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Resumo

Obijetivo: construir e validar tecnologia educativa sobre o conceito, os tratamentos e os fatores de risco e os cuidados
essenciais para pessoas com neoplasia maligna colorretal e seus familiares. Métodos: estudo metodoldgico em trés
etapas: elaborado tecnologia educativa, utilizando modelo tedrico-metodolégico de Doak, Doak e Root, validacdo de
contelido e aparéncia pelo coeficiente de validade de contetido. Aplicou-se técnica de Delphi em duas rodadas (Delphi
I [12 juizes]/Delphi Il [11 juizes]), e realizacéo de teste piloto com oito individuos com neoplasia maligna colorretal e
suas familias. Resultados: a tecnologia educativa “Cartilha educativa para pessoa com cancer colorretal: vamos falar
de céancer colorretal?” contemplou o conceito de cancer colorretal, fatores de risco, op¢Bes de tratamento, vivendo
com estomia intestinal e seus cuidados, quando procurar servico de saide. A mesma apresentou coeficiente de
validade de contetdo global (Delphi Il) igual a 0,98. Conclusdo: a tecnologia educativa apresentou validade de
contelido e aparéncia para a educacdo em salde para pessoas com neoplasia maligna colorretal e seus familiares.
Palavras-chave: Neoplasias colorretais; Tecnologia educacional; Estudos de validagdo; Ensino.

Abstract

Obijective: to build and validate educational technology on the concept, treatments and risk factors and essential care
for people with colorectal malignancy and their families. Methods: methodological study in three stages: educational
technology developed, using the theoretical-methodological model of Doak, Doak and Root, content and appearance
validation by the content validity coefficient. The Delphi technique was applied in two rounds (Delphi I [12
judges]/Delphi Il [11 judges]), and a pilot test was carried out with eight individuals with colorectal malignancy and
their families. Results: the educational technology “Educational booklet for people with colorectal cancer: let's talk
about colorectal cancer?” contemplated the concept of colorectal cancer, risk factors, treatment options, living with an
intestinal ostomy and its care, when seeking health care. It presented a global content validity coefficient (Delphi I1)
equal to 0.98. Conclusion: the educational technology presented content and appearance validity for health education
for people with colorectal malignancy and their families.

Keywords: Colorectal neoplasms; Educational technology; Validation studies; Teaching.

Resumen

Objetivo: construir y validar tecnologia educativa sobre el concepto, tratamientos y factores de riesgo y cuidados
esenciales para las personas con neoplasia colorrectal y sus familias. Métodos: estudio metodoldgico en tres etapas:
tecnologia educativa desarrollada, utilizando el modelo tedrico-metodoldgico de Doak, Doak y Root, validacién de
contenido y apariencia por el coeficiente de validez de contenido. Se aplicd la técnica Delphi en dos rondas (Delphi |
[12 jueces]/Delphi Il [11 jueces]), y se realizé una prueba piloto con ocho individuos con neoplasia colorrectal y sus
familias. Resultados: la tecnologia educativa “Cartilla educativa para personas con cancer colorrectal: ;jhablemos de
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cancer colorrectal?” contemplaron el concepto de cancer colorrectal, factores de riesgo, opciones de tratamiento, vivir
con una ostomia intestinal y sus cuidados, en la busqueda de atencion en salud. Presentd un coeficiente de validez de
contenido global (Delphi II) igual a 0,98. Conclusion: la tecnologia educativa presentd validez de contenido y
apariencia para la educacion en salud de las personas con neoplasia colorrectal y sus familiares.

Palabras clave: Neoplasias colorrectales; Tecnologia educacional; Estudios de validacion; Ensefianza.

1. Introducéo

A neoplasia maligna colorretal (NMC) é uma neoplasia comum na pratica oncoldgica que afeta milhares de pessoas a
cada ano no Brasil (Araghi et al., 2019; Keum & Giovannucci, 2019). Estima-se que mais de 90% dos tumores de célon e reto
sejam adenocarcinomas. Embora essas neoplasias possam ser classificadas separadamente como cancer de célon ou reto,
geralmente sdo identificadas como NMC devido a sua semelhanga. O céancer colorretal segue uma sequéncia adenoma-
carcinoma, inicialmente apresentando-se como po6lipos, que séo crescimentos anormais nas paredes do colon e reto. Acredita-
se que um pdlipo adenomatoso leve, em média, 10 anos para se transformar em um NMC (Keum & Giovannucci, 2019; Vuik
etal., 2019).

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do NMC podem ser classificados como modificaveis e ndo
modificaveis. Tabagismo, obesidade, alto consumo de &lcool e carne vermelha, baixo consumo de fibras e sedentarismo sdo
fatores de risco modificaveis. Os fatores de risco ndo modificaveis incluem idade maior de 45 anos, histdria familiar de NMC,
algumas doengas hereditarias associadas ao NMC, doenca inflamatéria intestinal, diabetes mellitus tipo 2 e historia de
radioterapia pélvica e abdominal devido a neoplasia maligna anterior. Além disso, estudos recentes apontam a ingestdo de
calcio, 0 uso de aspirina e a suplementacéo de vitamina D como fatores de prote¢do (Araghi et al., 2019; Sung et al., 2021).

Estima-se, que cada ano do triénio de 2020-2022, no Brasil, ocorram 20.540 casos de neoplasia maligna de célon e
reto em homens e 20.470 em mulheres (INCA, 2019).

Ao longo dos anos houve aumento da incidéncia em estudos com adultos jovens com NMC apontando para a
influéncia de padrdes dietéticos, excesso de peso corporal e fatores de estilo de vida. No entanto, pesquisas adicionais séo
necessarias para elucidar os fatores causais subjacentes especificos porque as informacfes sobre fatores de risco séo
atualmente baseadas quase exclusivamente em dados de coortes de individuos mais velhos. Para mitigar o aumento da carga do
cancer colorretal de inicio precoce, a American Cancer Society reduziu a idade recomendada para o inicio da triagem para
individuos com risco médio de 50 para 45 anos em 2018, e, em outubro de 2020, a Preventive Services Task Force dos EUA
concordou em um projeto de declaracdo de recomendacédo (U.S. Preventive Services Task Force, 2020; Wolf et al., 2019).

Os sintomas dependerdo da localizagdo da neoplasia maligna e da gravidade do caso, podendo incluir ndusea,
inapeténcia, constipacdo, diarreia, dor, fadiga, sensacdo de cansaco e insénia. A gravidade de cada caso dependera do tipo
histoldgico da NMC e do seu estadiamento, influenciando na escolha do tipo de tratamento (Moura et al., 2020).

Estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, Brasil, assinala que a carga sintomatoldgica frente a NMC pode exibir
distincdo segundo a idade, possuindo sintomas psicol6gicos maior nos idosos do que entre os adultos jovens, e sintomas fisicos
e impactos sociais adversos influenciaram mais em pessoas mais jovens. Dessa forma, individualizar o tratamento por meio do
reconhecimento sintomatologico e ponderar quais sdo mais suscetiveis conforme a idade sdo estratégias salientes para a gestao
do cuidado (Moura et al., 2020; Thong et al., 2019).

O tratamento da neoplasia maligna colorretal pode envolver a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia antineoplasica
(TA), e as drogas-alvo, associados ou ndo 9. Alguns dos efeitos colaterais mais comuns desses tratamentos incluem dor,
fadiga, inapeténcia, nadusea, voémito, mucosite, constipacdo, diarreia, neutropenia febril, neuropatia periférica, e
trombocitopenia (Moura et al., 2020; Thong et al., 2019).

Percebe-se a complexidade que envolve a pessoa com NMC, desde o processo de promogdo da saide no diagnostico,
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quanto no tratamento. Dessa forma, materiais que possuem contelidos educativos poderiam auxiliar no processo de educacao
em salde, uma vez que sdo dispositivos facilitadores do processo ensino-aprendizagem, permitindo a transferéncia de
conhecimento mediante o envolvimento e a participacdo do individuo, possibilitando a troca de experiéncias conducentes ao
aprimoramento de habilidades. Esses materiais tém sido largamente utilizados para educacdo em salde, a qual representa
veiculo de socializagdo de conhecimento para contribuir na melhoria das condicGes de vida e salde da populacdo (Leite et al.,
2018).

Estudos demonstram que, quando os profissionais de salde participam da educacdo do paciente, por meio de
orientagGes verbais ou escritas em materiais educativos apropriados ao seu nivel de escolaridade, além de os incentivar a
questionar sobre o tratamento, viabiliza a participagdo ativa do mesmo seu tratamento (Doak et al., 1996; Cruz et al., 2016; de
Souza Neto et al., 2017; Sung et al., 2021).

No entanto, apesar de existirem diversos estudos que evidenciam a eficacia de instrumentos educacionais na clinica,
existem poucas pesquisas nacionais que abordem a educacdo para o paciente com cancer colorretal. Este estudo teve como
objetivo construir e validar tecnologia educativa sobre o conceito, os fatores de risco, 0s tratamentos e 0s cuidados essenciais

para pessoas com neoplasia maligna colorretal e seus familiares.

2. Metodologia
2.1 Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com abordagem quantitativa. A pesquisa seguiu o referencial de estudos de
melhoria da qualidade-SQUIRE da rede EQUATOR. Elaborada em trés etapas; a primeira relacionou-se a construcdo do
instrumento (cartilha); a segunda, a validacéo de seu contelido e de sua aparéncia pelos juizes, com aplicagdo da técnica Delphi
em duas rodadas (Delphi | [12 juizes]; Delphi Il [11 juizes]) e; a terceira, o teste piloto.

A primeira etapa, de constru¢do do instrumento, ocorreu no periodo de margo a abril de 2021 e foi norteada pelo
referencial tedrico e metodolégico de Doak et al. (1996), o qual assinala determinadas orientagdes imperativas para o0
planejamento de elaboracdo de materiais educativos (Leite et al., 2018; Doak et al., 1996), a saber: a) determinar o publico-
alvo; embora parega ser uma etapa evidente, frequentemente pode ser negligenciada; b) estabelecer os objetivos de
aprendizagem, que precisam ser compativeis com 0s comportamentos e as acdes, além de almejar intervencdes educativas; c)
na construcdo, precisa-se empregar a voz ativa na escrita, uma vez que a leitura fica descomplicada e mais fécil de o leitor
perpetrar a acdo; d) escrever frases curtas e evitar o uso de termos técnicos, ja que dificulta o entendimento; e) conter
interacGes que possam tornar as orientacdes mais simples de apreender e ser lembrada; e f) testar para garantir a qualidade
(Leite et al., 2018; Doak et al., 1996).

Ap0s essa etapa, 0 contelido e a aparéncia foram avaliados por juizes enfermeiros, expertises na area oncolégica, no
periodo de final de abril a junho de 2021. Esse processo foi conduzido pela técnica Delphi. A fase seguinte, referente ao
estudo-piloto, ocorreu com pessoas e familias acompanhadas pelo Grupo de Pesquisa e Extensdo intitulado “Oncologia ao

longo do ciclo de vida” de uma Universidade Federal Mineira, entre novembro e dezembro de 2021.

2.2 Amostra e critérios de incluséo e exclusao

Na etapa de validagdo da TE, seguiu-se a proposta de Pasquali®®, a fim de se alcangar o quantitativo de juizes, ou
seja, seis a 20 expertises (Pasquali, 2010), decidiu-se convidar 45 juizes, considerando que alguns poderiam néo responder ou
recusar o convite.

Esse processo foi direcionado por meio da analise de juizes selecionados para o estudo, escolhidos de forma

intencional, por meio da apreciacao de curriculos na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
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Tecnologico (CNPq). Para isso, utilizou-se o formulario de busca simples, no Campo “buscar por”, na Categoria “assunto”, por
meio do uso dos termos “oncologia” e “validagdo”, na Area: enfermagem. Identificaram-se e 577 doutores e 734 mestres.

Para a triagem dos juizes para validacdo de contelido e aparéncia do material educativo, o modelo de Fehring (de
Souza Neto et al., 2017) foi adaptado e utilizado (pontuacdo maxima de 14 pontos), atribuido um escore minimo de cinco
pontos: mestrado e doutorado em enfermagem ou areas afins (critério obrigatorio), dissertacdo ou tese na tematica oncologia
e/ou validacdo (3 pontos), experiéncia em oncologia de pelo menos trés anos (3 pontos), certificado ou titulo de especialista em
Enfermagem oncoldgica (2 pontos), pesquisa (s) na area de oncologia e/ou validagdo no Gltimos cinco anos (2 pontos), autoria
em pelo menos dois artigos, nos Gltimos dois anos, na area oncoldgica (2 pontos) e participacdo em grupo de pesquisa
envolvendo a tematica: oncologia e/ou validacao (2 pontos) (de Souza Neto et al., 2017).

Apos a busca, escolheu-se os primeiros 50 juizes elegiveis. Esses receberam uma carta convite por e-mail, tendo um
prazo de até 15 dias para devolucdo do instrumento, além do TCLE, com as devidas instrucbes para realizar a analise e
validacg&o da cartilha.

Na etapa do teste-piloto, a amostra de individuos com NMC e suas familias, sendo composta por 50 familias.
Considerando-se que em um estudo-piloto um percentual de aproximadamente 10% da amostra € recomendado como uma
quantidade eficaz (Paim et al., 2017), calculou-se cinco familias e optou-se por trabalhar com oito delas para garantir maior
eficdcia. A selecdo da amostra aconteceu por conveniéncia com familias assistidas pelo Grupo de Extensdo e Pesquisa
“oncologia ao longo do ciclo de vida” de uma Universidade Federal Mineira, atendendo aos seguintes critérios de inclusdo:

idade a partir de 18 anos, estar em acompanhamento pelo grupo hé pelo menos um ano.

2.3 Protocolo do estudo

Na primeira etapa de construcdo do instrumento, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde (Lilacs), utilizando os Descritores em Ciéncias da Salde: “Educational
Technology” "[Mesh] OR “Health Education”’[Mesh] AND ("Oncology Nursing"[Mesh] OR “Nursing"[Mesh]) AND ("Anus
Neoplasms"[Mesh] OR "Cecal Neoplasms"[Mesh] OR "Colonic Neoplasms"[Mesh] OR "Digestive System Neoplasms"[Mesh]
OR "Duodenal Neoplasms"[Mesh] OR "Gastrointestinal Neoplasms"[Mesh] OR “lleal Neoplasms"[Mesh] OR “Intestinal
Neoplasms"[Mesh] OR “Jejunal Neoplasms"[Mesh] OR “Sigmoid Neoplasms "[Mesh] OR “Stomach Neoplasms "[Mesh] OR
“Esophageal Neoplasms "[Mesh] OR “Colorectal Neoplasms"[Mesh]). Além da European Society for Medical Oncology
(ESMO), American Society of Clinical Oncology e National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®). Foram considerados
os trabalhos sem limite temporal.

O trabalho de confecgéo da cartilha foi realizado por duas das autoras e, incluiu design de imagens, tipografia, escolha
de cores e diagramacdo. O processo, a medida que era realizado, era enviado as pesquisadoras para feedback e aprovagdo. A
arte foi realizada no programa Adobe Photoshop CC 2017.

O instrumento preenchido para a avaliagdo foi construido na ferramenta Google Docs, adaptado de Perdigdo et al®®,
com informag@es iniciais de caracterizagdo do participante e os itens a serem avaliados (objetivos, estrutura, apresentacéo,
relevancia e conteido propriamente dito). Os juizes foram solicitados a avaliar a TE quanto ao conteido e a aparéncia, com as
respostas dadas por uma escala tipo Likert: 1) inadequado (1); 2) parcialmente adequado (PA); 3) adequado (A) e 4) totalmente
adequado (TA). Havia um espaco no qual os juizes podiam sugerir mudancas e melhoria.

Esse processo foi conduzido pela técnica Delphi. Dessa forma, o0s especialistas responderam, por meio de rodadas, a
um questiondrio avaliativo. Dos 45 possiveis juizes inicialmente selecionados, 12 aceitaram participar da avalia¢do da cartilha,

correspondendo a primeira rodada (Delphi 1), quando houve sugestfes de alteracdo no material para o seu aprimoramento.
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Todas as sugestdes foram consideradas pertinentes €, apos ajustes, o feedback das respostas foi enviado junto com o protocolo,
configurando a segunda rodada (Delphi Il), etapa em que houve a participacdo de 11 juizes (ressalta-se que estes juizes
participaram das duas rodadas de Delphi).

A terceira etapa referiu-se ao teste-piloto realizado com familias acompanhadas pelo Grupo de Pesquisa e Extensdo
intitulado “oncologia ao longo do ciclo de vida” de uma Universidade Federal Mineira, entre novembro e dezembro de 2021.
Ap0s o processo de validagdo com os juizes, o instrumento foi aplicado por trés das autoras, que seguiram um procedimento
operacional padrédo, contendo defini¢cdes conceituais e operacionais.

As familias foram orientadas sobre forma de participacdo, garantia de anonimato e sigilo das informagdes, e
assinaram o TCLE. Em seguida, responderam a um questionario de validagdo adaptado de Perdigdo et al®®, contendo as
instrucBes de preenchimento e os itens a serem avaliados no que tange os objetivos, estilo da escrita, organizacdo, aparéncia e
motivagdo da TE.

2.4 Anélise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em planilha no software estatistico Microsoft Excel 2020. Depois de tabulados, foram
analisados por meio de estatistica descritiva.

Para realizar a anélise da concordancia dos especialistas, adotou-se 0 método denominado de Coeficiente de Validade
de Contetdo (CVC), que mede a porcentagem de especialistas que estdo em concordéncia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens. Considerou-se valido o item que apresentasse mais de 80% de concordancia entre 0s juizes
(avaliado como “adequado” ou “totalmente adequado™) e um CVC > 0,789, O CVC foi calculado por meio da soma do
numero de respostas marcadas com “3” ou “4” pelos juizes, dividindo-se o resultado pelo nimero total de respostas. Ademais,

foram acatadas as sugestdes dos juizes.

2.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei. Os
participantes envolvidos na pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram respeitados o0s
preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, fundamentados nas Resolucdes 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional

de Salde. Trata-se de um subprojeto de uma pesquisa multimétodos intitulada “Construgéo coletiva de protocolos e manuais”.

3. Resultados

A elaboracdo da primeira versdo do instrumento foi realizada com base nos 27 estudos identificados nas bases de
dados e organizaces selecionadas. Na construcdo da cartilha, evidenciou-se que, ao formato inicial, ndo foram acrescidos itens
previamente elencados. As alteracGes realizadas consistiram, essencialmente, na estrutura e apresentacdo (concordancia e
ortografia, adequacdo de vocabulario a populacéo alvo; insercdo de imagens, a fim de ficar mais ilustrativa; além da alterar na
posicdo dos t6picos).

A TE intitulada “Cartilha educativa para pessoa com céncer colorretal. Vamos falar de céncer colorretal?”,
contemplou o conceito de céncer colorretal; os fatores de risco; as opcfes de tratamento; a cirurgia; a radioterapia; a
quimioterapia antineoplasica; os efeitos colaterais; vivendo com estomia intestinal e cuidados; quando procurar servigo de
saude. Além da apresentacdo de uma parte sucinta da bibliografia utilizada.

Incialmente, realizou a elaboragdo textual, apds ocorreu a confeccdo de imagens pelas autoras, estas foram dispostas
préximas aos textos a que se aludiam, a fim de representar algumas informagdes da TE. O texto foi escrito com uma letra ndo

estilizada, fonte Arial, corpo 11 para as informaces e os subtitulos e fonte Arial Black 21 para o titulo da capa, sendo que para
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essas duas Ultimas aplicou-se também negrito. Para as informagdes que precisavam de maior destaque, utilizou-se o recurso de
caixas de texto, com letra de tamanho 11 e negrito. Utilizou-se papel couché fosco, tamanho A4, com letras na cor preta para o
texto e impresséo colorida.

Apos a elaboracdo da TE, procedeu-se a validagdo de contetdo e de aparéncia. O comité de especialistas foi composto
por 12 profissionais enfermeiros na primeira rodada de avaliacdo e 11 na segunda, com perda de um devido a ndo resposta no
formulério eletrdnico. Participaram 10 (83,30%) doutores e dois (16,70%) mestres, na etapa Delphi IlI, um mestre nédo
contribuiu com a validacdo da TE. A idade minima dos especialistas foi de 28 anos e maxima de 55 anos (média=43,00 e
desvio padrdo=9,40 em Delphi I; média=41,90 e desvio padrdao=9,02 em Delphi Il), cujo tempo de formagéo foi acima de 10
anos para 58,30% (sete) juizes; 25,00% (trés) entre seis e 10 anos de formacao.

O resultado obtido do CVC quanto ao item “objetivos™ foi igual a 0,93; em estrutura e apresentagdo, 0,94; ¢ em
relevancia, 1,0. J4 o CVC global pontuou 0,95, assegurando a validade de conteldo e aparéncia da cartilha para utilizacdo na
populacéo-alvo (Tabela 1).

A Tabela 1 descreve o consenso final entre os juizes quanto aos itens analisados de contelido e aparéncia da TE sobre
0 conceito, os fatores de risco e 0s cuidados essenciais para pessoas com neoplasia maligna colorretal e seus familiares, que

obtiveram concordancia (“adequado” e “totalmente adequado”), de acordo com os critérios de avaliagdo (Paim et al., 2017).

Tabela 1 — Coeficiente de validade de conteudo de todos os itens (objetivos, estrutura e apresentagdo, relevancia e indice
global), segundo a anélise dos juizes. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Itens CcvC cvC
Delphi | Delphi 11
Objetivos 0,91 0,96
1. A cartilha contempla cuidados essenciais para pessoas com neoplasia maligna 0,92 0,98
colorretal e suas familias?
2. Fornece informac@es e orientagdes pertinentes, contribuindo no processo de educacéo 0,94 0,98
em saude?
3. E efetivo para a manuten¢do do autocuidado relacionado a neoplasia maligna 0,89 0,98
colorretal para pessoas portadoras e suas familias?
4. Apresenta a capacidade de promover mudancgas de comportamento e atitude? 0,89 0,91
5. Essa cartilha pode circular no meio cientifico na area? 0,92 0,91
6. Essa cartilha pode ser implementada na pratica clinica diria do enfermeiro que atua 0,89 0,98
na area de oncologia?
Estrutura e Apresentacdo 0,90 0,97
1. As informac0es estdo apresentadas de forma clara e objetiva? 0,94 0,96
2. As informaces apresentadas estdo cientificamente corretas? 0,96 0,98
3. A cartilha apresenta sequéncia l6gica? 0,94 0,94
4. As informagdes estdo bem estruturadas, no tocante a concordancia e ortografia? 0,85 0,98
5. O tipo de letra esta adequado? 0,94 0,98
6. O tamanho da letra esta adequado? 0,92 0,98
7. O espagamento entrelinhas esta adequado? 0,94 0,96
8. A cartilha é de facil leitura e compreensao? 0,81 0,96
9. As imagens estdo adequadas? 0,85 0,98
10. As imagens retratam o que se quer realmente passar de informacao? 0,87 0,96
Relevancia 0,94 0,98
1. A cartilha é efetiva, em relacdo ao que se propde para as pessoas com neoplasia 0,96 0,98
maligna colorretal e suas familias?
2. A cartilha é relevante para a orientagdo das pessoas com neoplasia maligna colorretal 0,96 0,98
e suas familias?
3. A cartilha é relevante para o cuidado prestado pelo enfermeiro a essa clientela? 0,92 0,98
4. Essa cartilha permite a transferéncia de informacBes relevantes sobre a neoplasia 0,92 0,98
maligna colorretal entre o profissional enfermeiro e os portadores desse cancer e suas
familias?
CVC Global 0,92 0,98

Nota: CVC = coeficiente de validade de contetdo. Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.
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Segundo o exposto na Tabela 1, observou-se que, todos 0s itens encontravam-se acima do preconizado (CVC > 0,78)
e CVC global igual a 0,98.

Nos comentarios, o0s juizes apontaram mudancas em relacdo a estrutura e apresentagdo. No item “A cartilha é de facil
leitura e compreensio?” (CVC = 0,81) as sugestdes dos juizes na primeira rodada (Delphi I) foram: corre¢Bes ortograficas,
padronizar os termos todos para estomias, amenizar os termos técnicos para facilitar a compreensdo do leitor e alterar a cor do
fundo para facilitar.

Quanto ao item “As informacGes estdo bem estruturadas, no tocante a concordancia e ortografia?” totalizou um CVC
de 0,85, houve realocacgdo e condensacéo para possibilitar a expressdo de uma Unica ideia, facilitar a compreensao e adequacao
do vocabulrio, sem gerar ambiguidades.

Ainda em “estrutura e apresentacdo”, no item “As imagens estdo adequadas?”, embora tenha apresentado CVC de
0,85, um juiz recomendou inserir mais ilustragdes.

Cabe destacar que as sugestdes dos juizes na primeira rodada (Delphi 1) para os itens que necessitaram ser revistos
foram quanto a sua forma de apresentacéo, exclusdo, realocacéo e incluséo de ilustragéo.

Os juizes sugeriram como mudancas na segunda rodada Delphi I, inserir cuidados mais elucidativos em todos 0s
efeitos adversos, foi acatada e; o resultado obtido do CVC quanto ao item “objetivos” foi igual a 0,96; em “estrutura e
apresentagdo”, 0,97; e em “relevancia”, 0,98. J4 o CVC global pontuou 0,98, assegurando a validade de contetdo e aparéncia
da cartilha para utilizagéo na populacdo-alvo.

Concretizadas as alteragdes propostas pelos juizes e finalizada a cartilha, deu-se inicio ao teste-piloto. Participaram
dois membros de cada uma das oito familias.

Os participantes responderam ao instrumento de avaliacio da TE envolvendo questionamentos pertinentes a objetivos
(CVC = 1,00), organizagdo (CVC = 1,00), estilo da escrita (CVC = 0,98), aparéncia (CVC = 1,00) e motivacdo (CVC = 1,00).
Preferiu-se por manter-se 0 uso do CVC para fins de fidedignidade nos resultados. O CVC global foi de 0,99, sendo
comprovadas pela populagdo-alvo a validade de contetido e a aparéncia. As familias ndo sugeriram alteragdo na TE.

A Figura 1 demonstra algumas péginas da versdo final da tecnologia educativa sobre o conceito, os tratamentos, 0s
fatores de risco e 0s cuidados essenciais para pessoas com neoplasia maligna colorretal e seus familiares, validado por juizes e

familias.
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Figura 1 — Paginas da “Cartilha educativa para pessoas com céncer colorretal”, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2021.
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Fonte: Arquivo pessoal dos pesquisadores.

Na Figura 1 pode-se visualizar algumas paginas da versdo final da cartilha sobre o conceito, os tratamentos e 0s
fatores de risco e os cuidados essenciais, para pessoas com neoplasia maligna colorretal e seus familiares, validada quanto ao
contelido e & aparéncia pelos juizes e familias participantes do teste-piloto.

4. Discussao

Nesse estudo, ressalta-se a significativa experiéncia dos juizes participantes das etapas de validacdo, os quais, 83,33%
eram doutores com grande experiéncia na assisténcia as pessoas com neoplasia maligna, e no ensino desse tema. Nessa
perspectiva, estudo apontou que enfermeiros brasileiros com mestrado e doutorado, ou seja, algum tipo de pds-graduacao
stricto sensu, estdo em uma realidade que é orientada por politicas que solidificam e originam inovacBes em suas atuacdes a
fim de obterem impactos sociopolitico, educacional, cientifico e tecnoldgico relevantes para a sadde (Fehring, 1994).

Isto posto, compreende-se que a participacdo de profissionais experientes e envolvidos no &mbito do ensino, pesquisa
e cuidado é relevante para avaliacdo de uma cartilha a ser aplicada na pratica, como se prop0s neste estudo.

As pessoas com neoplasia maligna requerem muita vigilancia, principalmente, durante a atual pandemia da COVID-
19. Como um grupo vulneravel, recomendacdes do governo inglés enfatizaram aos individuos com neoplasia maligna a se
isolarem por muito mais tempo do que a populagio em geral ©). No entanto, periodos prolongados de blogueio e a consequente
falta de atividade fisica podem aumentar os riscos de complica¢des (Fehring, 1994; U.S. Preventive Services Task Force, 2020)

Destaca-se que individuos com NMC apresentam multiplos desafios devido a complexidade de sua condi¢do (Scochi

et al., 2013; Wu & McGoogan, 2020). Sabe-se que as pessoas que ja tiveram NMC, mesmo que ja tenham sido tratadas
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cirurgicamente com retirada completa, sdo mais propensas a desenvolver novos canceres em outras areas do colon e do reto. A
chance de isso ocorrer é ainda maior se o primeiro cancer colorretal foi diagnosticado quando a pessoa era jovem. Nesse
sentido, buscou-se incluir na TE os fatores de risco, pois 0 conhecimento sobre 0s mesmos reduz recidivas e hovos canceres
colorretais. Esse tipo de intervencdo é custo-efetiva para a salde pUblica, assim como manter orientagdo permanente para o
diagndstico precoce, pois mesmo nos programas de rastreamento ha uma falta de conscientizacdo, o que faz com que a
participacdo da populacdo nos estudos de diagnéstico seja de cerca de 70,3% (Caetano et al.,2020).

Atualmente, melhorias tecnol6gicas combinadas com internet de alta velocidade e a disseminacdo em massa de
smartphones tornam possivel implantar rapidamente teleconsultas com video na casa de uma pessoa (Brasil, 2020). E uma
ferramenta primordial que era sub utilizada, porém ganhou vulto frente a pandemia por Covid-19. Portaria do Ministério da
Saude afirma que, em carater excepcional, essas a¢fes considerem o atendimento pré-clinico, de consulta, de monitoramento,
de suporte assistencial e de diagndstico, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), satide suplementar e privada (Brasil,
2020).

Tendo em méos uma tecnologia de orientacdo validada cientificamente, como a construida nesse estudo, a
teleconsulta se torna mais direcionada ao publico a que se destina e reduz o tempo da mesma, algo muito relevante se tratando
de teleconsulta, visto que a recomendacéo de duracdo é em torno de 10 minutos (AAACN, 2009; North et al., 2014).

Outro ponto positivo do material construido é a avaliacdo feita pelos prdprios pacientes e seus membros familiares.
Autores consideram o acompanhante familiar como peca imprescindivel no processo do tratamento oncolégico, pois
representam um recurso fundamental para os profissionais de salde no aspecto do ensino aprendizado e no auxilio dos
cuidados externos & instituicdo de satide (AAACN, 2009; North et al., 2014; Bernardes et al., 2019).

Diante disso, o material educativo escrito tem como atribui¢do refor¢ar informagdes verbais e auxiliar com possiveis

duvidas que o paciente e/ou acompanhante possam ter em domicilio, ajudando na tomada de decisoes.

Limitacdes do estudo
A limitacdo deste estudo estd relacionada ao baixo numero de respostas dos peritos. Contudo, ressalta-se que a

amostra de juizes foi constituida por um nimero considerado adequado conforme os critérios proposta de Pasquali.

Contribuicdes para a area de enfermagem

Considera-se que a tecnologia educativa “Cartilha educativa para pessoa com cancer colorretal: vamos falar de cancer
colorretal?” permitira aos profissionais da salde, oferecer uma assisténcia condizente com as necessidades das pessoas com
neoplasia maligna colorretal, bem como complementar orientacGes e esclarecimentos sobre o manejo da NMC. Além do mais,
estudos no contexto de cuidado domiciliar vao de encontro aos esforgos internacionais de aprimora as atividades do enfermeiro
oncologista. No contexto brasileiro, ha caréncia de estudos que abordem o cuidado a pessoa com NMC com evidéncias
cientificas. Acredita-se, nesse sentido, que a elaboracdo de uma TE colaborard de maneira substancial para reforcar a atengéo

dos enfermeiros as familias e individuos com neoplasia maligna colorretal.

5. Concluséo

Os resultados obtidos no estudo da construcdo e validagdo da tecnologia educativa (TE) sobre o conceito, os
tratamentos, os fatores de risco e os cuidados essenciais para pessoas com neoplasia maligna colorretal e seus familiares
apontaram propriedades psicométricas aceitaveis a sua utilizagdo nos servigos de saude, com um CVC global ap6s a rodada de
Delphi Il igual a 0,98, o que indica excelente nivel de concordancia entre os juizes. O consenso dos juizes forneceu evidéncias

para confiabilidade da cartilha, com as alterac6es dos itens por eles recomendados. A avaliacdo do instrumento foi medida com
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desfecho significante, seguindo o rigor metodoldgico da técnica Delphi.

Associadamente, a populacdo-alvo considerou a tecnologia educativa Gtil quanto a seus objetivos, sua organizacao,
seu estilo de escrita, sua aparéncia e sua motivacdo, alcancando um CVC global de 0,99.

Deste modo, prevé-se a realizacdo de validacdo clinica em estudos posteriores para a avaliagao da eficiéncia da TE
construida e validada como facilitador na assisténcia das pessoas com neoplasia maligna colorretal e suas familias, sendo

assim, necessario a realizacéo de estudos que aprofundem nesta tematica para uma melhor compreensao do assunto abordado.
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