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RESUMO

Objetivo: construir e validar uma cartilha educativa sobre braquiterapia ginecoldgica de alta
taxa de dose (high dose radiation-HDR) para mulheres com cancer ginecolégico. Métodos:
estudo metodoldgico, com construcdo e validacdo de uma cartilha embasada no referencial
tedrico-metodoldgico de Doak, Doak e Root. A validagao de conteudo e aparéncia norteou-se
pela técnica Delphi, por 11 juizes, selecionados através dos critérios de Jasper. Apos, realizou-se a
validagdo clinica com a populagéo-alvo. Resultados: a cartilha, construida a partir de evidéncias
de uma revisdo integrativa, validada com juizes, obteve IVC global de 0,98. Apds validagao
clinicacom 27 mulheres, apresenta 24 folhas, com ilustracoes produzidas por designer grafico,
subdividida em tépicos: anatomia do sistema ginecoldgico e epidemiologia dos canceres
ginecoldgicos, definicdo de braquiterapia ginecoldgica, etapas terapéuticas, abordagem dos
efeitos colaterais e manejo, e duas paginas destinadas para anota¢des. Conclusoes: a cartilha
possui validagao para uso no tratamento de braquiterapia ginecoldgica de HDR.
Descritores: Braquiterapia; Tecnologia Educacional; Estudo de Validacao; Oncologia;
Neoplasias dos Genitais Femininos.

ABSTRACT

Objective: to construct and validate an educational booklet on high dose rate gynecological
brachytherapy (HDR) for women with gynecologic cancer. Methods: a methodological
study, with the construction and validity of a booklet based on the Doak, Doak and Root
theoretical-methodological framework. Content and appearance validity was guided by the
Delphi technique, by 11 judges, selected using Jasper’s criteria. Afterwards, clinical validity
was carried out with the target population. Results: the booklet, built from evidence from
an integrative review, validated with judges, obtained an overall CVI of 0.98. After clinical
validity with 27 women, it presents 24 sheets with illustrations produced by a graphic
designer, subdivided into topics: gynecological system anatomy and gynecological cancer
epidemiology, gynecological brachytherapy definition, therapeutic steps, approach to side
effects and management, and two pages for notes. Conclusions: the booklet has validity
for use in HDR gynecological brachytherapy treatment.

Descriptors: Brachytherapy; Educational Technology; Validation Study; Medical Oncology;
Genital Neoplasms, Female.

RESUMEN

Objetivo: construir y validar un folleto educativo sobre braquiterapia ginecoldgica de alta
tasa de dosis (radiacién de alta dosis-HDR) para mujeres con cancer ginecolégico. Métodos:
estudio metodolégico, con la construccién y validacion de un cuadernillo basado en el
marco tedrico-metodoldgico de Doak, Doak y Root. La validacién de contenido y apariencia
fue guiada por la técnica Delphi, por 11 jueces, seleccionados segun los criterios de Jasper.
Posteriormente se realizo la validacion clinica con la poblacion diana. Resultados: la cartilla,
construida a partir de evidencias de revision integradora, validada con jueces, obtuvo un
IVC global de 0,98. Después de la validacion clinica con 27 mujeres, presenta 24 fichas, con
ilustraciones realizadas por un disefiador grafico, subdivididas en temas: anatomia del sistema
ginecolégico y epidemiologia de los canceres ginecoldgicos, definicion de braquiterapia
ginecoldgica, pasos terapéuticos, abordaje de los efectos secundarios y manejo, y dos
paginas para notas. Conclusiones: la cartilla tiene validacion para su uso en el tratamiento
de braquiterapia ginecolégica de la HDR.

Descriptores: Braquiterapia; Tecnologia Educacional; Estudio de Validacion; Oncologia
Médica; Neoplasias de los Genitales Femeninos.

[S)sy | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0232pt

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 4):€20220232 1de8


https://orcid.org/0000-0003-1989-7068
https://orcid.org/0000-0001-6028-5202
https://orcid.org/0000-0002-2137-0663
https://orcid.org/0000-0002-6068-1747
https://orcid.org/0000-0001-5112-0107
https://orcid.org/0000-0002-7713-3472
https://orcid.org/0000-0002-3025-5034
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0232pt

Estudo de validacdo de tecnologia educativa sobre braquiterapia ginecoldgica de alta taxa de dose (HDR)

INTRODUCAO

Dentre as opcdes de tratamento para pacientes com cancer,
estd a radioterapia (RT), que envolve a teleterapia, na qual a fonte
de radiagdo é posicionada distante do tumor, e a braquitera-
pia (BT), quando a fonte estd em contato direto com o tumor.
Essa ultima se desdobra em duas modalidades: baixa taxa de
dose (low dose radiation - LDR) e alta taxa de dose (high dose
radiation - HDR)"-3,

A BT HDR é amplamente utilizada no tratamento de canceres
ginecoldgicos, incluindo vagina, vulva, ovario e colo uterino.
Ressalta-se que, esse Ultimo ocupa o 4° lugar dentre os tipos de
canceres mais incidentes no sexo feminino no Brasil® e, em seu
tratamento, dependendo do estadiamento, podem ser usadas,
muitas vezes concomitante, cirurgia, quimioterapia, teleterapia,
especialmente a BT HDR. Essa terapéutica tem grande impor-
tancia para o prognoéstico do cancer do colo uterino, por ser
mais direcionada ao local de tratamento, permitindo o uso de
altas concentracbes de radiagao®.

O processo da BT é realizado de forma ambulatorial, sendo
composto por varias etapas e, cada uma é desenvolvida por
um profissional da equipe multiprofissional, destacando-se
o enfermeiro®. Na consulta de enfermagem, ha orientacao
acerca do tratamento, da importancia da assiduidade, ja que
sdo em torno de trés a quatro sessdes, bem como de seus pos-
siveis efeitos colaterais e medidas para prevenir ou reduzir tais
efeitos®. Sabendo que o tratamento pode resultar em diarreia,
linfedema, sintomas urinérios, sangramento e estenose vaginal
como efeitos adversos, cabe a equipe de saude se atentar para
a orientacdo frente aos mesmos, principalmente por se tratar
de um tratamento ambulatorial em que a paciente apresenta
0s mesmos em domicilio®”.

A fim de aprimorar o processo de educagdo em saude,
tecnologias educativas podem ser utilizadas como recursos
didaticos, com reconhecido impacto na efetividade, desde que
possuam boa qualidade e conteido adequado, para facilitar a
compreensao das informagoes®.

O uso de tecnologias educativas mostra resultados promis-
sores nas mais diversas especialidades, com reducao de efeitos
colaterais e complicagbes®'". Ademais, o fornecimento de
orientagdes tem significante papel na reducado da ansiedade e
inseguranca, sentimentos que podem ser vivenciados ao longo
do tratamento®.

Com base nessas premissas, a proposta deste estudo foi
construir e validar uma cartilha sobre BT ginecolégica HDR,
considerando a participacao de juizes e mulheres com cancer
de ginecoldgico que realizam esse tratamento. Ressalta-se que
o projeto faz parte de um estudo multimétodos, em que essa foi
a primeira etapa. Encontra-se em andamento um ensaio clinico
randomizado com a utilizagao da cartilha previamente validada,
para avaliar os efeitos colaterais apresentados, assiduidade
das pacientes ao tratamento, bem como o nivel de ansiedade.

Tendo em vista a importancia da utilizacdo de tecnologias
educativas na pratica profissional do enfermeiro e a caréncia de
tecnologias voltadas para assisténcia a mulheres submetidas
a BT HDR ginecoldgica, considera-se que a cartilha educativa,
apos validada, traz grandes contribuicdes para assisténcia a
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saude integral e efetiva de pacientes acometidas pelo cancer
ginecolégico.

OBJETIVO

Construir e validar uma cartilha educativa sobre BT ginecolégica
de HRD para pacientes com cancer ginecolégico.

METODOS
Aspectos éticos

Segundo os critérios estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012,
o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Saude Publica do Estado do Ceara, sendo postado na
Plataforma Brasil para apreciacao ética.

Na fase de validacdo de aparéncia e contetido, todos os juizes
foram informados sobre os objetivos do estudo, e aceitaram
participar através do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Na fase de validacao clinica, as participantes aptas
ao processo de validagao clinica foram esclarecidas quanto ao
estudo e receberam o TCLE assinado em duas vias, ficando uma
com a participante e outra com as pesquisadoras. Como infor-
mado no TCLE, o anonimato foi garantido, sendo asseguradas a
confidencialidade, a privacidade e a protecdo da imagem.

Referencial tedrico-metodoldgico

A construcéo da cartilha educativa (CE) foi subsidiada pelos
conceitos propostos por Doak, Doak e Root acerca do processo de
aprendizagem de pacientes com baixa habilidade de alfabetizacéo,
que afirmam que nossos estilos de aprendizagem séo baseados
nos cinco sentidos, tato, olfato, audicdo, visdo e paladar, predo-
minando o uso de um estilo de aprendizado, em muitos casos,
a visao. Assim, conceitos complexos podem ser mais facilmente
compreendidos por meio de apresentacdes visuais, inclusive no
processo de educagao em satde?,

Algumas orientagdes sdo imprescindiveis para os passos de pla-
nejamento de construcao dos materiais: definir o publico-alvo; limitar
e definir os objetivos de aprendizagem, que devem ser compativeis
com as acdes e os comportamentos que se deseja obter com a
intervencao educacional; na escrita, deve-se utilizar a voz ativa, pois
torna a leitura mais facil e move o leitor a praticar a acdo; usar palavras
comuns ao vocabulario, evitando termos técnicos que dificultam a
compreensao, e, caso utilize-os, é necessario exemplificar, para que
todos possam entender; escrever sentencas curtas, facilitando a leitura
e compreensdo; incluir interagdes que possam tornar as orientagdes
mais simples de aprender e lembrar e também as revisbes; por fim,
testar para assegurar uma garantia de qualidade?.

Tipo de estudo

Estudo metodolégico de construcdo de uma CE de validagéo,
com juizes e validacdo clinica da CE, norteado pela ferramenta
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ),
disponibilizada pela Rede EQUATOR, para orientar a descricdo de
estudos qualitativos?.
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Procedimentos metodolégicos

O estudo foi realizado em trés etapas: construgao da CE; validacao
de contelido e aparéncia da CE pelos juizes; validacdo clinica da CE.

Para a construcao da cartilha, inicialmente, foi realizada uma
revisao integrativa da literatura, com o intuito de fundamentar cien-
tificamente a elaboracédo da CE. A revisdo integrativa foi norteada
por um percurso metodoldgico, composto por seis etapas distintas,
nomeadamente: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboracao da revisdo integrativa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; definicao das informagdes
a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos
estudos; avaliacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados; e apresentagdo da revisao/sintese
do conhecimento®. Assim, a pergunta norteadora da revisao
integrativa para o alcance do objetivo proposto foi: quais os
indicadores empiricos e orientagdes que devem constar em uma
CE que sistematize a assisténcia de enfermagem a mulheres que
serao submetidas a BT ginecoldgica de HRD? Foi realizada uma
busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Banco
de Dados de Enfermagem (BDENF), Cochrane Library e The Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Além
disso, foram realizadas buscas em sites de associa¢des nacionais
e internacionais de RT reconhecidamente relevantes na area de
oncologia e RT. Foram eles: The Radiation Therapy Oncology Group
(RTOG), American Society of Clinical Oncology (ASCO), American Society
for Therapeutic Radiology and Oncology (ASTRO), Oncology Nursing
Society (ONS) e Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA). Para a busca das publica¢des cientificas, foram
utilizados descritores controlados relacionados ao tema, como
“Uterine cervical’] “neoplasms’; "Endometrial cancer’, “Radiotherapy’,
“Brachytherapy’; ‘Health education” e “Nursing care”, também nos
idiomas portugués e espanhol.

Como critérios de inclusdo foram incluidos artigos publicados
na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, buscados
a partir dos descritores conforme constam nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject (MeSH).

Foram excluidos estudos de revisdo e os repetidos nas bases de
dados. Nos sites das associagdes, a busca foi feita pelas palavras-chave
brachytherapy, uterine cervical neoplasms, endometrial cancer, radio-
dermatitis, dyspareunia, vaginal discharge, vaginal dryness, vaginal
bleeding, vaginal inflammation, vaginal pain, narrowing and vaginismus.

Dessa forma, elaborou-se a cartilha, composta por introducao
possiveis efeitos colaterais, incluindo manejo e prevencéao destes,
e a importancia da assiduidade ao tratamento. As ilustracdes
foram desenvolvidas exclusivamente para a cartilha através do
software Clip Studio Paint.

J4 na validacdo de conteldo e aparéncia da CE pelos juizes,
utilizou-se a Técnica Delphi‘®, a qual busca facilitar e melhorar
a tomada de decisbes feitas por um grupo de especialistas, em
duas rodadas avaliativas, sendo a primeira efetuada por onze
juizes, e a segunda, por nove juizes, selecionados através dos
critérios de Jasper!'®, Para os juizes, foram enviados o instrumento
de validacdo da tecnologia educativa e a CE via Google Forms.
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Ressalta-se que o instrumento de validacao é dividido em duas
partes: a primeira contém dados de caracterizacdo do juiz; e a
segunda contém as instru¢des para preenchimento e os itens a
serem avaliados (objetivos, estrutura, apresentacao, relevancia
e conteudo propriamente dito).

Por ultimo, a terceira etapa envolveu a validacdo clinica com
as mulheres publico-alvo para aplicacdo da CE, ou seja, mulheres
com canceres ginecoldgicos submetidas a BT ginecoldgica HDR,
desenvolvida em outubro e novembro de 2020. Para compor a
amostra de pacientes, foram incluidas mulheres alfabetizadas,
com idade igual ou superior a 18 anos, com capacidade cognitiva
para seguir as orientagdes feitas na CE, mediante aplicacdo do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). Foram excluidas mulheres com
deficiéncia mental.

As participantes responderam ao MEEM, um questiondrio so-
ciodemografico e instrumento construido baseado na Suitability
Assessment of Materials'?, com avaliagdo do contelido, escrita,
ilustracdes e a motivacdo para aprendizagem. O grau de relevancia
foi mensurado através de uma escala tipo Likert com as opg¢oes de
respostas “Irrelevante’, “Pouco relevante’, “Realmente relevante” e
“Muito relevante”.

Cenario do estudo

0O estudo foi concluido em novembro de 2020, com a validagao
clinica da CE. O estudo piloto para validacdo da CE foi desenvol-
vido no servico de RT do Centro regional Integrado de Oncologia
(CRIO), habilitado pelo Ministério da Saide como uma Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), que faz cerca
100 aplicacdes mensais de sessdes de BT ginecolégica HDR. No
servico, sao atendidas mulheres com as mais diversas idades,
histerectomizadas total ou parcialmente ou nao histerectomizadas.

Fonte de dados

Os juizes que participaram do processo de validacao foram
selecionados por amostragem em bola de neve, que é utilizada
quando a populagdo é composta por pessoas com caracteristicas
dificeis de serem encontradas. Pessoas com o perfil desejado
foram identificadas mediante consulta ao Curriculum Lattes, dis-
ponibilizado pela Plataforma Lattes do portal Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), e indicadas
pela pesquisadora principal, atuante na area ha mais de 20 anos.
Os mesmos foram convidados a participar do estudo e a indicar
outro especialista/juiz, e assim por diante.

Considerando-se que, para um estudo piloto, uma quantidade
de 10% é eficaz”, o nimero de mulheres atendidas mensalmente
éigual a 100 e haveria necessidade de, no minimo, 10 mulheres.
Entretanto, visando uma maior fidedignidade, atingiu-se um
numero superior, totalizando 27 mulheres.

Coleta e organizacao dos dados

Para a validacdo de conteldo e aparéncia da CE, foi utilizado
um instrumento que contém a identificacdo pessoal, profissional e
laboral do avaliador, além de perguntas relacionadas aos objetivos/
propositos, a estrutura e apresentacdo das orientagdes, a relevancia
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e, por fim, recomendacbes e sugestdes acerca da CE. Cada pergunta
poderia ser respondida com os seguintes itens:“Inadequado’, valen-
do 1;“Parcialmente adequado’, valendo 2;"Adequado’, valendo 3; e
“Totalmente adequado’, valendo 4. De acordo com essa pontuacéo,
foi calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC)"®.

Na etapa de validagao clinica, foi utilizado um instrumento
para avaliacdo quanto aos aspectos de atratividade, persuasao,
autoeficacia, compreenséo, clareza e grau de relevancia.

Analise dos dados

Os dados referentes ao perfil sociodemogréfico dos juizes
e ao perfil sociodemogréfico e clinico dos participantes foram
analisados, sendo apresentados, através da estatistica descritiva,
por meio do pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 2.2.

Na andlise das opinides dos juizes sobre as questdes referentes a CE,
foi feito o calculo da média do IVC dos itens considerados relevantes,
sendo adotado um IVCigual ou superior a 0,80, ou seja, equivalente
a 80% de concordancia entre os juizes, que é considerado 6timo,
e 0s que ndo atingiram esse valor foram descartados. Além disso,
foram consideradas todas as sugestdes realizadas pelos juizes. O IVC
foi calculado por meio da soma do nimero de respostas marcadas
por“3”ou”4”pelos juizes, dividida pelo nimero total de respostas!’®.

No que se refere aos instrumentos avaliativos utilizados na
validacéo clinica da cartilha, os dados foram tabulados e anali-
sados através da estatistica descritiva.

RESULTADOS
A validagao com juizes ocorreu em duas rodadas avaliativas.

Validacao de contetido e aparéncia na primeira rodada
avaliativa

A elaboracgao da primeira versao da tecnologia educativa foi
intitulada “Cancer de colo de utero e BT ginecoldgica (HDR)",
organizada em topicos, a saber: o que é braquiterapia ginecolé-
gica (HDR)?; cuidados antes da sessdo de braquiterapia (HDR);
cuidados durante a sessao de braquiterapia (HDR); cuidados
apos a sessao de braquiterapia (HDR); apresentacdo dos possiveis
efeitos colaterais e cuidados relacionados; e bibliografia.

O texto foi escrito utilizando fonte Times New Roman, tamanho
24 para as informacdes, 30 nos subtitulos e 36 para o titulo da capa,
sendo que, para essas duas Ultimas, utilizou-se, também, negrito. Para
asinformagdes em que fosse necessario maior destaque, utilizou-se
o recurso de caixas de texto, com letra tamanho 26, em negrito.

A validacédo de conteudo e de aparéncia foi realizada por 11
juizes de diferentes regides do pais, sendo um do Ceard, um
de Minas Gerais, cinco de Sao Paulo, trés da Bahia e um do Rio
de Janeiro. Quanto a atua¢ao, nove eram enfermeiros, um era
enfermeiro e professor e um era médico. Quanto ao sexo, nove
pertenciam ao feminino, e dois, ao masculino.

Relevante parcela era de mestres (63,6%), seguida por espe-
cialistas em oncologia (45,5%), e especialistas em oncologia na
modalidade residéncia (36,4%). O tempo de atuacdo dos juizes na
area oncoldgica se situou entre 20 e 30 anos (45,5%) eentre 5e 10
anos (45,5%). Quanto a area de atuacéo profissional, prevaleceram
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a assisténcia em oncologia (63,6%) e a docéncia (36,3%). Acerca
da publicacdo de pesquisas, predominaram juizes que publicaram
artigos envolvendo a temdtica do cancer (72,7%), RT (45,5%),
tecnologia educativa (36%) e validacao de instrumento (36%).

O resultado obtido do IVC na primeira rodada Delphi, quanto ao
item objetivo, foiigual a 0,72, em estrutura e apresentacdo, 0,72,
e em relevancia, 0,84. J4 o IVC global pontuou 0,76, ndo atingindo
a porcentagem de 80%, sendo feitas alteracdes sugeridas pelos
juizes e dado inicio a segunda rodada.

Quadro 1 - Sugestdes fornecidas pelos juizes no processo de validagao
da cartilha educativa

Sugestoes referentes ao contetido Situacao

Substituir a expressao “Colocar radiacao
dentro do corpo” por“O aplicador é
colocado bem préximo do tumor através
da vagina. Assim, a radiacéo é direcionada
para o tumor, matando as células malignas
e atingindo poucas células saudaveis.”’

Acatada

Diferenciar as informacdes para a paciente
histerectomizada e a ndo histerectomizada
e ressaltar sobre aimportancia da
assiduidade ao tratamento.

Acatada

N&o acatada, pois néo se
identificaram na literatura
cientifica evidéncias para
uso de tal pratica. Ressalta-
se que essa sugestao foi
dada por apenas um juiz.

Acrescentar como orientagdo a utilizacdo
de duchas vaginais com cha de
camomila.

Sugestoes referentes a apresentacao

e estrutura Situagao
Remover sumario na pagina 2 da cartilha. | Acatada
.Remove~r os baldes de didlogo nas Acatada
ilustracoes.

Retirar caixa alta do corpo do texto. Acatada
Padronizar a ilustracdo que representa o

profissional de saude do inicio ao fim da Acatada
cartilha.

Colocaruma |Iustragaq do aplicador, e Acatada
usar tons de fundo mais suaves.

Acrescentar uma pagina ao final da Acatada

cartilha para anotacdes.

Validacao de contetdo e aparéncia na segunda rodada
avaliativa

A tecnologia educativa foi reenviada para os mesmos onze jui-
zes que participaram da primeira rodada. Desses, 9 realizaram sua
contribuicao, sendo oito enfermeiros e um médico, oito do sexo
feminino e um do sexo masculino. Uma relevante parcela era de
mestres (66,7%), seguida por especialistas (44,4%) e especialistas
modalidade residéncia (33,3%). Quanto a drea de atuagdo, prevaleceu
a assisténcia em oncologia (77,7%), seguida pela docéncia (22,2%).
Acerca da publicacao de pesquisas, predominaram juizes que publi-
caram artigos envolvendo a temética do cancer (77,8%), RT (44,4%),
tecnologia educativa (36%) e validacao de instrumento (44,4%).
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Tabela 1- Apresentacio dos valores do Indice de Validade de Contetdo nas duas rodadas avaliativas

IVCpor IVCpor
Itens item item
Rodadal Rodadall
Quanto aos objetivos 0,72 1,00
1) A cartilha educativa contempla as necessidades da mulher com cancer submetida a radioterapia ginecoldgica com alta
0,73 1,00
taxa de dose (HDR)?
2) Fornece informacgdes e orientacdes pertinentes, contribuindo no processo de educagao em saide a mulheres
- N - - . 0,90 1,00
submetidas a radioterapia ginecolégica com alta taxa de dose?
3) E efetiva para a manutencao do autocuidado em domicilio pelas mulheres submetidas a radioterapia ginecolégica com 082 1.00
alta taxa de dose? ! !
4) Apresenta a capacidade de promover mudancas de comportamento e atitude nas mulheres submetidas a radioterapia 0.90 1.00
ginecoldgica com alta taxa de dose? ! !
5) Essa cartilha pode circular no meio cientifico na drea de oncologia? 0,36 1,00
6) Essa cartilha pode ser implementada na pratica clinica didria do enfermeiro que atua em ambulatério de radioterapia? 0,64 1,00
Quanto a estrutura e apresentagao 0,72 0,95
1) As informacdes estdo apresentadas de forma clara e objetiva? 0,73 1,00
2) As informacdes apresentadas estao cientificamente corretas? 0,55 1,00
3) A cartilha apresenta sequéncia légica? 0,73 1,00
4) A linguagem utilizada é compreensivel a todos os niveis socioculturais? 0,45 0,88
5) As informacdes escritas na cartilha estdo bem estruturadas no tocante a concordancia e ortografia? 1,00 0,77
6) O tipo e tamanho de letra que aparece na cartilha estd adequado? 0,82 1,00
7) O tamanho dos elementos gréaficos (letra de legendas e fotos) que aparecem na cartilha estd adequados? 0,73 1,00
8) Os elementos estéticos da imagem (cor, espaco, proporcdo) da cartilha estdo adequados e compreensiveis? 0,73 0,88
9) A linguagem escrita presente na cartilha é envolvente? 0,82 1,00
10) A cartilha contempla elementos que reforcem as informagdes mais relevantes para a orientacdo de mulheres
R s - . P 0,64 0,88
submetidas a radioterapia ginecoldgica com alta taxa de dose?
11) As imagens retratam o que se quer realmente passar de informacéo? 0,64 1,00
12) A cartilha é original? 0,82 1,00
13) O nimero de péginas esta adequado? 0,73 1,00
Quanto a relevancia 0,84 1,00
1) A cartilha é efetiva quando se propde a mulher submetida a radioterapia ginecoldgica com alta taxa de dose adquirir
. ! 0,73 1,00
conhecimento sobre essa modalidade de tratamento?
2) A cartilha é efetiva quando se propde a mulher submetida a radioterapia ginecolégica com alta taxa de dose adquirir
. . X ; . 0,73 1,00
conhecimento sobre o manejo de efeitos colaterais dessa modalidade de tratamento?
3) A cartilha é efetiva quando se propde a promover a assiduidade da mulher submetida a radioterapia ginecoldgica com
. 0,82 1,00
alta taxa de dose a essa modalidade de tratamento?
4) O instrumento é relevante para a orientacdo da mulher submetida a radioterapia ginecoldgica com alta taxa de dose? 0,90 1,00
5) O instrumento é relevante para o cuidado prestado pelo enfermeiro a mulheres submetidas a radioterapia 0.90 1.00
ginecoldgica com alta taxa de dose? ! !
6) Essa cartilha permite a transferéncia de informacdes relevantes sobre braquiterapia ginecoldgica de alta taxa de dose
. . I ) 1,00 1,00
entre o profissional enfermeiro e a mulher submetida a essa modalidade de tratamento?
IVC global 0,76 0,98

O resultado obtido do IVC quanto ao item objetivo foi igual
a 1,00, em estrutura e apresentacdo, 0,95, e em relevancia, 1,00.
J4 o0 IVC global pontuou 0,98 (98%), assegurando a validade de
conteudo e aparéncia da tecnologia educacional para utilizacédo
na populacédo-alvo.

Com relacao a estrutura e apresentacdo, um juiz sugeriu remover
o plano de fundo azul claro da cartilha, porém essa sugestdo nao
foi acatada, ja que os demais juizes consideraram totalmente ade-
quado, e no referencial teérico adotado de Doak, Doak e Root'?, as
apresentacdes visuais facilitam o processo ensino-aprendizagem.

Os IVC nas duas rodadas estdo apresentados na Tabela 1.

Validacao clinica

Das mulheres entrevistadas, 22,2% possuiam entre 20 e 39
anos, 66,7%, entre 40 e 59 anos, 11,1%, mais de 60 anos. A maioria
era casada ou solteira (37% e 33,3%, respectivamente). A maioria
possuia cancer de colo de Utero (59,3%). Quanto a escolaridade,

40,7% apresentavam ensino fundamental incompleto, 29,6%,
ensino médio completo e 29,6 %, ensino superior

Todas faziam hormonioterapia e teleterapia concomitante-
mente, 22,2% faziam quimioterapia. Quanto as comorbidades,
22,2% apresentavam hipertensao e 14,8%, diabetes.

Também, 37% delas apresentavam vida sexual ativa, e, dessas,
11,1% apresentavam dor durante o ato sexual, e 7,4%, sangramentos.

Ao responder sobre clareza e atratividade da CE, 100% consi-
deraram a cartilha clara e atrativa. Em relacdo a relevancia, 81,4%
consideraram muito relevante, e 18,5%, realmente relevante.

Versao final da tecnologia educativa

Para identificacdo da cartilha, utilizamos o Internacional Standard
Book Number (ISBN), representado pelo Cédigo 978-65-00-36471-2.

A realizacao das duas rodadas avaliativas resultou na versao
final da tecnologia educativa. Na Figura 1, encontram-se algumas
paginas da CE.
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Figura 1 - Algumas paginas da versao final da tecnologia educativa, Fo-
teleza, Ceara, Brasil, 2020

DISCUSSAO

Na primeira versao da CE, os juizes sugeriram a abordagem de
conteudos, como anatomia ginecoldgica, além de uma pégina
sobre cistite actinica. Essas sugestdes foram acatadas, por com-
preender que o conhecimento do seu préprio corpo é relevante,
bem como a cistite derivada de radiacdo que, embora ndo seja
muito comum, é uma condicado progressiva e irreversivel. O inicio
dessa complicacdo pode ser precoce, em torno de seis meses, até
anos apods o término do tratamento, e a mulher deve serinformada
sobre os sintomas, para comunicar a equipe de saude e evitar a
progressdo até quadros mais graves"?.

Sabe-se que as préticas relacionadas ao manejo de efeitos colate-
rais da BT ginecoldgica, especialmente no que concerne aos efeitos
sobre a sexualidade, variam em centros de tratamento, com queda
na assiduidade por parte das mulheres, devido aos efeitos colate-
rais locais®2", Nesse sentido, € imprescindivel o esfor¢o da equipe
multidisciplinar em reforcar a assiduidade das pacientes, além de
minimizar os efeitos colaterais, que sdo, na maioria das vezes, o que
dificultam essa constancia nas sessdes de BT HDR.

O cancer ginecoldgico é acompanhado por problemas psi-
cossexuais bem documentados. Paralelamente, estimativas de
incidéncia de sofrimento relacionado ao tratamento radioterapico
sdo elevadas nessa populacdo. Apesar disso, ainda ha poucas
investigacdes de intervencdes para lidar com esses e outros
problemas advindos do tratamento®®?.

Desta forma, possuir uma cartilha com orientacdes baseadas
em evidéncias cientificas e validada por especialistas pode reduzir
amorbidade associada ao tratamento, melhorando a qualidade
de vida (QV) dessas mulheres e, consequentemente, aumentan-
do a assiduidade ao tratamento, o que implica diretamente o
controle tumoral. Esse tema sera alvo de proxima investigagao
deste estudo multimétodos.

Objetivando reduzir o impacto da RT pélvica em 82 mulheres
com cancer ginecoldgico e cancer de canal anal, o ensaio clinico
investigou o funcionamento sexual e a adesdo as intervencdes
de uma tecnologia educativa aos 3, 6 e 12 meses pds tratamento.
Verificou-se a compreensao das estratégias e que a aceitabilidade
do dilatador para evitar estenose vaginal foi superior no grupo
intervengao ao longo dos 12 meses®. Os autores recomendam
pesquisas que utilizem tecnologias educativas para esses pacientes.
Isso mostra que, mesmo diante de temas aparentemente cons-
trangedores, as mulheres se sentem satisfeitas com a orientacéo
fornecida, podendo ser um recurso favoravel na pratica clinica.

Ximenes ML, Firmeza MA, Rodrigues AB, Aguiar MIF, Souza GL, Serpa GS, et al.

Deve-se levar em consideracao que a QV dessas mulheres envolve
aspectos fisicos e socioemocionais. Autores pesquisaram incidéncia
de depresséo e QV nessa populacdo, identificando maiores niveis
em mulheres com grau de instrucao inferior?®. Da mesma forma,
um estudo de coorte prospectivo, que recrutou 90 mulheres pos-tra-
tamento para cancer de colo uterino, avaliou a QV, demonstrando
gue um fator que influencia diretamente na QV desse grupo é a
educacao, reforcando a necessidade dessa orientacao as pacientes.
Outros fatores influenciadores na QV foram grau de diferenciacéo
do tumor, tamanho do tumor e uso de tabaco®.

Sobre a utilizacdo de duchas vaginais ou compressas com cha de
camomila, recomendado por apenas um juiz, ndo foi acrescentado a
CE. Apesar de algumas instituicdes de satide orientarem sobre essa
prética®?"), nao foi identificado nenhum estudo com bom nivel de
evidéncia cientifica que suporte essa intervencao.

Os resultados anti-inflamatarios e cicatrizantes da babosa, docu-
mentados em estudos, referem-se, em sua maior parte, a pesquisas
in vitro ou em animais. Os resultados em humanos sao antigos®2°
e conflitantes, podendo ser parcialmente explicados, se levar em
conta o carater hidrofilico dos componentes presentes na babosa
pouco permedveis as barreiras cutaneas®?.

Um aspecto positivo neste estudo se deve ao fato do largo
tempo de experiéncia em oncologia dos juizes, agrupando saberes
envolvendo a drea oncoldgica e tecnologias educativas.

Limitagées do estudo

Como limitacdes, elencam-se a dificuldade em conseguir juizes
especialistas na drea do estudo e a perda de juizes entre a rodada
1 e 2 da Delphi.

Contribuicoes para a area da enfermagem

A subespecialidade BT ainda carece de estudos que busquem
aprimorar a pratica do enfermeiro, com vistas a um cuidado
fundamentado em evidéncias cientificas. Acredita-se que a
elaboracdo de uma tecnologia educacional podera auxiliar a
pratica do enfermeiro no ambiente ambulatorial, no sentido de
aumentar a adesdo tanto ao tratamento quanto as orientagdes
dialogadas com a equipe multiprofissional.

CONCLUSOES

A CE, construida e validada por juizes e mulheres com cancer
ginecoldgico, resultou em um IVC global igual a 0,98. A construcao
da cartilha envolveu, além de juizes e pacientes, conhecimento
cientifico e profissional de design. A versdo impressa da cartilha ja
esta sendo utilizada em umainstituicao publica de atendimento a
mulheres com cancer ginecoldgico de Fortaleza/Ceara, onde um
ensaio clinico esta sendo desenvolvido para avaliar a eficacia da
CE na assiduidade a BT HDR, efeitos colaterais desse tratamento
e nivel de ansiedade.
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