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RESUMO

Objetivo: Construir e validar tecnologia educativa (TE) sobre fadiga e estratégias ndo
farmacoldgicas para manejo desse sintoma em pessoas com cancer em tratamento
quimioterapico antineoplasico ambulatorial. Método: Estudo metodoldgico composto por
trés etapas: 1) elaboracao da TE, utilizando o modelo tedrico-metodoldgico de Doak, Doak
e Root; 2) validagao de conteudo e aparéncia por sete juizes enfermeiros, por meio do indice
de validade de conteudo (IVC); e 3) realizacdo de teste piloto com 10 pacientes. Resultados:
ATE “Conhecendo e lidando com a fadiga” contempla a definicdo de fadiga, suas causas e
as intervencgoes de pratica de exercicios fisicos, higiene do sono, conservagdo de energia e
intervencdo comportamental. O IVC global obtido com os juizes foi de 0,95. Conclusao: A
TE apresentou validade de contetido e aparéncia para a educagao em satide com relagéo a
fadiga relacionada a quimioterapia antineoplasica em pacientes oncolégicos ambulatoriais.
Descritores: Pacotes de Assisténcia ao Paciente; Enfermagem Oncoldgica; Fadiga;
Estudos de Validagao; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate an educational technology (ET) on fatigue and non-
pharmacological strategies for the management of this symptom in people with cancer
undergoing outpatient antineoplastic chemotherapy. Method: This is a methodological
study composed of three stages: 1) elaboration of the ET using the theoretical-methodological
model of Doak, Doak and Root; 2) validation of contentand appearance by seven nurses via the
content validity index (CVI); and 3) a pilot test with 10 patients. Results: The ET“Knowing and
coping with fatigue” contemplates the definition of fatigue, its causes and the interventions
of physical exercise practice, sleep hygiene, energy conservation and behavioral intervention.
The overall CVI obtained with the judges was 0.95. Conclusion: The ET presented content
and appearance validity for health education regarding fatigue related to antineoplastic
chemotherapy in outpatient cancer patients.

Descriptors: Patient Care Bundles; Oncology Nursing; Fatigue; Validation Studies; Educational
Technology.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar una tecnologia educativa (TE) sobre fatiga y estrategias
no farmacoldgicas para el manejo del sintoma en personas con cancer en tratamiento
quimioterapico antineopldsico ambulatorio. Método: Estudio metodolégico que consta
de tres etapas: 1) elaboracion de la TE utilizando el modelo teérico-metodolégico de
Doak, Doak y Root; 2) validacion de contenido y apariencia por siete jueces enfermeros,
por medio del indice de validez de contenido (IVC); y 3) realizacion de una prueba piloto
con 10 pacientes. Resultados: La TE “Conociendo y lidiando con la fatiga” contempla la
definicion de fatiga, sus causas y las intervenciones con la practica de ejercicios fisicos,
la higiene del suefio, la conservacién de energia y la intervencién comportamental. El
IVC total obtenido con los jueces fue de 0,95. Conclusion: La TE presenté validez de
contenido y apariencia para la educacion en salud con relacién a la fatiga relacionada a
la quimioterapia antineoplésica en pacientes oncolégicos ambulatorios.

Descriptores: Paquetes de Atencion al Paciente; Enfermeria Oncoldgica; Fatiga; Estudios de
Validacion; Tecnologia Educacional.
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INTRODUCAO

Na oncologia, cada vez mais estratégias farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas vém sendo implementadas para o cuidado
do paciente acometido pelo cancer. A despeito disso, tanto a
doenca quanto seu tratamento desencadeiam vdrios sinais e
sintomas - entre eles, a fadiga.

Afadiga relacionada ao cancer é definida como“uma sensacéo
subjetiva e persistente de cansaco, exaustao fisica, emocional
e/ou cognitiva, desproporcional a atividade recente, que néo
melhora com repouso e sono, e que interfere nas atividades de
vida cotidiana”". Consta também na Classificacdo de Diagnéstico
de Enfermagem proposta pela NANDA-I, sendo descrita como
“sensacao opressiva e prolongada de exaustao e capacidade di-
minuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual”®.

E um sintoma frequentemente vivenciado pelos pacientes
com cancer e que afeta cerca de 75 a 95% deles, levando ao
comprometimento das atividades de vida diaria®. Em estudo
realizado com adultos adoecidos de cancer, ao compara-los com
outro grupo de adultos sem a enfermidade, percebeu-se que 56%
da populagdo com cancer experimentou fadiga®.

Em virtude de ser um agravo a saude, um dos empecilhos
relacionados a sua deteccdo reside no fato de os pacientes
associarem a fadiga a ineficécia do tratamento — achando que
é necessario interrompé-lo — ou, ainda, acreditarem que é um
indicativo de evolucdo da enfermidade. Nesse sentido, destaca-
-se a importancia de esclarecimentos sobre esse sintoma e sua
histéria natural aos pacientes, em especial aos que irao realizar
quimioterapia antineoplasica, por esta também causar tal efeito®.

Para isso, os programas educativos executados pelos profissio-
nais de saude, incluindo o uso de tecnologias, séo fundamentais
para a adaptacao do paciente a fadiga e o seu enfrentamento. O
aconselhamento deveria ser iniciado desde o primeiro encontro,
envolvendo orientacao sobre pratica de exercicios, balanceamento
das atividades e repouso no dia a dia, estabelecimento de prioridades
e delegacéo de tarefas, técnicas de relaxamento, medidas de higiene
do sono, cuidados com a alimentacéo e suplementacéo dietética®.

Nesse contexto, destaca-se o papel do enfermeiro, visto que por
meio das interven¢des ndo farmacolégicas ele pode reduzir a fadiga
do paciente, o que ja foi comprovado em estudo sobre seu beneficio?.
As tecnologias educativas (TE), nesse interim, tém contribuido de
modo significativo no suporte as orienta¢des fornecidas.

OBJETIVO

Construir e validar uma TE sobre fadiga e estratégias néo far-
macoldgicas para lidar com esse sintoma nas pessoas com cancer
em tratamento quimioterdpico antineoplasico ambulatorial.

METODO
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Walter Cantidio/Universidade Federal do
Ceard. Os participantes envolvidos na pesquisa assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram respeitados
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0s preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, fundamen-
tados na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo metodolégico composto por trés etapas.
A primeira relaciona-se a construcao do instrumento; a segunda,
a validacéo de seu conteldo e de sua aparéncia pelos juizes; e
a terceira, ao teste piloto.

A primeira etapa, de construcao do instrumento, ocorreu no
periodo de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017 e foi norteada
pelo referencial tedrico e metodoldgico de Doak, Doak e Root®,
o qual pontua algumas orientagdes imprescindiveis para o pla-
nejamento de construcdo de materiais educativos. Sdo elas: a)
definir o publico-alvo — apesar de parecer ser uma etapa ébvia,
muitas vezes acaba por ser negligenciada; b) limitar e definir os
objetivos de aprendizagem, que devem ser compativeis com as
acoes e os comportamentos que se desejam obter com a inter-
vencao educacional; ¢) na construcao propriamente dita, deve-se
utilizar a voz ativa na escrita, pois torna a leitura mais facil e mais
provéavel de mover o leitor a praticar a acao; d) escrever sentencas
curtas e evitar termos técnicos que dificultem a compreensao; e)
incluirinteragdes que possam tornar as orientagdes mais simples
de apreender e lembrar; e f) testar para assegurar a qualidade®.

ApOs essa etapa, o conteldo e a aparéncia foram avaliados
por juizes no periodo de marg¢o a maio de 2017. A fase seguinte,
referente ao estudo-piloto, ocorreu em um ambulatério de qui-
mioterapia de um hospital universitario na cidade de Fortaleza,
Ceara, entre julho e agosto de 2017.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Na etapa de selecao dos juizes para validacdo de contetido e
aparéncia do material educativo, seguiram-se os critérios propostos
por Jasper®, os quais orientam que um juiz deve possuir corpo
de conhecimento especializado ou habilidade, experiéncia no
campo de prética, niveis altamente desenvolvidos de reconhe-
cimento de padrdes e reconhecimento por outros. Seguiu-se
ainda a proposta de Pasquali?, na qual o nimero de juizes deve
ser de, no minimo, seis. Para evitar empate de opinides, neste
estudo optou-se por adotar uma quantidade impar de juizes,
estabelecendo-se o numero de sete juizes.

Desse modo, os sete juizes foram selecionados de acordo com
sua experiéncia clinica e cientifica com pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapico por meio da plataforma Lattes do
Portal CNPq, sendo iniciada a busca por assunto/palavra-chave
(oncologia, educacao em saude, materiais educativos impressos)
na opcdo busca simples. A amostragem escolhida foi desenvolvida
pela técnica“bola de neve” Sendo assim, quando um participante
era selecionado de acordo com os critérios estabelecidos, indicava
outro com as mesmas caracteristicas.

Na etapa do teste-piloto, a amostra de pacientes foi delineada
com base nos registros do referido servico, sendo composta por
73 individuos. Considerando-se que em um estudo-piloto um
percentual de aproximadamente 10% da amostra é sugerido como
uma quantidade eficaz"”, calculou-se sete pacientes e optou-se
por trabalhar com 10 deles para garantir maior eficacia. A selecao
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da amostra aconteceu por conveniéncia no ambulatério de qui-
mioterapia nos dias de coleta, atendendo aos seguintes critérios
de inclusao: idade a partir de 18 anos, pontuacgao de 15 na escala
de Glasgow e estar em tratamento quimioterapico antineopldsico
para cancer gastrico ou colorretal. Esse Ultimo critério baseou-se em
resultado de estudo que inferiu que pacientes com cancer gastrico
apresentavam mais fadiga“?. A escala de Glasgow foi aplicada para
garantir que o doente apresentasse adequado nivel de orientacdo
temporal, pessoal e espacial, como pontuado no item“resposta verbal”
da escala, bem como uma resposta motora adequada — outro item
da escala -, de forma a cumprir algumas das orientacdes fornecidas
para o controle da fadiga, como a atividade fisica. Ressalta-se que
esses itens, somados a abertura ocular, indicam de forma coerente o
mais alto grau de integracao do sistema nervoso central. Com relacéo
ao cancer colorretal, ha poucos estudos que investigam a presenca
de fadiga em pacientes com essa neoplasia”?. Por fim, ainda como
critério de incluséo, o paciente deveria pontuar a partir de 60% na
escala de Karnofsky, o que indica capacidade para cuidar de suas
necessidades pessoais, necessitando de auxilio somente de forma
ocasional. Estabeleceram-se como critérios de exclusao: analfabetismo;
dor cronica; uso de acetato de megestrol ou antidepressivos; e/ou
tratamento radioterdpico concomitante, o que poderia influenciar
na fadiga“™. O uso de acetato de megestrol foi considerado como
critério de excluséo para garantirhomogeneidade na amostra, uma
vez que esse medicamento pode ser indicado para tratamento
farmacoldgico da fadiga em doente com cancer, melhorando os
niveis desse sintoma e aumentando a sensacao de bem-estar®.

Protocolo do estudo

Na primeira etapa de constru¢ao do instrumento, foi realizada
uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Base de Dados em Enfermagem
(Bdenf), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/
MeSH) “fadiga” (“fatigue”), “cancer” (“cancer”) e “quimioterapia”
(“chemotherapy”), com o booleano and. Foram considerados os
trabalhos publicados no periodo de 2011 a 2016 e disponibiliza-
dos na integra. Além da busca nas bases de dados, foram usados
os materiais publicados no Consenso Brasileiro de Fadiga®, na
Oncology Nurses Society (ONS), na American Society of Clinical
Oncology (Asco) e no Instituto Nacional de Cancer (Inca).

O trabalho de confeccéo do folder, que inclui design de imagens,
tipografia, escolha de cores e diagramacao, foi realizado com su-
porte de profissional de artes visuais. O processo, a medida que era
realizado, era enviado as pesquisadoras para feedback e aprovacgao.
A arte foi realizada no programa Adobe Photoshop CC 2015.

Apds a confeccdo daTE, foi enviada uma carta-convite aos juizes
com uma breve apresentacgdo da pesquisa, o objetivo a ser avaliado,
explicacdo sobre aimportancia da sua validacdo para posterior uso
na pratica e qual seria sua funcdo como juiz. Apds o aceite, foram
enviados por correio eletrénico o TCLE, a TE e o instrumento de
validacao de contetido e aparéncia da tecnologia. Ressalta-se que
o instrumento de validacao de conteudo e aparéncia foi feito no
programa Google Forms. O questionario de validacéo foi adaptado
de Oliveira, Fernandes e Sawada"®. Esse instrumento é dividido
em duas partes: a primeira contendo dados de caracterizacdo do
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juiz e a segunda com as instrugdes para preenchimento e os itens
a serem avaliados (objetivos, estrutura, apresentacéo, relevancia e
conteudo propriamente dito). Os juizes foram solicitados a avaliar
aTE quanto ao conteudo e a aparéncia, com as respostas dadas por
uma escala tipo Likert - 1 =inadequado; 2 = parcialmente adequado;
3 =adequado; e 4 =totalmente adequado'® -, além de um espago
destinado a comentdrios e sugestdes quando marcadasas notas 1 e 2.
As avaliacdes retornaram aos pesquisadores apds 30 dias, em média.

A terceira etapa refere-se ao teste-piloto realizado com os
pacientes atendidos em um ambulatério de quimioterapia.
Apds o processo de validagdo com os juizes, o instrumento foi
aplicado por trés entrevistadores treinados, que seguiram um
procedimento operacional padrao, elaborado pelos autores,
contendo defini¢des conceituais e operacionais.

Os pacientes foram orientados sobre forma de participacéo,
garantia de anonimato e sigilo das informacoes, e assinaram o TCLE.
Em seguida, responderam a um questiondrio de validacdo adaptado
de Oliveira, Fernandes e Sawada®, contendo as instrugoes de preen-
chimento do instrumento e os itens a serem avaliados a respeito de
objetivos, organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacao daTE.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em planilha no software estatistico
Microsoft Excel 2007. Depois de tabulados, foram analisados por
meio de estatistica descritiva.

Para realizar a andlise da concordancia dos especialistas, adotou-se
o método denominado de indice de validade de conteudo (IVC), que
mede a propor¢do ou a porcentagem de especialistas que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus
itens. Foi adotado um IVCigual ou superior a 0,80, ou seja, equivalendo
a80% de concordancia entre os juizes, que é considerado 6timo para
ositens serem considerados validados"®. O IVC foi calculado por meio
da soma do nimero de respostas marcadas com“3”ou“4"pelos juizes,
dividindo-se o resultado pelo nimero total de respostas. Além disso,
foram consideradas as sugestdes feitas pelos juizes.

RESULTADOS

A elaboragdo da primeira versao do instrumento foi feita com
base nos 34 estudos identificados nas bases selecionadas, os quais
foram organizados nas seguintes categorias: presenca de fadiga em
pacientes com cancer; qualidade de vida relacionada a satide (QVRS)
em pacientes oncoldgicos sob tratamento quimioterapico antineo-
plasico; manejo da fadiga pelos métodos nao farmacoldgicos em
pacientes oncoldgicos realizando tratamento antineoplasico; e visao
dos familiares acerca dos fatores que podem causar fadiga. Destes,
considerou-se “a presenca de fadiga em pacientes com cancer”e
“manejo da fadiga pelos métodos ndo farmacoldgicos em pacientes
oncoldgicos realizando tratamento antineoplasico”como relevantes
na confeccao da versdo preliminar do instrumento. ATE, denominada
“Conhecendo e lidando com a fadiga’; em sua versao final, foi composta
por trés tépicos — o ultimo deles com quatro subtdpicos.

Inicialmente, a tecnologia explana a definicao de fadiga, suas
causas e o que pode ser feito para melhora-la. Nesse ultimo t6-
pico foram contempladas, em subtopicos, as intervengdes nao
farmacoldgicas para manejo da fadiga:“Pratique exercicios fisicos”,
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“Melhore seu sono” e “Conserve sua energia” e um subtdpico
sem titulo especifico com informacées voltadas a intervencao
comportamental. Ressalta-se que, nas subdivisdes, é elucidado o
conceito de cada intervencao e como se aplica cada uma delas.
Por fim, apresenta-se parte da bibliografia utilizada.

Com afinalizacdo da elaboracéo textual, sequiu-se a selecdo de
imagens, a partir de busca eletrénica no Google Images, para passar
ao profissional de artes visuais a ideia que se desejava expressar na
ilustracdes, dispostas préximas aos textos a que se referiam, a fim de
representar algumas informacdes da TE. O texto foi escrito com uma
letra ndo estilizada, fonte Garamond, corpo 13 para as informacoes,
14 para os subtitulos e 28 para o titulo da capa, sendo que para essas
duas ultimas aplicou-se também negrito. Para as informacdes que
necessitassem de maior destaque, utilizou-se o recurso de caixas de
texto, com letra de tamanho 13 ou 16, negrito ou com um chamado
de“atencao”. Utilizou-se papel couché tamanho A4, de fundo claro,
com cor preta para o texto e impressao colorida.

Apds a elaboracéo da TE, procedeu-se a validagao de contetdo
e de aparéncia, realizada por sete juizes, sendo todos enfermeiros
e do sexo feminino. Relevante parcela era de mestres (57,1%), se-
guida por doutores (28,5%); o tempo de formacédo da maioria era
superior a 20 anos (85,7%); e o tempo de atuagdo maior que 15 anos
(85,7%). Quanto a drea de atuacao, prevaleceram a docéncia (57,1%)
e a assisténcia (42,8%), sendo que 14,2% atuavam em oncologia
clinica, 14,2% em cuidados paliativos e dor e 14,2% na qualidade
em oncologia. Acerca da publicacdo de pesquisas, predominaram
juizes que publicaram artigos envolvendo a temética cancer, TE e
validacdo de instrumento (71,4%).

O resultado obtido do IVC quanto ao item “objetivos”foi igual
a0,93; em estrutura e apresentacao, 0,94; e em relevancia, 1,0. Ja
o IVCglobal pontuou 0,95, assegurando a validade de contetdo e
aparéncia do folder para utilizacdo na populagao-alvo (Tabela 1).

No que se refere ao item mencionado, um de seus tépicos, re-
presentado pela pergunta “Apresenta a capacidade de promover
mudancas de comportamento e atitude?’, obteve IVC de 0,71. Nos
comentdrios, 0s juizes apontaram que a mudanca de comportamento
é algo mais complexo, sendo necessario um indicador mais especifico
para avaliacéo, e, ainda, que aTE isoladamente no teria capacidade
de promover mudancas sem o devido acompanhamento individual.

Outro item, representado pelo questionamento “Fornece in-
formacoes e orientagdes pertinentes, contribuindo no processo
de educacdo em saude?’, apresentou IVC de 0,86. Dois juizes o
assinalaram como “parcialmente adequado”. O primeiro orien-
tou que, entre os exercicios sugeridos como intervencao, fosse
retirada a natacgdo, tendo como justificativa serem pacientes
imunossuprimidos. Além disso, reforcaram a importancia da
liberacdo dos exercicios fisicos pelo médico responsavel. Ja ou-
tro juiz comentou que deveria ser incluido nas orientacdes para
realizacao de exercicios fisicos o uso de protetor solar quando
forem praticados ao ar livre, sendo ambas as sugestdes acatadas.

Quanto a“estrutura e“apresentacdo’, o item*“O tamanho da letra
estd adequado?”totalizou um IVC de 0,71. Os juizes sugeriram que
afonte fosse aumentada. Foi acatada a sugestéo dos juizes. Dado
o contiguo espago, aumentou-se a letra do tamanho 12 parao 13.
No item:“As imagens estdo adequadas?’, com IVCigual a 0,86, um
juizapontou como“parcialmente adequado’; explicando que a capa
deveria conter a imagem de uma pessoa disposta, transmitindo
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uma mensagem positiva. Essa sugestdo foi aceita e modificou-se
aimagem da capa daTE.

Ainda em “estrutura e apresentacao’, no item“O tipo de letra
estd adequado?’, embora tenha apresentado IVC de 1,0, um juiz
pontuou que o estilo de letra utilizada era cansativo e sugeriu que
se modificasse para a fonte Calibri. No entanto, o estilo utilizado
estd de acordo com as orientacdes propostas pelo referencial
tedrico adotado: fonte serif e tamanho a partir de 12 pontos.
Portanto, a sugestao nao foi acatada.

Houve outras questdes pontuais em itens com IVC superior
a 0,80, como trocar a palavra “tumor” por “doenca’, reformular a
frase “Procure conhecer melhor sua fadiga” para“Procure conhecer
melhor sobre a(s) causa(s) de sua fadiga”e realizar corre¢des gra-
maticais. Sendo assim, o material foi encaminhado para revisao
do vernaculo por um profissional especializado.

Os juizes trouxeram como comentarios a excelente proposta
da TE em abordar um sintoma que é tdo pouco conhecido e
valorizado e que os enfermeiros tém dificuldade de abordar, des-
pertando a necessidade de maior conhecimento do profissional.

Os valores do IVC de todos os itens analisados pelos juizes
encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - indice de validade de contetido de todos os itens (objetivos,
estrutura e apresentacdo, relevancia e indice global), segundo a anélise dos
juizes, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017

Itens IvC
Objetivos 0,93
1) O folder contempla as necessidades dos pacientes com 1,00
cancer submetidos a quimioterapia apresentando fadiga?
2) Fornece informacdes e orientacdes pertinentes, 0,86
contribuindo no processo de educacdo em saude?
3) E efetivo para a manutencdo do autocuidado 1,00
relacionado ao manejo da fadiga?
4) Apresenta a capacidade de promover mudancas de 0,71
comportamento e atitude?
5) Esse folder pode circular no meio cientifico na area de 1,00
oncologia?
6) Esse folder pode ser implementado na pratica clinica diria 1,00
do enfermeiro que atua em ambulatério de quimioterapia?
Estrutura e apresentagao 0,94

1) As informacgdes estdo apresentadas de forma clara e objetiva? 1,00

2) As informacgdes apresentadas estdo cientificamente corretas? 0,86
3) O instrumento apresenta sequéncia légica? 1,00
4) As informacdes estao bem estruturadas, no tocante a 1,00
concordancia e ortografia?

5) O tipo de letra estd adequado? 1,00
6) O tamanho da letra estd adequado? 0,71
7) O espagamento entrelinhas estd adequado? 1,00
8) O instrumento é de facil leitura e compreensao? 1,00
9) As imagens estdo adequadas? 0,86

10) As imagens retratam o que se quer realmente passarde 1,00
informacao?
Relevancia 1,00

1) O folder é efetivo quando se propde ao paciente adquirir 1,00
conhecimento para manejo, em domicilio, de sua fadiga?

2) O instrumento é relevante para a orientagao do paciente 1,00
com fadiga em tratamento quimioterapico?

3) O instrumento é relevante para o cuidado prestado pelo 1,00
enfermeiro a essa clientela?

4) Esse folder permite a transferéncia de informacoes 1,00
relevantes sobre fadiga entre o profissional enfermeiro e o
paciente em tratamento quimioterapico?

IVC Global 0,95

Nota: IVC = indice de validade de contetdo.
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Realizadas as alteragdes propostas pelos juizes e finalizado
o folder, deu-se inicio ao teste-piloto. Dos 10 participantes, seis
(60%) eram do sexo feminino, cinco (50%) tinham entre 51 e 70
anos, quatro (40%) possuiam ensino fundamental incompleto,
cinco (50%) tinham como diagndstico cancer de célon e quatro
(40%) realizavam o protocolo Flox (leucovorin, oxaliplatina e
5-fluorouracil).

Os participantes responderam ao instrumento de avaliacao da TE
envolvendo questionamentos pertinentes a objetivos (IVC =0,90),
organizacao (IVC = 1,00), estilo da escrita (IVC = 0,93), aparéncia
(IVC =1,00) e motivagao (IVC = 0,98). Optou-se por manter-se o
uso do IVC para fins de fidedignidade nos resultados. O IVC global
foi de 0,95, sendo evidenciadas pela populacdo-alvo a validade
de conteudo e a aparéncia. Um ponto sugerido por um paciente
foi o aumento da letra da TE, dada sua baixa acuidade visual.
Finalizado o processo de validagcdo de conteuddo e aparéncia, a
versao final ficou com trés topicos, o ultimo deles composto por
quatro subtépicos.

Na Figura 1 pode-se visualizar a verséo final da TE, validada
quanto ao conteldo e a aparéncia pelos juizes e participantes
do teste-piloto, para manejo da fadiga em pacientes oncolégi-
cos que estejam em tratamento quimioterapico antineoplasico

ambulatorial.

O que é Fadiga?
E uma sensagio de cansaco, falta de energia,
fraqueza que ndo melhora com repouso e sono.
A fadiga é um dos sintomas mais frequentes em
pacientes que tém cincer. Pode comprometer as
atividades da vida didria € causar prejuizos na
qualidade de vida.

O que causa a Fadiga?

- Anemia devido aos tratamentos do cincer

alimentagio devido & perda de apeite

- Ansicdade ¢ depressio
- Alguns medicamentos

- Consequéncia da propria doenca
- Dor

Como fazer para melhorar a fadiga?

1) Pratique exercicios fisicos

- Se quiser descansar depois do almogo, durma

no miximo 1 hora.

3) Conserve sua energia

O que devo fazer?

- Anote as atividades do seu dia-a-dia e marque
os horirios que sente mais disposicio para
realizilas;

- Programe as atividades em que precisa gastar
mais energia para 0 momento em que se sentir
mais disposto;

- Divida a sua energia para as atividades a0 longo
do dia;

- Descanse depois de realizar uma atividade que
The deixe muito cansado;

- Caso uma atividade possa ser realizada por
outra pessoa, peca ajuda a familiares ¢ amigos.

Poupe suas energias!

0O que devo fazer?

‘Caminhe ou ande de bicicleta 3
vezes na semana por 20 a 30
‘minutos; vocé pode aumentar o
ritmo ¢/ou o tempo do exercicio
caso se sinta bem.
-

- Caso sinta mal estar, dificuldade em respirar ou
o coragio bater muito acelerado, diminua o
tempo ou o ritmo;

- Se, mesmo diminuindo o tempo ou o ritmo do
exercicio, sentir algum desconforto, pare;

- Beba digua, use roupas leves e sapatos
adequados e confortiveis para realizar seus
exercicios; use protetor solar para exercicios a0 ar

livre.

Rnfes do_exercicio: faga um aquecimento
de 5 minutos para preparar o corpo para o
exercicio.

Depois do exerci

de 5 minutos para acalmar o corpa

Além disso...

- Busque um psicélogo para a escolha ¢ pritica de
terapia que lhe auxilic;

-Procure  atividades que  proporcionem
relaxamento  como  respiragio  profunda,
massagens, ouvir misica;

-Quando esiver com fadiga, utilize sua
imaginagio para pensar que estd em um local
agradivel; pense em situacdes que The fazem
sentie bem;

- Procure conhecer melhor sobre a(5) causa(s) de
sua fadiga.
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2) Melhore seu sono
A fadiga pode causar dificuldade

‘para dormir, falta de sono ou uma

‘mé qualidade no sono.
0O que devo fazer?
- Crie uma rotina para dormir e use-a todos os
dias. Defina o horirio de deitar ¢ levantar;
- Tome seu quarto um ambiente agradivel,
confortivel ¢ tranquilo para dormir;
- Tome um banho momo 2 horas antes de
dormir;
- Vi para a cama ou local 20nde dorme apenas
quando estiver com sono;
- Evite fazer exercicios perto do horirio de
dormir;
- Tomar café, refrigerante, fumar, beber muito
liquido, comer chocolates e refeides “pesadas”
podem atrapalhar o sono;
- Evite estimulos como televisio, computador,
telefone celular préximo ao horirio de dormir;
- Procure nio ficar pensando nos problemas ¢ no
que precisa ser feito no dia seguinte quando for
deitar;

CONHECENDO
E LIDANDO
COM A FADIGA

Figura 1 - Versdo final da tecnologia educativa para manejo da fadiga
em pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico antineoplasico
validado por juizes e pacientes, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017
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DISCUSSAO

Apesar daimportancia da fadiga, por sua alta prevaléncia e pelas
consequéncias que ocasiona na vida dos pacientes oncoldgicos,
esta nem sempre € valorizada pelos profissionais de saude®.
Recomenda-se a esses profissionais que avaliem rotineiramente
a presenca de fadiga, desde o momento inicial do diagndstico
até apds o término do tratamento™.

Dentre as intervencdes nao farmacoldgicas incluidas na TE
como estratégia no manejo da fadiga, destacam-se os exercicios,
as medidas de conservacdo de energia, a intervencdo compor-
tamental e a higiene do sono. A realizacdo de exercicios fisicos
apresenta forte nivel de evidéncia sobre sua efetividade na con-
ducéo do sintoma, sendo os aerdbicos os mais indicados®'”'9),

As técnicas de conservacao de energia referem-se a gestao
deliberada e planejada de atividades que gastam energia para
evitar a sua deplecdo. Essas estratégias incluem planejamento,
delegacao, definicdo de prioridades e programacao de atividades
que requerem o uso de alta energia nos momentos de pico. Tais
medidas visam diminuir os gastos energéticos nas atividades de
vida didria e sao significativamente efetivas em minimizar a fadiga®.

Do mesmo modo, a intervencdo comportamental e a higiene
do sono apresentaram resultados favoraveis no manejo da fadiga,
com evidéncias suportando seu uso%',

Um aspecto bastante positivo neste estudo é o largo tempo
de experiéncia em oncologia dos juizes, além de eles agruparem
saberes envolvendo drea oncoldgica, TE e validagdo de instrumento
e, por serem de regides geograficas diferentes do Brasil, podem
refletir diferentes formas de conducgéo de sintomas.

Os juizes consideraram relevantes as intervencdes ndo farmaco-
I6gicas propostas para fadiga, sendo que um deles apontou que,
entre os exercicios fisicos sugeridos como intervencao, deveria ser
retirada a natacdo, por considerar que a populagdo de pacientes
encontra-se, muitas vezes, imunossuprimida, pois os agentes
antineoplasicos tém como efeito adverso a mielossupressao, a
qual traz como risco o0 aumento significativo de infeccdes. A agua,
por ser um reservatério natural de muitos patégenos, poderia
tornar o enfermo mais suscetivel a infecgées. O risco de doenca
ou infeccao associada as piscinas deve-se, principalmente, a
contaminacgao fecal da dgua, podendo ter como causa as fezes
liberadas pelos banhistas ou fontes de dgua contaminada®?, o
que foi comprovado em estudo que identificou Cryptosporidium
e Giardia em piscinas, levando a ocorréncia de surtos entre os
banhistas®".

Ainda com relacédo aos exercicios fisicos, um juiz comentou que
deveria ser incluido nas orientacdes para sua realizacdo ingerir
4gua, vestir roupas e calcados adequados e usar protetor solar
quando forem praticar ao ar livre, sendo essas sugestdes acatadas.
Deve-se considerar que a sede do estudo esta na regido Nordeste
do pais, com clima predominantemente tropical durante todo
o periodo do ano, e que se deve prevenir agravos secunddrios,
como desidratacdo e cancer de pele.

No aspecto estrutura e apresentacdo, o item “O tipo de letra
estd adequada?” alcan¢ou IVC igual a 1,0. No entanto, um juiz
sugeriu a mudanca de estilo de letra. Essa foi a Unica sugestao
ndo acatada, uma vez que o referencial teérico adotado™ aponta
que letra serif, a partir de 12 pontos, é considerada de facil leitura,
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permitindo maior fluidez. Essa fonte é néo estilizada, de origem
romana, com circulos perfeitos e formas lineares equilibradas,
dando maior facilidade a leitura®?.

Os Unicos itens que ndo atingiram IVC superior a 0,80 foram
“tamanho da letra” (IVC = 0,71) e “Apresenta a capacidade de
promover mudancas de comportamento e atitude” (IVC=0,71).
No que se refere ao tamanho da letra, embora tenha sido seguida
a recomendacao dos tedricos adotados, foi acatada a sugestao
dos juizes, uma vez que no estudo piloto com os pacientes eles
também sugeriram e aumentar a fonte. Dado o contiguo espaco,
aumentou-se a letra de corpo 12 para 13.

No tocante ao item“promover mudancas de comportamento
e atitude”, dois juizes apontaram que a TE sozinha nao teria a
capacidade de gerar mudancgas de comportamento. Ressalta-se
que estd prevista no protocolo desta pesquisa a realizacdo de um
estudo quase experimental, correspondendo a segunda etapa
deste trabalho. Contudo, os juizes reconheceram que a TE pode
contribuir no processo de educacdo em saude (IVC = 0,86), que
é efetiva para a manutenc¢ao do autocuidado relacionado ao
manejo da fadiga (IVC = 1,0) e que pode ser implementada na
pratica clinica diaria do enfermeiro que atua em ambulatério de
quimioterapia (IVC = 1,0), sendo um instrumento relevante para
o cuidado prestado pelo profissional a essa clientela (IVC = 1,0).
Por outro lado, os pacientes participantes do estudo piloto con-
sideraram o folder motivador (IVC = 0,98).

A motivacao representa o primeiro passo na mudanca de
comportamento. Estudo voltado a participacdo de pessoas de
meia idade em atividade fisica de alto impacto apresenta que a
percepcao de beneficios claros e tangiveis age como motivador
para a adesdo a pratica da atividade fisica®. Outro estudo, reali-
zado com pacientes submetidos a transplante de células-tronco,
relata que o fato de fazer parte de um programa de motivacdo
a atividade fisica reduziu o periodo de hospitalizacdo, além de
trazer a sensacao de engajamento diante da atividade fisica,
mesmo quando estavam cansados®?¥.

O material educativo escrito tem como funcao reforcar as
informacoes verbais, atuar como guia de orientacdes para casos
de duvidas posteriores e auxiliar na tomada de decis6es®. Con-
tudo, é necessario que essas ferramentas sejam desenvolvidas e
validadas, a fim de serem utilizadas de maneira eficaz®®.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes desse estudo elenca-se que os resultados a
serem alcancados pelas intervengdes ndo farmacolégicas para

Perdigao MMM, Rodrigues AB, Magalhaes TL, Freitas FMC, Bravo LG, Oliveira PP.

fadiga nem sempre poderao ser garantidos, uma vez que a fadiga
relacionada ao cancer &, na maior parte das vezes, multifatorial
pode depender em algumas situagdes de abordagens farmaco-
I6gicas. Por outro lado, a definicao de juizes nem sempre é facil
de ser alcancada. Neste estudo, optou-se por utilizar os critérios
propostos por Jasper®, que considera aspectos pautados na
experiéncia clinica, mas ndo pode se garantir, de fato, que todos
os itens se tornem garantia de expertise clinica.

Contribuicoes para a area de enfermagem

Acredita-se que a tecnologia educativa“Conhecendo e lidando
com a fadiga” permitird aos profissionais da saide, mormente
da enfermagem, prestar um cuidado mais condizente com as
necessidades de seus pacientes, bem como complementar orien-
tacdes e esclarecimentos prestados ao paciente, permitindo-lhe
conhecer e lidar melhor com a fadiga. Além disso, estudos no
contexto de cuidado ambulatorial vdo ao encontro dos esfor-
¢os internacionais de aprimorarem as atividades do enfermeiro
nessa especialidade. No contexto brasileiro, a especialidade de
oncologia ambulatorial ainda carece de estudos que busquem
aprimorar a pratica do enfermeiro, com vistas a um cuidado fun-
damentado em evidéncias cientificas. Acredita-se, nesse sentido,
que a elaboracdo de uma TE poderad melhor subsidiar a pratica
desse profissional no ambiente ambulatorial.

CONCLUSAO

O processo de construcao do instrumento deu-se a partir da
busca de intervencbes nao farmacoldgicas baseadas em evidéncias
cientificas sobre como manejar a fadiga. Os itens do instrumento
foram direcionados para exercicios fisicos, conservacdo de energia,
intervengdes comportamentais e higiene do sono.

O processo de validacdo resultou na adequacgao de conteddo e
aparéncia da tecnologia educativa para orientacdo aos pacientes
sobre a fadiga relacionada a quimioterapia, com um IVC global
igual a 0,95, o que indica excelente nivel de concordancia entre
0s juizes. Paralelamente, a populagao-alvo considerou a tecnolo-
gia educativa util quanto a seus objetivos, sua organizacgao, seu
estilo de escrita, sua aparéncia e sua motivagdo, havendo indice
de concordancia global de 95%.

Destarte, prevé-se a realizacdo de validacao clinica em estudos
posteriores para a avaliacdo da eficiéncia do instrumento cons-
truido e validado como facilitador na obtencdo de dados dos
pacientes atendidos no ambulatério de quimioterapia.
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