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As vezes ougo passar o vento; e sé de ouvir o vento passar, vale a
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RESUMO

INTRODUCAO: a radiodermite é uma lesdo de pele decorrente da radioterapia,
causada pela agao da radiagao ionizante sobre os tecidos, caracterizando-se como
um efeito colateral do tratamento para o cancer. OBJETIVOS: desenvolver e validar
uma cartilha com orientagdes sobre os cuidados com a pele de pessoas com
radiodermite. METODO: estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: 1)
revisdo narrativa da literatura sobre cuidados com a pele de pessoas com
radiodermite, visando subsidiar o desenvolvimento do conteudo da cartilha; 2)
desenvolvimento da cartilha; 3) validagdo da cartilha com juizes especialistas. Na
Etapa 1, para a revisao narrativa, foram utilizados os descritores: Radiodermatitis
AND Guidelines. As buscas foram realizadas no portal da Biblioteca Virtual em Saude,
no Business Source Complete, no National Library of Medicine e no Google Scholar,
sem limitagcdes quanto ao idioma. Na Etapa 2, a construcéo do conteudo foi subsidiada
pelos resultados da revisdo narrativa. Na Etapa 3, buscou-se a validacao da cartilha
por juizes especialistas, sendo todos profissionais da area da saude: médico
dermatologista e enfermeiros estomaterapeutas que atuassem no cuidado direto a
pacientes com radiodermite. O recrutamento dos participantes se deu por meio da
técnica bola de neve. Utilizou-se formulario online para a coleta dos dados. Analise
por meio do indice de Validade de Contetdo.

RESULTADOS: Etapa 1, seis estudos foram analisados e as categorias emergentes
da revisao narrativa da literatura foram: higiene da pele na area que esta recebendo
o tratamento; prevengao contra traumatismos de pele; cuidados com a pele no dia a
dia do tratamento de radioterapia; e tratamento tépico. A etapa 2, foi composta pelo
desenvolvimento da cartilha, que foi constituida por 6 capitulos em 39 paginas. Foi
utilizado tons pastéis para os desenhos e a arte grafica buscando passar tranquilidade
as pacientes. A etapa 3 foi constituida por 14 juizes especialistas da area da saude,
a maioria deles enfermeiros. Foi utilizado o indice de Validacdo de Contetdo para a
avaliagédo da tecnologia educacional desenvolvida. A cartilha obteve um indice global
e satisfatorio de 96,5%. O dominio 1 (objetivos) obteve escore de 94,68%; o dominio
2 (estrutura), 98%; e o dominio 3 (relevancia), 97,1%. CONCLUSAO: por fim,
entende-se que tecnologia educacional desenvolvida ira contribuir para o
empoderamento do autocuidado dos pacientes e também dos seus cuidadores.

Somando-se se a isso, apresenta-se também como uma inovacdo na assisténcia



farmacéutica, abrindo novos horizontes e possibilidades, agregando conhecimento
técnico, embasamento cientifico e cuidados prestados tanto as necessidades

individuais de pessoas em tratamento de cancer como na area de radioterapia.

Palavras-chave: Radiodermite; Educagcdo em Saude; Tecnologia Educacional;
Farmacia; Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: radiodermatitis is a skin lesion resulting from radiotherapy, caused
by the action of ionizing radiation on tissues, characterized as a side effect of cancer
treatment. OBJECTIVES: to develop and validate a booklet with guidance on skin care
for people with radiodermatitis. METHOD: methodological study, developed in three
stages: 1) narrative review of the literature on skin care for people with radiodermatitis,
aiming to support the development of the booklet content; 2) development of the
booklet; 3) validation of the booklet with expert judges. In Stage 1, for the narrative
review, the descriptors used: Radiodermatitis AND Guidelines. The searches were
carried out on the Virtual Health Library portal, on Business Source Complete, on
National Library of Medicine and on Google Scholar, without language limitations. In
Stage 2, the construction of the content was supported by the results of the narrative
review. In Stage 3, the booklet was validated by expert judges, all of whom were
healthcare professionals: a dermatologist and stomal therapist nurses who worked in
direct care for patients with radiodermatitis. The recruitment of participants took place
using the snowball technique. An online form was used to collect data. Analysis using
the Content Validity Index.

RESULTS: Stage 1, six studies were analyzed and the categories emerging from the
narrative literature review were: skin hygiene in the area receiving treatment;
prevention against skin trauma; skin care in day-to-day radiotherapy treatment; and
topical treatment. Stage 2 consisted of the development of the booklet, which consisted
of 6 chapters in 39 pages. Pastel tones were used for the drawings and graphic art,
seeking to give patients peace of mind. Stage 3 consisted of 14 expert judges in the
health field, most of them nurses. The Content Validation Index was used to evaluate
the educational technology developed. The booklet obtained an overall and
satisfactory index of 96.5%. Domain 1 (objectives) obtained a score of 94.68%; domain
2 (structure), 98%; and domain 3 (relevance), 97.1%. CONCLUSION: finally, it is
understood that the educational technology developed will contribute to empowering
the self-care of patients and their caregivers. In addition to this, it also presents itself
as an innovation in pharmaceutical assistance, opening new horizons and possibilities,
adding technical knowledge, scientific basis and care provided both to the individual

needs of people undergoing cancer treatment and in the area of radiotherapy.



Keywords: Radiodermatitis; Health education; Educational technology; Pharmacy;

Nursing.
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1 INTRODUGAO

O diagnostico de cancer cresce mundialmente. Em 2020, no mundo, ocorreram
mais de 19 milhdes de casos de cancer, das quais mais de 9,9 milhdes de pessoas
foram a 6bito. Para 2040, espera-se um total de 29 milhées de novos casos de cancer.
Trata-se de um problema de saude publica mundial e, no Brasil, sdo esperados, para
0s proximos anos (2023 a 2025), cerca de 704 mil novos casos de cancer a cada ano
(INCA, 2022; WHO, 2020; IARC, 2022).

Um dos tratamentos para o cancer € a radioterapia, que, a partir de um principio
fisico, atua em nivel quimico e biolégico por meio da radiagéo ionizante, ocasionando
a destruicdo das células doentes. Entretanto, apesar do seu efeito terapéutico, sao
observadas complicacbes que acometem os tecidos das pessoas submetidas ao
procedimento (DOROW et al., 2019).

A toxicidade cutdnea gerada pela radioterapia causa lesdes de pele
denominadas radiodermatite ou radiodermite, considerado um dos eventos adversos
mais comum em pacientes em tratamento radioterapico (ALFOUZAN, 2021). Trata-se
de um processo inflamatdrio da pele, semelhante a uma queimadura, causada pela
radiagcao ionizante. A sua incidéncia € maior sobretudo naqueles que realizam
tratamentos radioterapicos para as regides da cabeca, do pescogo, da mama, do
perineo e das dobras cutaneas, que sao zonas que favorecem o atrito e a umidade
(BONTEMPO et al., 2021; CARDOZO et al., 2020; VIEIRA, 2021). Os efeitos
deletérios ao tecido ocorrem por volta da segunda semana de tratamento e, segundo
Rocha et al. (2020), comprometem o estado de saude global e a qualidade de vida.

Bastos et al. (2022) constataram a ocorréncia de radiodermite em 99,1% dos
individuos que realizaram tratamento para a regido anorretal. Ja Vieira (2021)
observou sua presenca em 95% das pacientes que trataram cancer de mama e de
cabecga e pescogo.

Além disso, alguns fatores associados a radioterapia contribuem para o
desenvolvimento da radiodermite, tais como idade maior que 65 anos, sexo, regiao de
tratamento, localizagdo do tumor e estadiamento do cancer. Tabagismo, sobrepeso e
uso de hormonioterapia também sao fatores significativos, bem como a ingestéo de
bebidas alcoodlicas e a dose total da radiacédo (BASTOS et al., 2022; COSTA et al.,
2019; VIEIRA, 2021).

Classificada em aguda ou crénica, a radiodermite pode variar de eritema leve
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a intenso, com: perda de pelos na regiao irradiada; descamagédo seca ou Uumida;
prurido; edema; hemorragia e necrose aguda ou endurecimento do tecido em
tratamento; mudanga na coloragao da pele (hipercromia); e aparecimento de vasos
sanguineos (telangiectasia) de forma cronica. Além disso, os pacientes podem
apresentar pele seca e sensivel, calor local e dor (VIEIRA, 2021).

Vale enfatizar que os danos ocasionados pela radioterapia sao cumulativos, o
que leva ao atraso na cicatrizacdo da pele. Seus efeitos deletérios podem persistir por
quatro semanas apos o término do tratamento (CARDOZO et al., 2020).

Destaca-se que, quando a radiodermite nao é tratada de forma adequada, pode
levar a infeccbes sistémicas, a reducdo da qualidade de vida e a interrupgao do
tratamento, comprometendo o sucesso terapéutico e as taxas de sobrevida dos
pacientes. Ademais, € importante ressaltar que a radiodermite também pode
ocasionar estigma social e alteragcdes na imagem corporal (BACKLER et al., 2020;
CARDOZO et al., 2020; CARLESIMO et al., 2021; TANAKA; MONTEIRO; SOUZA,
2020).

Considerando a complexidade da doenga, o conhecimento do processo
radioterapéutico e orientagdes precisas e objetivas direcionadas aos pacientes podem
contribuir para minimizar a gravidade das lesdes de pele e promover a melhora da
qualidade de vida das pessoas submetidas ao tratamento de radioterapia (CHUG et
al., 2021).

Diante do exposto, emergiu a questdo de pesquisa deste estudo: uma cartilha
educativa produzida com base em evidéncias € considerada, por juizes especialistas,
um material educativo adequado para veicular informagdes sobre os cuidados com a

pele de pessoas com radiodermite?
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2 OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

A seguir apresenta-se os objetivos e a justificativa do estudo.

2.1 Objetivo geral

Desenvolver uma cartilha com orientagdes sobre os cuidados com a pele de

pessoas com radiodermite.

2.2 Objetivos especificos

a) Buscar evidéncias em publicagbes nacionais e internacionais quanto as
orientacdes para o cuidado com a pele de pessoas com radiodermite.
b) Eleger o conteudo da cartilha.

c) Validar a cartilha com juizes especialistas.

2.3 Justificativa

Destaca-se a relevancia do estudo e a justificativa para a escolha deste tema a
partir da vivéncia da pesquisadora como paciente oncoldgica. Ao realizar todas as
etapas do tratamento para um cancer de mama, sentiu falta de informacgdes precisas
e didaticas quanto aos cuidados com a sua pele durante o tratamento de radioterapia.
Na ocasido, recebeu apenas uma lista de produtos que ndo deveriam ser utilizados
na pele e orientagdes verbais sobre os cuidados que deveria ter. Assim, na qualidade
de paciente oncoldgica e de farmacéutica, viu-se na posi¢ao de estudar possibilidades
de desenvolver um material educativo sobre o tema, visando esclarecer duvidas e
promover o autocuidado com a pele de pessoas com radiodermite.

Para Bennardo et al. (2021), a informagao e a educacgao relativas ao cuidado e
a prevencao de lesbes de pele sdo importantes, pois o acesso ao conhecimento
podera promover o autocuidado e um melhor desfecho clinico, com reducdo na
incidéncia de lesdes e melhora na qualidade de vida. A educacado também ¢é citada
por Cardozo et al. (2020) como um fator importante para intermediar medidas que

corroborem um melhor prognéstico para a radiodermite.
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3 MARCO CONCEITUAL

A seguir, serdo abordados os seguintes topicos: epidemiologia do céncer;
radiodermite; e cartilha educativa como estratégia para a promogéo do autocuidado.

3.1 Epidemiologia do cancer

O céancer é um grave problema mundial, e a resposta ao seu enfrentamento
muitas vezes ocorre de forma desigual e injusta. As estimativas enfatizam que, para
os préximos 20 anos, havera aumento de 60% dos casos de cancer no mundo, 0 que
acarretara sobrecarga dos sistemas de saude. As estatisticas mundiais indicam que
1 em cada 6 pessoas morre em decorréncia da doencga. (WHO, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021), mudangas no perfil
sociodemografico nas ultimas décadas, bem como o aumento da expectativa de vida
e consequente envelhecimento da populagcdo e a transicdo da categorizagdo de
doencas infectocontagiosas para doengas cronicas, representam um grande desafio
para paises como o Brasil.

Esse processo de transi¢ao epidemiolégica provoca alteragbes nas causas de
mortalidade e morbidade e na incidéncia e prevaléncia de doencgas e esta associado
a fatores sociais e econémicos do pais. Isso n&o s6 influenciou a mudanga no perfil
dos indices nacionais de mortalidade — conforme exposto na distribuigdo proporcional
das causas de morte no Brasil no periodo de 1930 a 2017 (INCA, 2020).

Com relagao a incidéncia, o cancer de pele ndo melanoma ocupara a primeira
posicédo, com cerca de 220 mil casos; em segundo lugar, o cancer de mama, com 74
mil casos; e em terceiro estara o cancer de prostata, com 72 mil casos (INCA, 2022).

Ao estratificar de acordo com o sexo, serdo predominantes, entre os homens,
o cancer de pele ndo melanoma (29,9%); o cancer de préstata (21%); o cancer de
célon e reto (6,4%); e o cancer de pulmao (4%). Ja para as mulheres, espera-se que
sejam predominantes o cancer de pele ndo melanoma (32,7%); o cancer de mama
(20,3%); o céncer de cdlon e reto (6,2%); e o cancer de colo do utero (4,7%). As
estimativas para o triénio 2023-2025 enfatizam que o cancer de pele ndo melanoma
representara 27% do total de casos para os homens e 29,5% para as mulheres. (INCA,
2022).

Ainda, observa-se, para o triénio em questao, que a taxa ajustada de incidéncia
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para os homens sera de 185,1, enquanto para as mulheres sera de 154,8, ou seja, o
risco de os homens adoecerem de cancer é 17% maior do que entre as mulheres.
(INCA, 2022).

As regides Sul e Sudeste atualmente concentram 70% dos novos casos de
cancer, com predominio dos canceres de préstata, mama feminina, pulmao e intestino.
Por outro lado, o perfil epidemiolégico das regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste
aponta os cénceres de colo do utero e estbmago como os mais incidentes (INCA,
2022).

Segundo dados da plataforma Observatério de Oncologia, no Rio Grande do
Sul, de 2020 a 2022, o cancer de pele ndo melanoma apresentou maior taxa de
incidéncia, atingindo cerca de 15,8 mil pessoas a cada 100 mil habitantes de ambos
os sexos. No estado, o cancer de mama é o terceiro mais incidente na populacao de
mulheres. Ja entre os homens, o cancer de prostata é o segundo tipo mais comum
(ABRALE, [c. 2022]).

Somente na capital, Porto Alegre, a plataforma estima a ocorréncia de 1,62 mil
casos de cancer de pele ndo melanoma para cada 100 mil habitantes do sexo
masculino e 810 casos para cada 100 mil habitantes do sexo feminino. Para as
mulheres, prevé-se um total de 660 casos de cancer de mama a cada 100 mil
habitantes, enquanto para os homens, 210 casos de cancer de célon e reto a cada
100 mil habitantes e 200 casos de cancer de prostata a cada 100 mil habitantes
(ABRALE, [c. 2022]).

Entre os tratamentos para o cancer, a radioterapia € a mais indicada para cerca
de 95% das pessoas com cénceres de pele, de mama, de pelve e de cabeca e
pescoco, sendo a radiodermite um dos efeitos colaterais mais comuns. Nesse sentido,
faz-se necessario promover o autocuidado dos pacientes com orientagcbes que
possam contribuir no processo de autonomia do cuidado durante o tratamento
(BASTOS et al., 2022; BONTEMPO et al., 2021).

3.2 Radiodermite

A pele é um 6rgao radiossensivel e a radiagao ionizante da radioterapia provoca
alteracdes nas células basais epidérmicas e no processo de maturagao e renovagao
celular. Esse dano ao tecido acontece logo na primeira se¢céo de radioterapia. Com o

passar do tratamento, ha acumulo de dosagem e, como resultado, € desencadeado
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um processo inflamatério denominado radiodermite (TANAKA; MONTEIRO; SOUZA,
2020).

A radiodermite € uma les&o de pele ja esperada nos pacientes em radioterapia
(YEE et al., 2018). Esta diretamente relacionada ao tratamento devido a acdo da
radiacao ionizante sobre os tecidos, gerando alteragdes fisioldgicas e estruturais da
pele, como fibrose, destruicdo da camada lipidica e proliferagao celular prejudicada,
dificultando a cicatrizacdo (REIS; FERREIRA; BONTEMPO, 2019).

Cabe ressaltar a importancia dos cuidados com a pele afetada, visando a
prevencgao de infecgdes, a redugao dos sintomas locais e a prevengao de graus mais
severos de radiodermite. Esses cuidados devem ser realizados antes, durante a apos
o tratamento com radioterapia (YANG et al., 2020).

Na Figura 1, é observada uma das caracteristicas da radiodermite.

Figura 1 - Eritemas ligeiro, moderado e intenso

Fonte: AEOP (2015, p. 5).

A Figura 1 demonstra eritemas nas regides do pesco¢o e da mama.
Considerado um dos primeiros sinas, surge ainda na primeira semana, sendo mais
evidente na segunda e na terceira etapa de tratamento. Caracteriza-se pela pele seca
e sensivel, pelo calor no local, pela sensagao de repuxamento e pela presenca de
prurido. Também pode ser observado rash de cor uniforme ou em mancha. (AEOP,
2015).

Comumente utilizada para a avaliagao da radiodermite, as escalas do Radiation
Therapy Oncology Group (RTGO) e da European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) possibilitam observar a evolugdo da radiodermite
através de cinco niveis de lesao tecidual (Figura 2) (CARDOZO et al., 2020; ROCHA
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et al., 2021).

Figura 2 - Escala de Toxicidade Aguda e Tardia

cCTl TOXICIDADE AGUDA Sl TOXICIDADE TARDIA

- Eriterna ligeiro a moderado

- Alopécia - Atrofia ligeira )

5 - Alteracao da pigmentagao
St - Alopécia parcial
- Hipohidrose p

- Eriterna moderado a intenso

= Pele sensivel

- Descamacgao humida irregular
- Edema moderado

- Atrofia moderada
- Telangiectasias moderadas
- Alopécia total

- Descamacaoc humida confluente (ndo
restrita a pregas cutaneas)
- Edema marcado

- Atrofia marcada
- Telangiectasia marcadas

= Ulceracao
- Hemorragia - Ulceracdo
= Necrose

Fonte: AEOP (2015, p. 4).

Apesar de ser uma técnica curativa, a radioterapia apresenta efeitos adversos
a curto, médio e longo prazo, que costumam se manifestar através de sinais e
sintomas que influenciam na qualidade de vida do paciente, requerendo uma
assisténcia em enfermagem qualificada (ABREU, 2019).

Realizar a prevencgao e o controle do ferimento € importante, pois a radiodermite
pode contribuir negativamente para a conducdo e aderéncia do paciente ao

tratamento, comprometendo as taxas de sobrevida (CARDOZO et al., 2020).

3.3 Cartilha educativa como estratégia para a promogao do autocuidado

Atualmente, as cartilhas sdo muito utilizadas na area da saude por serem um
material educativo que possibilita informar sobre um determinado tema,
estabelecendo uma relagdo com um publico-alvo especifico, que pode ser o usuario,
a comunidade ou os familiares. Para alcancar esse obijetivo, a cartilha necessita ser
elaborada com uma linguagem clara e simples, possibilitando, assim, a compreensao
do contetido pelo publico a que ela se destina. (FIGUEIREDO; MORI; NOBREGA,
2022).
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Com variadas formas de apresentacao, ela tanto pode ser impressa quanto
estar em formato digital. Sendo considerada uma tecnologia leve-dura, possibilita a
comunicacgao entre os profissionais da saude e os usuarios, melhorando a relagao
educacional, uma vez que torna possivel a assimilagao e o entendimento do conteudo
que se quer divulgar (FIGUEIREDO; MORI; NOBREGA, 2022; MERHY, 2000).

Portanto, dada a importancia da cartilha no contexto educacional da saude,
este estudo objetiva utilizar dessa tecnologia educacional para veicular instrugdes de
cuidados com a pele de pessoas com radiodermite. Nesse sentido, Cabral et al. (2011)
afirmam que, para a praxis em saude, a knowledge translation necessita ultrapassar

a barreira do conhecimento.
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4 METODO

A seguir, apresenta-se a descricdo do método adotado neste estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodolégico para desenvolver uma cartilha com
orientagdes sobre os cuidados com a pele de pessoas com radiodermite. Esse tipo de
estudo é descrito como um processo sistematico de etapas que subsidiam o
desenvolvimento, a avaliagéo e a validagdo de um produto (POLIT; BECK, 2019). Sua
elaboracdo se deu em trés etapas: 1) revisdo narrativa da literatura; 2)
desenvolvimento da cartilha; e 3) validag&o da cartilha com juizes especialistas.

4.2 Protocolo do estudo

A seguir, serdo descritas cada uma das etapas desenvolvidas para a

elaboragao da cartilha.

4.2.1 Etapa 1: revisao narrativa da literatura

Na primeira etapa da pesquisa, foi realizada a revisdo narrativa da literatura
sobre cuidados com a pele de pessoas com radiodermite, visando subsidiar o
desenvolvimento do conteudo da cartilha. Assim, busca-se “[...] descrever o estado da
arte de um assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico ou conceitual” (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011, p.125).

A pergunta de pesquisa foi elaborada com auxilio do acronimo PICo, em que:
P significa populagao, ou seja, pacientes com radiodermite submetidos a radioterapia;
| significa fendbmeno de interesse, neste caso, a radiodermite; e Co significa contexto,
aqui representado pelas orientagdes de cuidados com a pele (BRASIL, 2014).

Indagou-se, entdo, quais sdo as recomendacdes das diretrizes nacionais e
internacionais sobre os cuidados com a pele durante o tratamento de radioterapia, a
fim de prevenir a radiodermite e suas complicacdes.

Considerando a caracteristica da tematica, optou-se por realizar a pesquisa em

diretrizes nacionais e internacionais. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCS) Radiodermatitis e Guidelines e, para estratégia de busca, optou-se
pelo operador booleano AND. Foram concluidos estudos publicados no periodo de
2015 a 2023. Foram excluidas diretrizes em que ndo houvesse recomendacdes que
respondessem a questio de pesquisa. Estudos repetidos foram considerados apenas
uma vez.

A busca por diretrizes ocorreu entre 20 de janeiro e 15 de fevereiro de 2023,
nas bases de dados Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Libray of
Medicine (PubMed), Business Source Complete (EBSCOHost) e Google Scholar. Na
BVS foram encontrados 21 estudos; no PubMed, 15; no EBSCOHost, 17; e no Google
Scholar, 1.420. Inicialmente, foram lidos os titulos, os resumos e 0s sumarios. Foram
identificados nove diretrizes, das quais trés eram duplicadas, sendo considerada uma
delas. Depois, foram lidas, na integra, seis diretrizes que responderam a questao de
pesquisa e foram incluidas no estudo. As informagdes foram organizadas em uma
matriz de sintese (Quadro 2) incluindo autores, ano de publicagao, titulo, pais de
origem e recomendagdes.

Utilizou-se a analise de conteudo de Bardin (2016), gerando as categorias:
higiene da pele na area que esta recebendo o tratamento; prevengdo contra
traumatismos de pele; cuidados com a pele no dia a dia do tratamento de radioterapia;
e tratamento topico. Os resultados desta etapa subsidiaram a elaboracao do conteudo

da cartilha, cuja construgao € apresentada a seguir, na Etapa 2.

4.2.2 Etapa 2: construcao da cartilha

A construgao da cartilha foi adaptada de Sabino (2016) e desenvolvida em sete

fases (Figura 3).
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Figura 3 - Fases de desenvolvimento da cartilha

Fonte: adaptado de Sabino (2016).

As fases adaptadas de Sabino (2016) podem ser descritas da seguinte forma:

a) Definicdo do tema: cuidados com a pele de pessoas em tratamento de
radioterapia, visando a prevencao de complicacdes da radiodermite;

b) pesquisa bibliografica: revisdo narrativa, desenvolvida na Etapa 1 deste
estudo;

c) desenvolvimento do conteudo da cartilha, considerando os resultados da
revisao narrativa;

d) organizagao do roteiro da cartilha, da diagramacao, das figuras, do texto,
das cores e do layout. A cartilha contém textos claros e diretos, de modo a
facilitar a sua compreensao. Foram contratadas uma designer gréafica e
uma profissional de letras para a adequacgao da linguagem;

e) impressao-piloto da cartilha: a cartilha deste estudo sera no formato digital;

f) validagao da cartilha com juizes especialistas. O método de validagao sera
descrito na Etapa 3;

g) divulgacdo da cartilha para servigos publicos e privados de radiologia
oncoldgica e redes de apoio a pessoas em tratamento com radioterapia e
a pessoas com radiodermite e atencao primaria.

A cartilha sera constituida por elementos pré-textuais, textuais e pos-textuais,

conforme Figura 4.
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Figura 4 — Componentes externos e internos da cartilha

Capa - titulo A) Elementos Pré textuais

Capa de apoio Contracapa

Ficha catalografica
Apresentacao
Sumario
B) Elementos textuais

Apresentacdo do conteudo
baseado em evidéncias

C) Elementos Pds textuais

Referéncias

Fonte: adaptado de Sabino (2016, p. 60).

4.2.3 Etapa 3: validacéo da cartilha

Segundo Teixeira e Mota (2001), o processo de validagao consiste em legitimar
a cartilha, tornando-a um instrumento confiavel e adequado a tematica e ao publico a
qgue ela se destina. O numero de juizes para validar a cartilha seguira o preconizado
por Cassepp-Borges, Balbinoti e Teodoro (2010), que definem que uma amostra
podera ter de 6 a 20 pessoas para cada grupo de avaliadores.

O conteudo e a aparéncia da cartilha foram validados por juizes especialistas,
todos profissionais da area da saude.

O grupo de juizes responsavel pelo conteudo foi constituido por um médico
dermatologista e enfermeiros que atuam no cuidado direto a pacientes com
radiodermite ou que realizam quimioterapia. Os critérios de inclusdo foram: ter no
minimo um ano de experiéncia no atendimento a pacientes submetidos a radioterapia
ou quimioterapia. O critério de exclusao foi ndo responder ao instrumento de validagao
no periodo da coleta dos dados deste estudo e ter menos de um ano de experiéncia.

A selegao dos juizes foi intencional, por meio da técnica de bola de neve, que

consiste em uma amostra ndo probabilistica por meio de cadeias de referéncia.
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Inicialmente, foram contatados os informantes-chave, denominados sementes, para
identificar pessoas que atendessem aos critérios de inclusdo. Depois, as sementes
indicam outros contatos, e assim vai sendo formado o grupo que integrara a pesquisa.
Eventualmente, o quadro de amostragem torna-se saturado, ou seja, ndo ha mais
novos nomes a serem oferecidos ou os nomes indicados nao trazem informacoes
novas para a pesquisa (BOCKORNI; GOMES, 2021; VINUTO, 2014).

Neste estudo, seguindo-se a referida técnica, a primeira pessoa escolhida foi
do circulo social e profissional da pesquisadora, considerados os critérios de inclusao
do estudo. A partir da primeira avaliacao, fez-se uso da técnica da bola de neve.

No convite (Apéndice A), foi disponibilizado um link para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice B), que foi acessado pelos
profissionais que aceitaram participar do estudo. Ao clicar no botdo de aceite, os
participantes puderam baixar uma copia do TCLE. Mesmo assim, o participante
poderia fazer contato com a pesquisadora a qualquer momento para solicitar o envio
do TCLE por e-mail e/ou obter mais informacgdes sobre a pesquisa. O acesso a cartilha
e ao formulario para validagdo (Apéndice C) se deu por meio de link disponivel no
TCLE, habilitado somente aos que clicaram no botao de aceite.

O formulario de validagdo (Apéndice C) foi construido com a ferramenta
GoogleForms. Esse aplicativo, capaz de gerar links para formularios de forma gratuita,
faz parte da gama de programas disponibilizados pelo Google e facilita a elaboragao
de formularios, questionarios, pesquisas, entre outras ferramentas de administracao.
No formulario de validagao constam questdes estruturadas. O tempo estimado para
responder as questdes foi de aproximadamente 50 minutos.

Os juizes realizaram a validagao de conteudo e da aparéncia da cartilha.

A validagao do conteudo analisa a capacidade de resposta de um instrumento
especifico ao propdsito a que ele se destina, sendo realizada por especialistas da area
e selecionados de acordo com a sua experiéncia e conhecimento técnico
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para caracterizar os juizes, foi utilizada estatistica descritiva, considerando as
variaveis: idade, género, formagdo académica, maior titulagdo, cargo profissional,
area de atuacao profissional, tempo de atuacéo na area.

Para avaliar o conteudo e a aparéncia da cartilha, utilizou-se a escala Likert
com quatro pontos: 1) totalmente adequado (TA); 2) adequado (A); 3) parcialmente

adequado (PA); e 4) inadequado (l).
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Para a andlise, optou-se pelo indice de Validade de Conteudo (IVC), que,
segundo Alexandre e Coluci (2011), “[...] mede a proporg¢ao ou porcentagem de juizes
que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus
itens” (2011, p. 3065).

Os dados referentes ao conteudo da cartilha foram analisados mediante calculo
do percentual de concordancia da escala Likert, sendo considerados adequados
aqueles com percentual minimo de 0,8 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

IVC = numero de respostas “1” ou “2”
numero total de respostas

Segundo Alexandre e Coluci (2011), os itens que n&o atingirem o nivel de
concordancia minimo devem ser revisados considerando as recomendagdes dos
profissionais ou eliminados conforme avaliagdo da pesquisadora. Este estudo atingiu

nivel de concordancia de 96,5% na primeira rodada de avaliagao.
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5 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que
determina as diretrizes e normas das pesquisas com seres humanos no Brasil
(BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos
sob o parecer 5.756.607, CAAE 64101722.0.0000.5344.

A pesquisadora também se comprometeu com a garantia dos direitos autorais
dos autores citados no estudo, conforme a Lei n® 9.610/98 e a Lei n°® 12853/2013
(BRASIL, 1998, 2013).

O formulario online, utilizado para realizar a validagao da cartilha construida
neste estudo, foi precedido do TCLE, e os participantes tiveram acesso as questdes
de pesquisa mediante aceite em participar do estudo.

Os riscos aos participantes foram minimos e relacionados a possibilidade de
desconforto e/ou constrangimento frente ao tema. Neste caso, o participante poderia
entrar em contato com a pesquisadora para juntos verificarem a melhor forma de
seguir com sua participagao, ou interrompé-la, se assim desejasse, podendo desistir
de participar do estudo a qualquer momento. Foram garantidos o anonimato e a
confidencialidade dos dados pessoais. A pesquisadora ficou a disposicao para
esclarecer duvidas. Os materiais gerados para a validacao ficardo sob a guarda da
pesquisadora por no minimo cinco anos e, apds esse periodo, serdo destruidos.

Os beneficios deste estudo séo diretos ao participante do estudo. Entretanto,
considera-se que a cartilha validada também podera contribuir para subsidiar a
promogao do autocuidado e a prevencao do agravamento das lesdes de pele de
pessoas com radiodermite.

Os dados obtidos serao utilizados somente para fins académicos, ndo sendo
permitido o seu uso por industrias e comércios. Apos validagdo a cartilha sera

registada na Biblioteca Nacional.
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6 RESULTADOS DA REVISAO NARRATIVA

A seguir, sdo apresentados os resultados da discuss&o da revisdo narrativa da
literatura, constituida por seis diretrizes. No Quadro 1 constam os portais e as bases
de dados em que foram realizadas as buscas, bem como os descritores e janela

temporal estipulada para a inclusdo na pesquisa.

Quadro 1 - Descricado da localizagao dos estudos quanto a bases de dado e portais,

descritores, janela temporal e total de diretrizes incluidas no estudo

Bases de dados e portais DeCS Janela de tempo | Total de
diretrizes
EBSCOHost Radiodermatitis 2015-2023 2
AND Guidelines
PubMed Radiodermatitis 2015-2023 2
AND Guidelines
BVS Radiodermatitis 2015-2023 1
AND Guidelines
Google Scholar Radiodermatitis 2015-2023 1
AND Guidelines

Fonte: elaborado pela autora.

Os estudos incluidos foram organizados em uma matriz de sintese (Quadro 2)
relacionando os autores, o ano, o pais e o periddico de publicacbes e as

recomendagdes.



Quadro 2 - Matriz de sintese com a distribuicdo das diretrizes quanto a autores, ano de publicagao, pais de origem e

recomendacdes

Diretriz

Autores / Ano

Titulo

Pais

Recomendado / Nao recomendado

G1

Tenorio et al. (2022)

Mexican radiodermatitis
management consensus.

México

Recomendado:

- Manter a integridade da pele e promover a hidratagéao
- Reduzir os fatores que podem potencializar ou
exacerbar as lesdes de pele.

- Proteger contra possiveis traumas: usar roupas largar
para evitar o atrito.

- Usar fator 30 de protegao solar para pele irradiada
mais sensivel.

- Manter os habitos de higiene.

- Usar sabonetes nao perfumados, secar a pele
suavemente com uma toalha macia.

- Usar corticoides topicos para sintomas de dor e prurido
na pele.

- Usar barbeador elétrico.

- Usar sabonetes sem perfume

Nao recomendado:

- Expor-se ao sol, para melhor cicatrizagdo da area de
tratamento.

- Nadar em piscinas: aguardar a cicatrizacdo da pele
irradiada.

- Evitar extremos de temperatura, como usar agua
quente e bolsas de gelo sobre a pele irradiada.

- Usar produtos tépicos antes da radioterapia, pois ha
interagdo com a radiagao, elevando a dose.

- Usar perfumes, talcos, desodorantes, cremes ou géis.
- Usar cremes depilatérios.
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G2

Cvek et al. (2021)

Recommendation for
preventive and therapeutic
skin care of patients
undergoing radiotherapy.

Russia

Recomendado:

- Proteger contra traumas: usar roupas largas de tecido
macio.

- Manter a pele seca.

- Lavar a area com sabonete neutro.

- Usar toalha macia para secar a pele.

- Usar géis, cremes, hidratantes a base de agua, sem
perfumes, sem lanolina e extratos vegetais.

- Usar produtos hipoalergénicos.

- Manter intervalo de duas horas antes e apés a
radioterapia para a aplicagao de produtos tdpicos.

- Usar corticoides topicos para prurido.

- Usair filtro solar UV hipoalergénico nas areas nao
irradiadas.

Nao recomendado:

-Tecidos com fibras sintéticas, como: flanelas de
algodao (podem ter fios finos e ocasionar irritagéo da
pele); costuras; rendas; fivelas; camisa de colarinho,
correntes, colares e decotes, se a irradiagao for no
pescogo.

- Cobrir o local das lesoes.

- Carregar bolsa ou mochila na zona irradiada: evitar
pressao e fricgao.

- Usar laminas de barbear na area de tratamento.

- Expor-se ao sol.

- Usar bolsa de agua quente ou de gelo na area
irradiada.

- nadar piscinas, riachos, mar e rios, com risco de
infecao e irritagao pelo cloro.

- Usar produtos contendo prata, pelo risco de interagéo
com a radiagao.

- Aplicar produtos oleosos antes da radioterapia.

- Usar adesivos e fitas sobre a pele irradiada.

- Usar produtos que contenham alcool.
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G3

Gosselin et al. (2020)

ONS Guidelines™ for
cancer treatment-related
radiodermatitis.

Estados Unidos

Recomendado

- Lavar e cuidar da pele.

- Usar esteroides topicos para minimizar o
desenvolvimento e tratar os sintomas.

- Usar corticoides topicos para diminuir os sintomas.
- Usar desodorantes ou antiaspirantes.

Nao recomendado:
- Usar caléndula, Aloe vera.

G4

CancerCare Manitoba
(2018)

Practice guideline:
symptom management.
Part 3. Skin health
promotion: health
promotion interventions.

Canada

Recomendado:

- Tomar banho com agua morna e pouca pressao,
secando a pele com toques suaves, sem esfregar.

- Lavar as méaos para prevenir infe¢éo local.

- Usar sabonete neutro, sem perfume e sem lanolina.

- Usar desodorantes e antiaspirantes na pele intacta.

- Prevenir o atrito: usar roupas largas, sem costura e de
algodao. Nao esfregar a pele.

- Manter a pele limpa e livre de produtos no momento do
tratamento.

- Ao tomar banho de piscina, se a pele tratada estiver
intacta, lavar a area de tratamento logo apds para retirar
o cloro.

- Promover a hidratagao oral adequada.

- Utilizar cremes a base de agua se pele intacta.

- Usar gel de Aloe vera apenas se pele integra.

- Usar filtro solar fator de protegédo 30 ou superior se
pele integra. Remover filtro solar antes da radioterapia.
Risco de reagdo com a radioterapia por metais na
formulagao.

- Retirar todos os produtos topicos da pele antes da
radioterapia: lavar a area de tratamento.

Nao recomendado:

- Lavar a area com panos: risco de irritagdo e infegao.
- Usar bolsas de dgua quente ou de gelo na area em
tratamento.

- Usar desodorantes no momento da radioterapia e
apos.

- Usar talco ou amido de milho na pele irradiada.
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- Usar produtos tépicos contendo alcool, alfa-
hidroxiacidos, agentes de secagem na area irradiada.
- Usar adesivos ou fitas sobre a pele em tratamento:
risco de traumas na pele.

- Nadar em piscinas: risco de ressecamento da pele
pelo cloro.

- Fazer a barba.

- Utilizar barbeador elétrico: risco de cortes.

- Fumar.

- Realizar bronzeamentos artificiais.

- Expor-se ao sol.

- Aplicar cremes hidratantes duas horas antes da
radioterapia.

- Usar joias na area de tratamento: risco de traumas na
pele.

- Esfregar a pele.

G5

EBSERH (2018)

Procedimento operacional
padrao: prevencao e
tratamento de
radiodermites.

Brasil

Recomendado

- Aplicar Aloe vera em gel.

- Aplicar compressas de cha de camomila: realizar o cha
das flores e esperar ficar em temperatura ambiente para
aplicagao.

- Usar barbeador elétrico durante a radioterapia.

- Usar roupas de algodao.

- Manter higiene intima se a irradiagao for na pelve.

- Usar AGE se a pele estiver vermelha ou creme
barreira.

- Aplicar sulfadiazina de prata 1%.

Nao Recomendado:

- Usar produtos antes da radioterapia.

- Usar a forga do jato d’agua sobre a area de
tratamento.

- Usar lamina para depilar area de tratamento de
radioterapia.

- Usar cera para depilar area de tratamento de
radioterapia.

- Usar roupas justas e escuras.

- Expor a pele ao sol.

- Usar esparadrapo ou fita na area de tratamento.
- Extremos de calor e frio na area de tratamento.
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- Nao esfregar, cogar, arranhar e escovar a area de
tratamento.
- Usar sutid se a area tratada for a mama.

G6

AEOP (2015)

Linhas de consenso:
radiodermites.

Portugal

Recomendado:

- Higienizar a pele com agua morna e com a palma das
maos.

- Usar sabonete neutro, sem perfume, tipo glicerina ou
infantil.

- Usar uma toalha macia e de algodao para secar.

- Secar sem esfregar.

- Usar xampu infantil se a area irradiada for a regiao da
cabeca e optar por escova macia para escovar os
cabelos.

- Usar creme hidratante.

- Usar barbeador elétrico.

- Usar roupas largas e de algodao.

- Usar sabao neutro para lavar as roupas.

- Proteger a pele do sol: usar lengo ou chapéu.

- Manter os cuidados com a pele realizados durante o
tratamento por mais quatro semanas apds o término da
radioterapia.

- Continuar a proteger a pele do sol apés o término da
radioterapia com vestimentas ou uso de filtro solar fator
50.

Nao recomendado:

- Usar pente.

- Friccionar a area irradiada.

- Usar produtos com perfume ou pés, cosméticos,
cremes de barbear, logbes pds-barba: ambos podem
conter, em sua composic¢ao, produtos quimicos
irritantes.

- Usar cera, creme depilatério ou lamina para depilagéo.

- Usar desodorantes em pele nao intacta e que
contenham, em sua composigao, aluminio e alcool.

- Aplicar calor ou frio diretamente na area irradiada ou
expb-la a extemos de temperatura.

- Usar adesivos na area irradiada.

- Expor-se ao sol.

Fonte: elaborado pela autora.

34
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A analise de conteudo gerou quatro categorias: 1) higiene da pele na area que
esta recebendo o tratamento; 2) prevencao contra traumatismos de pele; 3) cuidados
com a pele no dia a dia do tratamento de radioterapia; e 4) tratamento tépico (Quadro
3).

Quadro 3 - Descrigao das categorias e diretrizes que as embasaram

Categorias Diretrizes

Higiene da pele na area que esta recebendo o tratamento G1, G2, G3, G4, G5
Prevencéao contra traumatismos de pele G1, G2, G3, G4, G5, G6
Cuidados com a pele no dia a dia do tratamento de radioterapia | G1, G2, G4, G5
Tratamento tépico G2, G3, G4, G5, G6

Fonte: elaborado pela autora.

6.1 Descricao das categorias

A descricdo de cada categoria é apresentada a seguir.

Higiene da pele na area que esta recebendo o tratamento

As recomendacdes relacionadas a higiene sao: lavar a pele (G1, G2, G3, G4,
G5); lavar a area com sabonete neutro (G2, G4, G6); usar sabonete tipo glicerina ou
infantil (G6); observar um intervalo de duas horas antes e apos a radioterapia para a
aplicacao de produtos toépicos (G2); banho com agua morna e agua com pouca
pressao (G4, G6); remover filtro solar antes da radioterapia (G4); lavar a area irradiada
com a palma das maos (G6); usar xampu infantil se a area irradiada for a regido da
cabecga (G6); promover a hidratacdo da pele (G1); usar creme hidratante (G6).

Nao é recomendado: usar produtos tépicos antes da radioterapia (G1); usar
cremes ou geéis (G1); usar cremes depilatérios (G1, G6); usar lamina de barbear na
area de tratamento (G2, G6, G5); usar produtos contendo prata ou aplicar produtos
oleosos antes da radioterapia (G2); lavar a area irradiada com pano (G4); usar
desodorantes antes e apds a radioterapia (G4); fazer a barba (G4); utilizar barbeador
elétrico (G4); aplicar cremes hidratantes duas horas antes da radioterapia (G4); usar
produtos topicos antes da radioterapia (G5); usar a forga do jato de agua sobre a area
de tratamento (G5); usar cera para depilar a area de tratamento de radioterapia (G5
G6); usar produtos com perfume ou pés, cosméticos, cremes de barbear e logdes pos-

barba (G6), usar desodorantes se a pele nao estiver intacta (G6); secar a pele com
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toalha macia, de algodao e com toques suaves, sem esfregar (G1, G2, G4, G5, G6).

Prevencgao contra traumatismos de pele

As recomendacdes relacionadas a protegao contra traumas na regiao da pele
irradiada s&o: usar roupas largas, de tecido macio, sem costuras e de algodéao (G1,
G2, G4, G5, G6); usar escova macia para pentear os cabelos (G6); usar sabdo neutro
para lavar as roupas (G6).

Nao é recomendado: usar roupas de tecidos com fibras sintéticas, de flanela,
de algodao, com costuras, rendas e decotes, bem como camisa de colarinho, fivelas,
correntes e colares (G2); cobrir o local das lesdes (G2); carregar bolsa ou mochila na
area irradiada (G2); usar adesivos ou fitas sobre a pele em tratamento (G2, G4, G5);
usar joias na area de tratamento (G4); usar roupas justas e escuras (G5); expor a area
de tratamento a extremos de temperatura (G5); esfregar a pele em tratamento (G1,
G3, G4, G5); cogar ou arranhar a pele (G5); friccionar a area irradiada (G6); escovar
a area de tratamento (G5); usar pente (G6); usar sutia (G6).

Cuidados com a pele no dia a dia do tratamento de radioterapia

As recomendacdes relacionadas aos cuidados com a pele no periodo de
radioterapia sdo: usar sabonete sem perfume (G1, G6); usar protetor solar fator 30 ou
superior (G1, G4); usar sabonete sem lanolina (G4); usar géis, cremes, hidratantes a
base de agua, sem perfumes, sem lanolina e sem extratos vegetais (G2); manter a
pele seca (G2); usar filtro solar com protecdo UV e hipoalergénico nas areas nao
irradiadas (G2); tomar banho de piscina apenas se a pele tratada estiver intacta (G4);
proteger a pele do sol (G6).

Nao é recomendado: expor-se ao sol (G1, G2, G4 G5); nadar em piscinas,
riachos, rios e mares (G1, G4, G2); usar perfumes (G2); usar talco e produtos topicos
contendo alcool (G2, G4); usar amido de milho, produtos a base de petréleo, alfa-

hidroxiacidos e agentes de secagem na area irradiada (G4).

Tratamento topico

As recomendacgdes relacionadas ao tratamento tépico da radiodermite sao:
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fazer uso de corticoides tépicos (G1, G2, G3); aplicar compressas de cha de camomila

(G5); aplicar acidos graxos essenciais (G5); aplicar sulfadiazina de prata 1% (G5).

6.2 Discussao

A discusséo de cada categoria é apresentada a seguir.

Higiene da pele na area que esta recebendo o tratamento

O estudo de Zhang et al. (2022) avaliou o0 método de limpeza da pele em
pacientes com cancer de nasofaringe. Os participantes foram 152 pacientes, divididos
em trés grupos: 1) sem lavagem; 2) lavagem suave da pele com agua morna (35°C a
40°C); 3) lavagem suave da pele com agua morna (35°C e 40°C) utilizando sabonete
Dove®, sendo realizado o enxague da pele logo apds. O procedimento de limpeza
deveria ser realizado duas ou trés vezes ao dia por pelo menos 30 minutos e n&o ser
proximo da radioterapia. O sabonete Dove® fornecido aos participantes era sem
lanolina e nao alcalino. Os resultados do estudo demostraram que, nos participantes
qgue nao realizaram a lavagem da pele, a gravidade da radiodermite representou 51%
(26); no grupo que lavou a pele somente com agua, foi de 23,5% (12); e no grupo que
utilizou agua e sabonete. foi de 18% (9). Além disso, o tempo de aparecimento da
radiodermite foi menor no grupo que lavou a pele com sabdo quando comparado aos
outros grupos. A incidéncia de radiodermite no grupo sem lavagem foi de 25,5%,
sendo 9,5% para o grupo que realizou a lavagem com agua apenas e 6% para o grupo
que utilizou o sabao. Nao houve diferencga estatistica com relacdo a dor e a queimacgao
sentidas pelos pacientes, entretanto, houve redu¢ao da coceira no grupo que utilizou
0 sabdo. A lavagem da pele com agua e sabao neutro também apresentou reducgéo
do prurido decorrente da radiodermite.

O uso de sabonetes liquidos sem perfume e a realizagdo de banhos mornos e
rapidos sem a utilizagdo de esponja também s&o indicados para pacientes com
dermatite atdpica, segundo o protocolo do RegulaSUS (UFRGS, 2022).

O efeito do uso de desodorantes na radiodermite aguda foi avaliado por
Salvestrini et al. (2023) por meio de uma revisdo sistematica da literatura com
metanalise. Os cinco estudos analisados pelos autores referiram efeitos tdxicos

cutaneos, como agravamento da radiodermite, prurido e dor. Concluiram que o uso
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de desodorantes ou antiaspirantes nido proporcionou aumento na incidéncia de
radiodermite de grau 1 ou maior. Além disso, observou-se que deixar de usar os
referidos produtos ndo preveniu o desenvolvimento de radiodermite de grau 2 ou
superior.

Os resultados apresentados por Salvestrini et al. (2023) demonstraram que o
uso de desodorantes e antiaspirantes nao influenciou na incidéncia de radiodermite
de grau 1 ou superior, ndo sendo observado, ainda, nenhum efeito na radiodermite de
grau 3. Vale ressaltar que os autores enfatizam que os estudos analisados né&o
apresentaram distincdo quanto ao tipo de desodorante utilizado, e que o uso de
aluminio foi referido em apenas um estudo.

Com relagdo ao uso de sabonetes, diretriz do CancerCare Manitoba aponta a
auséncia de evidéncias cientificas que possibilitassem a indicagao de sabonete neutro
ou alcalino. Recomenda-se uso de sabonete suave, por ser isento de lanolina.
Segundo a diretriz, no dia do tratamento, os pacientes ndo devem utilizar hidratantes
na pele irradiada por pelo menos duas horas antes da radioterapia. Nas situacdes em
que o paciente fez uso de hidratante, recomenda-se a retirada do produto da pele, a
fim de evitar aumento da dose de radiacdo. Entretanto, a diretriz informa que, apesar
de nao haver evidéncias cientificas para essa orientagdo, ha consenso dos
especialistas. Cremes sem fragrancia e sem ureia também sao recomendados para
pacientes com dermatite atopica (CANCERCARE MANITOBA, 2018; UFRGS, 2022).

Prevengao contra traumatismos de pele

Para a manutencdo da integridade da pele, as roupas sintéticas devem ser
evitadas, pois podem contribuir para a piora dos sintomas desencadeados pela
dermatite atopica (UFRGS, 2022).

Lesbes por friccdo estéo relacionadas ao uso de adesivos e podem ocasionar
ruptura da pele, hematomas e separacdo do tecido cutaneo. Peres et al. (2023)
recomendam a avaliacdo da pele da area irradiada, visando prevenir o
desenvolvimento de lesbes. Segundo os autores, algumas medidas devem ser
adotadas, como: proteger areas sensiveis com mangas longas, meias e calcas
compridas; manter as unhas do paciente curtas; evitar uso de fitas e adesivos na pele
e, Caso Seu Uso seja necessario, ter cuidado na remogéo. Além disso, a hidratagdo da

derme é tida como importante, sendo recomendada para a manutencao da barreira
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cutanea. Nesse sentido, os pesquisadores orientam quanto a utilizagao preferencial
de cremes sem alcool, sem perfume e sem cor, devido ao risco de ressecamento e
producao de prurido. Outra indicagao é evitar massagear a pele, pois a fricgdo pode
causar lesdes. Por fim, o uso de sabonetes com pH balanceado ¢é indicado, devendo-

se evitar sabonetes perfumados e coloridos e banhos demorados.

Cuidados com a pele no dia a dia do tratamento de radioterapia

Segundo o CancerCare Manitoba (2018), talco e amido de milho devem ser
evitados na area irradiada, devido ao risco de infegbes por fungos. No entanto, a
recomendacao consta na diretriz como uma opinido dos especialistas, ainda sem
evidéncias cientificas.

Manter a pele seca, evitando umidade nas dobras cutaneas, como axilas,
virilhas e pés, diminui o risco de lesdes por infecgdes causadas por germes
oportunistas (HARRIS, 2016).

Para evitar alergias da pele, Prado et al. (2022) recomendam a utilizagdo de
produtos cosméticos com poucos componentes na sua formulagdo, sem perfume e
sem a presenca de substancias irritantes ao tecido cutaneo, como alcool cetilico, lauril
sulfato de sddio, lanolina, 6leo de améndoas, parabenos e metilisotiazolina.

O contato com agentes irritantes presentes nos sabonetes alcalinos e com o
cloro adicionado a agua das piscinas, bem como banho quentes, favorecem a perda
de integridade do tecido cutdneo (ANTUNES et al., 2017).

Tratamento topico

Menéses et al. (2022), em um estudo com 43 participantes, avaliaram os
beneficios da camomila no tratamento topico da descamagao seca de pessoas com
cancer de cabeca e pescoco submetidas a radioterapia. Os participantes com
radiodermite foram orientados a realizar compressas com cha de camomila trés vezes
ao dia por 20 minutos. Os resultados do estudo evidenciaram que 65% dos
participantes apresentaram regresséao total da descamagao seca e 34,9% evoluiram
para regressao parcial. A ocorréncia de descamacéo umida se deu como resultado do
acumulo de doses de radiacdo em 34% dos participantes. O estudo também

demostrou que a camomila contribuiu para a melhora da regressao da descamacgao
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seca nos participantes. Além disso, todos apresentaram melhora no aspecto geral da
pele, como reducao da intensidade do eritema e hiperpigmentagao.

O consenso internacional de diretrizes de pratica clinica para prevencéo e
tratamento da radiodermite da Multinational Association of Supportive Care in Cancer
(MASCC) recomenda o uso de intervengdes preventivas antes do desenvolvimento da
doenca e de intervengdes de manejo no percurso do seu tratamento ou no inicio dos
sintomas. Para ambas as intervengbes, sugere-se uso de: betametasona (BT);
mometasona; pelicula de poliuretano transparente com camada de silicone para
canceres de mama, cabeca e pescoco; pelicula de poliuretano transparente; terapia
de fotobiomodulagdo; 6leo de oliva; entre outros. Tais intervencdes obtiveram o
consenso necessario de especialistas e passaram a ser recomendadas para a
radiodermite (BEHROOZIAN et al., 2023).

Intervengdes com produtos contendo Aloe vera, camomila, acido hialurdnico,
hidrocortisona e sulfadiazina de prata, bem como o uso de desodorantes com metais
na formulagdo ou ndo e a lavagem da area irradiada com sabonete, entre outros, ndo
s&o recomendados devido a falta de consenso entre os especialistas (BEHROOZIAN
et al., 2023).

Tam et al. (2023) realizaram uma metanalise em que analisaram as evidéncias
sobre o uso de corticoides na profilaxia da radiodermite. Foram incluidos 10 artigos:
seis estudos avaliaram o uso de fuorato de mometasona (FM) e quatro avaliaram a
BT.

Quanto ao FM, os resultados demonstraram que o seu uso resultou em melhora
na descamacgdo umida da radiodermite quando comparado a nao realizagdo de
intervengdes. Um dos estudos analisados demostrou melhora da descamag&o umida
relacionada a baixa dose de radiagao ofertada no tratamento de radioterapia. Também
foi apontado que o uso de FM contribuiu para a diminui¢do da dor e da coceira (TAM
et al., 2023)

A BT, por sua vez, apresentou eficacia superior ao FM. Houve melhora
significativa da descamacgdo umida e redugédo do grau 2 de radiodermite. Ambos os
corticoides topicos, BT e FM, apresentaram eficacia semelhante no tratamento de
radiodermite nos canceres de mama, cabeca e pescoco. Porém, entende-se que a
BT, por ser um corticoide de alta poténcia, apresenta melhor efeito quando comparada
como FM (TAM et al., 2023).

Considerando-se a farmacologia de medicamentos topicos para a inflamacéao,
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os corticoides sdo os agentes de primeira escolha para o tratamento de afecgdes
cutaneas, devido as suas propriedades anti-inflamatérias. A recomendacao é que a
sua aplicacado ocorra duas vezes ao dia. Entretanto, para sua eficacia terapéutica,
deve-se considerar fatores fisico-quimicos, como dosagem e frequéncia de uso,
extenséo, estado geral da pele, idade, peso do paciente e apresentag¢ao da formulagéo
(SWELL; BURKHART; MORREL, 2019).
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7 CONSTRUGAO DA CARTILHA

O conteudo da cartilha foi elaborado com respaldo nas diretrizes incluidas na
etapa de revisao narrativa da literatura e dividida em quatro categorias: 1) higiene da
pele na area que esta recebendo o tratamento; 2) prevengao contra traumatismos de
pele; 3) cuidados com a pele no dia a dia do tratamento de radioterapia; e 4)
tratamento topico da radiodermite.

A cartilha totalizou 37 paginas e foi constituida por: apresentagédo; sumario;
Capitulo 1: O que é Radiodermite; Capitulo 2: Caracteristicas da radiodermite;
Capitulo 3: Higiene da pele; Capitulo 4: Prevengao contra o traumatismo de pele;
Capitulo 5: Cuidados com a pele no dia a dia do tratamento de radioterapia; Capitulo
6: Tratamento tépico: Referéncias.;

Para a diagramacao e arte grafica, foram escolhidos tons pastéis aquarelados,
visando transmitir tranquilidade ao leitor. As imagens da capa da cartilha e da primeira

pagina de cada segdo sao apresentadas a seguir.

Figura 5 - Capa

a

Ana Paula Machado Scienzo S

ORIENTAGOES

SOBRE CUIDADOS
COM A PELE DE PESSOAS
C0M RADIODERMITES

Fonte: elaborado pela autora.
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A Figura 5 ilustra a capa da cartilha. Foi escolhida uma imagem que representa
uma mulher que, mesmo com a mama “machucada”, ama o seu corpo e é agente do
seu proprio cuidado. Ela aceita as dificuldades e transforma a sua dor, descobrindo-
se e reinventando-se em meio as turbuléncias de um tratamento para o cancer de

mama. As plantas promovem a energia de que ela precisa, o frescor, a cura.

Figura 6 - Capitulo 1: o que é a radiodermite?

RADIODERMITE?

Fonte: elaborado pela autora.

A Figura 6 apresenta aimagem que ilustra o Capitulo 1, O que é a radiodermite.
Nela, vé-se um homem pensativo e diversos pontos de interrogagdo no seu entorno,
representando as duvidas geradas durante o processo de tratamento radioterapico. O
tom azul representa as emocgdes relacionadas a radiodermite e a doencga, que, como
as aguas do oceano, podem ser profundas, agitadas e calmas. A travessia, que, neste
caso, alude ao tratamento, pode gerar incertezas, mas, com esperanga e
determinacao, € possivel chegar em terra firme e ver-se livre da doenca.

O Capitulo 1 aborda a definicdo de radiodermite e ressalta a importancia dos

cuidados com a pele.
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Figura 7 - Capitulo 2: caracteristicas da radiodermite

CARACTERISTICAS
DA RADIODERMITE

Fonte: elaborado pela autora.

A Figura 7 traz uma mulher com o rosto sem expressao, lateralizado. Voltada
para dentro de si mesma, tenta compreender o que é a radiodermite. O profissional,
com a lupa, investiga as caracteristicas desse processo.

O capitulo aborda as caracteristicas das lesdes de pele decorrentes da
radiodermite.

Figura 8 - Capitulo 3: higiene da pele na area que esta recebendo o tratamento

. HIGIENE
~~~ DAPELENA
ARER QUF ESTA

RECEBENDO O

:"

{ |
w
L TR—

= §  TRATAMENTO

Fonte: elaborado pela autora.

A Figura 8 trata da higiene da pele no momento do tratamento de radioterapia.
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A imagem representa uma mulher tomando banho, no processo de autoconhecimento
de um corpo que precisa de cuidados e atengao.

O Capitulo aborda a higiene da pele na regido do tratamento da radioterapia
incluindo orientagbes relacionadas com: higiene da pele, principalmente, antes da

radioterapia, bom como recomendagdes acerca de usar ou nao produtos de higiene.

Figura 9 - Capitulo 4: prevengao contra traumatismos de pele

PREVENGAO
CONTRA
TRAUMATiSMOS
OE PELE

Fonte: elaborado pela autora.

A Figura 9 é representada por uma mulher pensativa acerca dos cuidados com
sua pele. Como posso prevenir a minha pele de sofrer traumatismos no decorrer do
tratamento de radioterapia?

O capitulo compreende os cuidados realizados para prevenir as lesées na pele
em tratamento. Destaque especial para uso de roupas, que podem contribuir para

agravar as lesdes da radiodermite.
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Figura 10 - Capitulo 5: cuidados com a pele no dia a dia do tratamento de

radioterapia

CUIDADOS COM A
PELENODIA R DIA
00 TRATAMENTO DE
RADIOTERAPIA

Fonte: elaborado pela autora.

A Figura 10 reflete o cuidado da mulher com sua imagem. Ela se espelha nela
mesma e vé, em si, a capacidade de transformacao. Os ritos de beleza e os cuidados
com a pele estdo presentes na rotina diaria das mulheres e, no tratamento do céncer,

nao seria diferente.
O Capitulo aborda sobre recomendagdes acerca de produtos de higiene e

cuidados especificos com a pele no periodo do tratamento da radioterapia.

Figura 11 - Capitulo 6: tratamento tépico

TRATAMENTU
TOPIGO

-— s
—_—

Fonte: elaborado pela autora.
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A Figura 11 demostra o cuidado da equipe de saude que cuida do paciente com
radiodermites. O estetoscopio representa o saber ouvir os pacientes a atengao e o
cuidado.

No Capitulo 6 sdo abordados orientagcdes sobre uso de pomadas e a indicagao
de compressas com cha de Camomila.

Sobre a divulgagédo da Cartilha, vale dizer que, até a defesa do Trabalho de
Conclusédo de Curso, (TCC) estara disponivel em: <A cartilha esta disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/13Pr2VcrVp9_17ILGWZLb9VCnNeY9M8gt/view?usp=
sharing>. E, o registro da Cartilha na Camara Brasileira do Livro (2023), sera realizado
apos a banca de defesa do TCC.

Sendo que a versao registrada sera inserida como Apéndice no arquivo do TCC
postado na Biblioteca da Unisinos (Teses e dissertagdes). Também ficara disponivel
para acesso gratuito no Portal do Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem/Unisinos. Além disso sera divulgada nas Redes Sociais e nas
Associagoes, Organizagdes ndo Governamentais, envolvidas com apoio as pessoas
em tratamento de radioterapia.
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8 VALIDAGAO DA CARTILHA

Os materiais educativos elaborados nos mestrados e doutorados profissionais
vém cumprindo, ao longo de décadas, uma etapa de validagdo que tem por finalidade
o aperfeigoamento da didatica, da estrutura e do conteudo das tecnologias produzidas
(CASSIANO et al., 2020).

Quatorze juizes-especialistas participaram dos processos de validagdo da
cartilha Orientagcbes sobre cuidados com a pele de pessoas com radiodermites. A
amostra foi composta por 13 enfermeiros e 1 médico Dermatologista com média de
idade de 42,6 anos e idade minima de 29 e maxima de 69 anos. Considerando o sexo,
13 (92,9%) eram mulheres e 1 (7,1%) era homem.

Quanto ao nivel de formacéo, 7 (50%) juizes apresentavam especializagédo em
Estomaterapia; 5 (35,8%) possuiam mestrado; 1 (7,1%), doutorado; e 1 (7,1%),
graduado. Quanto a atuagao profissional, 8 (57%) atuavam na assisténcia, 3 (21,4%)
no ensino e docéncia, 2 (14,2%) na gestéo e 1 (7,1%) na pesquisa. Dos juizes que
atuavam na assisténcia e gestao, 7 (70%) trabalhavam na area ambulatorial e 3 (30%)
na area hospitalar.

Considerando o tempo de atuagéo na area, 5 (35,8%) atuavam ha mais de 16
anos, 3 (21,4%) entre 11 e 15 anos, 2 (14,2%) entre 6 € 10 anos e 4 (28,4%) entre 1
e 5 anos. O tempo de atuagao dos juizes especialistas pode indicar uma amostra com
experiéncia em cuidados oncologicos em radioterapia.

O instrumento de validacdo foi composto por um dominio que avaliou os
seguintes critérios: objetivos, estrutura e apresentacao e relevancia. Foram atribuidos
valores de 1 a 4 para as respostas, em que 1 significava totalmente adequado (TA),
2, adequado (A), 3, parcialmente adequado (PA), e 4, inadequado (I), conforme Tabela

1 a sequir.
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Tabela 1 - Concordancia dos juizes-especialistas quanto aos objetivos, a estrutura e

a apresentacio e relevancia da cartilha

VARIAVEIS IVC (n=
14)
OBJETIVOS 94,68
As informagbes/conteldos estdo coerentes com as necessidades cotidianas dos 92,8
pacientes com radiodermite.
O material convida e/ou instiga a mudanga de comportamento e atitude. 100
O material pode circular no meio cientifico. 85,7
ESTRUTURA E APRESENTAGCAO 98,0
A cartilha é apropriada para pacientes com radiodermite. 100
As mensagens séo apresentadas de maneira clara e objetiva. 100
As informagdes apresentadas estao cientificamente corretas. 92,8
O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo da cartilha. 92,8
Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto. 100
As informagdes estao estruturadas em concordancia e ortografia. 92,8
O estilo da redacao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 100
As informagdes de capa, contracapa, sumario e apresentacido sao coerentes. 100
O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado. 100
As ilustragdes estdo expressivas e suficientes. 92,8
O formato digital é de facil leitura e interpretagao. 100
As ilustragdes estao claras e transmitem facilidade de compreenséo. 100
As figuras utilizadas estao relacionadas com o texto e elucidam o conteudo. 100
A cartilha ajuda a promover o cuidado da pele das pessoas em tratamento de 100
radioterapia ou com radiodermite.
A cartilha pode ser uma ferramenta para a promogao do cuidado da pele de pessoas 100
com radiodermite por familiares ou cuidadores.
RELEVANCIA 97,1
Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforgados. 92,8
A cartilha permite generalizagao e transferéncia do aprendizado a diferentes contextos. 100
A cartilha propde a constru¢cado de conhecimentos. 100
A cartilha aborda os assuntos necessarios para o saber do publico-alvo. 100
A cartilha esta adequada para ser usada por qualquer profissional junto ao publico-alvo. 92,8

Fonte: elaborado pela autora.

Legenda: TA = totalmente adequado; A = adequado; PA = parcialmente adequado; e | = inadequado.
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A analise dos dados foi realizada por meio do Microsoft Excel®. A partir da soma
das respostas “totalmente adequado” e “adequado”, dividida pela soma de todas as
respostas, conforme o IVC dos 14 especialistas da primeira rodada, temos um total de
336 avaliacdes. Destas, 327 foram de “totalmente adequado” e “adequado” e 7 foram
de “parcialmente adequado”. O primeiro dominio, referente aos objetivos, obteve um
IVC de 94,68%. O segundo, referente a estrutura e apresentagao, obteve um IVC de
98%. Por fim, o terceiro dominio, referente a relevancia, obteve um IVC de 97,1%. A
cartilha desenvolvida alcangou um IVC global de 96,5%. A Tabela 2 apresenta a

distribuicao do IVC referente a cada dominio.

Tabela 2 - Distribuicao do IVC de acordo com os dominios

DOMINIOS IvC
Objetivos 94,68
Estrutura e apresentagao 98
Relevéancia 97,1
IVC global 96,5%

Fonte: elaborado pela autora.

Dos 14 avaliadores, trés realizaram recomendacgdes a respeito dos objetivos,
da estrutura, da apresentacao e da relevancia da cartilha. O Quadro 5 apresenta as

sugestdes dos especialistas.

Quadro 4 - Recomendagdes dos juizes especialistas

RECOMENDAGOES ATENDIDA
(sim ou nao)

Objetivos

Supressao ou reescrita da frase “fica tranquilo, pois a radiodermite acontece
com todos os pacientes”. “Ndo tem como ficar tranquilo e nem todos os SIM
pacientes desenvolvem radiodermite” (J3).

Trocar a expressao “perda de cabelos” por “perda dos pelos no local irradiado”

(J3). SIM
Na frase “Se a area irradiada for a cabecga, lavar os cabelos com

xampu infantil” alterar para “se a area irradiada for externa, usar xampu neutro” SIM
(J3).

A frase “desodorantes podem ser usados”: “melhor ndo usar, porque os

pacientes ndo vao comprar um mais apropriado. No hospital Santa Rita ndo NAO
recomendamos” (J3).

Sugere a inclusdo da frase: “em relagdo aos cremes hidratantes, ndo usar no NAO

local do tratamento” (J3).
Sugere a inclusdo da frase: “quanto ao tratamento tépico em caso de lesao
solicitar avaliagdo do enfermeiro da radioterapia que avalia e trata a pele” (J3). SIM




51

Estrutura e apresentacgao
Alteragdo da imagem da capa para nao se restringir a uma mulher: “homens e NAO
criangas poderao se beneficiar desta cartilha” (J2).
Acrescentar a expressao “queda de cabelo acontecera se a area irradiada for a SIM
cabecga” (J2).
Acrescentar a expresséo “sem perfume” ao desodorante (J2). NAO
Acrescentar a orientacao: “que devem evitar o uso de lengos higiénicos com %
. : . ” NAO
perfume se a area irradiada for a pelve” (J2).
Trocar a expressdo “pele intacta” por “pele sem machucado” (J2). SIM
Acrescentar a orientacdo “[...] n&o usar joias [...] se na area irradiada [...]" (J2). NAO
Acrescentar a orientagao: “ndo usar pomadas, mas cremes, desde que X
: : : A NAO
orientados por sua equipe assistencial” (J2).
Utilizacao de linguagem direta com o leitor. “No final, mantenha o didlogo com
o paciente. Em vez de ‘nosso desejo é que as pessoas’, use ‘nosso desejo é SIM
que vocé’ (J2).
Relevéancia
Abordar a escala dos graus de radiodermite (J1). NAO
Realcar o reforgo das orientagdes com outra cor, letra ou negrito SIM
(J3).
Contextualizar com mais evidéncias para profissionais (J3). NAO
Evitar o uso de Iaminas de barbear, de desodorantes em spray e de colénias a X
; " NAO
base de alcool nas regides de tratamento (J12).

Fonte: elaborado pela autora.

A recomendacio de J3 sobre o uso de desodorantes nao foi acatada, pois,
conforme o ultimo estudo de Salvestrini et al. (2023), ndo ha evidéncias de que seu
uso contribua para a incidéncia de radiodermite, logo, ndo ha embasamento
cientifico para contraindicagdo. Com relagao a sugestao de J3 quanto a acrescentar
a frase “ndo usar cremes hidrantes na area de tratamento”, cito que, na pagina 3 da
cartilha, essa recomendagao ja esta presente.

Com relagao a estrutura, a alteracdo na capa nao foi realizada por causa da
alta incidéncia do cancer de mama em mulheres. Segundo os dados do INCA
(2022), para o triénio 2023-2025, s&o estimados um total de 704 mil novos casos
de cancer no Brasil. Além desse fator impactante, a capa do trabalho esta
relacionada com a historia de vida da pesquisadora deste estudo, que enfrentou um
cancer de mama. Ainda, homens e criangcas nao foram contemplados por ndo serem
o foco deste trabalho.

A recomendacgao sugerida por J2 referente ao uso de desodorantes nao foi
acatada, por ja constar na pagina 26 da cartilha. Optou-se por ndo acrescentar a
orientagdo quanto a nao utilizagao de lengos umedecidos caso a area irradiada seja
a pelve uma vez que ela ndo estava presente nas diretrizes consultadas. A

orientagdo sobre o ndo uso de joias também n&o foi incluida por ja constar nas
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paginas 23 e 24.

A sugestao de nao usar pomadas, mas cremes, desde que orientado pela
equipe assistencial, ndo foi contemplada, pois, em algum momento, o paciente
podera necessitar de corticoides tdpicos para aliviar o processo inflamatorio da pele
(TENORIO et al., 2022).

Com relacao a relevancia, nao foram contempladas as escalas RTGO na
cartilha porque o foco € o autocuidado da pele, direcionadas a pessoas com
radiodermites, em tratamento de radioterapia ou seus cuidadores. A avaliacdo das
lesdes da gravidade das lesdes de pele é realizada pelo profissional de saude e ndo
pelo publico alvo desta tecnologia educacional. Por ser um material destinado a
pacientes em radioterapia, a recomendacgao de trazer mais embasamento cientifico
para profissionais também n&o foi contemplada.

O acréscimo da informacado “evitar o uso de laminas de barbear, de
desodorantes em spray e de colbnias a base de alcool nas regides de tratamento”
nao foi realizado por ja constar, na pagina 19, que nao é recomendado depilar a
area de tratamento. Quanto ao alcool, nas paginas 16 e 29 recomenda-se dar

preferéncia a produtos sem alcool.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da revisdo narrativa da literatura sobre as recomendacgdes de
diretrizes quanto ao cuidado com a pele durante o tratamento de radioterapia, a fim
de prevenir a radiodermite e suas complicagcbes, subsidiou o desenvolvimento do
conteudo de uma cartilha educativa, considerando as categorias que emergiram na
analise dos materiais: higiene da pele na area que esta recebendo o tratamento;
prevencdo contra traumatismos de pele; cuidados com a pele no dia a dia do
tratamento de radioterapia; e tratamento topico.

Entre os principais cuidados, destaca-se a higiene da pele no preparo da area
de tratamento antes de iniciar a seg¢éo de radioterapia, como lavar a regido com agua
morna e fazer uso de sabonetes neutros e produtos sem perfume. Para a prevencao
de traumatismos da pele, recomenda-se 0 uso de roupas largas, evitando-se o uso de
sutids quando area irradiada for a mama. E contraindicado cocar e atritar a area
irradiada.

Ja entre os cuidados no dia a dia do tratamento de radioterapia, recomenda-se
nao se expor ao sol, manter a pele seca e evitar tomar banhos de piscina, devido a
presenca de cloro.

O tratamento topico demonstrou que corticoides ainda sado os agentes de
primeira escolha no tratamento da radiodermite. Entretanto, evidenciou-se que o uso
da camomila pode ser benéfico, devido ao seu potencial terapéutico no tratamento de
lesbes de pele.

A cartilha foi validada por juizes especialistas da area da saude. Os
participantes eram, na sua maioria, enfermeiros, estomaterapeutas, além de um
médico dermatologista, um aluno de graduagdo e uma pesquisadora da area de
oncologia. Com relagao a experiéncia dos avaliadores, cinco juizes possuiam mais de
16 anos de atuacgao profissional.

A validagao da cartilha, produto gerado como parte do Mestrado Profissional
Enfermagem, resultou em um IVC global de 96,5%, indice considerado satisfatorio
para aprovagao, tornando a tecnologia educacional apta para a proxima etapa, que
consiste na divulgagéo do material em servigos publicos e privados de radio-oncologia
e em redes de apoio a pessoas com radiodermite. Apesar de ter alcangado um IVC
satisfatorio, algumas alteragdes foram sugeridas por parte dos juizes, que foram ou

nao acatadas levando em consideragao o foco deste trabalho.
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Como sugestao, evidencia-se a importancia do desenvolvimento de materiais
futuros voltados ao publico infantil e também a profissionais da equipe assistencial,
que detém o cuidado do paciente, elaborando o tratamento topico.

Por se tratar de um tema muito complexo e com poucos materiais
desenvolvidos para pacientes e cuidadores, a cartilha apresenta grande potencial para
inovacao tecnoldgica na tematica, podendo contribuir para o empoderamento dos
pacientes com relacdo ao autocuidado da pele. Além disso, pelo fato de a
pesquisadora ser farmacéutica, propde-se uma nova abordagem académica e
tecnolégica para o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica com foco no
paciente, e ndo no medicamento. Ainda, destaca-se o carater inovador desta
proposta, pois ndo ha, até o momento, farmacéuticos trabalhando em setores de
radioterapia. Fortalece-se, assim, a area da enfermagem, em especial no contexto do
Mestrado Profissional em Enfermagem, uma vez que a cartilha pode ser replicada e
utilizada tanto na atencao primaria a saude quanto em ambulatérios de radioterapia e

em unidades de internagao hospitalar.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS EM SAUDE

Prezado(a),

Viemos, por meio desta, convida-lo a participar da validacido de uma CARTILHA
COM ORIENTACOES SOBRE OS CUIDADOS COM A PELE DE PESSOAS COM
RADIODERMITE como membro da comisséo de juizes especialistas. Trata-se de
produto de estudo elaborado pela mestranda Ana Paula Machado Scienza e orientado
pela Prof.2 Dr.2 Sandra Maria Cezar Leal, vinculado a linha de pesquisa Educacdo em
Saude do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (Unisinos).

O convite, na qualidade de juiz especialista, deu-se com base na sua expertise
profissional com o tema deste trabalho. Pedimos, ainda, que vocé indique um colega
para que também possa fazer parte da comissao de juizes especialistas. O seu aceite
sera muito importante para a qualificagao deste estudo e auxiliara no aprimoramento
deste material. Havera um espaco reservado para que vocé possa contribuir com
sugestdes e criticas e a validagao sera por concordancia.

Caso aceite, por favor, solicitamos que confirme sua participacdo. Apos, sera
enviado um link com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Mediante
sua confirmacao, sera liberado o acesso a cartilha e ao instrumento de validagao.

Muito obrigada pela sua atengao!

Ana Paula Machado Scienza
Mestranda do PPG em Enfermagem/Unisinos
Cel.: (51) 99285.0874 | E-mail: radiodermite@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
JUIZES DA AREA DA SAUDE

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da  pesquisa
DESENVOLVIMENTO DE CARTILHA COM ORIENTACOES SOBRE OS CUIDADOS
COM A PELE DE PESSOAS COM RADIODERMITE. O estudo esta sendo realizada
pela pesquisadora Ana Paula Machado Scienza como parte do Mestrado Profissional
em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), sob a
orientacao da Prof.2 Dr.2 Sandra Maria Cezar Leal.

A sua participacdo envolvera a validacdo do conteudo sobre radiodermite
abordado na cartilha. O instrumento de avaliagdo € um questionario online com 24
questdes. O tempo estimado para resposta é de 50 minutos. Caso seja necessario
interromper a avaliagao, ha a possibilidade de voltar em outro momento. Os dados
obtidos serao utilizados somente para cunho académico.

Os riscos aos participantes serdo minimos e relacionados a possibilidade de
desconforto e/ou constrangimento frente ao tema. Neste caso, vocé podera fazer
contato com a pesquisadora para verificarmos a melhor forma de seguir com sua
participagdo, ou interrompé-la, se assim desejar. Vocé também podera desistir de
participar do estudo a qualquer momento. Serd garantido o anonimato e a
confidencialidade dos dados pessoais. A pesquisadora ficara a disposicdo para
esclarecer duvidas. Os materiais gerados para a validacdo ficardo sob a guarda da
pesquisadora por no minimo cinco anos e, apos esse periodo, serdo destruidos.

Os beneficios deste estudo n&do sao diretos aos(as) participantes do estudo.
Entretanto, considera-se que a cartilha validada podera contribuir para subsidiar a
promog¢ao do autocuidado e da prevencdo do agravamento de lesdes de pele de
pessoas com radiodermite.

Vocé podera esclarecer suas duvidas a qualquer momento por meio de contato
com as pesquisadoras Ana Paula Machado Scienza, pelo telefone (51) 99285.0874
ou pelo e-mail radiodermite@gmail.com, e Sandra Maria Cezar Leal, pelo telefone (51)

99942. 2629 ou pelo e-mail sandral@unisinos.br.

Vocé podera guardar cépia deste termo salvando o documento em PDF (clicar
com o botdo direito do mouse para imprimir o PDF). Também é possivel solicitar a
copia para a pesquisadora por meio do celular ou do e-mail. Este termo sera assinado

eletronicamente e, mediante o seu aceite, sera liberado o acesso ao questionario com
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as questodes da pesquisa.
() SIM, desejo participar deste estudo.
() NAO desejo participar deste estudo.
Agradecemos a sua atencgao.

Ana Paula Machado Scienza

Mestranda do PPG em Enfermagem/Unisinos

Sandra Maria Cezar Leal

Docente do PPG em Enfermagem/Unisinos

Porto Alegre, de
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de 2023.
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA JUIZES ESPECIALISTAS NA AREA DA
SAUDE

PESQUISA: Desenvolvimento de cartilha com orientagdes sobre os cuidados com a

pele de pessoas com radiodermite

Primeira parte
Caracterizagao sociodemografica

dos juizes especialistas da area da saude
Qual a sua idade em anos completos?

Com qual género vocé se identifica?
( ) Masculino

( ) Feminino

() Outros

Qual a sua formacao académica?

Qual a sua maior titulagéo?
( ) Graduagao

( ) Especializagao

() Mestrado

Que cargo vocé desempenha no seu local de trabalho?
() Assisténcia

( ) Gestéo

( ) Pesquisa
(

) Ensino e docéncia

Em que area vocé desenvolve o seu trabalho?
( ) Hospitalar
() Ambulatorial

( ) Pesquisa



() Docéncia

Tempo de trabalho na area:
( )Entre1e5anos

( ) Entre 6 e 10 anos

( ) Entre 11 e 15 anos

() Superior a 16 anos

Qual a sua area de atuagao?
) Estomaterapia

) Dermatologia

(

(

( ) Radioterapia
() Oncologia

(

) Outros

Segunda parte

Questionario

INSTRUCOES.
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Leia minuciosamente a cartilha. Em seguida, analise os itens do instrumento e marque

um X em um dos numeros que estdo a frente de cada afirmacéo.

1 — Totalmente adequado (TA)

2 — Adequado (A)

3 — Parcialmente adequado (PA)
4 — Inadequado ()

Para as opg¢oes 3 e 4, justifique no espago destinado apds o item. Nao existem

respostas corretas ou erradas, o que importa € a sua opinido. Por favor, responda a

todos os itens.
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Quadro 5 - Questionario

1. OBJETIVOS: refere-se aos propdsitos, as metas ou aos fins que se deseja atingir com a
utilizagao da cartilha.

1. Totalmente adequado (TA) // 2. Adequado (A) // 3. Parcialmente adequado (PA) // 4. Inadequado (I)
Justifique caso escolha o nimero 3 ou 0 4.

1.1. As informagdes/conteldos estdo coerentes com as necessidades cotidianas TA| A |PA | |
dos pacientes com radiodermite.
1.2. As informagbes/conteludos sdo importantes para a qualidade de vida dos| TA| A
pacientes com radiodermite.

1.3. O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo da cartilha. | TA| A |[PA| |
1.4. O material pode circular no meio cientifico. TA| A |[PA| |
JUSTIFICATIVAS/SUGESTOES referente as pontuagdes: 3 (PA) e 4 (1).

PA| |

2. ESTRUTURA E APRESENTAGAO: referem-se a forma de apresentar as orientagdes. Isso inclui
a organizagao geral, a estrutura e estratégia de apresentacao, a coeréncia e a formatagao.

1. Totalmente adequado (TA) // 2. Adequado (A) // 3. Parcialmente adequado (PA) // 4. Inadequado ()
Justifique caso escolha o nimero 3 ou 0 4.

2.1. A cartilha é apropriada para pacientes com radiodermite. TA| A |[PA] |
2.2. As mensagens sao apresentadas de maneira clara e objetiva. TA| A |[PA] |
2.3. As informacgdes apresentadas estéo cientificamente corretas. TA| A |[PA] |
2.4. O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo da cartilha. | TA| A [PA| |
2.5. Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto. TA| A |[PA] |
2.6. As informacgdes estdo estruturadas em concordancia e ortografia. TA| A |[PA] |
2.7. O estilo da redagédo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. TA| A |[PA]| |
2.8. As informagdes de capa, contracapa, sumario e apresentagcao sao coerentes. | TA| A [PA| |
2.9. O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado. TA| A |[PA| |
2.10. As ilustragcbes estdo expressivas e suficientes. TA| A |[PA| |
2.11. O formato digital é de facil leitura e interpretacéo. TA| A |[PA| |
2.12. As ilustragdes estio claras e transmitem facilidade de compreenséao. TA| A |[PA| |
2.13. As figuras utilizadas estéo relacionadas com o texto e elucidam o conteido. | TA| A [PA| |
2.14. A cartilha ajuda a promover o cuidado da pele das pessoas em tratamentodel TA| A |PA | |
radioterapia ou com radiodermite.

2.15. A cartilha pode ser uma ferramenta para a promogao do cuidado da pele de| TA| A [PA| |
pessoas com radiodermite por familiares ou cuidadores.

JUSTIFICATIVAS/SUGESTOES referente as pontuagdes: 3 (PA) e 4 (1).

3. RELEVANCIA: refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo da cartilha.
1. Totalmente adequado (TA) // 2. Adequado (A) // 3. Parcialmente adequado (PA) // 4. Inadequado ()
Justifique caso escolha o nimero 3 ou 0 4.

3.1. Os temas retratam aspectos-chave que devem ser refor¢ados. TA| A |[PA] |
3.2. A cartilha permite generalizagao e transferéncia do aprendizado a diferentes) TA| A |PA | |
contextos.

3.3. A cartilha propde a construgdo de conhecimentos. TA| A |[PA]| |
3.4. A cartilha aborda os assuntos necessarios para o saber do publico-alvo. TA| A |[PA]| |
3.5. A cartilha esta adequada para ser usada por qualquer profissional junto aof TA| A |PA| |
publico-alvo.

JUSTIFICATIVAS/SUGESTOES referente as pontuagdes: 3 (PA) e 4 (1).

Fonte: elaborado pela autora.
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