdo deve ser tratada como foco principal no cuidado com o paciente
(2019) Data in Head Neck Cancer Patients durante e apoés o tratamento do cancer de cabeca e pescoco a fim de contribuir
com a sobrevida do paciente.

Capozzi et al. Patient-reported outcomes, body composition, Exploratério A mudanca do peso corporal posterior ao tratamento radioterapico ocorre
(2016) and nutrition status in patients with head | randomizado | principalmente apds as 12 primeiras semanas, sendo assim, a perda de peso pode
and neck cancer. results from an ter implica¢des na qualidade de vida, morbidade e mortalidade.

exploratory randomized controlled exercise
trial
Citak et al. Nutritional status in patients with head and | Observacional | Os pacientes que mantinham a nutricdo com alimentos regulares eram mais
(2019) neck cancer undergoing radiotherapy: a Prospectivo propensos a serem desnutridos quando comparados aos pacientes que se
longitudinal study alimentavam com suplementos, porém 50% dos pacientes suplementados foram
diagnosticados em desnutricdo, ou seja, o suporte nutricional com orientagdes
dietéticas aos pacientes durante e ap0s o tratamento radioterapico é fundamental
para prevencao da desnutricao e contribuir com a qualidade de vida dos individuos
prevenindo a deterioragdo clinica dos pacientes apos radioterapia.
Mulasi et al. Nutrition status and health-related quality of | Observacional, | Apos 3 meses do periodo de tratamento oncoldgico, embora o peso corporal tenha
(2020) life among outpatients with advanced head | Prospectivo e | apresentado melhora, ndo houve recuperacédo do estado nutricional da fase inicial

do tratamento devido ao impacto nutricional decorrente dos sintomas adversos
persistentes sendo os mais comuns: xerostomia, disfagia, dificuldade com paladar
e olfato. Podendo ser persistentes até 3 anos ap6s tratamento do CCP, tornando
assim imprescindivel o aconselhamento nutricional dietético.
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(Continuacao)

AUTOR (ANO)

TiITULO

TIPO ESTUDO

CONCLUSAO

Neoh et al. Changes in nutrition impact symptoms, | Observacional | Os pacientes tendem a escolher a dieta liquida em vez de dietas de textura normal
(2020) nutritional and functional status during head /Prospectivo e/ou alimentos frios, umidos, macios e com molhos, caldos ou acompanhamento
and neck cancer treatment. nutrients de refeicbes com liquidos devido ao agravamento dos sintomas adversos ao
tratamento. Desta forma a adesdo ao aconselhamento dietético dos pacientes em
tratamento do CCP impactam positivamente na prevencgédo de deple¢&o muscular
e no controle da ingestdo calérica ndo excedente aos pacientes, garantindo
melhores resultados durante o tratamento e a melhora da qualidade de vida apos

o tratamento radioterapico.
De Oliveira Adherence to nutritional interventions in Reviséo A mensuragdo da adesdo das orientacdes nutricionais aos pacientes €
Faria et al. head and neck cancer patients: a Sistemética desafiadora, especificamente para pacientes ambulatoriais, pois eles podem ndo
(2021) systematic scoping review of the literature relatar sua real ingestdo, seja influenciado por negligéncia ou por falta de

compreensdo da importancia da vigilancia nutricional, desta forma estratégias de
teleatendimento e entrega de materiais de apoio considerando as caracteristicas
sensoriais da dieta e sua consisténcia alimentar podendo influenciar na qualidade
de vida do individuo.

Allen-Winters

"Eat to Live"- piloting a culinary medicine

Exploratério/

Apls intervengdes nutricionais como oficinas de culinaria e orientagbes

et al. (2020) program for head & neck radiotherapy | Randomizado | nutricionais especificas mensais aos pacientes de poés tratamento radioterapico de
patients. support care cancer CCP, foi possivel promover melhor a aceitagdo da dieta, melhoras nas escolhas
alimentares como aumento da ingestdo de frutas e vegetais e reducgéo
complementar na ingestdo de gordura durante o periodo de estudo (4 anos) e a
confianga culinaria com preparo de refeicdes prazerosas aos pacientes. A medida
que a alimentacdo, o paladar e as respostas emocionais de longo prazo dos
pacientes se reequilibram, eles podem se beneficiar com a melhora da qualidade

de vida ap0s tratamento.
Ferrdo et al. Body composition changes in patients with Revisdo A perda de massa muscular impacta qualidade de vida e ocasiona deterioragédo
(2020) head and neck cancer under active Sistemética nutricional apés 12 meses de tratamento embora pareca haver uma ligeira
treatment: a scoping review. recuperacao deve ser monitorado o estado nutricional mesmo apds o tratamento.
Cereda et al. Nutritional counseling with or without | Ensaio Clinico | Os pacientes que tiveram aconselhamento nutricional e adequacdo e/ou
(2018) systematic use of oral nutritional suplementacdo oral resultou em melhora na manutencdo do peso, bem como

supplements in head and neck cancer
patients undergoing radiotherapy.

aumento da ingestao proteico-calorica, melhora da qualidade de vida e melhor
toleréncia ao tratamento. Essa abordagem combinada de intervencdo nutricional
deve se tornar parte integrante dos cuidados de CCP ja que ha uma significativa
melhora na qualidade de vida ao longo do tempo pés tratamento.
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(Concluséao)

AUTOR (ANO) TITULO TIPO ESTUDO CONCLUSAO

Ferreira, Acceptance of hospital diets and nutritional Transversal Pacientes hospitalizados com diagnéstico de CCP apresentaram um elevado

Guimarées e status among inpatients with cancer indice de resto-ingestdo além do alto percentual de desnutricdo devido

Marcadenti inapeténcia. As técnicas dietéticas e a gastronomia hospitalar séo essenciais para

(2013) elaboracdo de cardapios nutritivos e que estimulem a ingestdo dietética do
paciente contribuindo com receitas atrativas que possam estimular o apetite dos
pacientes.

Jager- Critical weight loss in head and neck Exploratério Perda de peso é critica e frequente em pacientes apos tratamento de CCP;

Wittenaar et al.
(2007)

cancer—prevalence and risk factors at
diagnosis: an explorative study

Sintomas relacionados a fase pos tratamento séo: disfagia, perda de paladar,
aversao alimentar e perda de apetite sdo 0s mais comuns nos pacientes de cancer
em hipofaringe, orofaringe/cavidade oral e laringe supraglética.

Bhattacharjee,
Bahar e Saikia
(2015)

Nutritional assessment of patients with
head and neck cancer in North-East India
and dietary intervention

Prospectivo

Pacientes em periodo e fase de poés tratamento tem suas necessidades
nutricionais aumentadas, porém esse déficit pode ser superado com uma dieta
balanceada conforme propds o estudo substituindo a necessidade e o uso de
guaisquer suplementos alimentares ou preparagfes vitaminicas, com uso de
ingredientes acessiveis e que possam atender as necessidades nutricionais do
paciente apdés tratamento.

Kubrak et al.
(2010)

Nutrition impact symptoms: key
determinants of reduced dietary intake,
weight loss, and reduced functional

capacity of patients with head and neck
cancer before treatment

Observacional/
Prospectivo

A dor e a disfagia sdo os sintomas mais comuns decorrente do pés tratamento de
CCP podem desempenhar reducéo da ingestao alimentar ou até a anorexia.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Diversos estudos correlacionaram a prevaléncia da perda de peso corporal
e desnutricdo dos 90 dias até 12 meses ap0s a fase de tratamento oncolbgico
(CAPOZZI et al., 2016; FERRAO et al., 2020; BUNTZEL et al., 2019). Consequente
dos efeitos adversos ao tratamento, foram elencados os principais sintomas a ser
considerados para vigilancia e orientacédo nutricional: odinofagia, disfagia, disgeusia e
a inapeténcia (MULASI et al., 2020; JAGER-WITTENAAR et al., 2007; KUBRAK et al.,
2010).

A deplecao proteico-calérica também foi correlacionada em varios estudos
devido a falta de acesso a orientacdo nutricional especifica quanto a composicao
nutricional necessaria diante a consisténcia alimentar, uma vez que, na fase final do
tratamento, muitos pacientes necessitam de uma dieta liquida e/ou pastosa com
alimentos frios, umidos, macios com molhos e caldos devido ao agravamento dos
efeitos adversos, em que a caréncia nutricional se destaca pelo inadequado aporte
proteico e energético (BUNTZEL et al., 2019; TALWAR et al., 2016; DE OLIVEIRA
FARIA et al., 2021; FERREIRA, GUIMARAES E MARCADENTI, 2013).

A necessidade de promover a aceitacdo de frutas, vegetais e reduzir o
consumo de alimentos altamente energéticos também foi abordada em dois estudos,
sendo recomendado, assim, a orientacdo de preparacgdes culinarias com objetivo de
oferecer aporte adequado também de micronutrientes, proporcionado melhora na
qualidade de vida apo6s tratamento (ALLEN-WINTERS et al., 2020; FERREIRA,
GUIMARAES E MARCADENTI, 2013).

Aumentar a ingestdo proteica em dietas liquidas, orientando a
suplementacao com suplementos nutricionais hiperproteicos e hipercaldricos também
foi encontrada com impacto significativo na qualidade de vida dos individuos apos
tratamento (NEOH et al., 2020; CITAK et al., 2019; CEREDA et al., 2018). Um dos
estudos sugere utilizacdo de ingredientes acessiveis, que possam atender as
necessidades nutricionais do paciente apos o tratamento, substituindo a necessidade
de se suplementar somente com suplementos alimentares, com objetivo de tornar
acessivel a este publico alvo (BHATTACHARJEE, BAHAR E SAIKIA, 2015).
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Quadro 4 - Estudos cientificos utilizados para produgao de conteido do manual educativo a partir da questao “Quais sdo as comorbidades associadas aos
pacientes apds o tratamento de cancer de cabecga e pesco¢o?”’

AUTOR TITULO TIPO CONCLUSAO

(ANO) ESTUDO

Eytan et al. Prevalence of comorbidities among older head and neck | Transversal/ | As comorbidades mais comuns aos pacientes no momento do

(2019) cancer survivors in the United States Retrospectivo | diagnéstico do CCP é a hipertensao, hiperlipidemia, diabetes e DPOC e
aumentam sua prevaléncia ao longo do tempo apds o tratamento
oncoldgico principalmente aos pacientes que tiveram seu tratamento
envolvendo a quimio e/ou radioterapia.

Tartari, Perfil  nutricional de pacientes em tratamento Descritivo Ha prevaléncia de excesso de peso ap0Os >18 meses tratamento, porém

Busnello e quimioterdpico em um ambulatério especializado em com deplecdo proteica devido consumo alimentar ndo atingir as

Nunes quimioterapia necessidades energéticas e de célcio impactando até mesmo no

(2010) desenvolvimento da obesidade ou de DCNT’s. Ainda, mesmo que a
maioria dos individuos tenha apresentado ganho de peso durante o
tratamento, deve-se considerar que uma grande parte teve perda de
peso significativa, o que pode piorar o prognéstico do paciente.
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Pouco foram os estudos encontrados em relacdo as comorbidades e o
estado nutricional, ap0s o tratamento de cancer de cabeca e pescoco. Principalmente

apos a aplicacdo dos filtros, somente dois estudos foram utilizados.

Um dos estudos mostrou a prevaléncia de excesso de peso apds 18 meses
de pos tratamento devido a dificuldade de se atingir as necessidades proteicas
adequadas, podendo tornar favoravel o surgimento de outras comorbidades ou, até
mesmo, a recidiva do cancer devido a ma nutricdo (TARTARI, BUSNELLO E NUNES,
2010).

Se destacam como comorbidades deste publico alvo a HAS, a DLP e a DM,
principalmente em pacientes que foram submetidos a tratamento de quimioterapia
e/ou radioterapia (EYTAN et al., 2019).

De modo geral, conforme os resultados dos estudos cientificos incluidos
neste trabalho, o tratamento oncologico causa prejuizos importantes no estado
nutricional dos individuos, além de alteracbes mecéanicas decorrentes das
intervencdes cirdrgicas, que impactam negativamente nos processos de degluticdo e
mastigacdo, sendo necesséria a intervencao nutricional apos o tratamento para

reabilitacdo do paciente e prevencao do desenvolvimento de DCNT.

Em relacdo aos livros utilizados na producdo do conteudo, foram
selecionados a partir da necessidade de conceitos a serem descritos no manual,
sendo selecionados seis livros que sdo considerados referéncias na area estudada,

os autores utilizados estao descritos no Quadro 5.
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Quadro 5 - Livros utilizados para producéo de contetdo do manual educativo

AUTOR (ANO)

TITULO DO LIVRO

PARTE UTILIZADA DA OBRA

Leoncio, Silva e Izeppe (2019)

Nutricdo clinica na
oncologia

Importancia da alimentacdo na prevenc¢éo do
cancer. p. 85-102.

Waitzberg et al. (2004)

Guia nutricional em
oncologia

Prevencdo do cancer por meio da
alimentacgéo. p. 29-39.

Carvalho (2005)

Guia de  nutrico:
nutricdo  clinica no
Adulto — 2. ed.

Obesidade. p.166-167.

Silva, Hirose e Kikuchi (2020)

Manual pratico de
assisténcia nutricional
ao paciente oncoldgico
adulto e pediatrico

Capitulo 2 - Necessidades nutricionais. p. 23-
32.

Capitulo 3 - Terapia nutricional oral, enteral e
parenteral. p. 33-20.

Capitulo 4 - Efeitos adversos ao tratamento.
p. 43-46.

Reis e Calixto-Lima (2015)

Nutricdo clinica: bases
para prescricao

Capitulo 16 - ModificagBes fisicas da dieta
normal para atendimento ao enfermo.
p. 215-219.

Santos, Fernandez e Adorne

(2021)

Manual de dietas
hospitalares

Capitulo 1 - Dieta Normal. p. 1-3.

Capitulo 2 - Dieta com modificacdo de
consisténcia. p. 3-9.

Capitulo 3 - Dieta hipercaldrica e hiperproteica.
p. 12-13.

Capitulo 4 - Dietas para disfagia. p. 33-37.

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo aos manuais encontrados de orientagdo nutricional para

pacientes apds tratamento de cancer de cabeca e pescoco, todos que foram

encontrados sdo de instrucdo para a fase de inicio ou durante o tratamento, mas

serviram como apoio para construcdo de conteudo devido as receitas, orientacdes

especificas para manejo dos sintomas e recomendacdes para alimentacao diante as

comorbidades, estes estédo descritos no Quadro 6.
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Quadro 6 - Manuais utilizados para producédo de contetido do manual educativo

AUTOR (ANO)

TITULO DO MANUAL

PARTE UTILIZADA DA OBRA

INCA (2015a)

Guia de nutricdo para pacientes e cuidadores: orientagdes aos pacientes

Orientac¢des gerais de efeitos adversos. p. 6-15

INCA (2017)

Estilo de vida saudavel durante e apos o tratamento de cancer: alimenta¢éo saudavel

Capitulo | -
saudavel. p. 6-9

Passos para uma alimentagédo

Santa Casa BH (2009)

Cartilha de orientacéo ao paciente em quimioterapia

Efeitos colaterais. p.16

IAMSP (2013)

Manual de orientacdo para pacientes em tratamento quimioterapico

Orientac&o nutricional. p. 10-13

ICESP (2016)

Receitas para controle de sintomas

Cardépio para controle de sintomas

Fundacéo Sara
Albuquerque Costa (2017)

Alimentag&o & cancer

Capitulo 2 - Alimentacgdo saudavel. p. 7-11

Brasil (2014b)

Guia alimentar para a populacgao brasileira: promovendo a alimentagdo saudavel

Capitulo 2 - A escolha dos Alimentos. p. 25-52

Brasil (2016)

Desmistificando duvidas sobre lagédo e nutrigdo: material de apoio para profissionais de
saude

Explorando os alimentos p.36-51 / Para reduzir
peso. p.131-136

Brasil (2014c)

Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica: obesidade

Capitulo 4 - Orientagdo alimentar com vistas a
promocao do peso saudavel. p. 83-97

Brasil (2011a)

Orientacdes para coleta e andlise de dados antropométricos em servicos de salde:
norma técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

Idosos. p. 23

Brasil (2006)

Envelhecimento e saude da pessoa idosa

Capitulo 6 - Alimentacao e Nutrigdo. p. 31-33

Brasil (2013a)

Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus

Dez passos para uma alimentagédo saudavel para
pessoas com DM. p. 112-114

Brasil (2013b)

Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertenséo arterial sistémica

Dez passos para uma alimentagédo saudavel para
pessoas com HAS. p. 84-91

Brasil (2018)

Alimentacdo cardioprotetora: manual de orientagdes para profissionais de saude da
Atencao Basica

Outras praticas alimentares saudaveis que devem
ser orientadas. p. 59-60

FCEE (2020)

Manual de receitas para disfagia

Receitas. p. 17-44

INCA (2016)

Consenso nacional de nutricdo oncolégica

Capitulo 4 - Sobreviventes do Cancer. p. 59-68

INCA (2020)

Dieta, nutricdo, atividade fisica e cancer: uma perspectiva global

Capitulo 1 - Dieta, nutricdo, atividade fisica e
carcinogénese. p. 21-36

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.2 APLICACAO DO INDICE DE LEGIBILIDADE DE FLESCH, APOS
ELABORACAO TEXTUAL

Durante a elaboracéo textual, foi aplicado o Indice de Legibilidade de
Flesch (ILF) em cada seccao, para verificar o nivel de dificuldade de leitura e adequar
a linguagem quando necessario para facilitar a compreensdo do publico sem

comprometer a qualidade das informacdes e garantir a comunicacao escrita.

Na Tabela 1, estdo apresentados o calculo de ILF, em quatro momentos,
sendo: I. versdo preliminar do manual antes do envio na 12 fase de avaliacdo; Il. apos
a adequacao de conteudo na 12 fase e lll. apds a adequacédo de conteudo da 22 fase

de avaliacdo e IV. ap0s as readequacdes necessarias para elaboracéo da verséao final

do manual.
Tabela 1 - Resultados da aplicacdo de ILF nas trés fases de avaliacéo
l. 12 APLICACAO -  Il.22 APLICAGCAO - 1. 3@ APLICACAO -  IV. 42 APLICAGCAO -
% ILF % ILF % ILF % ILF
SECCOES (ap6s aredacdo da  (apds finalizagdo do (ap0s as (apos as
AVALIADAS  Versdo preliminar do manual para se readequacdes readequacdes
manual) iniciar a 12 fase de necessarias para necessarias para
validagao) submeter a 22 fase de versdo final)
validacéo)

Capitulo 1 28,2 61,4 72,7 72,7
Capitulo 2 28,2 60,1 64,7 64,7

Geral 41,4 79,1 78,6 78,6
Branda 42,7 70,7 70,9 70,9
Pastosa 46,4 65,8 70,3 70,3
Liquida 34,4 69,2 69,6 69,8
Consideragges 18,2 60,7 60,7 60,7
Finais

Média % ILF* 34,2 66,7 69,6 69,7

Fonte: Elaborado pela autora.
ILF= indice de Legibilidade Flesch.

Conforme os parametros de interpretacdo do ILF, a linguagem do manual
foi classificada como “Facil” conforme média da pontuagdo de 69,71%, sendo
necessario o grau de escolaridade até 8° ano fundamental do publico alvo para
compreensao. Apenas na primeira fase de aplicacdo a nota foi inferior a 50%, com a

classificada como “Dificil”.
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5.3 CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES

Dos especialistas convidados para fazer parte da pesquisa, selecionados
0S mesmos em ambas as etapas de validacdo de aparéncia e contetdo.

Todos foram convidados em fazer parte como membros da equipe de
pesquisa, desta forma, ndo foi necessaria a elaboracédo do termo de consentimento

livre esclarecido.

Com predominio do sexo feminino (77,7%), em sua maioria atuando na
area hospitalar (66,6%) com publicacBes recentes na area de degluticdo no cancer de
cabeca e pescoco (42,8%) e traducdo/adaptacdo cultural (28,5%) sendo em sua

maioria titulados como doutores (55,5%), estes dados estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise descritiva dos avaliadores, membros da pesquisa

VARIAVEL CATEGORIA N %
Sexo Feminino 7 77,7
Masculino 2 22,2
Especialidade Fonoaudibloga 3 33,3
Nutricionista 3 33,3
Tradutor/ Professor de linguas 3 33,3
Area de atuacédo Docéncia 3 33,3
Hospitalar 6 66,6
Titulacdo Doutorado 5 55,5
Mestrado 2 22,2
Aluno de pés-graduacéo (mestrado) 1 111
Publicagdo de pesquisa Nutricdo e Disfagia 1 14,2
envolvendo tematica Traducdo e adaptagéo cultural 2 28,5
Degluticdo no cancer de cabeca e pescogo 3 42,8
Terapia nutricional em oncologia 1 14,2

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo a pontuagéo atribuida aos avaliadores selecionados, conforme
0s critérios pré-estabelecidos, a nota meédia foi de 8,0, resultando assim na
confiabilidade no processo de validacdo de conteddo quanto aos avaliadores

selecionados.
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5.4 VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA 12 FASE

5.4.1 Validacédo de conteltdo e aparéncia 12 fase pelo grupo dos linguistas

Os trés linguistas receberam o formulario com 26 questdes sendo divididas
em quatro grupos: 1) Objetivo; 2) Linguagem; 3) Design/Layout e 4) Conteudo. Para
cada grupo de perguntas, o indice de validade de Contetido (IVC), foi calculado sendo
o aceitavel atingir nota de 0,80 como nivel de concordéancia.

O IVC, foi aplicado a cada seccdo do manual, a partir das respostas dos
avaliadores e posteriormente realizado o calculo médio de IVC todos descritos na
Tabela 3.
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Tabela 3 - Frequéncia das respostas dos avaliadores area de linguistas em relacdo a avaliacdo dos
itens na 12 etapa de validacdo do Manual e o Indice de Validade do Contetdo (IVC)

AVALIACAO DE CONTEUDO

SECCOES Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo IvVC
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
(1) (2 (3) (4) (5)
Objetivo
ltem 1.1 - - - 1 2 1,0
ltem 1.2 - - - 1 2 1,0
Média de IVC da Secgédo 1,0
Linguagem
ltem 2.1 - 1 - 2 - 0,66
ltem 2.2 - 1 - 2 - 0,66
ltem 2.3 - 2 - 1 - 0,33
ltem 2.4 - - - 3 - 1,0
Média de IVC da Seccao 0,662
Design/ Layout
Iltem 3.1 - 1 - 1 1 0,66
Item 3.2 - - - 1 2 1,0
Iltem 3.3 1 1 - 1 - 0,33
ltem 3.4 - - 1 2 1,0
Iltem 3.5 - 1 - 1 1 0,66
Iltem 3.6 1 1 - - 1 0,33
Item 3.7 - 1 - 2 0,66
Item 3.8 1 1 - 1 0,33
Item 3.9 1 - - - 2 0,66
Média de IVC da Seccdo  0,6255
Contetudo
ltem 4.1 1 - - 1 1 0,66
ltem 4.2 1 - - - 2 0,66
ltem 4.3 - - 1 1 1 0,66
Iltem 4.4 - - 1 2 - 0,66
Item 5.1 - - - 2 1 1,0
Item 5.2 - - - 1 2 1,0
Iltem 5.3 - - 1 2 1,0
ltem 6.1 1 - - 1 1 0,66
ltem 6.2 1 - - 1 1 0,66
Item 6.3 - - 1 1 1 0,66
Item 6.4 - - 3 - 1,0
Média de IVC da Seccao 0,78

Média geral de IVC 0,76

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo aos objetivos, o IVC calculado foi de 1,0, estando acima do
nivel de concordancia minimo aceitavel. Algumas sugestdes como utilizar uma
metodologia interativa para a praticidade dos navegadores e inclusao de orientagdes
voltadas também aos familiares para manejo de sintomas, pois, também sao leitores

deste conteudo.

Quanto a seccao de Linguagem, nao foi possivel atingir IVC recomendado,
ficando abaixo da média 0,8. Conforme justificativa dos avaliadores, ha uma grande

guantidade de texto, sendo assim, necessidade de uma revisdo gramatical, assim
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como, substituicdo de termos técnicos para linguagem informal, pois, podem ser de

dificil compreenséao para o publico alvo.

Na seccdo de Design/Layout o IVC, com média de 0,625, demonstrou a
necessidade de adequacOes. Os avaliadores fizeram as seguintes colocacoes:
linguagem com mais interacdo com o leitor, capa ser mais atrativa e pensar nos
alimentos ali ilustrados, ja que aversao alimentar pode ser frequente nos pacientes
oncologicos apos tratamento, melhorar a ilustracdo do material com uso de desenhos
e ndo imagens reais para neutralizar o impacto de sintomas e deixar mais interativo e

leve a transmissao de conteudo.

Na avaliacdo da seccdo Conteudo, a média de IVC calculado foi de 0,78,
nao sendo também atingido conforme média de 0,80, pois, diante os comentéarios dos
avaliadores, necessario explanar melhor a explicacdo de alguns itens como manejo
de sintomas, apresenta alguns problemas linguisticos e de organizacdo sugerem ser
mais curto para simplificar e facilitar a compreensao, além de ser mais objetivo, ja as

expressdes assim como os titulos e subtitulos poderiam ser mais autoexplicativos.

Apos andlise de todas as sec¢Bes do manual, a média de IVC demonstrou

gue néo foi atingido o nivel minimo de concordancia, sendo obtido nota de 0,76.

De um modo geral, nesta primeira etapa de validacdo os avaliadores
concluiram que o conteudo do manual parece capaz de oferecer um auxilio muito
grande para os pacientes descritos no titulo, o que por si so ja justifica sua existéncia
e utilidade social, no entanto, € necesséaria uma revisao linguistica e de layout do

material.

5.4.2 Validacdo de conteudo e aparéncia 12 fase pelo grupo dos nutricionistas
e fonoaudidlogos

Os avaliadores também receberam o formulario via Google Forms®, porém
com 41 questbes, sendo divididas em quatro grupos: Objetivo, Linguagem,
Design/Layout, Conteudo e Analise geral. Para cada grupo de perguntas, o IVC
também foi calculado sendo o aceitavel atingir 0,80 como nivel minimo de

concordancia. As respostas estdo apresentadas na Tabela 4.



5 RESULTADOS 56

Tabela 4 - Frequéncia das respostas dos avaliadores area de fonoaudiologos e nutricionistas em
relacéo a avaliagdo dos itens na 12 etapa de validagdo do Manual e o Indice de Validade do
Conteudo (IVC)

AVALIACAO DE CONTEUDO

SECCOES Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo IvC
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1) (2 3) 4) (5)
Objetivo
Item 1.1 - 1 - 1 4 0,83
Item 1.2 - 1 - 2 3 0,83
Média de IVC da Secgédo 0,83
Linguagem
Item 2.1 - 2 - 3 1 0,66
Item 2.2 1 - - 1 3 0,83
Iltem 2.3 1 1 - 1 3 0,66
ltem 2.4 1 - - 3 2 0,83
Média de IVC da Secg¢édo 0,75
Design/ Layout
Iltem 3.1 - - - 1 5 1,0
Iltem 3.2 - - - 1 5 1,0
Iltem 3.3 - - - 2 4 1,0
Iltem 3.4 - - - 1 5 1,0
Iltem 3.5 - - - 1 5 1,0
Iltem 3.6 - - - 3 3 1,0
ltem 3.7 - - 1 1 4 0,83
Iltem 3.8 - - 2 4 1,0
Iltem 3.9 - - - 2 4 1,0
Média de IVC da Seccao 0,98
Conteudo
ltem 4.1 - - - 1 5 1,0
Item 4.2 - - - 2 4 1,0
Item 4.3 - - - 3 3 1,0
Item 4.4 - - - 2 4 1,0
Item 4.5 - - - 1 5 1,0
Item 4.6 - - - 2 4 1,0
ltem 5.1 - - - 1 5 1,0
Item 5.2 - - - 2 4 1,0
Item 5.3 - - - 3 3 1,0
Item 5.4 - - - 2 4 1,0
Item 5.5 - 1 - 1 4 0,83
Item 5.6 - - - 3 3 1,0
Item 6.1 - - - 2 4 1,0
Item 6.2 - - - 1 5 1,0
Item 6.3 - 1 - 1 4 0,83
Item 6.4 - 1 - 2 3 0,83
Iltem 6.5 - - - 2 4 1,0
Iltem 6.6 - - - 2 4 1,0
Item 6.7 - 1 - 1 4 0,83
Média de IVC da Seccéo 0,96
Andlise Geral
Item 7.1 - 1 - 1 4 0,83
Iltem 7.2 - - - 2 4 1,0
ltem 7.3 - - - 3 3 1,0
ltem 7.4 - 1 - 2 3 0,83
ltem 7.5 - 1 - 2 3 0,83
Item 7.6 - - - 3 3 1,0
Item 7.7 - - - 2 4 1,0
Média de IVC da Seccéo 0,92

Média geral de IVC 0,91
Desvio Padréo 0,090

Fonte: Elaborada pela autora.
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Em relac&o aos objetivos o IVC calculado foi de 0,83, portanto, conforme o
nivel de concordancia segundo os avaliadores, o0 manual esta bem elaborado e
detalhado, claro e possui grande relevancia ao publico alvo. Foi sugerido incluir anexo
especifico para as orientagbes voltadas para pacientes que apresentam diabetes
mellitus, hipertenséo arterial e dislipidemias ao invés de ter essas orientacdes dentro

de cada tipo de dieta para diminuir volume do material.

Quanto a seccao de Linguagem, nao foi possivel atingir IVC recomendado
ficando abaixo da média 0,75 devido a grande quantidade de texto, sendo assim
também sugerida uma revisdo gramatical e substituicdo de termos técnicos para

linguagem informal.

Conforme a secc¢éo de Design/Layout, o IVC calculado foi de 0,98, sendo o
valor esperado, no entanto mesmo sendo atingido alguns avaliadores sugeriram a

reducado da parte textual do manual.

Na avaliacdo da seccdo Conteudo a média de IVC calculado foi de 0,96,
sendo também atingida a média estipulada. Diante as sugestbes dos avaliadores,
necessario explanar melhor a explicacdo de alguns itens, também relataram alguns
problemas linguisticos e de organizacdo, mas por ser mais curto € mais facil
compreender o objetivo e a ordem das informacdes, ja as expressdes assim como 0S

titulos e subtitulos poderiam ser mais autoexplicativos.

J& na seccdo de andlise geral a média de IVC calculado foi de 0,92
conforme indice de validacdo adequado. Os avaliadores julgaram que o manual deve
ser utilizado exclusivamente pelos pacientes e ndo por qualquer profissional de satude
ja que a abordagem do nutricionista e fonoaudibélogos séo diferentes, desta forma a
alteracdo de termos técnicos por palavras formais para melhor aplicabilidade aos

pacientes.

Apods analise média de IVC foi possivel atingir nivel de concordancia, sendo
obtido nota de 0,91, sendo possivel interpretar na tabela. De modo geral, para os
avaliadores o manual é de relevancia clinica, mas necessita de algumas modificacdes

listadas nas seccdes anteriores citadas.
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5.4.3 Adequac0es pertinentes a 12 fase de validacdo de conteddo e aparéncia

As sugestdes apontadas pelos avaliadores que foram consideradas
pertinentes, resultando em modificagdes no manual, estdo apresentadas no Quadro 7.

Quadro 7 - AlteracBes propostas pelos avaliadores e realizadas apés a 12 etapa de validacéo

SECCAO ALTERACOES PROPOSTAS PELOS | MODIFICACOES REALIZADAS
AVALIADORES
Contetdo 1. Colocar as orientagdes especificas | Compilacédo das orientacdes
para as DCNT em anexo especificas de cada comorbidade

com botao interativo dentro de cada
consisténcia

2. Inclusdo da orientagdo do uso de | Inclusédo de seccao sobre
espessantes, abordando a disfagia | espessantes  alimentares  assim
e também o manejo da xerostomia. | como inclusdo de orientagbes para

manejo de sintomas adversos

3. Inclusdo de orientagbes voltadas | O manual j& contemplava destas
também aos familiares para | orientagbes, porém a linguagem foi

manejo de sintomas modificada a fim de facilitar a
compreensdo das orientacdes aos
familiares

Linguagem 4. Simplificar ortografia, utilizando | Mudanca da linguagem utilizada

linguagem com interag¢&o ao leitor

5. Adequacdo de siglas que né&o | Exclusdo das siglas e neutralizacdo
estdo claras para o paciente dos termos com a substituicdo por
palavras mais comuns aos leitores

6. Padronizar palavras que serdo | Padronizacdo de escrita
escritas com letra mailscula e
mindscula.

7. As expressdes, assim como, os | Mudanga dos titulos e subtitulos,
titulos e subtitulos poderiam ser | principalmente no Capitulo |
mais autoexplicativos.

Design/ Layout 8. Sugiro rever algumas imagens e | Revisédo da diagramacao e layout de
graficos que estdo cortando o | todo manual
texto.

9. Mudar ilustracdo da capa com | Alteracdo da capa com desenhos de
imagens que retratassem o tema e | alimentos
gue ndo utlizando imagens reais
dos alimentos que pode limitar ou
gerar aversdo alimentar ao
paciente

10. Utilizar metodologia interativa para | Utilizagéo de botbes com
a praticidade dos leitores redirecionamento para orientacfes
especificas de todo material

Fonte: Elaborado pela autora.
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Sendo assim, apos todas as mudancas na escrita foi enviado para a equipe

de design, disponivel no link abaixo.

https://drive.google.com/file/d/1IAfOWxeNBg3vRncbh5UQuJljkfRgo60aGt/view?usp=sharing

5.5 VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA 22 FASE

Algumas questbes do formulério nesta segunda fase de validacdo foram
modificadas, com intuito de verificar a opinido dos avaliadores em relacdo as

alteracdes e mudancas realizadas na primeira fase.

Dos especialistas convidados para fazer parte da pesquisa, foram
selecionados 0s mesmos, porém nesta fase somente um avaliador na area da
linguistica ndo participou, sendo assim, um total de oito avaliadores nesta segunda

fase de validacéo.

Os formularios também foram especificos para cada area conforme anexo,
apos calculo de IVC foi obtido 0,914, dentro do nivel de concordancia necessario, com
aumento da nota em relacéo a primeira fase em que foi obtido o IVC de 0,835. Nesse
aspecto, o manual alcancou o grau de significAncia de validacdo necesséria apds a
validac&o na segunda fase, onde assim pode ser aplicado em estudos futuros para a

populacdo de pacientes apés tratamento de cancer de cabeca e pescoco.

5.5.1 Validacéo de conteudo e aparéncia 22 fase pelo grupo dos linguistas

Nesta segunda etapa o formulario foi contido de 23 questdes categorizadas
em quatro grupos: 1) Objetivo; 2) Linguagem; 3) Design/Layout e 4) Conteudo. Para
cada grupo de perguntas, o IVC foi calculado, sendo o aceitavel atingir nota minima
de 0,80 como nivel de concordéancia, onde foi obtida a nota de 0,937 com melhora em

relacdo a 12 fase de validacdo com média de 0,76 para IVC.

O IVC foi aplicado novamente para cada seccdo do manual a partir das
respostas dos avaliadores e, posteriormente, realizado o calculo médio de IVC todos

descritos na Tabela 5.


https://drive.google.com/file/d/1IAfOWxeNBg3vRncb5UQuJjkfRqo6OaGt/view?usp=sharing
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Tabela 5 - Frequéncia das respostas dos avaliadores area de linguistas em relacdo a avaliacdo dos
itens na 22 etapa de validacdo do Manual e o Indice de Validade do Contetdo (IVC)

AVALIACAO DE CONTEUDO

SECCOES Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo IVC
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente
(1) (2) 3) (4) (5)
Objetivo
Item 1.1 - - - - 2 1,0
Item 1.2 - - - - 2 1,0
Média de IVC da Seccéao 1,0
Linguagem
Item 2.1 - - 1 - 1 0,5
Item 2.2 - - 1 1 1,0
Item 2.3 - - - 1 1 1,0
Item 2.4 - - - - 2 1,0
Média de IVC da Sec¢do 0,875
Design/ Layout
ltem 3.1 - - - 1 1 1
ltem 3.2 - - - 1 1 1
Item 3.3 - - - - 2 1
Iltem 3.4 - - - - 2 1
Item 3.5 - - - - 2 1
Item 3.6 - - - 1 1 1
Item 3.7 - - - 1 1 1
Item 3.8 - 1 - - 1 0,5
ltem 3.9 - - - - 2 1
Média de IVC da Sec¢do 0,945
Conteudo
ltem 4.1 - - - 2 - 1
Item 4.2 - - - 2 - 1
Item 4.3 - - - 2 - 1
Item 4.4 - - 1 - 1 0,5
ltem 5.1 - - 2 - 1
Iltem 5.2 - - - 2 - 1
Iltem 5.3 - - - 2 - 1
ltem 5.4 - - - 2 - 1
Média de IVC da Secgéo 0,93
Média geral de IVC 0,937
Desvio Padrdo 0,051

Fonte: Elaborada pela autora.

Todas as seccdes sofreram alteracdes e revisdes gramaticais conforme as

sugestbes anteriores e apo0s as modificacbes € possivel notar que houve melhora

importante devido aumento das notas de IVC em relagéo a 12 etapa.

Importante ressaltar que na 12 fase, mesmo que a média de IVC geral tenha

sido aceitavel e dentro da média de concordancia, para este grupo de avaliadores

para os quesitos de Linguagem, Design/Layout e Conteudo o IVC estava abaixo de
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0,80. Desta forma ap0s as modificacdes realizadas houve melhora significativa sendo

possivel observar aumento de IVC na Tabela 6 a seguir.

Tabela 6 - Média de IVC comparativa apds validacdo pelos avaliadores da area de linguistica

SECCOES 12 ETAPA DE VALIDACAO 22 ETAPA DE VALIDACAO
IVC IVC
Objetivo 1,0 1,0
Linguagem 0,662 0,875
Design/Layout 0,625 0,945
Conteudo 0,78 0,93
Média IVC geral 0,76 0,937

Fonte: Elaborada pela autora.

5.5.2 Validacdo de conteudo e aparéncia 22 fase pelo grupo dos nutricionistas
e fonoaudidlogos

Os avaliadores também receberam o formulario via Google Forms® com 34
questBes, sendo divididas nos mesmos quatro grupos: Objetivo, Linguagem,
Design/Layout, Conteudo e Andlise geral. As respostas estdo apresentadas na
Tabela 7.
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Tabela 7 - Frequéncia das respostas dos avaliadores area de fonoaudiologos e nutricionistas em
relacéo a avaliagdo dos itens na 22 etapa de validagédo do Manual e o Indice de Validade do

Conteudo (IVC)

AVALIACAO DE CONTEUDO

SECCOES Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo IvC
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente
Objetivo
ltem 1.1 - - - - 6 1
ltem 1.2 - - - - 6 1
Média de IVC da Seccao 1,0
Linguagem
Item 2.1 - - - 1 5 1
Item 2.2 - 1 - 0 5 0,83333333
Item 2.3 - 1 - 0 5 0,83333333
Item 2.4 - 1 - 1 4 0,83333333
Média de IVC da Seccao 0,875
Design/ Layout
Item 3.1 - 1 - 1 4 0,83333333
Item 3.2 - - - 0 6 1
Item 3.3 - - - 0 6 1
Iltem 3.4 - - - 0 6 1
Item 3.5 - - - 0 6 1
Item 3.6 - - - 0 6 1
Item 3.7 - 1 - 1 4 0,83333333
Iltem 3.8 - - - 2 4 1
Item 3.9 - - - 0 6 1
Média de IVC da Seccéo 0,962
Conteudo
Item 4.1 - - - 1 5 1
Item 4.2 - - - 1 5 1
Item 4.3 - - 1 0 5 0,83333333
ltem 4.4 - - - 0 6 1
Item 4.5 - - - 1 5 1
Item 4.6 - 1 - 0 5 0,83333333
Item 5.1 - - - 1 5 1
Item 5.2 - 1 - 0 5 0,83333333
Item 5.3 - 1 - 1 4 0,83333333
Item 5.4 - - - 0 6 1
Item 5.5 - 1 - 0 5 0,83333333
Item 5.6 - - - 2 4 1
Média de IVC da Seccéo 0,93
Anélise Geral
Item 6.1 - 1 - 0 5 0,83333333
ltem 6.2 - - - 0 6 1
Item 6.3 - - - 0 6 1
Iltem 6.4 - - - 1 5 1
Item 6.5 - 1 - 0 5 0,83333333
Item 6.6 - - - 0 6 1
Item 6.7 - - - 0 6 1
Média de IVC da Seccéo 0,95
Média geral de IVC 0,9445
Desvio Padréo 0,004

Fonte: Elaborada pela autora.
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Conforme pode se observar houve melhora na média de IVC nas seccdes

de objetivo, linguagem o que melhorou a média geral do manual sendo de 0,91 para

0,94.

5.5.3 Adequac0es pertinentes a 22 fase de validacdo de conteddo e aparéncia

As sugestdes apontadas pelos avaliadores que foram consideradas

pertinentes para esta fase final de validag&o estéo apresentadas no Quadro 8.

Quadro 8 - Alteracgfes realizadas ap0s a 12 etapa de validacdo conforme sugerido pelos avaliadores

SUGESTOES DOS AVALIADORES

MODIFICAGOES REALIZADAS

Sugiro maior destaque na capa para o publico alvo
" pacientes apdés o tratamento do cancer de cabeca
€ pescogo.

Alteracdo do tamanho da fonte na capa.

Na péagina 11, item “Fraqueza', terceira linha
sugiro tirar os dois pontos.

Exclusdo da pontuacédo extra.

Ajustar no primeiro paragrafo da pagina 10, que
esta escrito fonoaudidloga, no feminino. Sugiro
alterar a palavra sequela para sintomas apoés
tratamento.

Adequagéo do pronome utilizado.

Todos os pacientes podem se hidratar como vocé
sugere no manual?

Adequacédo da orientacdo de hidratagcdo com
alerta aos pacientes com restricao hidrica.

Pagina 31, dltimo paragrafo sugiro rever gramatica
da palavra “recomendado”. Ainda no mesmo
paragrafo...COLOCAR> devem fazer.

Adequacéo gramatical.

Senti falta de mais sugestdes de receitas na dieta
liquida.

Inclusao de trés receitas.

Incluir no final da pagina 29 este alerta:

Lembrando que algumas frutas devem ser
evitadas no espessamento natural dos liquidos se
vocé estiver com diarreia, prisdo de ventre ou
feridas na boca.

Alerta sobre os tipos de frutas diante sintomas
adversos do tratamento.

Seria possivel deixar os botdes de uma maneira
gue ndo saia da pagina ao clicar? Ou que volte
para a mesma pagina e ndo para o inicio do
manual.

Atualizado o comportamento com relacdo ao
botdo voltar, desta forma ao clicar retorna
exatamente para a seccao ativa anteriormente.

Se vocé tem de 18 anos a 59 anos, verifique
abaixo seu IMC - Nesta frase, por exemplo, ndo ha
acento na preposi¢do a, nem agudo, nem crase.
Uso inadequado do pronome demonstrativo neste
/nesse. Uso incorreto do pronome relativo ONDE.

Adequagédo do pronome utilizado.

Na p. 22, por exemplo, imagino que haja um erro,
pois existe um icone de X com o seguinte texto:
"Leite, iogurtes e coalhadas s&o permitidos.

"

Excluséo de icone “x”.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Sendo assim, apos todas as mudancas na escrita foi enviado para a equipe

de design, disponivel no link abaixo.

https://drive.google.com/file/d/19FqfgkyYJCIA9IY-elxNb4MjkZY1q_1Y/view?usp=sharing

5.6 VERSAO FINAL DO MANUAL APOS VALIDACAO DE APARENCIA E
CONTEUDO

Apos as duas etapas de avaliacdo de conteudo e aparéncia, alguns ajustes

ainda foram necessarios para consolidar a versao final do manual.

O manual é composto de 37 paginas com numeragdo sequencial para
contribuir com a localizac&o das informacdes. A escrita do manual faz uma narrativa
com o leitor, facilitando assim a compreenséao e proporcionando acolhimento durante

as orientacdes contidas no manual.

Os elementos textuais do manual, consiste em 2 capitulos, conforme
apresenta a Figura 2 com a definicbes tedricas e orientacbes praticas quanto a
alimentacdo do individuo apds cancer de cabeca e pescoco. Cada capitulo esta
contido quanto a definicdo da consisténcia alimentar, grupo de alimentos que possam
ser utilizados, modelo sugestivo de plano alimentar além de receitas sugeridas e

ilustrac®es para facilitar a compreenséao das informacoes.

Ainda, dentro de cada capitulo, as doencas cronicas ndo transmissiveis
estdo descritas e suas respectivas restricdes alimentares necessarias apresentadas
por meio botdes interativos que redirecionam a informacgéo diante a curiosidade do

leitor.

Os elementos pos-textuais esclarecem a importancia da orientacdo e
acompanhamento multidisciplinar para a promocéao da qualidade de vida do paciente,
além da descricéo do referencial teérico utilizado.

De modo geral, apés a revisdo gramatical e mudanca de termos
anteriormente utilizados, o impacto foi significativo e assim o material atingiu a média

de concordancia pelos avaliadores, conforme visto na Tabela 8.


https://drive.google.com/file/d/19FqfgkyYJCIA9lY-eIxNb4MjkZYIq_1Y/view?usp=sharing
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Tabela 8 - Média de IVC comparativa apés validacdo pelos avaliadores da area de nutricdo e
fonoaudiologia

SECGOES 12 ETAPA DE VALIDAGAO 22 ETAPA DE VALIDAGAO

IVC IvC

Objetivo 0,83 1,0

Linguagem 0,75 0,875

Design/Layout 0,98 0,962

Contelido 0,96 0,93

Anélise Geral 0,92 0,95

Média IVC geral 0,91 0,94

Fonte: Elaborado pela autora

Sendo assim, apds a conclusdo de todas as etapas a versao final esta
disponivel no link abaixo:

https://drive.google.com/file/d/1KIVwWIKun8ASUc5MDSDIOVGpPHSCKIn5T/view?usp
=sharing
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6 DISCUSSAO

6.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Existentes sdo 0s manuais de autocuidado no processo de saude e
doencas, sendo o pioneiro “Vivendo uma vida saudavel com condi¢des cronicas: um
manual de desenvolvimento do autocuidado” elaborado pela Universidade de
Stanford, Califérnia, Estados Unidos (LORIG et al., 2006). Cujo objetivo € possibilitar
0s pacientes portadores de doencas cronicas desfrutarem de uma vida saudavel com
autonomia e prazer contemplando diversas orientacdes voltadas a este cuidado, ja
gue sabemos que algumas doencas podem expressar sintomas que necessitam de
manejo em domicilio onde a construcdo de materiais educativos pode promover o

controle e prevencao das consequéncias destes sintomas (MENDES, 2011).

A construcao de material didatico bibliografico com orientacdes especificas
ao autocuidado no tratamento de doencas expressa um novo olhar de intervencao em
salde publica que visa, assim, superar outras estratégias e campanhas ja existentes

com o cuidado no processo de saude e doenca (MENDES, 2012).

Carvalho (2007) disp6e que o processo de construcdo é fundamental, ja
gue o material educativo é visto como uma ferramenta pedagdgica que faz interacao

do processo de comunicacgao e educativo da equipe com o grupo de pacientes.

Segundo Zombini e Pelicioni (2011), a elaboracdo de material educativo
tem como objetivo compilar conhecimento cientifico com assuntos selecionados de
forma compreensivel e convidativa. Deste modo, 0 estudo se apoiou para construcao
do material educativo ja que é inexistente diante todo levantamento bibliografico, um
material de orientacdo nutricional apds o tratamento de cancer de cabeca e pescoco.

O processo para a constru¢cao do manual se iniciou pela reviséo integrativa
de literatura nas bases de dados em ciéncias da saude com a utilizagdo de descritores
encontrados nas tabelas de Decs. Mesmo com a utilizagcdo destes descritores, 0
numero de estudos encontrados foi pequeno diante de um tema tdo estudado pelas

ciéncias da saude.

O numero de estudos encontrados em relagdo as comorbidades

associadas ao estado nutricional no perfil de pacientes oncolégicos sdo escassos,
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pela hipotese de se existir poucos estudos em fase de pdés-tratamento devido taxa
ruim de sobrevida de pacientes apés o tratamento do cancer de cabeca e pescoco a
longo prazo (SANTOS; VIANI; PAVONI, 2021). Sendo esta a maior dificuldade para
construgéo deste material e uma das limitagdes de nosso estudo.

N&o foram encontrados na literatura livros com orientacfes nutricionais
especificas a pacientes com cancer de cabeca e pescoco em fase de pés tratamento.
Em nosso estudo utilizamos entéo as referéncias que foram encontradas quanto as
orientagdes nutricionais durante o tratamento oncolégico de modo geral, com

adequacdes pertinentes aos efeitos adversos a fase de pds tratamento.

Quantos aos manuais publicados na area todos durante fase de tratamento
inexistente material foi encontrado. Somente encontrado manual validado para

pacientes de CCP submetidos a radioterapia com cuidados de enfermagem
especificos (CRUZ et al., 2016).

Os resultados sugeriram que poucos sao 0s estudos de acompanhamento
multidisciplinar aos individuos apds o tratamento oncoldgico. Considerando as
necessidades nutricionais, sequelas no processo de mastigacédo e degluticdo, além
dos efeitos adversos apOs o tratamento, a importancia de estudos de intervencao
nutricional com a possibilidade de instituir orientacées nutricionais adequadas as
condicBes clinicas e funcionais desses pacientes € fundamental para contribuir com
sua sobrevida (LIMA, 2014; SANTOS et al., 2019).

Os efeitos adversos resultantes do tratamento oncologico, devido impacto
na qualidade de vida dos pacientes, se faz necessaria orientacbes e suporte
multidisciplinar por longo periodo aos pacientes (FABRA, 2009). O manual
desenvolvido neste estudo € capaz de promover saude, prevencdo das doencas nao
transmissiveis cronicas, assim como, visar o autocuidado do paciente ap6s o

tratamento oncoldgico de cabeca e pescoco.

6.2 DEFINICAO DE PUBLICO ALVO

Os pacientes com cancer de cabeca e pesco¢co podem ser considerados
malnutridos desde o diagndstico até a finalizagdo de seu tratamento, portanto

orientagcbes nutricionais S840 necessarias para evitar os impactos da desnutricao
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proteico-caldrica (BOSSOLA, 2015). O manual desenvolvido na presente pesquisa
oferece orientacbes nutricionais, as quais, se seguidas corretamente, podem
favorecer a recuperacéo da desnutricdo proteica e calérica.

Infelizmente, pacientes com céncer estdo susceptiveis a consultar via
internet fontes erradas quanto a orientacfes nutricionais, pois, estas fontes sao
facilmente acessiveis a esse publico, portanto € comum a ocorréncia de equivocos e
a adocédo de intervengdes nutricionais que possam colocar em risco o estado
nutricional do individuo. Sabendo que a nutricdo adequada durante o tratamento
oncologico pode melhorar os resultados em saude e apoiar a taxa de sobrevivéncia
apos o tratamento, adultos e idosos se beneficiariam apés a fase de tratamento de
CCP com este manual com contetido baseado em evidéncias cientificas assim como
sugere American Society of Clinical Oncology, a Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral e 0 guia de recomendacfes para pacientes com cancer da
Sociedade Europeia para Nutricdo e Metabolismo e Oncologia Nutricional (ARENDS
et al., 2017; BRASPEN, 2019; ROELAND et al., 2020).

Sabe-se que pacientes que sdo acometidos pelo cancer gastrico podem
apresentar disfagia de origem mecéanica ou neurogénica, comprometendo, assim, sua
nutricdo (BESEN et al., 2020). O manual desenvolvido pode também ser indicado a
este publico alvo diante a composicdo da dieta e sua consisténcia alimentar ja que a
dietoterapia sédo as mesmas dos pacientes de CCP acometidos pela disfagia.

Pacientes tratados do CCP podem apresentar tardiamente linfaedema, isto
e, falta de drenagem linfatica em area especifica da pele, com consequente acumulo
de fluido intersticial, em que a necessidade de controle hidrico € importante, sendo
que nado se sabe exatamente até quanto tempo 0s pacientes podem apresentar esta
complicagéo (TABOAS et al.,, 2013). Deste modo, o manual pode oferecer aporte
elevado quanto a ingestao hidrica superior ao que o paciente precisa neste momento,
ndo sendo indicado sua utilizagé@o para este publico especifico.

Aos pacientes que sdo submetidos ao tratamento de doenca renal aguda
ou crbnica, é importante ressaltar que o aporte proteico e de micronutrientes como
fésforo, sédio e potassio devem ser controlados e o manual pode exceder essas
recomendacgfes, portando, ndo sendo possivel utilizar o manual junto a estes

pacientes.
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6.3 APLICACAO DE ILF, APOS ELABORACAO TEXTUAL

A comunicagdo em saude estuda e utilizada métodos que possam mudar e
influenciar os hébitos dos individuos, promovendo saude. Porém, sua eficicia
depende da correta mensagem transmitida atrelada a fontes de utilidade publica
(FREIMUTH; LINNAN; POTTER, 2000). Contudo, a escolha da linguagem utilizada
deve ser planejada, precisa, relevante e bem compreendida por toda a populagao dos
pacientes oncoldgicos (PRICE; EVERETT, 1996).

Para a construcao efetiva desta comunicacédo em saude, a elaboracdo do
manual deve se basear em algumas etapas de desenvolvimento como: identificacéo
do publico alvo, descricdo das informacdes detalhadas, caracteristicas culturais,
padrbes de comportamento e conhecimentos especificos em salde (MOREIRA,;
NOBREGA,; SILVA, 2003). O vocabulario deve ser coerente com a mensagem a ser
transmitida, convidativo e de facil compreensédo (VANOYE, 1998; ECHER, 2005;
CHAGAS, 2011).

Mesmo se baseando em diversos estudos para descricdo de contetdo
(JARRETT; PAYNE, 1995; HOSEY, 1996; ZIMMERMAN et al., 1996; VANOYE, 1998),
a maior dificuldade foi a escrita de facil compreensdo sem utilizacdo de termos

técnicos por se tratar de um assunto complexo.

Poucos sdo os materiais educativos publicados no Brasil, onde a taxa de
legibilidade diante o nivel de leitura € avaliada, nesse sentido o profissional da saude
ao elaborar o material educativo deve planejar e adequar diante a necessidade do
publico direcionado (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Tornando assim, importante a aplicagdo do ILF- indice de Legibilidade de
Flesch para nosso estudo, com objetivo de identificar o nivel de linguagem utilizada
no manual, no entanto, foi obtida a classificagcao de linguagem “facil”’, assim, como em
outros estudos que validaram manuais educativos também em saude (TELES et al.,
2014; BENEVIDES et al., 2016).

Sabendo que conforme etiologia da doenca do cancer de cabeca e pescoco
a faixa etaria dos pacientes acometidos com a neoplasia predominantemente € de 40
anos (INCA, 2021). Conforme dados do estudo de Rocha et al. (2017), a idade varia

de 39 a 88 anos, sendo a idade média de 59 anos. Segundo dados do IBGE, ultimo
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censo demografico em 2019, concluiu que adultos acima de 25 anos da populacéo
brasileira conforme nivel de escolaridade 6,2% s&o analfabetos, 48,8% ensino
fundamental completo ou equivalente, 27,4% ensino médio completo ou equivalente

e 17,4% superior completo.

Correlacionando entéo, a prevaléncia da doenca diante faixa etaria e o nivel
de escolaridade da populacéo brasileira com a faixa etaria atingida pela neoplasia, o
manual desenvolvido conforme ILF onde sua classificagao “facil” € capaz de ser bem

compreendido pelo publico alvo.

Importante ressaltar que o processo de validacao, foi capaz de readequar
a linguagem utilizada com melhoria na simplificacdo de termos e orientacdes

especificas, com uma linguagem mais formal, sendo utilizada para o0 mesmo.

6.4 CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES

Diante a caracterizacdo dos avaliadores identificamos quanto ao sexo
77,7% de predominancia foi do sexo feminino, fato este que comprova que mulheres
tem se destacado na area da saude, onde duas, das areas dos avaliadores foi a
Nutricdo e Fonoaudiologia (GOULART et al., 2012; KVELLER; CASTOLDI; KIJNER,
2017; CARVALHO et al., 2019).

Com o objetivo de reabilitar os pacientes apés o tratamento de cancer de
cabeca e pescoco, a atuacdo integrada das areas de fonoaudiologia e nutricdo
atingem efetivamente no processo de reabilitacdo dos déficits funcionais decorrentes
do tratamento, diminuindo assim, 0s impactos na qualidade de vida desses pacientes
assistidos (SANTOS, 2015).

Importante salientar que para o processo de validagdo do manual, os
avaliadores foram definidos através do esquema de pontuacdo de Lynn (1986),
aplicado, no entanto a complexidade deste critério definido e a dificuldade de se
encontrar profissionais que atendam estes critérios sao dificeis em algumas subareas
(FEHRING, 1987).

Na area da linguagem devido a dificuldade de encontrar profissional com

conhecimentos especificos, uma das profissionais ndo havia ainda concluido o
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mestrado, porém atingiu a pontuacao basica necessaria conforme os critérios exigidos

e participou do estudo.

A fim de valorizar as experiéncias e vivéncias dos profissionais de saude
conforme sugere estudo de Panobianco et al. (2010), o processo de validacdo deste

manual contou com profissionais multidisciplinares.

Visto que o grupo de avaliadores agrupou diferentes profissionais
qualificados e especializados dentro da tematica do manual, a percepgédo
multidisciplinar favoreceu o processo de construcdo e validacdo de conteudo e
aparéncia do manual, permitiu a elaboracdo de um material de facil acesso, gratuito,
interativo e com linguagem simples e objetiva, tendo em vista a complexidade
terapéutica dos pacientes oncoldgicos ap0s fase de tratamento de CCP devido a vasta

experiéncia dos avaliadores.

Estes dados foram semelhantes ao também encontrados por Hondério
(2009) que considerou a atuacao clinica como critério essencial para uma analise

adequada e de exceléncia de seu material desenvolvido.

Oliveira (2006) considerou também que a experiéncia de seus avaliadores

no processo de validacdo contribuiu de forma significativa para uma boa anélise.

De maneira geral, notamos que a opinido dos avaliadores da area
linguistica foi indispensavel jA que os mesmos avaliaram o conteddo quanto seus
aspectos linguisticos, didaticos correlacionados ainda com a aparéncia do manual.
Assim como a avaliacdo da area dos especialistas nutricionistas e fonoaudi6logos foi
de suma importancia ja que a experiencia destes profissionais qualificados trouxe alta

confiabilidade do conteudo.

6.5 VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA

A definicdo do tema deste manual se fez necessaria apos alguns estudos
anteriores de Carvalho (2018) e Froes (2018), que avaliaram o estado nutricional de
pacientes apos o tratamento de cancer de cabeca e pescoco e observaram a deplecéo
proteica e 0 aumento do percentual de gordura devido a inadequagéo dietética dos
pacientes decorrente da falta de conhecimento e orientacdo nutricional especifica

contemplando os efeitos adversos ap0s o tratamento.
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Diante este cenario torna-se fundamental a elaboracdo de um manual de
orientacdo nutricional especifico para apos a fase de tratamento visando reabilitar,
prevenir e minimizar os efeitos colaterais, contribuindo com sua sobrevida e qualidade
de vida, sendo o manual uma ferramenta importante aos pacientes e familiares nesta

fase.

Para tornar atrativo e despertar o interesse e compreensdo das
informacdes ilustragdes e esquemas de facil entendimento podem facilitar e estimular

a autonomia do paciente com a sua dieta (TORRES et al., 2009).

O processo de validacdo é recomendado pela literatura em todo material
educativo em saude, para que possa ser utilizado como instrumento de orientacédo a
ser implantado em quaisquer instituicdes com respaldo a assisténcia prestada, além
de evidenciar credibilidade do conteudo (LEITE; MANCUSSI, 2005; OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2008; DODT; XIMENES; ORIA, 2012).

Posteriormente a construcdo e validacdo sugere-se que para avaliar a
capacidade do manual de contribuir com a mudanca de hébitos e assegura a
efetividade do material desenvolvido se faz necesséria a inclusdo do publico alvo para
proxima fase de validacdo deste material com a aplicabilidade no publico alvo
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

As consideracbes dos avaliadores durante o processo de validagao
permitiram aprimorar o conteddo do manual quanto a inclusao de informacdes que
estimulam a corresponsabilidade com o autocuidado na alimentacdo apds o
tratamento do cancer de cabeca e pescoco e a inclusdo dos familiares na recuperacéo

do individuo ap6s o tratamento.

O topico avaliado quanto aos objetivos diante a nota de IVC de 1,0, a
seccao foi validada assim como em outros estudos o manual foi delineado de maneira

precisa diante a necessidade dos individuos (PEREIRA, 2014).

A segunda seccao avaliada foi a de Linguagem n&o sendo validado
conforme nota de IVC em 77,7% dos avaliadores, mesmo atingindo seu ILF com
classificacao de “facil”’, pois ainda continha alguns termos técnicos onde sugeriram a
substituicdo por palavras mais comuns aos leitores. Todas as sugestbes foram

acatadas, nesta categoria.



6 DiscussAo 74

A preocupacao para que os pacientes de baixa formacéo escolar consiga
compreender as informacdes contidas no manual, a fim de tornar a leitura mais clara
e objetiva se faz necesséria a substituicdo de termos técnicos, tornando a linguagem

do manual mais apropriada ao publico alvo (CRUZ et al., 2016).

Diante j& mencionado, a forma como as orientacfes ja publicadas e que
foram nossas referencias norteadoras para criacdo de contetdo estdo descritas,
dificultam a compreensdo e a exemplificacdo. Alguns estudos de validagdo também
tiveram a mesma dificuldade para traducdo de uma linguagem tao especifica de
maneira objetiva, facil e clara (OLIVEIRA, 2006; PEREIRA, 2014).

Diante das sugestdes referentes a linguagem do manual houve um cuidado
na elaboracdo do contelddo que possibiltasse a compreensdo de todas as
informacgdes fornecidas e despertasse interesse na continuacao da leitura de todo

conteudo.

Outro quesito avaliado na seccéo de linguagem, foi grande quantidade e
texto, além da revisdo ortogréfica sugerida, ambas foram acatadas, assim como no
estudo de Cruz et al. (2016), por se tratar de um assunto tdo complexo estes

apontamentos também foram sugeridos pelos avaliadores.

A terceira seccdo avaliada foi o design e layout, onde pelo IVC diante
avaliacdo dos linguistas ndo foi validado e conforme o grupo de nutricionistas e
fonoaudiblogos validaram tal sec¢éo. Fato este que conforme avaliacao dos linguistas
a linguagem com o leitor necessitava de mais interagéo, assim como sugeriram alterar
0 uso de imagens reais anteriormente utilizadas por desenhos a fim de neutralizar o
impacto de sintomas e deixar mais interativo e leve a transmissao de conteudo, ainda
sugeriram como inovacgdo tecnolégica para o manual educativo o uso de botbes
interativos para simplificar conteddo. Sugestdes estas, fundamentais para tornar o
manual mais claro e compacto, refletindo diretamente no interesse em ler ao publico

alvo.

Para o layout adequado sugere a distribuicdo de conteudo sendo: 5 a 10%
assuntos introdutorios, para desenvolvimento de conteddo 80% e conclusdo de 5 a
10% (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

O manual em sua verséo final contempla um total de 37 paginas e 20 links

para redirecionamento de orientacdes nutricionais especificas, sugestao de cardapio
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e receitas de aproximadamente 2 a 5 paginas por link. Ja quanto a sua distribuicédo de
conteudo corresponde ha: 10,8% de introducdo, 84% de desenvolvimento e 5,40%

para concluséao.

Quanto ao seu design, o manual foi produzido com cores vivas, com
objetivos de trazer leveza e alegria para esta fase de apés tratamento. Sabendo que
estes pacientes trazem consigo muitos estigmas relacionados ao cancer e seu
tratamento, podendo interferir negativamente em despertar interesse na leitura
(PEREIRA, 2014), as cores podem descontrair e incentivar a leitura de conteudo, ja
gue as cores sdo utilizadas para a comunicacédo visual grafica devida seu poder de
chamar atencao ao leitor (CHAGAS, 2011).

Apés as sugestdes acatadas, o manual alterna a comunicacgéo verbal e ndo
verbal com objetivo de tornar o a leitura atrativa e facilitar a assimilagdo das

informacdes assim como em outro estudo encontrado (BARROS et al., 2012).

As ilustracbes utilizadas foram desenhos e ndo imagens reais dos
alimentos, todos os desenhos foram criados pela equipe de design grafico a fim de
chamar atenc¢do ao publico, tornar leve o assunto, pois sabendo se tratar de um grupo
de pacientes que durante a fase de tratamento € comum desenvolver aversdes
alimentares, os desenhos ndo serdo capazes de se tornar gatilho para qualquer

sintoma em nenhum momento da leitura.

Pensando também no custo de alguns alimentos, a utilizagdo de imagens
reais pode fazer com que alguns leitores perdessem o interesse na leitura diante a
dificuldade de ter acesso a certos tipos de alimentos ali contidos na ilustracdo. Outros
estudos também se preocuparam com a utilizacdo de imagens reais, pois, as
ilustracdes podem ser decisivas na atitude do publico alvo em ler o conteudo, por isso
sugerem uso de desenhos, sendo consideradas imagens amigaveis aos temas mais
complexos (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003; FONSECA et al., 2004; TORRES
et al., 2009).

A quarta seccdo avaliada foi Contetudo, onde na fase de validagédo tanto
para os linguistas como para os nutricionistas e fonoaudiélogos néo foi validada na
primeira fase, ndo atingindo IVC adequado, pois, alguns tépicos ainda eram

necessarios ser mais autoexplicativos como o manejo de sintomas adversos assim
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como 0 uso de espessantes alimentares. Todas as sugestdes foram acatadas para

melhor contribuicdo do conteddo do manual ao publico alvo.

Quanto a avaliacdo geral em ambas as fases atingiu IVC necesséario e foi
validado e conforme sugestdo dos avaliadores é um manual de grande relevancia

clinica.

Sabendo que os manuais educativos constituem ferramentas tanto para os
pacientes como para seus familiares, com objetivo de oferecer informacdes diante
davidas no processo do cuidado de doengas (MELO, 2017). Alguns autores dispdem
gue os manuais de orientacdo sao reconhecidos como ferramenta de promocéo a
saude, ja que ampliam conhecimento, influenciam e promovem mudanca no
comportamento do individuo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

O Ministério da Saude alerta que a alimentacdo saudavel é umas das
maiores estratégias diante o combate das doencas cronicas nao transmissiveis no
pais, assim como também para as doencas mais agressivas como cancer. A
informacdo nutricional e o aconselhamento tém grandes evidéncias na atencao a

saude, além de ser de baixo custo e fundamental este combate (BRASIL, 2011b).

Contudo, o aumento na producdo de material educativo em saude tem
assumido papel importante, principalmente diante intervencdes terapéuticas nas
doencas crbnicas (OLIVEIRA et al., 2007; TORRES et al., 2009).

Permitem também uma compreensao facil da tematica além de respeitar o
ritmo do leitor, possibilitando a releitura quando necesséario até a compreensao
completa da informacéo, funcionando como um recurso de baixo custo e facil acesso
no processo de cuidado do paciente (HOFFMANN; WORRALL, 2004).

As tecnologias tém contribuido como fortes aliados importantes para
favorecer a educacdo no acompanhamento da fase de pos tratamento em saude
(SARNO; CANELLA; BANDONI, 2014). Muitos pacientes tém dificuldades de acesso
a informacgbes bésicas e essenciais & saude de fontes seguras, e esses recursos
tecnoldgicos tém sido de grande relevancia para oferecer este suporte, em sua
maioria estao disponiveis na versao impressa (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA,
2008).

Com intuito de oferecer as orientagcdes nutricionais essenciais a fase de pés

tratamento nos pacientes com cancer de cabeca e pescoco, com facil acesso, baixo
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custo e atingir um namero maior de pacientes com acesso a este contetudo, o0 manual
desenvolvido € um arquivo PDF, que pode ser acessado de qualquer dispositivo

tecnoldgico.

O manual desenvolvido ainda possibilita o leitor a utilizar métodos de
acessibilidade de seu dispositivo tecnologico para ter acesso as informacdes contidas,

ampliando assim os possiveis numeros de leitores.

Portanto, importante ressaltar que mesmo com a confiabilidade das
informagdes contidas no manual, 0 material educativo desenvolvido ndo substitui as
orientacdes verbais fornecidas pelo nutricionista, mas pode ser Util para consulta em

domicilio ap6s a fase de tratamento.

6.6 LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTAO PARA PESQUISAS FUTURAS

A néo inclusdo do publico leigo no processo de validacdo de conteudo foi
uma das limitacdes deste estudo, uma vez que Santos, Farre e Sousa (2019), afirmam
que o processo de validacdo também consiste na inclusdo do publico alvo neste
processo. Contudo, sugerimos para estudo futuro a inclusdo dos pacientes que sao
assistidos por equipe multidisciplinar na fase de pés tratamento, possibilitando avaliar

entdo a compreensdo quanto ao conteddo do mesmo.

Sabendo que o material desenvolvido foi um manual online interativo, o
acesso de pacientes que nado tem acesso a rede de internet pode ser um fator

limitante, uma vez que ainda ndo ha sua versdo impressa.

Estudos clinicos para avaliar a contribuicdo do material para o publico alvo,
gquanto ao impacto na qualidade de vida, estado nutricional, prevencdo de

comorbidades sao sugeridos para pesquisas futuras.

Ainda podem ser desenvolvidas pesquisas que possibilitem avaliar o
guanto o manual contribui para o sucesso do atendimento da equipe multidisciplinar
com estes pacientes e se ha necessidade de orientacdes prévias para a equipe quanto

a utilizacdo do manual interativo.
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7 CONCLUSOES

O processo de constru¢do e validagdo de conteiddo de um manual de
orientacdo nutricional para os pacientes apés o tratamento do cancer de cabeca e
pescoco foi concluido, abarcando conhecimentos cientificos e especificos para o
publico alvo, assim como recomendando o consumo alimentar adequado dentro as
recomendacgdes nutricionais especificas a este grupo de pacientes, considerado pela
equipe de avaliadores de grande relevancia clinica, ja que o manual, além de
proporcionar orientacdes necessarias considerando as doencgas cronicas nao
transmissiveis, permite o esclarecimento de duvidas e reforca o didlogo entre o
profissional nutricionista, o fonoaudidlogo e o paciente. Com a utilizacao de ilustracfes
elaboradas durante a construcdo do manual que sao amigaveis e trazem conforto

diante a leitura de um contetdo robusto como é falar de dietoterapia para oncolégicos.
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APENDICE A — E-mail convite

Convite aos avaliadores em participar como membros da pesquisa

Dr(a). ,

Estou desenvolvendo um manual, na condicdo de mestranda no Programa de Pés-Graduacao
em Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia Bauru- FOB/USP, orientado pela Profa. Dra. Giédre
Berretin-Felix, com objetivo geral de desenvolver e validar o conteddo do manual de orientagdo
nutricional voltado para individuos apés o tratamento de cancer de cabecga e pescogo, considerando
possiveis comorbidades associadas.

Levando em consideracdo os efeitos adversos do tratamento oncoldgico do paciente com
cancer de cabeca e pescoco e ainda as comorbidades associadas que podem ser prevalentes nesta
populacao o presente estudo tem como objetivo preencher esta lacuna do conhecimento propondo um
manual de orientacfes nutricionais para pacientes apds o tratamento, a fim de contribuir com a
qualidade de vida dos mesmos, favorecendo uma ingestao alimentar apropriada.

Desta forma devido reconhecimento de sua experiéncia profissional em uma ou mais das
seguintes areas deste manual, o convidamos para participar como membro da nossa equipe de
pesquisa realizando a analise sobre o conteldo educativo e/ou linguagem utilizada neste
material. Ressaltamos aos avaliadores da &rea de linguagem que limite-se apenas a analisar a
ortografia e linguagem do texto.

Tendo em vista a inexisténcia de manuais de orientacdo nutricional apds o tratamento
oncoldégico, considerando suas comorbidades, se faz relevante disponibilizar aos profissionais de salde
um material de apoio que auxilie o paciente e suas familias nesta fase de seu tratamento. O manual se
destina a pacientes com 3 meses ou mais apos o tratamento de cancer de cabeca e pescoco.

Segue abaixo as etapas necessarias para processo de validacdo deste manual e que venho
convidar a Senhora a participar:

1- Leitura do Manual elaborado;

2- Preenchimento do formulario de avaliacdo do material em uma primeira etapa,

posteriormente apds ajustes e corre¢bes de suas colocacbes uma segunda avaliagdo e

preenchimento do formulario.

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito se possivel que a Senhora, devolva o
guestionario dentro do prazo de 20 dias. Apos realizar a avaliagdo do material, todos os membros
receberdo uma declaragéo informando sua contribuicdo no processo de validagdo do manual.

Desde ja agradeco sua disponibilidade em compartilhar seu tempo e conhecimentos conosco.
Sua valorosa contribuicdo em muito ampliara as possibilidades de uso deste manual. Coloco-me a
disposicdo para eventuais esclarecimentos que se fagam necessarios.

Aguardo sua resposta, quanto ao aceite ou ndo deste convite.

Instituicdo: Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da P6s-Graduacéo.
Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901

Telefone (14)3235-8356

Nome: Fernanda Gasparini Dionizio Dias

e-mail: fernandagdd@usp.br

Telefone (14) 98165 8156
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APENDICE B - E-mail para envio de formulario 12 fase de validag&o

Bom Dia,

Caros avaliadores, primeiramente gostaria de agradecer a todos vocés pelo
aceite do convite, sera uma honra ter todos como membro de nossa pesquisa.

A avaliacdo deste manual é feita mediante a escala de Likert, o resultado
mostrara a equivaléncia de conteudo. Para as respostas seguras segue instrucées
quanto aos critérios.

Os critérios serao avaliados segundo grau de concordancia aos critérios, de
forma que 1 representa “Discordo totalmente”, 2 representa “Discordo
parcialmente”, 3 representa “Indiferente”, 4 representa “Concordo parcialmente”
e 5 representa “Concordo totalmente”.

Segue em anexo a este e-mail o “Manual de orientacdo nutricional para
individuos apoés tratamento de cancer de cabecga e pescogo” e receberdo um e-mail
com o formulério via Google Forms® para respostas.

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito se possivel que o Senhor
(a), devolva o questionario dentro do prazo de 20 dias sendo até dia 08/05/21.

Desde ja agradeco sua disponibilidade em compartilhar seu tempo e
conhecimentos conosco novamente. Sua valorosa contribuicdo em muito ampliara as
possibilidades de uso deste manual.

Coloco-me a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se facam
necessarios.
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APENDICE C - E-Mail para envio de formulario 22 fase de validac&o

Boa Tarde,

Caros avaliadores, primeiramente gostaria de agradecer a todos vocés por
todas as consideracfes realizada na 12 Etapa de Validacdo de Conteudo, serd uma
honra ter todos como membro de nossa pesquisa nesta 22 Etapa de Validacao.

A avaliacdo deste manual é feita mediante a escala de Likert, o resultado
mostrara a equivaléncia de conteldo. Para as respostas seguras segue instrucoes
guanto aos critérios.

Os critérios serao avaliados segundo grau de concordancia aos critérios, de
forma que 1 representa “Discordo totalmente”, 2 representa “Discordo
parcialmente”, 3 representa “Indiferente”, 4 representa “Concordo parcialmente”
e 5 representa “Concordo totalmente”.

Segue em anexo a este e-mail o “Manual de orientacdo nutricional para
individuos apdés tratamento de cancer de cabeca e pescogo” e receberdo um e-mail
com o formuléario via Google Forms® para respostas como foi realizado na primeira
etapa.

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito se possivel que o Senhor
(a), devolva o questionario dentro do prazo de 15 dias, sendo até dia 30/11/21.

Desde ja agradeco a disponibilidade em compartilhar o tempo e seus
conhecimentos conosco novamente. Sua valorosa contribuicdo em muito ampliara as
possibilidades de uso deste manual.
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APENDICE D - Formulario de validacdo de conteldo 12 etapa- nutricionistas e

fonoaudidlogos

0207/2022 20021 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1°ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO-
*ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOAUDIOLOGOS

"Manual de ofientagdo nutricional para individuos apés tratamento de cincer de cabega e
pescogo’

Instrugdes:

Leia e analise atentamente o manual. Em seguida, marque uma das alternativas abaixo.
Dé sua

opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu grau de concordancia em
cada critério abaixo.

1- Discordo totalmente, Z- Discordo parcialmente, 3- Indiferente, 4- Concordo
parcialmente, 5- Concordo totalmente.

*Obrigatdrio

1.  Nome do Avaliador e Profissio *

2. Voot aceita participar como membro da equipe de pesquisa do projero "Manual de
orientagio nuericional para individuos apos rraramento de cancer de cabega ¢ pescogor
claboragio ¢ validagio do conreddo™?

Marque todas que se aplicam
|| sim
|| Nao

hitps:{idocs google comBorma®/ 1 T8_|BvpoqOKAGDRPEIZABZEXKehCONRIAGPTT_GSUwA/adi 113
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0207/2022 20021 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1°ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

3. 1 Objetiva
Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo  2.Discordo

; 3.Indiferente
totalmente parcialmente

1.1 O objetivo do
manual
educativo esta
apropriado ao
publico-alvo
(profissional da
satude/paciente)?
120temaea
respectiva — — —
apresenlacao
estdo objetivos?

4. JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps:{idocs google comBorma®/ 1 T8_|BvpoqOKAGDRPEIZABZEXKehCONRIAGPTT _GSUwAiadit

4.Concordo
parcialmente

5.Concordo
totalmente

2113

97
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5.

6.

FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1°ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOAUDIOLOGOS

I Linguagem

Marcar apenas uma oval por linha

utilizada é de

2.3 Aredacio
do texto esta
adequada a
ambos os
publicos a
quem o
manual se
destina
(profissional
da satide /
paciente)?
2.4 0s termos
utilizados sdo
explicados
com palavras
de uso
comum?

1.Discordo

2.Discordo

totalmente parcialmente

3.Indiferente

TUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACGOES): *

hitps:iidocs google comBorma/s/ 1 T8_|BvpaqOKAGORPSIZABZEXKehCONRIGPTT _GSUwA/adit

4.Concordo
parcialmente

5.Concordo
totalmente

¥13

o8



APENDICES

0200772022 20:21 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1°ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

7. HL Design/ Layout

Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo  2.Discordo j 4.Concorde  5.Concordo
3.Indiferente
totalmente parcialmente parciaimente  totalmente

3.1Acapaé ‘ (
atrativa 7 - =

3.2Afonteeo
tamanho das
letras utilizados

3.5 A forma de

apresentagao
do manual esta

adequada?

36As
ilustracbes
utilizadas
facilitam a

do contetado?

3.7 0 manual
educativo
desperta o
interesse do
paciente e da
equipe
multidisciplinar?

3.8 0 manual — = _J -
promove a

interagdo com o

nutricionista

através de

hitps:idocs google comBorms/®1 TE_[SvpaqOKAGDRPSIZABZEXKShCONRIAGRTT_GSUwa/edit a3



APENDICES 100

020072022 20:21 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1%ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOAUDIOLOGOS
frases na forma
de didlogos?

39As
informagoes
estdo
organizadas de
forma clara?

8.  JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps:iidocs google comBorma/s/ 1 T8_|BvpaqOKAGORPSIZABZEXKehCONRIGPTT _GSUwA/adit 513
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0200772022 20:21 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1°ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOCAUDIOLOGOS
9. IV Conteddo - Capitulo 1
Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo  2.Discordo y 4.Concordo  5.Concordo
3.Indiferente :
totalmente parcialmente parciaimente totalmente

430
contetdo é

hitps:iidocs google comBorma/s/ 1 T8_|BvpaqOKAGORPSIZABZEXKehCONRIGRTT _GSUwAiadit 613
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0200772022 20:21 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1°ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

46As
expressbes
utilizadas
foram
esclarecidas
com
clareza?

10 JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOLS): *

hitps.docs google comBorma'®/1 T8 _jSvpoqOKAGORPSIZABZEXKehCONRIqGPTT GSUwA/adit 713



APENDICES

0200772022 20:21

11.

FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1°ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOAUDIOLOGOS

IV, Conteddo (T'.lpl'mhl il

Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo
totalmente

47 0s

-
representam
aspectos
importantes
quanto a
orientagdo
de efeitos

apos o
tratamento?

48A
descrigdo
do contetido
de cada
16pico esta
objetiva?

490
contetdo é
suficiente

orientar os
pacientes
quanto aos
efeitos

tratamento?

2.Discordo
parcialmente

3.Indiferente

4.Concordo
parctalmente

5.Concordo
totalmente

4100

hitps:iidocs google comBorma/s/ 1 T8_|BvpaqOKAGORPSIZABZEXKehCONRIGPTT _GSUwA/adit

813

103



APENDICES 104

0207/2022 20021 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1°ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

12, JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps:{idocs google comBorma®/ 1 T8_|BvpoqOKAGDRPEIZABZEXKehCONRIAGPTT _GSUwAiadit 13



APENDICES 105

020072022 20021 FORMULARIO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO- 1%ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOAUDIOLOGOS
13. 1V Conteddo - Capitulo 111
Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo  2.Discordo : 4.Concorde  5.Concordo
3.Indiferente
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Os titulos e

ajudam na

conte(ido?

Os t6picos

A descri¢do
do contetido
esta objetiva
em cada
subtitulo?

hitps:idocs google comBorms/®1 TE_[SvpaqOKAGDRPSIZABZEXKShCONRIAGRTT_GSUwa/edit 106113
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0200772022 20:21 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1°ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

14, JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps:iidocs google comBorma/s/ 1 T8_|BvpaqOKAGORPSIZABZEXKehCONRIGPTT _GSUwA/adit W13



APENDICES

0200772022 20:21

15.

FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1°ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

V., Anilise Geral
Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo  2.Discordo
totalmente parcialmente

3.Indiferente

0 manual esta
organizado de
forma a
promover
mudancas de
comportamento
e atitude do

paciente?

As orientacoes
apresentadas no
manual sdo
coerentes do
ponto de vista
fonoaudiolégico/
nutricional?

4.Concordo
parcialmente

5.Concordo
totalmente

As orientacoes
apresentadas no
manual sdo
coerentes com
as necessidades

do paciente apds

para o publico-
alvo?

0 manual esta
adequado para

hitps:idocs google comBorms/®1 TE_[SvpaqOKAGDRPSIZABZEXKShCONRIAGRTT_GSUwa/edit

12113

107



APENDICES

0207/2022 20021

16.

17.

FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 1°ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

ser utilizado por
qualquer
profissional da
saude que alue
com pacientes
acometidos pelo
cancer de
cabeca e
pescogo?

0 manual propde
ao paciente
adquirir
conhecimento
para realizar o
autocuidado?

JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

CONSIDERACOES FINAIS DA AVALIACAO:

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google

Google Formularios

hitps:{idocs google comBorma®/ 1 T8_|BvpoqOKAGDRPEIZABZEXKehCONRIAGPTT _GSUwAiadit

1313

108



APENDICES 109

APENDICE E - Formulario de validac&o de conteido 12 etapa- linguistas
02072022 2022 FORMULARIC DE VALIDAGAO DE CONTEUDO- 1*ETAPA- LINGUISTAS

FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO-
*ETAPA- LINGUISTAS

“Manual de orientagdo nutricional para individuos apos tratamento de cancer de cabega e
pescogo”

Instrugdes:

Leia e analise atentamente o manual. Em seguida, margue uma das alternativas abaixo.
Dé sua

opiniao de acordo com a abreviacao que melhor represente seu grau de concordancia em
cada critério abaixo.

1- Discordo totalmente, 2- Discordo parcialmente, 3- indiferente, 4- Concordo
parcialmente, 5- Concordo totalmente.

*Qbrigatorio

1. Nome do Avaliador ¢ Profissao *

2. Voct aceita participar como membro da equipe de pesquisa do projeto "Manual de
orientagio nutricional para individuos apos cratamento de cincer de cabega e pescogo:

elaboragio ¢ validagio do conteddo" ?

Marque todas que se aplicam
Sim

Nao

hitps idocs google comMonmsid VB Fgs87pgwDBSmunymoGGSHA _3¢32TUQal GF padond fedit 19



APENDICES

02072022 2022

3.

4.

hitps: idocs google comionrsil IVIBFQsETpgwDBSMunymoGGSHA _3¢32TUQal GFpadond fedit

FORMULARIC DE VALIDAGAQ DE CONTEUDO- 1*ETAPA- LINGUISTAS

I Objetive
Marcar apenas uma oval par linha

1.Discordo  2.Discordo
totalmente parcialmente

3.Indiferente

4.Concordo
parcialmente

5.Concordo
totalmente

estdo objetivos?

JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

110



APENDICES

02072022 2022

5.

6.

Il Linguagem

FORMULARIC DE VALIDAGAQ DE CONTEUDO- 1*ETAPA- LINGUISTAS

Marcar apenas uma oval par linha

A escrita
utilizada esta

adequada ao

abordado?

A linguagem
utilizada é de
facil
compreensao?

A redacdo do
texto esta

adequada a
ambos os

quem o
manual se

(profissional
da satide /
paciente)?

Os termos

1.Discordo

2.Discordo

totalmente parcialmente

3.Indiferente

JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS - (OBSERVACOES) *

hitps: idocs google comionrsil IVIBFQsETpgwDBSMunymoGGSHA _3¢32TUQal GFpadond fedit

4.Concordo
parcialmente

5.Concordo
totalmente



APENDICES 112

02072022 2022 FORMULARIC DE VALIDAGAOQ DE CONTEUDO- 1*ETAPA- LINGUISTAS

7. 1 Design/ Lavout
Marcar apenas uma oval par linha

1.Discordo  2.Discordo 2 4 Concordo  5.Concordo
) 3.Indiferente ¥
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

Acapaé
atrativa ?

Afonteeo
tamanho das
letras utilizados
estdo

apropriados ?

As paginas
estdo ) ( ( -
organizadas?

A sequéncia dos
temas
abordados é

logica?

A forma de
apresentagao
do manual esta
adequada?

As ilustragoes
utilizadas
facilitam a
compreensao
do contetido?

0 manual

educativo

desperta o

interesse do C ) [
paciente e da

equipe

0 manual
promove a
interag@o com o
nutricionista
através de
frases na forma

de didlogos?

hitps: idocs google comionrsil IVIBFQsETpgwDBSMunymoGGSHA _3¢32TUQal GFpadond fedit 49



APENDICES

02072022 2022 FORMULARIC DE VALIDAGAOQ DE CONTEUDO- 1*ETAPA- LINGUISTAS

As informacoes

organizadas de
forma clara?

8.  JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps: idocs google comionrsil IVIBFQsETpgwDBSMunymoGGSHA _3¢32TUQal GFpadond fedit

113



APENDICES

02072022 2022 FORMULARIC DE VALIDAGAQ DE CONTEUDO- 1*ETAPA- LINGUISTAS

9. IV Conteddo - Capitulo |
Marcar apenas uma oval par linha

1.Discordo  2.Discordo : 4.Concordo  5.Concordo
, 3.Indiferente .
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Ostitulos e

subtitulos
ajudam na ‘ —

contetdo?
A descricdo

do conteudo
esta

0 contedido
clentifico
utilizado

capitulo
esta
clareza?

Todas as

expressoes

foram ) ‘ & (
esclarecidas

clareza?

10.  JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps: idocs google comionrsil IVIBFQsETpgwDBSMunymoGGSHA _3¢32TUQal GFpadond fedit



APENDICES

02072022 2022 FORMULARIC DE VALIDAGAQ DE CONTEUDO- 1*ETAPA- LINGUISTAS

11, IV Conteddo - Capitulo 11 *
Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo  2.Discordo ;
: 3.Indiferente
totalmente parcialmente

do conteddo
de cada
objetiva?

O contetido
clentifico
utilizado
esta

clareza?
Todas as
expressoes

utilizadas
foram

clareza?

4 Concordo
parcialmente

5.Concordo
totalmente

12.  JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBRSERVACOES): *

hitps: idocs google comionrsil IVIBFQsETpgwDBSMunymoGGSHA _3¢32TUQal GFpadond fedit

7

115



APENDICES

02072022 2022 FORMULARIC DE VALIDAGAQ DE CONTEUDO- 1*ETAPA- LINGUISTAS

13. IV, Contendo - Capitulo 111
Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo  2.Discordo ; 4 Concordo  5.Concordo
X 3.Indiferente :
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Os titulos e
subtitulos
ajudam na
organizagao

conteddo?

A descricdo
do contetado

Todas as

expressoes
utilizadas
foram

clareza?

14.  JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps: idocs google comionrsil IVIBFQsETpgwDBSMunymoGGSHA _3¢32TUQal GFpadond fedit



APENDICES

02072022 2022 FORMULARIC DE VALIDAGAQ DE CONTEUDO- 1*ETAPA- LINGUISTAS

15.  CONSIDERACOES FINAIS DA AVALIACAO:

Este conteudo nito for criado nem aprovado pelo Google

Google Formularios

hitps: idocs google comionrsil IVIBFQsETpgwDBSMunymoGGSHA _3¢32TUQal GFpadond fedit

117
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APENDICE F - Formulario de validacdo de conteldo 22 etapa- nutricionistas e

fonoaudidlogos

02072022 2021 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 2*ETAPA- NUTRICIOHISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO-
2ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOAUDIOLOGOS

"Manual de orientagdo nutricional para individuos apés tratamento de cancer de cabega e
pescogo’

Apos a 17 Etapa de Validagao do Manual algumas modificagoes foram executadas para
melhor aplicabilidade de nosso material para o publico alvo, sugeridas por todos vocés
avaliadores. Segue abaixo novamente as instrugdes para avaliagao da segunda fase de
validacao de conteddo.

Instrugdes;

Lela e analise atentamente o manual. Em sequida, marque uma das alternativas abaixo.
Désua

opinido de acordo com a abreviagao que melhor represente seu grau de concordancia em
cada critério abaixo.

1- Discordo totalmente, 2- Discordo parcialmente, 3- Indiferente, 4- Concordo
parcialmente, 5- Concordo totalmente,

*Obrigatorio

1. Nome do Avaliador ¢ Profissao *

2. Voct aceita participar como membro da equipe de pesquisa do projeto "Manual de
orientagio nurrictonal para individuos apos traramento de cincer de cabega e pescogo:
claboragio ¢ validagio do contedda” ?

Margue todas que se aplicam

|| sim
| | Nao

hitps: idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIPSSXBXICacF|lquBV-La/edi 1



APENDICES

02072022 2021 FORMULARIO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO- 2*ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOAUDIOLOGOS
3. L Objeriva
Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo  2.Discordo : 4.Concordo  5.Concordo
: 3.Indiferente F
totaimente parcialmente parcialmente totalmente

0 objetivo do
manual
educativo esta
apropriado ao
publico-alvo
(profissional da
salde/paciente)?

Otemaea

respectiva ‘ ‘
apresentagao = — — = —
estado objetivos?

4. JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps:idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIIPSSXBXICacF|lquBV-La/edi m



APENDICES

0207202 2021

5.

6.

FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 2*ETAPA- NUTRICIOHNISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

I, Linguagem

Marcar apenas uma oval por linha

A escrita
utilizada esta

A linguagem
utilizada é de
facil

A redag@o do
texto esta
adequada a
ambos os
pablicos a
quem o

(profissional
da saide /
paciente)?
Os termos

utilizados sdo

com palavras
de uso
comum?

1.Discordo

2.Discordo

totalmente parcialmente

3.Indiferente

JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps:idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIIPSSXBXICacF|lquBV-La/edi

4.Concordo
parcialmente

5.Concordo
totalmente

mnm

120



APENDICES

0207202 2021

5.

6.

FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 2*ETAPA- NUTRICIOHNISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

I, Linguagem

Marcar apenas uma oval por linha

A escrita
utilizada esta

A linguagem
utilizada é de
facil

A redag@o do
texto esta
adequada a
ambos os
pablicos a
quem o

(profissional
da saide /
paciente)?
Os termos

utilizados sdo

com palavras
de uso
comum?

1.Discordo

2.Discordo

totalmente parcialmente

3.Indiferente

JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps:idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIIPSSXBXICacF|lquBV-La/edi

4.Concordo
parcialmente

5.Concordo
totalmente

mnm

121



APENDICES 122

0207202 2021 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 2*ETAPA- NUTRICIOHNISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

7. L Design/ Lavout
Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo  2.Discordo . 4.Concordo  5.Concordo
- 3.Indiferente :
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Acapaé = =
atrativa ?

Afonteeo
tamanho das
|etras utilizados
estdo

As paginas
organizadas?

A sequéncia dos

logica?
A forma de

do manual esta
adequada?

As ilustragoes
utilizadas é um
facilitador para
a compreensao
do conteddo?

0 manual
educativo
desperta o
interesse do
paciente e da
equipe
multidisciplinar?

0 manual
promove a
interagao com o
através de
frases na forma

de didlogos?

hitps: idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIPSSXBXICacF lquBV-La/edi amn
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0200772022 2021 FORMULARIC DE VALIDAGAD DE CONTEUDOD- 2*ETAPA- NUTRICICHISTAS E FONOAUCIOLOGOS
As informacoes
estdo
organizadas de
forma clara?

8. JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps:idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIIPSSXBXICacF|lquBV-La/edi M



APENDICES

0207202 2021

9.

FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 2*ETAPA- NUTRICIOHNISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

IV. Conreado - Capirulo |

Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo

2.Discordo

totalmente parcialmente

Os titulos e

saudavel no

tratamento?

utilizadas
foram

3.Indiferente

hitps:idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIIPSSXBXICacF|lquBV-La/edi

4.Concordo
parcialmente

5.Concordo
totalmente

an

124
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0200772022 2021 FORMULARIC DE VALIDAGAO DE CONTEUDO- 2*ETAPA- NUTRICICHISTAS E FONOAUCIOLOGOS
esclarecidas
com
clareza?

10, JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps:idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIIPSSXBXICacF|lquBV-La/edi 7



APENDICES

0207202 2021

11.

FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 2*ETAPA- NUTRICIOHNISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

IV. Conteddo - Capitulo 11

Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo
totalmente

Os topicos
representam
aspectos
importantes
quanto a
orientagdo
de efeitos
adversos

apos o

A descrica
do conteddo
de cada
16pico esta
objetiva?

0 contetdo

clareza?

As
expressoes
utilizadas
foram
esclarecidas
com
clareza?

Todas as

2.Discordo
parcialmente

3.indiferente

hitps:idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIIPSSXBXICacF|lquBV-La/edi

4.Concordo
parcialmente

5.Concordo
totaimente

am

126
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0207202 2021 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 2*ETAPA- NUTRICIOHISTAS E FONOCAUDIOLOGOS

12, JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps:idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIIPSSXBXICacF|lquBV-La/edi an
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02072022 2021 FORMULARIO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO- 2*ETAPA- NUTRICIONISTAS E FONOAUDIOLOGOS
13. V. Anidlise Geral
Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo  2.Discordo R 4.Concordo  5.Concordo
i 3.Indiferente -
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
0 manual esta

organizado de

formaa

mudancas de

comportamento
e atitude do

As orientaces
apresentadas no
manual s3o
coerentes do
ponto de vista
fonoaudiolégico/

As orientagoes
apresentadas no
manual sao
coerentes com
as necessidades
do paciente apos
tratamento
antineoplasico?

0 manual pode
ser utilizado
COmo um guia
nesta fase da
vida do
individuo?

As
especificacbes
das
comorbidades
sao detalhadas e
de facil
compreensao
para o publico-
alvo?

0 manual esta
adequado para

hitps:idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIIPSSXBXICacF|lquBV-La/edi 101



APENDICES

0207202 2021

14.

15.

FORMULARIO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO- 2*ETAPA- NUTRICICHISTAS E FONOAUCIOLOGOS
ser utilizado por
qualquer
profissional da
salde que atue
com pacientes
acometidos pelo
cancer de
cabega e
pescogo?
0 manual propoe
ao paciente
adquirir ‘
conhecimento — — — =
para realizar o
autocuidado?

JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

CONSIDERACOES FINAIS DA AVALIACAQO:

Este contelido ndo foi criado nem aprovado peio Google.

Google Formularios

hitps:idocs google comionsid 1 eljUxadi LetmaghQicZVIIPSSXBXICacF|lquBV-La/edi

mwn

129
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APENDICE G - Formulario de validacéo de contetido 22 etapa- linguistas

D2OTRNR X 22 FORMULARIO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO- 2°ETAPA- LINGUISTAS

FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO-
2ETAPA- LINGUISTAS

‘Manual de orientagao nutricional para individuos apos tratamento de cancer de cabega e
pescoge’

Apos a 17 Etapa de Validagao do Manual algumas modificagdes foram executadas para
melhor aplicabilidade de nosso material para o publico alvo, sugeridas por todos vocés

avaliadores. Segue abaixo novamente as instrugoes para avaliagdo da segunda fase de

validagdo de conteddo.

Instrugdes:

Leia e analise atentamente o manual. Em seguida, marque uma das alternativas abaixo,
Dé sua

apinido de acordo com a abreviagao que melhor represente seu grau de concordancia em
cada critério abaixo.

1- Discordo totalmente, 2- Discordo parcialmente, 3- Indiferente, 4- Concordo
parcialmente, 5- Concordo totalmente,

*Obrigatdrio

1. Nome do Avaliador ¢ Profissio *

2. Voot aceita participar como membro da equipe de pesquisa do projero "Manual de
orientagdo nutricional para individuos apds eratamento de cincer de cabega ¢ pescog:
elaboragio e validagio do conteddo™ !

Marque todas gue se aplicam
Sim
Nao

hitps Hdoes googhe comarmmssd/ 114 XKt HOCE2Ixm2i 1k YD2BRx2 12001 bHcisObadil e



APENDICES

02072022 2022

3.

4.

FORMULARIC DE VALIDAGAQ DE CONTEUDO- 2*ETAPA- LINGUISTAS

I Objetivo
Marcar apenas uma oval par linha

1.Discordo  2.Discordo
totalmente parcialmente

3.Indiferente

4.Concordo
parcialmente

5.Concordo
totalmente

estdo objetivos?

JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps: idocs google comonsid 114 xKdHHOCo 2Ixm2ir tk_YD20RxZ1zuCr_bickDedt
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5.

6.

Il Linguagem

FORMULARIC DE VALIDAGAQ DE CONTEUDO- 2°ETAPA- LINGUISTAS

Marcar apenas uma oval par linha

A escrita
utilizada esta

adequada ao

abordado?

A linguagem
utilizada é de
facil
compreensao?

A redacdo do
texto esta

adequada a
ambos os

quem o
manual se

(profissional
da satide /
paciente)?

Os termos

1.Discordo

2.Discordo

totalmente parcialmente

3.Indiferente

JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS - (OBSERVACOES) *

hitps: idocs google comonsid 114 xKdHHOCo 2Ixm2ir tk_YD20RxZ1zuCr_bickDedt

4.Concordo
parcialmente

5.Concordo
totalmente
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APENDICES 133

02072022 2022 FORMULARIC DE VALIDAGAQ DE CONTEUDO- 2*ETAPA- LINGUISTAS

7. 1L Design/ Layout
Marcar apenas uma oval par linha

1.Discordo  2.Discordo 2 4 Concordo  5.Concordo
) 3.Indiferente :
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

Acapaé
atrativa ?

Afonteeo
tamanho das
letras utilizados
estdo

apropriados ?

As paginas
estao ) ( (
organizadas?

A sequéncia dos
temas
abordados é

logica?

A forma de
apresentagao
do manual esta
adequada?

As ilustragoes
utilizadas € um
facilitador para
a compreensao
do conteddo?

0 manual
educativo
desperta o
interesse do
paciente e da
equipe

I' Il’w. .m.ﬂ'm .:

0 manual
promove a
interag@o com o
nutricionista
através de
frases na forma

de dialogos?

hitps: idocs google comonsid 114 xKdHHOCo 2Ixm2ir tk_YD20RxZ1zuCr_bickDedt 48
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02072022 2022 FORMULARIC DE VALIDAGAOQ DE CONTEUDO- 2*ETAPA- LINGUISTAS

As informacoes

organizadas de
forma clara?

8.  JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps: idocs google comonsid 114 xKdHHOCo 2Ixm2ir tk_YD20RxZ1zuCr_bickDedt 58
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02072022 2022 FORMULARIC DE VALIDAGAQ DE CONTEUDO- 2°ETAPA- LINGUISTAS

9. IV Conteddo - Capitulo |
Marcar apenas uma oval par linha

1.Discordo  2.Discordo : 4.Concordo  5.Concordo
, 3.Indiferente .
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Ostitulos e
subtitulos

ajudam na

contetdo?
A descricdo

do conteudo
esta

0 contedido
clentifico
utilizado

capitulo
esta

com
clareza?

Todas as
expressoes

foram ‘ & (
esclarecidas

clareza?

10.  JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps: idocs google comonsid 114 xKdHHOCo 2Ixm2ir tk_YD20RxZ1zuCr_bickDedt a8
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02072022 2022 FORMULARIC DE VALIDAGAQ DE CONTEUDO- 2°ETAPA- LINGUISTAS

11, IV Contendo - Capitulo 11
Marcar apenas uma oval por linha

1.Discordo  2.Discordo ; 4 Concordo  5.Concordo
X 3.Indiferente :
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Os titulos e
subtitulos
ajudam na
organizagao

conteddo?

A descricdo
do contetado

Todas as

expressoes
utilizadas
foram

clareza?

12, JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS (OBSERVACOES): *

hitps: idocs google comonsid 114 xKdHHOCo 2Ixm2ir tk_YD20RxZ1zuCr_bickDedt 78
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13.  CONSIDERACOES FINAIS DA AVALIACAO

Este conteudo nito for criado nem aprovado pelo Google

Google Formularios
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