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RESUMO

SOUZA, M. T. S. Radiodermites: Conhecimento e Pratica de Enfermeiros. Trabalho de
Conclusdao de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Centro de Educagcdo e Saude,
Universidade Federal de Campina Grande. Cuité — PB, 2017, 58fls.

INTRODUCAO: A radiodermite consiste em uma reacio cutinea geralmente bem delimitada
ao ponto de inser¢ao da radiagdo, caracterizada por desidratacdo da area afeada, ocasionando
acometimentos dermatoldgicos que vao desde eritema até ulceragdes profundas e infectadas.
Sendo a radiodermite uma complicacdo comum acerca de 95% dos pacientes oncoldgicos que
se submetem a radioterapia, o enfermeiro, dentro de sua consulta de enfermagem, deve esta
apto a orientar o paciente e cuidador no manejo profildtico e curativo de tal lesdo,
prescrevendo cuidados e indicando coberturas que minimizem o acometimento do individuo.
OBJETIVO: foi verificar o conhecimento e prética de enfermeiros no cuidado a pacientes
com radiodermites. METODO: Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem
qualitativa desenvolvida na Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), com cinco enfermeiros
que exercem atividades laborais assistenciais na drea de radioterapia. O instrumento foi um
roteiro contendo questdes para nortear uma entrevista semiestruturada, pertinentes aos
objetivos estabelecidos. Vale salientar, que a pesquisa foi norteada conforme a Resolug¢do n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), respeitando as diretrizes regulamentadoras
que envolvem pesquisas com seres humanos. RESULTADOS E ANALISE DE DADOS: Do
material empirico, foi possivel construir trés categorias e tr€s subcategorias, cujo conteudo
desvela o conhecimento de enfermeiros acerca da avaliacdo e tratamento de pacientes com
radiodermites, a saber: Categoria 1 — “Definindo radiodermites”; Categoria 2 — “Avaliando a
pessoa com radiodermites” e Categoria 3 — “Cuidando da pessoa com radiodermite” que se
subdivide em Subcategoria 1 — “Produtos utilizados para as radiodermites” e Subcategoria 2 —
“Orientando a pessoa com radiodermites”. Os resultados obtidos nesta pesquisa permitiram,
de forma geral, identificar que os enfermeiros apresentam lacunas no conhecimento do
manejo e técnicas relacionados aos cuidados de pacientes com radiodermites, bem como ndo
realizam consulta de enfermagem. CONCLUSAO: Conclui-se, portanto, que a institui¢io
locus da pesquisa, necessita construir protocolos que uniformizem cuidados dispensaveis a
pessoas com radiodermites, investimentos em educacdo permanente para os profissionais de
saide, a priori, para os enfermeiros e aquisicio de insumos, materiais e coberturas,
considerados indispensédveis para a pritica métodos avaliativos e terap€uticos no cuidado a
pessoas com feridas radioterdpicas.

Palavras chaves: Conhecimento. Cuidados de enfermagem. Enfermeiros. Radiodermatites.

* Com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer: 1.828.804.



ABSTRACT

SOUZA, M. T. S. Radiodermites: Knowledge and Practice of Nurses. Course Completion

Work (Nursing Bachelor) - Center for Education and Health, Federal University of Campina
Grande. Cuité - PB, 2017, 58fls.

INTRODUCTION: Radiodermatitis consists of a cutaneous reaction very well delimited at a
point of insertion of the radiation, characterized by a dehydration of the affected area, by a
process of dermatology from erythema to deep and infected ulcerations. Since radiodermatitis
is a common complication of 95% of oncology patients who undergo radiotherapy, the nurse,
within their nursing consultation, is for a patient's counselor and caregiver is not a medical
and curative treatment, prescribing care and indicating coverages that Minimize the
individual's involvement. PURPOSE: to verify the knowledge and practice of nurses do not
care for patients with radiodermites. METHOD: This is an exploratory research with a
qualitative approach developed at the Paraiba Foundation (FAP), with five nurses working in
the radiotherapy area. The instrument for a script that deals with a semi-structured interview,
pertinent to the established objectives. It is worth noting that this research is guided by
Resolution No. 466/2012 of the National Health Council (CNS), respecting regulatory
guidelines that involve research with human beings. RESULTS AND DATA ANALYSIS:
The empirical material, it was possible to construct three categories and three subcategories,
the content is the knowledge of nurses on the evaluation and the treatment of patients with
radiodermites, a saber: Category 1 - "Defining radiodermites"; Category 2 - "Evaluating the
person with radiodermatitis” and Category 3 - "Caring for the person with radiodermatitis”,
which is subdivided into Subcategory 1 - "Products used for radiodermatitis" and Subcategory
2 - "Guiding the person with radiodermatitis". The results obtained in the research allowed, in
a general way, to identify that nurses present gaps without management knowledge and
techniques related to the care of patients with radiodermations, as well as do not perform a
nursing consultation. CONCLUSION: Therefore, it is concluded that a research institution
needs to construct protocols that standardize care expendable to people with radiodermets,
investments in continuing education for health professionals, a priori, for nurses and
acquisition of inputs, materials and coverage, indispensable criteria for the evaluation of
medical and therapeutic methods, without care for people with radiotherapy wounds.

Keywords: Knowledge. Nursing care. Nurses. Radiodermatites.

* Evaluation of the Research Ethics Committee in question: 1.828. 804.
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I INTRODUCAO

Compreende-se como cancer o resultado de um processo que interfere no ciclo
de vida celular normal, decorrente de altera¢des genéticas, as quais ocorrem por fatores
quimicos, fisicos e/ou biolégicos (LUFTIG, 2013). As células neopldsicas (do grego
neo novo, plasia formagdo), se caracterizam por crescimento autdbnomo € progressivo
através da sintese continua de telomerase, producio de substratos energéticos proprios e
pela continua angiogénese, levando a perda parcial ou total da diferenciacdo celular
(HANAHAN; WEINBERG, 2011).

As neoplasias podem ser classificadas em benignas ou malignas, levando em
consideracdo sua estrutura e capacidade de invadir tecidos adjacentes. As benignas,
apesar de ndo possuirem a mesma estrutura do tecido de origem, sdo organizadas de
forma semelhante; estas também sdo envolvidas em uma capsula tumoral que delimita o
tecido doente, do sadio (MEDEIROS et. al, 2016). As malignas, por sua vez, nao
possuem caracteristicas estruturais definidas, sendo referidas como ‘células
monstruosas’, fendmeno conhecido como aplasia celular; estas ainda tém capacidade de
invadir na corrente sanguinea e tecidos, expandindo novos focos tumorais, fendmeno
denominado metastase (HANAHAN; WEINBERG, 2011). Esses fatores associados ao
estado fisico geral do paciente e estdgio tumoral sdo a condi¢do sine qua non para
influenciar na gravidade da patologia.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
no Brasil, sé no ano de 2016, ocorreram cerca 596.000 novos casos de cancer, sendo
295.200 masculinos e 300.800 femininos. Os canceres de prOstata € mama feminina
foram os de maior ocorréncia, com cerca de 61.200 e 57.960 casos respectivamente. Na
Regido Nordeste (NE) do pais surgiram aproximadamente 107.000 novos casos e na
Paraiba (PB) 8.250, tendo maior prevaléncia também a neoplasia prostitica e mamaéria
feminina (BRASIL, 2016).

As modalidades terapéuticas para o cancer apresentam vdrias especificidades,
que vao desde o tratamento convencional com uso de medicamentos orais e/ou
sist€émicos, quimioterapia, radioterapia (adjuvantes e convencionais), cirurgia
oncoldgica e/ou paliativa e cuidados paliativos. A radioterapia € uma modalidade
terapéutica local que consiste na emissao sistematica de radiacdo ionizante na forma de
energia, que leva essencialmente a hidrdlise das células tumorais, o que possibilita

desidratacdo celular através de reagdes quimicas, levando-as a morte. Apesar desta
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modalidade apresentar agcdo local, apresenta complicacdes tais como: anovulacdo ou
azoospermia, mucosites, mielodepressao e epitelites; sendo estas ultimas caracterizadas
como radiodermites/radiodermatites (GONZALEZ; FREIRE, 2016).

As radiodermites sdo lesdes de pele causadas pela exposicao aos radioisétopos,
que podem ser moderadas ou graves, dependendo do seu grau de comprometimento; e
apresentam sinais e sintomas especificos, tais como: irritacdo, prurido, hiperemia,
descamacdo e desidratacdo da pele. Esta sintomatologia pode se apresentar de forma
isolada ou associada, ocasionando um processo inflamatério (PERERA et al., 2015).

Segundo o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), as radiodermites
podem ser classificadas em: Grau 0 (zero), caracterizada pela auséncia de reacdo; Grau
I (um), quando apresenta eritema leve, epilacdo, descamacdo seca; Grau 2 (dois),
caracterizada por eritema doloroso, descamac¢do umida, edema moderado; Grau 3 (trés),
quando ha descamacdo timida, confluente, edema importante da pele; Grau 4 (quatro),
que se apresenta por ulceracdo, hemorragia e necrose (RTOG, 2016).

Se ndo tratadas de forma adequada, as radiodermites Grau 4 podem progredir
para infec¢des locais, que por sua vez, tendem a evoluir para inflamacdes cronicas e até
sepse em casos estritamente graves, onde o paciente poderéd apresentar multiplas lesdes
infectadas (RTOG, 2016).

As radiodermites apresentam duas modalidades terapéuticas distintas: uma
preventiva e outra curativa/restauradora. Nesta conjuntura, o enfermeiro € o ator
principal neste processo de cuidar, uma vez que € membro da equipe multiprofissional
que avalia lesdes de pele, escolhe as substancias e produtos que melhor se adéquem ao
tratamento de feridas, dlceras e lesdes de pele e realiza o curativo em si (COREN,
2016).

A resolucdo COFEN n° 11/1998 dispoe sobre a atuacdo dos profissionais de
enfermagem que desenvolvem atividades laborais com radiacdo ionizante; a qual
normatiza a consulta de enfermagem, que visa a orientacdo aos pacientes e familiares
sobre a acdo da radioterapia e suas possiveis consequéncias, os cuidados profilaticos em
relacdo a drea irradiada para minimizar as reagdes na pele, a avaliacdo dos tecidos
irradiados, antes, durante e apds o tratamento, observando o comprometimento e
toxicidade presente; a indicacdo de produtos adequados a reacdo de pele observada e o
tratamento da lesao ja estabelecida com curativo especifico (COREN, 2016).

Apds a realizagdo de visitas técnicas em hospitais, onde foi prestado o

atendimento a pacientes com doenga oncoldgica e sob a realizagdo de radioterapia,
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percebeu-se que a equipe de enfermagem apresenta fragilidades no conhecimento de
protocolos nacionais acerca do tratamento preventivo e curativo das radiodermites;
observou-se também que o enfermeiro apresenta dificuldades na consulta de
enfermagem voltada a este publico, bem como incipiéncia da assisténcia no tocante aos
produtos utilizados nas radiodermites.

Além disso, foi realizada uma busca em portais, bibliotecas virtuais e periédicos
online utilizando os operadores booleanos AND e OR e as seguintes palavras-chave
“radiodermites”; “consulta de enfermagem nas radiodermites”, ‘“enfermagem
oncoldgica nas radiodermites”, “cuidados de enfermagem nas radiodermites”, na
tentativa de encontrar publica¢des nacionais atualizadas a fim de construir um banco de
dados. Por fim, verificou-se que produgdes nacionais, sobretudo recentes, abordando a
temaética em tela sdo escassas, 0 que mais uma vez salientou a importancia deste estudo.

Sob esta oOtica, tornou-se pertinente o desenvolvimento desta pesquisa, uma vez
que propiciou a avaliagdo e, por conseguinte, o desenvolvimento de uma assisténcia em
enfermagem mais efetiva voltada a radiodermites, enriquecendo sua pratica, o que ird
favorecer ao paciente e sua familia melhor abordagem clinica de sua condi¢do, com
mais conforto e prevencao do agravamento de seu quadro.

Nesta perspectiva, entende-se que estudos nessa temdtica envolvendo
enfermeiros e equipe de enfermagem precisam ser realizados, j4 que oS mesmos
dispdoem de atribuicdes que se fundamentam no dominio cientifico, técnico e
conhecimento especifico na drea de dermatologia e estomaterapia. Ademais, esta
pesquisa poderd nortear profissionais da satide na constru¢do de instrumentos que
viabilizem uma consulta de enfermagem mais eficaz, com vistas a melhorar o cuidado
ao paciente oncolégico com radiodermites.

E com base nesse caminhar que se lanca a questio norteadora da pesquisa: qual
o conhecimento e pratica de enfermeiros no cuidado a pacientes com radiodermites?

Nesse sentido, o objetivo geral deste estudo foi investigar o conhecimento e
pratica de enfermeiros sobre o cuidado a pacientes com radiodermites; € como objetivos
especificos: identificar os métodos avaliativos utilizados pelos enfermeiros mediante um
paciente com radiodermite; averiguar os métodos terapéuticos realizados pelos
enfermeiros no cuidado de um paciente com radiodermite; investigar os cuidados

prestados no tocante a consulta de enfermagem ao paciente com radiodermite.
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II REVISAO DE LITERATURA
2.1 Consideracoes sobre o cancer

O mecanismo de reproducio celular € comum a todos os seres vivos, se define
como uma replicacao tecidual que objetiva estabelecer um equilibrio entre a quantidade
de células que sdo geradas e perdidas. Este processo ocorre de acordo com necessidades
especificas do corpo, sendo cuidadosamente regulado por fatores de crescimento e
hormoénios que agem como estimulos sobre a superficie celular, induzindo-a a se
reproduzir ou morrer conforme a necessidade organica presente. Tudo isto garante
harmonia citolégica, histolégica e funcional, o que possibilita a manuten¢do da vida
(HANAHAN; WEINBERG, 2011).

O cancer por sua vez, ocorre justamente quando 0os mecanismos de reprodugdo e
morte celular fisiolégicos, mitose € apoptose respectivamente, ndo ocorrem
corretamente. Através de influéncias internas e externas e os fatores oncogénicos, as
células comecam a crescer e dividir-se desordenadamente, o que resulta em clones
propensos ao crescimento e divisdo andmalos, insensiveis a fatores de regulagcdo
normais, que da origem a formagdo de uma neoplasia, a qual pode ser benigna ou
maligna (LUFTIG, 2013).

Os tumores benignos possuem morfologia histolégica que seguem de acordo
com o aspecto de células do tecido original, bem diferenciada, com auséncia de
ulceracdes e atipias celulares grosseiras, sendo delimitadas por uma cépsula fibrosa que
os impedem de invadir tecidos adjacentes. Todavia, os de origem maligna seguem com
menor grau de diferenciacdo, com caracteres morfoldgicos que se afastam, em grau
variado, daqueles da célula de origem, consequentemente, reproduzindo caracteristicas
totalmente diferentes deste. Tais alteracOes vao desde modificacdes na espessura e
integridade da membrana celular, até a total modificacio da estrutura interna, que ainda
possuem a capacidade de invadir a rede vascular e produzir focos tumorais a distancia,
fen6meno denominado metastase (VISGAUSS; EWARD; BRIGMAN, 2016).

No que diz respeito a nomenclatura, para neoplasias benignas acrescenta-se o
sufixo ‘oma’ ao tecido de origem, e para malignas utiliza-se ‘carcinona’ de origem
epitelial e ‘sarcoma’ de origem mesenquimal. (VISGAUSS; EWARD; BRIGMAN,
2016).

A seguir, destaca-se a figura 1, a qual demonstra o processo de carcinogénese.



CHEGADA ADS
0RGAOS-ALVO

FIGURA 1: Processo de carcinogénese
Fonte: Google imagens, 2016.
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O ciclo celular compreende uma sequéncia de eventos que ocorrem na vida da
célula sauddvel, e possui cinco fases: G1, S, G2, M e GO. As células cancerosas, no
entanto, apresentam tempos distintos de duplicagdo em momentos diferentes de sua
histéria natural. Isto ocorre porque hd algum tipo de agressdo ao genoma celular,
podendo ser fisico, quimico ou bioldgico, e a mesma faz com que a célula emita
comandos de reproducdo independente da interferéncia corporal, caracterizado como
crescimento autdbnomo. Apds isso, hd formagdo de uma coldnia tumoral que,
posteriormente, caso esta possua caracteristicas malignas, dissemina-se por via
transcavitdria, linfatica e/ou sanguinea (ALONSO; TORRES; PEREZ, 2014;
ARANZAZU, 2016).

A sintomatologia geral do cancer evolui de acordo com o tipo e estadiamento do
tumor, que pode ser assintomdtica ou compreender perda ponderal, alteracdes nos
habitos alimentares e do sono, fadiga, dor, e alteracdes cutaneas como
hiperpigmentacdo, ictericia, eritema ou prurido, e a depender do quadro do paciente,
ainda sdo acrescidos sintomas hematoldgicos, intestinais e vesicais (JIA et al., 2016).

As modalidades terapéuticas abordadas na neoplasias centram-se no objetivo de
reduzir e/ou remover o tumor, sendo selecionada de acordo com o tipo, € componente
anatomico afetado. Estas incluem cirurgia, quimioterapia, radioterapia e cuidados
paliativos, podendo ocorrer isolada ou concomitantemente (LOPES et al., 2015).

A cirurgia consiste na remocdo da parte afetada e partes adjacentes, no entanto,
antes da indicagdo cirtrgica, o paciente deve passar por alguns exames diagndsticos a
fim de verificar as condi¢des do tumor, ou seja, se € operdvel ou ndo. Um tumor
operdvel pode ser definido como aquele que através de técnica cirdrgica pode ser
completamente retirado tendo suas margens livres de células malignas. Contudo, apenas
saber se o tumor € operdavel ou ndo, ndo é fator determinante para indicacdo cirurgica;
outras questdes como, estado de debilidade fisica, idade avangada, presenca de outras
doencas sdo avaliados. Entdo, s6 a partir deste ponto, se o paciente tem um tumor
operdvel, bem como condi¢des para passar pelo procedimento, procede-se com a
cirurgia (RIOS; RODRIGUEZ; PARRILLA, 2015).

A quimioterapia refere-se ao conjunto de drogas utilizado para estagnar a
progressdo de um cancer e/ou fazé-lo regredir. Esta atua no metabolismo celular, em
diversas etapas, alcancando as células neoplésicas em qualquer parte do organismo, com

o objetivo de diminuir ou cessar a atividade proliferativa destas (GOMEZ-ALVAREZ
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et al., 2016). A quimioterapia € utilizada, em grande parte, nos pacientes e divide-se em:
quimioterapia exclusiva, quando € administrada como principal tratamento para
combater o cancer; adjuvante, sendo, geralmente, complementar ou de suporte, apds um
tratamento primdrio; neoadjuvante, utilizada para diminuir o tumor e a agressividade de
um procedimento cirdrgico e/ou radioterdpico posterior; e paliativa, quando é usada
com intuito de melhorar a qualidade vida do paciente, sem finalidades curativas
(LOPES et al., 2015).

A radioterapia diz respeito a utilizacdo de particulas ionizantes através da
emissdo de raios, e é um método de tratamento local ou regional, podendo ser
empregada objetivando cura, por controle do crescimento e disseminacdo da doenga;
alivio e diminuicdo de sintomatologias, metdstases Osseas, distirbios hematicos,
hemorragias  incontroldveis, obstru¢do vascular, dentre outras problemas
gastrointestinais, vesicais e renais (CENICEROS et al., 2016).

A radioterapia pode ser classificada em curativa, sendo a mais frequente e visa a
cura do paciente; pré-operatéria, com o intuito de reduzir o tumor, e facilitar o
procedimento operatdrio; pds-operatdria, com a finalidade de exterminar possiveis focos
microscopicos do tumor; pds-quimioterapia, que segue 0 mesmo raciocinio citado
anteriormente; e paliativa, quando trata o tumor primdrio ou metastase local, mas ndo
influencia na sobrevida do paciente, e pode ser antidlgica, ou anti-hemorrigica
(CENICEROS et al, 2016; GONZALEZ; FREIRE, 2016).

As modalidades de aplicacdo radioterdpicas sdo agrupadas em teleterapia,
realizada externamente, sendo as radiagdes emitidas através de aparelhos distantes do
corpo do paciente (SEREGARD; PELAYES; SINGH, 2013); braquiterapia, quando a
aparelhagem fica em contato ou préximo a drea cancerosa; e sistémica, quando o
radiante € administrado via endovenosa ou oral, para obter efeito sisttmico (MARTA et
al., 2012).

As complicagdes da radioterapia sdo em geral fadiga, anorexia, imunossupressao
e alteracOes cutdneas, denominadas radiodermites, caracterizada por eritema,
sensibilidade aumentada, edema, descamacao, exsudacdo. Ainda podem aparecer efeitos
secunddrios, tais como estomatite, cdries e perda de elementos dentdrios, alteracdo do
paladar, alopecia, alteracdes respiratorias (tosse, pneumonite, fibrose pulmonar),
alteracdes gastrintestinais (nutri¢do alterada, esofagite, gastrite, ndusea, vOmito,

diarreia), alteracOes geniturindrias (cistite, disfuncdo erétil, estenose vaginal,
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insuficiéncia ovarica, esterilidade) e edema cerebral (BARILLARI; GOULART;
GOMES, 2015).

Apesar das formas de abordagem terapéuticas convencionais conseguirem €xito
no tratamento de grande parte de pacientes com cancer, hd casos em que o processo
patoldégico ndo consegue ser eliminado, e a terapia antineopldsica perde o sentido. Neste
ponto, o paciente é direcionado aos cuidados paliativos, que consiste em uma
abordagem multidimensional do paciente e familia visando a melhora de sua qualidade
de vida. Esta modalidade terapéutica objetiva minimizar o sofrimento fisico,
psicoldgico, social e espiritual do ser em estdgio terminal. Para isso, lancam-se mdo de
condutas terap€uticas que diminuam os sinais e sintomas clinicos, mas que ndo

interfiram na sobrevida do paciente (RANGEL; TELLES, 2012; AGRA, et. al., 2013).

2.2 Radiodermites

Existem varias complicagdes provenientes do tratamento radioterdpico, sendo a
mais frequente e, por vezes, debilitante a radiodermite. Tal lesdo refere-se a uma reagao
cutanea, geralmente, bem delimitada ao ponto de inser¢do da radiacdo, caracterizando-
se por desidratacdo da drea afetada, o que ocasiona acometimentos dermatolégicos que
vao desde eritema até ulceragdes profundas e infectadas (MELO et al., 2015). Apesar de
se inferir na maior parte dos pacientes, radiodermite se apresenta de forma mais precoce
e incisiva naqueles que possuem deplecdo nutricional, tumores de cabega e pescogco ou
em dobras cutineas, sendo estes passiveis de risco aumentado, 0 que requer uma
profilaxia ainda mais eficaz (SCHNEIDER; DANSKI; VAYEGO, 2015).

As reagoes teciduais presentes nas radiodermites sdo classificadas em graus, os
quais norteardo o profissional da saude a conduzir a melhor forma de tratamento, seja
profilatica ou terapéutica. As radiodermites podem ser classificadas em: Grau 0 (zero),
caracterizada pela auséncia de reacdo; Grau 1 (um), quando apresenta eritema leve,
epilacio e descamacdo seca; Grau 2 (dois), caracterizada por eritema doloroso,
descamagdo timida e edema moderado; Grau 3 (trés), quando hd descamac¢do umida,
confluente e edema importante da pele; Grau 4 (quatro), quando se apresenta por
ulceragdo, hemorragia e necrose (RTOG, 2016).

Abaixo, seguem as figuras 2, 3, 4 e 5, respectivamente, que destacam as

radiodermites e suas caracteristicas clinicas.
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FIGURA 2: Radiodermite grau I, apresentando FIGURA 3: Radiodermite Grau II, afetada por
eritema leve e epilacio. eritema intenso, descamacao imida e edema.

Fonte: Google imagens, 2016. Fonte: Google imagens, 2016.

FIGURA 4: Radiodermite grau III, com FIGURA 5:  Radiodermite ~grau IV,

presenca de descamagio tmida, confluente e demonstrando ulceragdo importante, pontos

enegrecida, focos exsudativos. hemorrdgicos e exsudativos, e necrose.

Fonte: Google imagens, 2016. Fonte: Google imagens, 2016.
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No que diz respeito ao tratamento das radiodermites, existem muitas opc¢oes de
coberturas, no entanto, ainda ndo hd um protocolo nacional de tratamento que
correlacione, de forma especifica, os graus de radiodermites com a terapéutica ideal
(MELO et al., 2015). As opg¢Oes terapéuticas centram-se predominantemente na
profilaxia e preveng¢do de complicagdes dentre as mais utilizadas estdo pomadas e
cremes a base de Aloe Vera, Calendula officinalis, Papaya e Andiroba; compressas
embebidas com cha de camomila ou com dgua filtrada; curativos oclusivos na forma de
tiras com produtos hidréfilos sem lanolina; placas de hidrocoldide extrafinas; locdo a
base de 4cidos graxos essenciais (AGE) ou 4cidos graxos insaturados (AGI);
corticosteroides e esteroides topicos (MELO et al., 2015; SCHNEIDER; DANSKI;
VAYEGO, 2015).

O tratamento profilético frente a pele irradiada visa minimizar efeitos adversos
na pele, que adota medidas simples as quais envolvem higienizacdo adequada da pele,
suporte nutricional, hidratacdo adequada, prevencdo de traumas e manutencdo do
conforto das dreas irradias, que fazem total diferenca no aparecimento e gravidade de
radiodermites.

No que diz respeito a higienizagdo, os cuidados portam-se na lavagem suave
(sem esfregar) com a palma da mao utilizando apenas sabonete com pH neutro e sem
perfume, preferencialmente, tipo glicerina e dgua tépida, secagem da 4rea irradiada com
uma toalha macia, de preferéncia de algodao e lavada. Se a regido irradiada for a nivel
craniano, usa-se shampoo neutro, também deve-se optar por escova macia em vez de
pente para pentear os cabelos. Areas com pregas cutdneas tais como: regido axilar,
inframamaria, inter-nadegueira, perineo, virilhas e pregas abdominais possuem maior
risco de desenvolver reacdo da pele, devido ao aumento de temperatura e cisalhamento,
sendo assim, requerem uma atengdo a parte com a higienizacao (AEOP, 2015).

Em relag@o ao suporte nutricional deve-se estimular o uso de alimentos ricos em
proteina, como carnes magras, leites e iogurtes com baixo teor de gorduras, que
auxiliam na reconstru¢do da pele através do fornecimento de aminodcidos essenciais,
bem como o estimulo a hidratacio abundante, pois as sinteses bioquimicas da
regeneracdo ocorrem em meio aquoso necessitando de um organismo adequadamente
hidratado. Também € de suma importancia o acompanhamento nutricional por parte de
um profissional como nutricionista ou nutrélogo (SCHNEIDER et al, 2013).

No que concerne a prevencdo de traumas, as medidas mais importantes sio:

proteger a pele da exposicdo solar direta pelo uso de chapéu, lengo, xales e guarda sol;
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evitar exposi¢do a temperaturas extremas de calor/frio, usar roupa larga e de algodao
(lavada com detergente suave abundantemente); quando lancar mao de curativos
oclusivos, dar preferéncia a malha tubular ou ligadura aplicando copolimero acrilico
hidratante se necessdrio; realizar tricotomia de dreas pilosas com tricotomizador
elétrico. Ademais, para garantir o conforto do paciente, recomendar aplicacdo de creme
emoliente trés vezes ao dia, ndo friccionando a pele, ndo utilizar produtos perfumados,
cosméticos, creme de barbear (pois podem conter componentes quimicos irritantes),
sendo desaconselhado o uso de antitranspirantes que contenham aluminio e &lcool.
Ainda se faz necessario acolchoamento adequado de cadeiras e leito do paciente, uso de
lenco6is e fronhas de algodao trocadas regularmente (SCHNEIDER et al., 2013; AEOP,
2015).

As acdes terapéuticas durante a aplicagdo de radiacdo ionizante necessitam de
uma abordagem sistematica, onde o enfermeiro € responsdvel por avaliar e elaborar
junto ao paciente e familia suas necessidades para com o tratamento. Estas devem estar
orientadas quanto a natureza da injdria tecidual, as possibilidades de progressdo e a
terapéutica adequada ao caso que devem ser executadas de acordo com o grau de
classificacdo da radiodermite.

Nas radiodermites de grau I, recomenda-se limpar a drea lesionada com soro
fisiolégico 0,9% a temperatura tépida, sem friccionar, deixar secar ao natural e aplicar
solucdo hidratante no minimo trés vezes ao dia; na radiodermite grau II, realizar
cuidados pré-mencionados, com hidratagdo minima de cinco vezes ao dia, ponderando
uso de compressas, rede perfurada/espumas de silicone, hidrocoléide extrafino, pensos
umidos gelificados (hidrogel), além da associacdo tépica de corticéides/ anti-
inflamatorios, conforme prescrigdo médica (AEOP, 2015).

As radiodermites grau III podem apresentar carateristicas distintas, sendo assim,
além dos cuidados basicos, o tratamento deve ser voltado de acordo com a necessidade
especifica, tais como: radiodermite grau III com pouca exsudag¢do, com exsudacdo
abundante; com exsudac¢do purulenta; e quando a lesdo se apresenta sangrante.

Quando a 4drea irradiada apresenta exsudato em pouca quantidade, considera-se o
uso de rede perfurada de silicone, espumas silicone fino, hidrocoldide extrafino, pensos
umidos gelificados (hidrogel); quando a lesdo apresenta exsudado abundante,
recomenda-se utilizar coberturas absorventes (espumas/hidrofibras/ cobertura de
transferéncia de exsudado com base de silicone); quando a ferida apresenta exsudado

purulento, realizar cultura da lesdo a fim de obter diagndstico microbioldgico e,
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posteriormente, usar solucdes de fusidato sddio/clotrimazol/cetoconazol, conforme
prescricdo médica e quando a ferida apresenta-se sangrante, recomendar o uso de
coberturas penso hemostaticas, tais como alginato/spongostan/epsicaprom local. Entre
os elementos cicatrizantes: sucralfato topico, acido hialurénico, dexpantenol, trolamina
e caléndula. Estudos também sugerem o uso de fenitoina sélida (50mg) diluida em 5Sml
de SF 0,9%, a posologia segue em aplicacdo 2x/dia por 13 dias, o resultado obtido e a
epitelizacdo efetiva e redugdo de injdrias (FIRMINO et. al., 2014; AEOP, 2015)

No que diz respeito as radiodermites de grau IV, somado aos cuidados citados
anteriormente, se faz necessdrio a aplicacdo de produtos que controlem sangramentos e
exsudacdes, dor e odor (AEOP, 2015).

Destarte, em qualquer grau de radiodermite, medidas que previnam/ aliviem a
dor e possiveis infeccOes, gerenciar terapéutica medicamentosa prescrita, garantir
curativos e coberturas adaptadas a cada caso sdo medidas imprescindiveis.

Ap6s a conclusdo do tratamento radioterdpico e recuperacdo da pele irradiada, a
mesma pode permanecer mais sensivel a extremos de temperatura e desenvolver
queimaduras com maior facilidade. Sendo assim, € necessario continuar protegendo-se

através do vestudrio e aplicac@o de protetor solar de fator numero 50 (AEOP, 2015).

2.3 O enfermeiro frente ao tratamento do paciente com doenca oncoldgica
acometido por radiodermite

A pessoa com doencga oncoldgica requer um cuidado holisitico, uma vez que
apresenta alteracOes nas dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual, as quais devem
ser contempladas integralmente, a fim de atribuir dignidade a condi¢do humana mesmo
nas situagdes mais desgastantes que o cancer proporciona (MESQUITA et al., 2015).

Nesta perspectiva, surge o cuidado de enfermagem como ferramenta chave no
processo de desenvolvimento terapéutico, que se apresenta por meio de uma relacio de
confianca e companheirismo vai além dos métodos clinicos comuns, perpassando pela
relacdo ser humano versus ser humano, que, muitas vezes, se apresenta de forma
conflitante entre o ser que € cuidado, pois o mesmo é dotado de uma consciéncia
esperangosa e curativa sobre os cuidados recebidos, € o ser que cuida, o qual possui
conhecimento e consciéncia, que, muitas vezes, a assisténcia prestada tem como
propésito diminuir o sofrimento do outro, mas sem interferir na sua sobrevida

(QUEIROZ et al., 2015).
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O enfermeiro é um dos profissionais da saide que atua com o paciente com
doenca oncoldgica desde a aten¢do primdria a tercidria, de forma a contribuir desde a
busca ativa e campanhas de prevencio contra o cancer até os cuidados paliativos. E o
enfermeiro quem conduz grande parte dos exames diagndsticos, realiza a administracio
de quimioterdpicos e radioterdpicos, auxilia o cirurgido instrumentando a exérese de
tumores, seleciona a cobertura das feridas neopldsicas, realiza o curativo, gerencia a
equipe de enfermagem para uma assisténcia eficaz e humanizada diante de todo o
processo de descoberta, tratamento, cura ou paliacdo. Portanto, € de suma importancia
que tal profissional esteja apto técnico e cientificamente para lidar com todo o universo
que o cancer representa.

A radiodermite € uma complicacdo que acomete, pelo menos, 95% dos pacientes
com doenga oncoldgica que se submetem a radioterapia e € funcdo do enfermeiro, na
consulta de enfermagem, tracar recomendacdes ao paciente, cuidador e familiar para o
cuidado da lesdo, a nivel profilatico e/ou terapéutico (SCHNEIDER et al., 2013). Nesta
perspectiva, o enfermeiro € o ator principal no processo de cuidar, que faz parte de uma
equipe multiprofissional e que tem como funcdes, avaliar lesdes de pele, escolher
produtos e coberturas o curativo em si € documentar todos os procedimentos realizados
(COREN, 2016).

Dentro da consulta de enfermagem, o paciente deve ser avaliado de forma
integral. Diversos fatores interferem no processo de cicatrizagdo das radiodermites,
dentre elas aquelas que estdo relacionadas ao paciente: idade, estado nutricional, hébitos
alcodlicos e tabagicos, e comorbidades; aquelas relacionadas ao tratamento: dose total,
energia, fracionamento, homogeneidade da dose, volume de tratamento, utilizacdao de
raios X € quimioterapia concomitante; aquelas relacionadas a doenca: estadiamento
(TNM), localizagdo (pregas cutaneas, axilas), cicatrizes e estomas (AEOP, 2015).

O Conselho Federal de Enfermagem por meio da Resolucdo n® 11/1998 dispde
sobre a atuacdo dos profissionais de enfermagem que desenvolvem atividades laborais
com radiacdo ionizante. A consulta de enfermagem visa a orientacdo, com seguranga e
qualidade, de pacientes e familiares sobre a acdo da radioterapia e suas possiveis
consequéncias, os cuidados profilaticos em relagdo a drea irradiada para minimizar as
reacOes na pele, a avaliagdo dos tecidos irradiados, antes, durante e apds o tratamento,
observando o comprometimento e toxicidade presente; a indicacdo de produtos
adequados a reacdo de pele e o tratamento da sendo assim, salienta-se a importancia do

aprimoramento continuado do enfermeiro no manejo as radiodermites (COREN, 2016).
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III METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa que visa avaliar o
conhecimento de enfermeiros no manejo a pacientes com radiodermites. De acordo com
Minayo (2010), a pesquisa como um todo diz respeito a um conjunto de operacdes
cientificas basicas rumo ao levante de hipéteses e posterior construgdo da realidade, esta
incrementa a atividade de ensino aperfeicoando-a diante de novos fatos sempre que
necessdrio. Nesta perspectiva, toda investiga¢do inicia-se por uma ddvida gerada em
resposta a vinculacdo de novos horizontes identificados e conhecimentos obtidos
anteriormente, o que reflete a necessidade da criacdo de outro referencial (MYNAYO,
2010).

A pesquisa qualitativa por sua vez, trabalha com a acepg¢do, avaliando os
significados, atitudes e motivos, respondendo assim a questdes muito distintas, se
ocupando de realidades sociais que ndo podem ser quantificadas. Esses fendmenos
partem de uma conjuntura social onde o individuo ndo age por si s6, e sim interpreta
suas a¢des dentro da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes, refletido numa
gama de significados atribuidos que partem das relacdes humanas no meio em questao,
dificilmente podendo ser traduzidos em ndmeros e indicadores quantitativos
(MYNAYO, 2010).

A selecdo desse tipo de abordagem surgiu em virtude da necessidade de uma
abordagem mais direta que propicie uma visdo multidimensional a respeito da tematica
abordada, buscando compreender os fatores causais da realidade referida, e, desse
modo, disso, construir novos conhecimentos. Outrossim, tal abordagem ainda possibilita
uma interacdao do pesquisador com o objeto/sujeito da andlise, primordial na produgéo e
processamento de resultados.

3.2 Local da Pesquisa

O campo de desenvolvimento da pesquisa deu-se no ambito da atencdo
hospitalar, desenvolvida na Fundagdo Assistencial da Paraiba (FAP), um hospital escola
filantrépico que dentre outras especificidades, trata do céancer, tendo setores
especializados em quimioterapia, radioterapia, onde foi coletada a amostra de dados,
cirurgia e cuidados paliativos. A instituicdo locus da pesquisa localiza-se na cidade de
Campina Grande, Paraiba, Brasil.

3.3 Participantes da Pesquisa
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Participaram deste estudo enfermeiros assistenciais. Para delimitacdo da
amostra, adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros que exerciam
atividades laborais assistenciais, com experiéncia de, pelo menos, trés meses na drea de
radioterapia; e que estivessem no local no momento da coleta. Como critérios de
exclusdo: enfermeiros que se encontrem afastados do servigo (licenga maternidade,
licenca sadde, afastamento para aperfeicoamento). Para delimitar o ndmero de
participantes adotou-se o método de saturacdo dos dados, que de acordo com Minayo
(2010) diz respeito a determinacdo de um limiar onde as observacdes deixam de ser
necessarias, tendo em vista a inexisténcia de um novo atributo que permita ampliar as
propriedades do objeto investigado. Deste ponto, a determinag¢do do ponto de saturacdo
baseia-se em indicadores determinados ao longo do desenvolver da pesquisa
(MYNAYO, 2010).

3.4 Instrumento da pesquisa

O instrumento utilizado para a pesquisa (Apéndice B) foi uma entrevista,
norteada por um roteiro semiestruturado contendo questdes que contemplavam os
objetivos da pesquisa. Desse modo, o roteiro apresentou duas vertentes: uma objetiva,
contendo questOes pertinentes a caracterizagdo sociodemografica, académica e
profissional dos participantes e outra subjetiva, norteada por questdes subjetivas, de
forma a atingir aos objetivos propostos.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de Dezembro de 2016, mediante
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa. As entrevistas foram gravadas por meio de
um aparelho de MP3 e ocorreram, em ambiente reservado, nas dependéncias da
Fundagdo Assistencial Da Paraiba (FAP), as quais tiveram duracdo média de vinte
minutos. As informagdes coletadas foram transcritas textualmente, e alocadas conforme
categorias de andlise, sendo, por conseguinte confrontadas com a literatura pertinente
sobre o tema em tela.

3.6 Analise dos Dados

A andlise dos dados deu-se a partir da Andlise de Contetido Temdtico de
Minayo (2010), que se apresenta como um conjunto de instrumentos metodoldgicos
aplicados a discursos, objetivando o alcance de indicadores que permitam a
compreensdo de conhecimentos referentes a recepcdo dessa mensagem, se dando por
algoritmos que possibilitem descrever o conteudo destas. Tal andlise desdobra-se em

trés etapas:
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A pré-andlise refere-se a selecdo dos documentos a serem avaliados, revisdo dos
objetivos iniciais da pesquisa e a selecao de indicadores que possibilitem a compreensao
do material e interpretacao final. Nesta fase se determina a unidade de registro (palavra-
chave ou frase guia), a unidade de contexto (delimita¢do do contexto de compreensao da
unidade de registro), os recortes, a forma de categorizagdo, a modalidade de codificagdao
e 0s conceitos tedricos mais gerais que orientardo a andlise.

A exploracdo de material diz respeito a operacdo classificatoria objetivando o
alcance do nucleo de compreensdo do texto. O processo se da pela sele¢dao de palavras,
trechos e expressdes significativas reduzindo-o, posteriormente o pesquisador
escolhendo regras de contagem, visto, uma compreensdo constituida por meio de
codificagcdes de indices quantitativos, finalmente, selecionando categorias responsaveis
pela especificacdo dos temas, onde os dados serdo classificados e agregados.

O tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo refere-se a realizacdo de
operacoes estatisticas frente aos resultados brutos obtidos pela pesquisa, em seguida
propondo inferéncias por meio da realizagdo da interpretacdo destes, ainda
estabelecendo relagdes com o quadro tedrico estabelecido por referenciais de leitura.

3.7 Consideracdes Eticas

Por fim, tomou-se por base legal a Resolu¢dao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saide, que determina as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Os participantes da pesquisa foram convidados a participar
do estudo em tela, assim como foram explicados o tipo de pesquisa € os objetivos
propostos, bem como foram esclarecidas as dudvidas relacionadas a mesma. A
participacdo dos sujeitos na pesquisa ocorreu mediante assinatura e concordancia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fornecido no inicio da entrevista,
bem como solicitagdo em gravar as entrevistas. O sigilo, anonimato e garantia da
desisténcia em qualquer momento da pesquisa foram garantidos, assim como a ressalta
sobre a voluntariedade na participagdo na pesquisa. A pesquisa obteve aprovagdao do
Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer: 1.828.804.

Também foram respeitadas as diretrizes da Resolu¢do n® 300/2007 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que trata da aprovacio do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem para aplicacdo na jurisdicdo de todos os Conselhos de

Enfermagem (COFEN, 2016).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacao, participaram do estudo cinco enfermeiros que exercem
atividades laborais assistenciais na drea de Radioterapia da institui¢ao l6cus da pesquisa,
dentre eles, quatro mulheres e um homem; com idade média de 32 anos; tempo de
formacdo profissional com média de sete anos; tempo de experiéncia profissional com
média de seis anos e tempo de experiéncia em Oncologia com média de trés anos.
Abaixo, a Tabela 1 apresenta os dados sociais, académicos e profissionais dos
participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizacdo social, académica e profissional dos participantes da

pesquisa. Campina Grande - PB, 2017.

Sexo N f (%)
Feminino 4 80%
Masculino 1 20%
Idade

18 —28 1 20%
29 -39 4 80%
Tempo de formacao profissional

1 -5 anos 2 40%
6 — 10 anos 2 40%
11 —20 anos 1 20%
Tempo de experiéncia profissional

1 -5 anos 2 40%
6- 10 anos 2 40%
11 —-20 anos 1 20%
Tempo de experiéncia em Oncologia

1 —5 anos 4 80%
6 -10 anos 1 20%

FONTE: Dados da pesquisa, 2017.

A enfermagem € uma profissdo que contempla em sua maioria o sexo feminino.
Por ter sido a primeira profissdo universitdria voltada para mulheres no Brasil, sustentou
por muito tempo um esteredtipo feminino, onde apenas a delicadeza e habilidade
maternal eram valorizadas. Contudo, tal cenario vem se modificando ultimamente,
sobretudo nas duas tultimas décadas. Com o advento de 4reas mais especificas para o
publico masculino, bem como as especializagdes em urgéncia e emergéncia, pessoas do

sexo masculino t€m cada vez mais adentrado em tal profissdo (SOUZA, 2015). Prova
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disso € que ja no ano de 2010 cerca de 13% dos profissionais em enfermagem eram
homens, com perspectivas para 20% em 2020, o que corrobora os dados coletados na
pesquisa (COFEN, 2011).

No que diz respeito ao quesito experi€ncia, a maioria dos participantes (60%)
apresentam tempo de formacdo e experiéncia profissional considerado bom para o
exercicio da enfermagem. Ainda se salienta que quando se compara o tempo de
experiéncia clinica ao dedicado a oncologia, verifica-se que a maior parte dos
entrevistados foi voltada para area, isto mostra, teoricamente, que os participantes t€m
experiéncia pratica profissional satisfatéria na area tematica.

Abaixo, a Tabela 2 destaca quantos enfermeiros participantes da pesquisa

realizam a consulta de enfermagem no que se refere a pessoa com radiodermite.

Tabela 2 — Distribuicdo de enfermeiros que realizam consulta de enfermagem. Campina

Grande — PB, 2017.

Enfermeiros que realizam consulta de enfermagem N f(%)
Sim 02 40%
Nao 03 60%

FONTE: Dados da pesquisa, 2017.

E possivel observar por meio da tabela 2 que somente dois enfermeiros
participantes da pesquisa referem realizar consulta de enfermagem junto aos pacientes
com radiodermites, isto representa apenas 40% da amostra, denunciando um
contingente insuficiente de profissionais que cumprem com tal ferramenta.

A consulta de enfermagem visa prestar orientagdes a pacientes e familiares sobre
a acdo da radioterapia e suas possiveis consequéncias com seguranca e qualidade. Sendo
assim, o Conselho Federal de Enfermagem regulamenta por meio da Resolugdaon® 11 de
1 de Julho 1998 a atuagdo dos profissionais de enfermagem que desenvolvem atividades
laborais com radiagdo ionizante. Os cuidados abrangem todo o ciclo composto pelos
cuidados profildticos em relagdo a area irradiada para minimizar as reagdes na pele, a
avaliacdo dos tecidos irradiados, antes, durante e apds o tratamento, observando o
comprometimento e toxicidade presentes; a indicacdo de produtos adequados a reacdo
de pele e o tratamento, o que reflete a importincia do aprimoramento continuado do

enfermeiro no manejo as radiodermites (COFEN, 2016).
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Apresentando as Categorias Tematicas

Diante dos dados apresentados, deu-se seguimento a andlise, na qual foi
realizada uma leitura criteriosa das respostas buscando alcancar o objetivo proposto
dessa pesquisa. Os textos foram agrupados conforme os nicleos de sentido que
apresentavam, os quais foram aproximados a temdtica e deram origem a trés categorias
e trés subcategorias, cujo conteido desvela o conhecimento de enfermeiros acerca da
avaliacdo e tratamento de pacientes com radiodermites, a saber: Categoria 1 —
“Definindo radiodermites”; Categoria 2 — “Avaliando a pessoa com radiodermites” e
Categoria 3 — “Cuidando da pessoa com radiodermite” que se subdivide em
Subcategoria 1 — “Produtos utilizados para as radiodermites” e Subcategoria 2 —

“Orientando a pessoa com radiodermites”.
Categoria 1 — Definindo radiodermites

A primeira categoria expressa o conhecimento dos participantes da pesquisa em
relacdo a definicdo de radiodermites. Observa-se a tendéncia dos enfermeiros em definir
o conceito de radiodermites de forma incompleta ou tautolégica, como demonstrados
nas falas que se seguem:

Sdo lesoes ocasionadas por radiagcdo na pele através da radioterapia. E1
Radiodermite é uma consequéncia do procedimento de radioterapia |[...]

dos pacientes que estdo susceptiveis a essa lesdo [...] provocado pela
radioterapia. E2

Sdo reacoes da pele provocadas pela radioterapia. E3
O que entendo é uma lesdo que é causada pelo proprio tratamento |[...]. E4
Radiodermite é uma inflamagdo na pele do paciente que faz tratamento. E5

Com base nos depoimentos observa-se que os participantes da pesquisa possuem
uma definicdo de radiodermite muito superficial e tautolégica, se preocupando apenas
em referenciar a lesdo como complicacio do tratamento radioterdpico. Nao
apresentando assim o conhecimento apropriado do percurso fisiopatoldgico, fatores de
risco e/ou agravantes da lesdo.

Nesse sentido, vale enfatizar que as reagdes cutaneas induzidas por exposi¢ao
radioterdpica sdo caracterizadas pela reducdo das sinteses fisiologicas das células
endoteliais, inflamacao e morte celular epidérmica. As radiodermites sdo caracterizadas

visualmente por edema e eritema nos seus graus inicias, progredindo para focos de
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pigmentagdo enegrecidos, necrose e posterior fibrose tecidual e ulceragdao da pele, que
os sintomas sdao expressos como dor, queimagdo e prurido. Geralmente, seu
desenvolvimento ocorre de duas a trés semanas apds o inicio do tratamento e pode
persistir por até quatro semanas apos o término (CHAN et al., 2014).

No que diz respeito a influéncia no desenvolvimento ou gravidade da
radiodermite, sdo apontados fatores intrinsecos, que incluem idade, satde geral, origem
étnica, doencas coexistentes, exposi¢ao a radiacdo ultravioleta, estado hormonal, local
do tumor e condi¢do genética; e fatores extrinsecos incluindo dose, volume e fragdo de
radiacdo, radio-sensibilizantes, quimioterapia concorrente e local de tratamento. Esses
fatores também podem ser sistematizados em fatores relacionados ao tratamento de
radiacdo, genéticos e pessoais (CHAN et al., 2014).

Portanto, as radiodermites ou radiodermatites sao lesOes cutineas bem
delimitadas e se desenvolvem em decorréncia de hidrélise de células tumorais e
adjacentes sadias, quando submetidas a radiacdo, desidratando a drea afetada. Tais
lesdes se manifestam por comprometimentos dermatoldgicos que vao desde eritema
suave até ulceracdes profundas e infectadas (MELO et al., 2015).

Enfatiza-se ainda que apesar das radiodermites estarem presentes na maior parte
de pacientes que se submetem a radioterapia, as mesmas se apresentam de forma mais
precoce e incisivas naqueles que possuem componente nutricional afetado, tumores de
cabeca e pesco¢o ou em dobras cutineas, necessitando assim, uma abordagem holistica

para a prevencao destas lesdes (SCHNEIDER; DANSKI; VAYEGO, 2015).
Categoria 2 — Avaliando a pessoa com radiodermites

Nessa categoria temdtica, os participantes da pesquisa mencionam a avaliacdo da
pessoa com radiodermite limitando-se aos aspectos da lesdo, sem se preocuparem com
aspectos relacionados aos fatores de risco (caracteristicas da pessoa, do tratamento e da
patologia); contudo, alguns participantes mencionaram determinados aspectos do grau
de toxicidade aguda, mas nao referiram nenhum enfoque acerca do grau de toxicidade
tardia. Também foi possivel observar que somente um participante destacou a
importancia de avaliar a pessoa tragcando diagndsticos de enfermagem, tendo como base

o aspecto holistico do cuidar:

Avaliacdo serd sobre o formato e a profundidade das lesbes que se
encontram; que podem ser umidas, secas e principalmente pelo grau de
hidratagdo. E1
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Tracando diagndsticos para futuras intervencées [...] E um paciente com
risco de infeccdo, é um paciente imunodeprimido [...] As questoes
psicologicas jd estdo bem alteradas [...] o que pode comprometer ainda
mais a radiodermite que ele possa apresentar |[...] Primeiro de tudo que

vocé possa tratar um paciente com radiodermite, como um ser holistico]...].
E2

Avaliando o aspecto da pele, a dor e o desconforto. E3
Vai de acordo com a condicdo de pele [...] tem leve, moderada e grave. E4

Avaliando os seguintes sintomas: vermelhiddo, dor, desconforto [...] Eles se
queixam bastante do desconforto no local que td recebendo a radiagdo. E5

Os métodos avaliativos das radiodermites possuem um cardter sist€émico;
consistem na anamnese € exame fisico minucioso, sobretudo do sistema cutineo. Ao
observar as caracteristicas fisicas do paciente e cruzar com dados colhidos na anamnese
como tipo de radiacdo aplicada, frequéncia de aplicacdes, nimero de secdes ja
efetuadas, histérico de uso de drogas licitas/ilicitas, distirbios nutricionais, local de
emissdo de radiacdo dentre outros, percebe-se que vérios fatores de risco contribuem
para o aparecimento ou agravamento da lesdo.

Em relacdo aos modos de aplicagdo da terapia radioterdpica, observa-se que na
braquiterapia, quando a aparelhagem fica em contato ou préximo a drea cancerosa, as
lesdes podem ocorrer de modo mais subito quando comparado a teleterapia, em que as
radiagoes sdo emitidas por meio de aparelhos distantes do corpo do paciente e/ou a
radioterapia sistémica, quando o radiante é administrado via endovenosa ou oral, para
obter efeito sistémico (SEREGARD; PELAYES; SINGH, 2013). O nimero de
aplicacdoes da radiacdo também deve ser avaliado, uma vez que alguns pacientes
necessitam de maior frequéncia e tempo de exposi¢do nas secOes tende a desenvolver
lesdes nas formas mais graves.

No que diz respeito a pessoa (paciente) € primordial avaliar o estado nutricional,
haja vista que pacientes com extremos de peso (obesos ou desnutridos) t€ém uma
predisposi¢ao maior a desenvolver a lesdo radioterdpica, bem como o agravamento das
mesmas. Como a radiodermite € ocasionada pela desidratacdo acarretada pela hidrdlise
celular, pessoas com extremos de peso apresentam condi¢des inadequadas de hidratacao
da pele, bem como excesso ou caréncia de tecido adiposo subcutaneo, o que dificulta o
fornecimento de nutrientes a pele. Além desse aspecto nutricional, a literatura revela

que pacientes usudrios de drogas, e aqueles com tumores de cabeca e pesco¢co também
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desenvolvem lesdes mais agudas, ocasionadas pelo ressecamento e fragilidade natural
das mucosas, que foram expostas por anos as substancias téxicas (SCHNEIDER;
DANSKI; VAYEGO, 2015).

Tendo vista todos esses fatores, salienta-se a importincia de uma avaliacdo
holistica do paciente para os fatores que vao além da lesdo em si, tais como: estado
fisico, histérico pessoal, condi¢do clinica e terapéutica aplicada, uma vez que
influenciam significativamente na ocorréncia e persisténcia de radiodermites.

Nesse contexto, a consulta de enfermagem deve abordar, dentre outros aspectos
um plano de cuidados profilético as sessdes de radioterapia visando, assim, minimizar o
risco de comprometimento do paciente. Tendo em vista, a Sistematiza¢do da Assisténcia
em Enfermagem possibilita uma adequada organizacdo e gerencia de cuidados
promovendo uma assisténcia integra e resolutiva.

Com relacao aos sinais e sintomas os participantes da pesquisa descrevem alguns
sinais e sintomas das radiodermites de toxicidade aguda, porém nao descrevem nenhum
sintoma da toxicidade tardia. Isto pode estar relacionado a ocorréncia minima do grau
tardio nos pacientes tratados na institui¢do Idcus da pesquisa. E possivel observar que
um participante da pesquisa mencionou sinais € sintomas de mucosites € ndo de

radiodermites.

E rubor, calor e principalmente as descamacoes e eritemas. E1

Pode apresentar sinais flogisticos, dor, ardéncia, vermelhiddo no local,
dependendo do grau da lesdo [...]essa lesdo pode levar o paciente a um
processo infeccioso; [...] pode se estender para um aumento da temperatura
corporal [...]. E2

Tem como principal sintoma as lesoes de pele e dependendo do grau da
lesdo, pode ter descamacdo, queda de cabelo, edema e até necrose. E3

Os pacientes que eu tenho mais contato para radioterapia sdo os de cabeca
e pescogo [...] entdo, sdo os mais graves, principalmente quando fazem em
conjunto radio e QT [...] sdo pacientes que se queixam muito de
ressecamento da boca, da degluticdo que fica dolorosa [...] nesse caso, esse
paciente precisa ser sondado, enquanto td na mdquina para poder comer
para ver se a imunidade ndo baixa e ndo suspenda o tratamento. E4

Desconforto, dor, as vezes urticdria, inflamagdo, as vezes, infecgdo [...] por
que a radiodermite deixa a pele muito sensibilizada [...] Entdo as infeccoes
oportunistas se instalam no local das radiodermites. ES
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Os sinais flogisticos sdo os que caracterizam as radiodermites: o eritema causado
pela irritacdo da pele exposta aos raios € o primeiro a ser denunciado; este ocorre pela
foto-estimulagdo excessiva e posterior lesdo dos capilares adjacentes ao tecido
irradiado. Esse mesmo processo leva ao prurido e ardéncia, considerados reflexos
fisiol6gicos de protecdo ocasionados pela liberacdo de histaminas. Subsequentemente,
surge edema ocasionado pelo excesso de liquido intersticial, sobretudo transudato,
proveniente do afrouxamento endotelial dos capilares anteriormente lesados. Por tltimo,
aparecem ulceragdes como resultado da diminui¢do de vascularizagdo e fornecimento
inadequado de nutrientes que impedem as sinteses fisioldgicas celulares (CHAN et al.,
2014).

As radiodermites sdo sistematizadas em graus, os quais norteiam o profissional
da saude a conduzir da melhor forma possivel o tratamento, seja profildtica ou
terapéutica. Elas sdo classificadas em grau O (zero), caracterizada pela auséncia de
reacdo; grau 1 (um) quando apresenta eritema leve, epilacido e descamacdo seca; grau 2
(dois) caracterizada por eritema doloroso, descamacdo imida e edema moderado; grau 3
(trés) quando hd descamagdo umida, confluente e edema importante da pele e grau 4
(quatro) quando apresenta ulceragcdo, hemorragia e necrose (RTOG, 2016).

Outro ponto a ser avaliado diz respeito as complicagcdes e toxicidade agudas e
tardias nas radiodermites que sdo classificadas de acordo com o grau da radiodermite e
o tempo de exposicdo. As toxicidades agudas nas radiodermites de grau 1 (um) incluem
eritema ligeiro a moderado, alopecia, escamacdo seca e hipohidrose (ressecamento); nas
radiodermites de grau 2 (dois), eritema moderado a intenso, pele sensivel, descamacgao
umida irregular e edema moderado; nas radiodermites de grau 3 (trés), descamacgio
umida confluente (nao restrita a pregas cutaneas) e edema marcado; finalmente, nas de
grau 4 (quatro), ulceracdo, hemorragia e necrose. Enquanto as tardias apresentam-se
como radiodermite grau 1 (um), atrofia ligeira, alteracdo da pigmentacdo e alopécia
parcial; nas radiodermites de grau 2 (dois), atrofia moderada, telangiectasias moderadas
e alopécia total; nas radiodermites de grau 3 (trés), atrofia marcada e telangiectasia

marcadas; finalmente nas de grau 4 (quatro), ulceragdo cronica (AEOP, 2015).

Categoria 3 — Cuidando da pessoa com radiodermite
A categoria 3 aborda os cuidados realizados pelos enfermeiros participantes da

pesquisa no que se refere ao curativo propriamente dito e aos produtos por eles
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utilizados a fim de realizar a profilaxia e recuperagcdo da lesdo e as orientacdes quanto
aos cuidados domiciliares.
Subcategoria 1 — Produtos utilizados para as radiodermites

Contraditoriamente, € possivel observar que os participantes da pesquisa
mencionam alguns produtos que sdo utilizados na instituicdo ldcus da pesquisa para
realizacdo de curativos na drea da lesdo e cuidados que sd@o recomendados a luz da
literatura atual e em oposicdo a isso, outro participante menciona a precariedade da
mesma instituicdo no que se refere a area de feridas e curativos. Além disso, um dos
participantes menciona um produto (rifocina) que nao é recomendado para o tratamento
de radiodermites e outro refere a utilizacdo de curativos convencionais, porém nao os
descrevem. E o que se pode constatar nas falas abaixo:

Chd de camomila e AGE para hidratacdo. E1
S6 curativo convencional. E2

Hidratantes hidrofilicos, rifocina, hidrogel, hidrocoloides [...|manter a drea
limpa e seca; lavar com dgua morna e sabdo neutro; evitar irritantes da
pele (perfume); evitar amido de milho. E3

Aqui na instituigcdo, infelizmente, ndo tem uma estrutura em relacdo a isso.
Aqui é muito precdrio em relagdo a esses cuidados [...] Na questdo de
coberturas/curativos, a orientacdo que sempre vejo é o chd de camomila, e
quando é necessdrio entrar com alguma medicagcdo. Mas, s6 com
prescricdo médica. E4

A questdo da compressa do chd de camomila, como também, o odleo de
girassol [...] O dleo de girassol é permitido passar de 2 vezes ao dia,
contando assim 2 a 3 gotinhas so para hidratar a pele. Quando se faz
radioterapia, o paciente ndo se pode usar talco, perfume, hidratante. E5

O tratamento das radiodermites compreende uma abordagem profildtica e outra
relacionada a recuperacdo da pele. Apesar de existir algumas literaturas internacionais e
nacionais que elencam coberturas, produtos e substancias para a prevencao e tratamento
das radiodermites, ainda ndo existe um consenso nacional atualizado que recomende o
uso de curativos correlacionando-os com os graus das radiodermites, o que dificulta a
uniformizacao dos cuidados relacionados a pessoa que sofre com essas lesdes (MELO et
al., 2015).

As opgdes terapéuticas relativas a profilaxia dessas lesdes e futuras
complicagdes sdo alguns tipos de chds, tOpicos e orais e uma série de cuidados

especificos. Os produtos mais citados na literatura compreendem compressas embebidas
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com chd de camomila ou com 4gua filtrada em temperatura tépida; pomadas e/ou
cremes a base de Aloe Vera, Calendula officinalis, Papaya e Andiroba; lo¢ao a base de
acidos graxos essenciais (AGE) ou 4cidos graxos insaturados (AGI); corticosteroides e
esteroides tépicos (BLANCHARD et al., 2015; SCHNEIDER; DANSKI; VAYEGO,
2015).

Corroborando a literatura e a aplicacao pratica de tais recursos, em sua pesquisa,
Chan et al. (2014) verificaram que o uso de medicamentos orais sistémicos (Wobe-
Mugos®) associados as praticas de cuidados da pele sugerem probabilidade de nado
desenvolver radiodermites em até 87%. O Wobe-Mugos ® consiste em uma
combinacgdo de acdo sistémica composta por enzimas proteoliticas contendo 100 mg de
papaina a 2%, 40 mg de tripsina e 40 mg de quimotripsina. Esta pesquisa também
revelou que o uso isolado de pomadas esteroides e ndo esteroides ndo apresentaram
resultados satisfatérios no que se refere ao nao aparecimento de lesdes, uma vez que
quando comparado tal uso ao recebimento isolado de cuidados com a pele, sua eficacia
¢ de apenas 1% (CHAN et al., 2014).

Ap6s o aparecimento da lesdo, os cuidados com as radiodermites visam reverter
o quadro em que se encontram. Nas radiodermites de primeiro e segundo graus,
recomendam-se lavar a area acometida trés vezes ao dia com cha de camomila (ou
compressas embebidas desse mesmo chd) a fim de aliviar ardéncia, dor e prurido. Outro
cuidado especifico estd relacionado a utilizacdo de cremes e/ou pomadas a base de Aloe
Vera. Os curativos com produtos hidréfilos sem lanolina e placas de hidrocoloide
extrafinas lideram o uso de coberturas industrializadas, contudo a literatura afirma que
sua eficdcia é semelhante, e por vezes até menor, que a combinagdo do uso de cuidados
de hidratacdo com a pele, compressa de camomila e pensos de violeta (SCHNEIDER;
DANSKI; VAYEGO, 2015).

Nas radiodermites de terceiro grau, além dos cuidados, estratégias e produtos
anteriormente citados, recomendam-se hidratacdo da pele cinco vezes ao dia, além da
associacdo de anti-inflamatérios nao esterioidais e corticoides orais, bem como
aplicacdo de Acido Hialurdnico, Alginatos e/ou Dexpantenol. Caso a ferida apresente
exsudato focos de infec¢do, o diagnostico microbiolégico € indicado, e posteriormente,
o uso de terapia antibidtica oral e aplicacdo tépica de Fusidato Sédico, Clotrimazol e
Cetoconazol (AEOP, 2015).

Nas radiodermites de quarto grau também sdo lancados todos esses recursos,

com acréscimo de curativo especifico para tratar as caracteristicas da ferida (silicone,
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prata, carvao ativado, dentre outros), acompanhado de debridamento, se necessario, uso
de antibidticos mais robustos e a total suspensdo da terapia. Também verificou-se que a
ingestao de Wobe-Mugos ® e suplementacdo de zinco diminui a gravidade da lesdo ou a

estadia (AEOP, 2015; CHANG et al., 2015).

Subcategoria 2 — Orientando a pessoa com radiodermites

Nessa subcategoria, € possivel observar que somente um participante da
pesquisa se debruca a elencar algumas orientacdes de cuidados domiciliares para o
paciente com radiodermite; bem como € evidente o incomodo deste participante frente a
falta de autonomia no que se refere a consulta de enfermagem:

A questdo da compressa do chd de camomila. A gente pede para que o paciente
tente fazer o chd para o dia e tente ndo acumular chd de um dia para o outro.
Entdo faz a compressa de duas a trés vezes ao dia. Coloca no local da radiag¢do
[...] E se for reto e anus, a gente pede que faca banho de assento 2 a 3 vezes ao
dia de 15 a 20 minutos; como também, o oleo de girassol [...] O odleo de girassol é
permitido passar de 2 vezes ao dia, contando assim 2 a 3 gotinhas so para
hidratar a pele. Quando se faz radioterapia, o paciente ndo se pode usar talco,
perfume, hidratante [...] a pele do paciente ndo pegar sol durante o tratamento
[...]A questdo do repouso, a questdo de ndo pegar sol; as vezes é necessdrio o
paciente pegar sol por causa da vitamina D; entdo ele pega sol 15 minutos logo
cedo do dia e 15 minutos no final da tarde [...] como por exemplo: o paciente que
recebe radiacdo na mama, a gente orienta que ela cubra a mama [...] o principal
segredo para o paciente ndo ter radiodermite é que ele beba bastante dgua.
Alguns deles dizem “eu bebo suco”. Nado é suco, é dgua. A agua é insubstituivel.
Ele pode tomar suco, mas deve evitar bebida quente como café, chd, se for tomar,
é em temperatura ambiente. Nada quente ou nada gelado demais. Nada dos dois
extremos. Temperatura ambiente. Entdo, é isso que eu faco como enfermeira.
Paciente com radiodermite de mama, ndo usar sutid, tentar usar tops de
academia. Repouso é fundamental também da recuperacdo do paciente. As vezes,
o médico passa sulfadiazina de prata e algumas medicacoes. A gente da
enfermagem, ndo pode passar nada para o paciente. Basicamente é isso que a
gente recomenda. E5

Os cuidados com a pele do paciente antes e apOs a exposicdo a terapia
radioterdpica sdo elementares para a manutencdo da satde da pele. Além dos cuidados
de higiene, hidratagdo, protecdo solar e repouso também considerados imprescindiveis.

A pele do paciente submetido a radioterapia deve ser higienizada de forma suave
utilizando apenas dgua tépida filtrada e sabonete preferencialmente do tipo glicerina
com pH neutro e sem perfume, caso a radiac@o seja aplicada a nivel de cabeca e pescogo
indica-se o uso de shampoo neutro sem perfume e a suspensao dos demais cosméticos, a

secagem da drea deve ser realizada com uma toalha macia de algodao, lavada também
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com sabdao neutro e 4gua, durante a higienizacdo; ainda sugere-se a realizacdo da
tricotomia de &reas pilosas com tricotomizador elétrico (SCHNEIDER et al., 2013;
AEOQP, 2015).

No que diz respeito a hidratagdo recomenda-se a aplicacdo de creme emoliente
sem cheiro e de pH neutro, preferencialmente um produto especifico para pacientes em
radioterapia, um minimo de trés vezes ao dia. Também € indicada a ingesta de um
minimo de 2 litros de dgua por dia, evitando bebidas quentes e/ou 4dcidas. A suspensao
de comidas condimentadas, 4cidas, quentes ou gélidas também € essencial. Além do
suporte e cuidados de enfermagem no que se refere a higienizacdo da pele, o
nutricionista deve estimular o paciente a consumir alimentos ricos em proteina, como
carnes magras, leites e iogurtes com baixo teor de gorduras, que auxiliam na
reconstru¢do da pele (AEOP, 2015).

No que diz respeito a protec¢do solar se faz necessario o uso de filtro solar 70
durante o tratamento e fator 50 até dois anos apds o fim da terapia. Além disso, o uso de
chapéus, lencos, roupas compridas e leves s@o necessdrios. A exposicdo da pele ao sol
entre as 08 e 16 horas é sumariamente nociva, pois ocasiona a piora ou surgimento da
lesdo por favorecer a desidratacdo da pele (CHAN et al., 2014).

O repouso e a protec¢do de traumas também sdo essenciais: dormir um minimo de
oito horas por dia e evitar atividades fisicas de média e alta intensidade é necessério,
pois € durante o sono que ocorre a maioria das sinteses de renovacdo celular e a
transpiracao resultante da atividade fisica favorece a perda de 4dgua pelo suor. Em
relacdo a prevencdo de traumas e manutencdo do conforto das dreas irradiadas, s@o
aplicados os seguintes cuidados: proteger a pele da exposicdo solar direta; evitar
exposicao as temperaturas extremas de calor e frio; dar preferéncia as roupas largas e de
algoddo; quando lancar mao de curativos oclusivos, realizar tricotomia de dreas pilosas
com tricotomizador elétrico; aplicar creme emoliente trés vezes ao dia, ndo friccionando
a pele; ndo utilizar produtos perfumados, cosméticos, creme de barbear; desaconselhar o
uso de antitranspirantes que contenham aluminio e 4lcool; orientar quanto ao
acolchoamento adequado de cadeiras e leito e trocas regulares de lengdis e fronhas de
algoddao (SCHNEIDER et al., 2013; AEOP, 2015).

Uma vez observada as fragilidades diante do conhecimento tedrico e pratica
clinica efetiva, a instituicdao locus da pesquisa deve investir em educacdo permanente
para os enfermeiros, de forma que possam praticar a assisténcia em enfermagem de

forma sistematizada e organizada, garantindo cuidado aos  pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo, foi possivel identificar que o conhecimento tedrico e prético de
enfermeiros acerca dos cuidados prestados a pessoas com radiodermatites ¢&
sumariamente incipiente, bem como sua pratica ndo € efetuada eficazmente. Os
depoimentos sdo relevantes para reforcar a fragilidade relativa a aplicacdo de conteido
tedrico sobre a temadtica durante a academia, reforcando a necessidade de discussdes
sobre o tema.

Apesar do niimero de participantes ndo ser significante quando comparado ao
contingente nacional, uma vez que a instituicdo /dcus da pesquisa sé conta com cinco
enfermeiros que exercem cuidados especificos de pessoas que se submetem a
radioterapia, pode-se afirmar que a fragilidade de conhecimento é alarmante e deve ser
investigada a fundo em escala maior.

A pesquisa mostra que os participantes da pesquisa apresentam limitagdes e
fragilidades no conhecimento de cuidados relacionados as radiodermites; mostra que,
apesar do disposto pelo Conselho Federal de Enfermagem na Resolu¢do n® 11 de 1 de
Julho 1998, n3o executam a consulta de enfermagem ou sistematizam a assisténcia;
assinala ainda falta de formacdo académica adequada para o exercicio da profissdo
perante o cuidado com o paciente com radiodermite.

Foi informado pelos participantes da pesquisa que a institui¢io ndo apresenta
atualmente uma comissdo de pele e protocolos relacionados a preven¢do e tratamento de
radiodermites e outros tipos de lesdes; por esse motivo, se faz urgente a construgcdo de
protocolos por meio de uma comissdo de pele instituida pelo Coordenador de
Enfermagem que facilite a padronizacdo e assim maior efetividade da assisténcia
prestada.

Com base nos resultados da pesquisa sugere-se a necessidade de Educagao
Permanente no servico de forma a melhorar a condu¢do de cuidados imprescindiveis
para os pacientes com radiodermites e outros tipos de lesdes.

Por fim, salienta-se que uma das maiores dificuldades deste trabalho referiu-se
no esforco para encontrar pesquisas nacionais acerca da temdtica para fins de
comparacdes, o que justifica o estimulo a comunidade cientifica e assistencial a
continuar com pesquisas na drea, tendo em vista fortalecer um dos pilares dos cuidados
de enfermagem perante o cuidado com as pessoas com doenga oncolégica que se

submetem a terapia radioterdpica. Sendo assim, essa pesquisa porta-se como pioneira na
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regido paraibana em contribuicao cientifica contemporanea em uma area tao importante

que € até certo ponto esquecida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Enfermeiro(a)

Esta pesquisa intitulada “Radiodermites: Conhecimento E Pratica De
Enfermeiros”, cujo objetivo geral ¢é investigar o conhecimento do profissional
enfermeiro acerca dos cuidados prestados aos pacientes com radiodermites, e objetivos
especificos: identificar os métodos avaliativos utilizados pelos enfermeiros mediante um
paciente com radiodermite; averiguar os métodos terapéuticos realizados pelos
enfermeiros frente a um paciente com radiodermite; investigar os cuidados prestados
no tocante a consulta de enfermagem ao paciente com radiodermite.

Para a realizacdo desta pesquisa sua participacdo € suma importancia, por iSso
solicitamos sua contribui¢do no sentido de participar da mesma. Informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de
autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de
desistir da mesma. Solicitamos a sua autoriza¢ao para gravar a entrevista através de um
aparelho MP3. A entrevista constard de um roteiro com perguntas objetivas e subjetivas
(semiestruturado) voltadas aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardo parte da
monografia apresentada ao Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, como forma de obtencdo do Grau de Bacharel, pela pesquisadora Maria Teresa
Silva Souza, sob orientacdo da Prf*. Glenda Agra, podendo ainda ser divulgados em
eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por
ocasido da publicagdo dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo. Vale ressaltar
que esta pesquisa ndo apresentard riscos maiores, exceto a inibi¢do em responder as
questdes; nesse sentido, as entrevistas serdo realizadas em um local reservado a fim de
preservar sua privacidade; espera-se que este estudo traga contribui¢des relevantes que
demonstrem a importincia do profissional de enfermagem na assisténcia ao paciente
oncoldgico acometido por radiodermites, principalmente no que concerne ao cuidado da
ferida causada pela exposi¢do a radioisétopos, e, mais além, que possa despertar o
interesse das equipes especializadas para a continuidade desta pesquisa e
aprofundamento de tema de tdo valioso no campo do atendimento humanizado em
Cuidado em Oncologia. A sua participacdo na pesquisa € voluntéria e, portanto, o(a)
senhor(a) nao é obrigado(a) a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora.
Caso decida ndo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da
mesma, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia, caso esteja

recebendo. As pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
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considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a
sua contribuicao na realizacdo desse estudo. Eu,

, concordo em participar desta

pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente
esclarecido(a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o
consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei um

documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

/ /
Pesquisador colaborador Pesquisador Responsavel
Maria Teresa Silva Souza Glenda Agra

Endereco do pesquisador responsavel:

Residencial

Rua: Residéncia Universitaria UFCG, Campus Cuité, SN.
Bairro: Antonio Mariz.

Fones: 83 — 999338770 (TIM) / 993059978 (Claro)
Laboral:

Centro de Educacgao e Saude.

Sitio Olho d’Agua da Bica, SN.

Ramal: 3372-1955

Endereco Comité de Etica em Pesquisa:
Hospital Universitario Alcides Carneiro
Rua: Carlos Chagas, S/n.

Bairro: Sao José.

Cidade: Campina Grande — PB.

CEP: 58460-398
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Caracterizacao sociodemografica, académica e profissional dos participantes
Iniciais:

Sexo:M( YF( )

Idade: __

Tempo de formacao académica:

Tempo de experiéncia na area de radioterapia: ___
Tempo de experiéncia na drea de oncologia:

Tempo de experiéncia profissional:

Pos-graduacao:

() Especializagcao

() Mestrado

() Doutorado

() Pés-doutorado

1.0 tema “radiodermites” foi abordado em seu curso de formacao profissional?

( )Sim ( ) N3ao ( ) N3do me lembro

2.Vocé recebeu algum aperfeicoamento/treinamento sobre o tema “radiodermites”
na instituicao que atua?

( )Sim( )Nao ( ) Nao me lembro

1.Fale o que vocé entende sobre radiodermites?

2.Como voce avalia um paciente com radiodermite?

3.Cite os sinais e sintomas das radiodermites.

4.Como voce classifica os graus das radiodermites?

5. Descreva os passos a serem realizados mediante uma radiodermite.
6.Quais os produtos/coberturas/curativos que voc€ utiliza nas radiodermites?

7.Vocé realiza a consulta de enfermagem com os pacientes com radiodermite?
Se sim, quais os principais pontos que voce aborda?
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES
RESPONSAVEIS

Universidade Federal
de Campina Grande

Yoz

Cuité, de de 201_.
TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, pesquisadoras responsdvel e
colaboradora, Glenda Agra e Maria Teresa Silva Souza, abaixo-assinados,
respectivamente, autor e orientando da pesquisa intitulada “RADIODERMITES:
CONHECIMENTO E PRATICA DE ENFERMEIROS”, assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde/ MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n°® 93833, de
24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5(cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos
sempre que solicitado pelo CEP/HUAC (Comité de Etica em Pesquisa/ Hospital
Universitério Alcides Carneiro) ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa)
ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da
pesquisa, comunicando ainda ao CEP/HUAC, qualquer eventual modificagdo proposta

no supracitado projeto.

Glenda Agra Maria Teresa Silva Souza

Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Colaborador
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Universidade Federal

Cuité, de de 201__.

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Eu, Glenda Agra, docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da

Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG 1.648.163 SSP/PB e CPF

de Campina Grande

996.749.554-53, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo
466/2012 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolugdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Glenda Agra

Orientadora
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APENDICE E - DECLARACAO DE RESULTADOS

B L Universidade Federal
@ de Campina Grande

N 4

Cuité, de de 201 __.

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaro para os devidos fins que as pesquisadoras Maria Teresa Silva Souza e
Glenda Agra encaminharao os resultados da pesquisa intitulada
“RADIODERMITES: CONHECIMENTO E PRATICA DE ENFERMEIROS” para a
Plataforma Brasil, logo apés a entrega da Pesquisa Final, que esta previsto para

acontecer em 2017.

Maria Teresa Silva Souza Glenda Agra

Pesquisadora Colaboradora Pesquisadora Responsavel
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sr. Diretor da Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité

O Centro de Educacdo e Saide da UFCG conta no seu Programa de Graduacao,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a aluna Maria Teresa Silva Souza,
matricula n® 514120151, RG 3778508, CPF 10174116462, esta realizando uma pesquisa
intitulada por: “RADIODERMITES: CONHECIMENTO E PRATICA DE
ENFERMEIROS”, necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo
junto aos académicos de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande
campus Cuité.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaborac¢do, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para a realizacdo da coleta de dados, como a utilizacido do
nome da instituicao.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizacdo deste trabalho, bem como para publica¢do em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituicdo,

agradecemos antecipadamente.

Cuité, de de 201__.
Maria Teresa Silva Souza Glenda Agra
(Orientanda — Pesquisadora) (Orientadora - Pesquisadora)

José Justino Filho

Diretor do Centro de Educacao e Satide da UFCG
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DA UNIDADE ACADEMICA DE

ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE CENTRO DE
EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DA UNIDADE ACADEMICA DE
SAUDE

Ilma. Sra. Aline Mendonca Saraiva Nagashima

Coordenador da Unidade Académica de Enfermagem da Universidade Federal
de Campina Grande no Centro de Educacdo e Saide campus Cuité/PB

O Centro de Educacdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande
conta no seu Programa de Graduagdo, com o Curso de Bacharelado em Enfermagem.
Nesse contexto, a graduanda Maria Teresa Silva Souza, matricula n® 514120151, RG
3778508, CPF 10174116462, estd realizando uma pesquisa intitulada por:
“RADIODERMITES: CONHECIMENTO E PRATICA DE ENFERMEIROS”,
necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos académicos de
enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité. Desta forma,
solicitamos sua valiosa colaboracdo, no sentido de autorizar tanto o acesso do referido
graduando para a realizacio da coleta de dados, como a utilizacio do nome da
institui¢do, centro e unidade académica.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizacdo deste trabalho, bem como para publica¢do em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensio e empenho dessa instituicao,

agradecemos antecipadamente.

Cuité, de de 201__.

Maria Teresa Silva Souza Glenda Agra

(Orientando - Pesquisador) (Orientadora - Pesquisadora)

Aline Mendoncga Saraiva Nagashima

Coordenadora da Unidade Académica de Sadde — Cuité/PB
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ANEXO C - CERTIDAO DE APROVACAO DA UNIDADE ACADEMICA DE
ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE CENTRO
DE EDUCACAO E SAUDE UNIDADE ACADEMICA DE
ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CERTIDAO DE APROVACAO

O Centro de Educacdo e Saiude da Universidade Federal de Campina Grande
conta no seu Programa de Graduagdo, com o Curso de Bacharelado em Enfermagem.
Nesse contexto, a graduanda Maria Teresa Silva Souza, matricula n® 514120151, RG
3778508, CPF 10174116462, estd realizando uma pesquisa intitulada por:
“RADIODERMITES: CONHECIMENTO E PRATICA DE ENFERMEIROS”,
sob a orientacdo da professora Mestre Glenda Agra, SIAPE 1841058.

Desta forma, declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS
466/2012 e suas complementares e como esta Unidade Académica de Satde tem
condig¢des para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Cuité, de de 201__.

Aline Mendonca Saraiva Nagashima

Coordenador da Unidade Académica de Satde — Cuité/PB
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