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RESUMO

Este relatério foi elaborado no contexto do 12 curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, e esta organizado
em duas partes. A primeira parte aborda a componente de estagio, apresentando uma
andlise critico-reflexiva das experiéncias vivenciadas durante o periodo de pratica, bem como
das atividades realizadas para adquirir as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista nesta drea. A segunda parte, foca-se na componente de investigacdo, que
procurou responder a uma questdo levantada durante o estagio.

Na componente de estdgio, foram desenvolvidas vdrias atividades em resposta as
necessidades identificadas no local e da pessoa submetida a radioterapia, com énfase na
radiodermite, sendo este o evento adverso mais comum neste tipo de tratamento.

A componente de investigagdo teve como objetivos: desenvolver um programa de
intervengdo para a prevengdo e tratamento da radiodermite em pessoas com doenga
oncoldgica a realizar radioterapia; e explorar as perce¢Ges dos enfermeiros peritos sobre a
utilidade, aplicabilidade e possiveis barreiras a implementag¢do do programa.

O programa de intervengdo foi elaborado com base nas evidéncias cientificas mais
recente e nas diretrizes atualizadas sobre a prevencao e tratamento de radiodermite, e inclui
cuidados com a pele, educacdo para autogestdo, sintese de evidéncias para tratamento,
entre outros. As intervengdes foram estruturadas segundo a CIPE®, promovendo uma pratica
padronizada e uma comunicac¢do eficaz entre os enfermeiros.

Para analisar e discutir o programa de intervengao de enfermagem, foi conduzido um
focus group com enfermeiros peritos em radioterapia, seguindo as diretrizes metodoldgicas
de Krueger e Casey (2015). A analise de dados foi realizada com base na abordagem de Bardin
(2016), o que permitiu organizar a informagdo em temas principais e categorias. Além disso,
as diretrizes do COREQ foram adotadas para garantir a qualidade e transparéncia da
investigagao.

A participacdo dos enfermeiros peritos foi voluntaria, e os principios éticos foram
rigorosamente respeitados. Na opinido destes profissionais, o programa de intervengao de
enfermagem para prevengdo e tratamento da radiodermite representa um avango
significativo para a melhoria dos cuidados prestados. Os peritos destacam que o programa
estd bem estruturado e fundamentado em evidéncias cientificas, proporcionando
intervencoes eficazes, personalizadas e adequadas as necessidades individuais das pessoas

submetidas a RT.
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Dessa forma, um programa de intervenc¢do, fundamentado em pratica baseada em
evidéncias e com uma organizacdo sistematica, é essencial para reduzir as variacdes nas
praticas clinicas e garantir resultados consistentes e de alta qualidade.

Palavras-Chave: Radiodermite; Radioterapia; Enfermagem; Prevengdo; Tratamento.
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ABSTRACT

This report was prepared within the context of the 1st Master's Course in Medical-Surgical
Nursing, in the Area of Nursing for People in Chronic Situations, and is organized into two
parts. The first part addresses the internship component, presenting a critical-reflective
analysis of the experiences lived during the practice period, as well as the activities carried
out to acquire the common and specific competencies of the specialist nurse in this area. The
second part focuses on the research component, which aimed to answer a question raised
during the internship.

In the internship component, several activities were developed in response to the needs
identified in the setting and of people undergoing radiotherapy, with an emphasis on
radiodermatitis, which is the most common adverse event in this type of treatment.

The research component aimed to: develop an intervention program for the prevention
and treatment of radiodermatitis in people with cancer undergoing radiotherapy; and
explore the perceptions of expert nurses about the usefulness, applicability, and potential
barriers to the implementation of the program.

The intervention program was developed based on the latest scientific evidence and
updated guidelines on the prevention and treatment of radiodermatitis, including skin care,
self-management education, evidence synthesis for treatment, among others. The
interventions were structured according to the CIPE®, promoting standardized practice and
effective communication among nurses.

To analyze and discuss the nursing intervention program, a focus group was conducted
with expert nurses in radiotherapy, following the methodological guidelines of Krueger and
Casey (2015). Data analysis was conducted based on Bardin's approach (2016), which allowed
for the organization of information into main themes and categories. Furthermore, the
COREQ guidelines were adopted to ensure the quality and transparency of the research.

The participation of expert nurses was voluntary, and ethical principles were rigorously
followed. In the opinion of these professionals, the nursing intervention program for the
prevention and treatment of radiodermatitis represents a significant advancement in the
improvement of care provided. The experts emphasized that the program is well-structured
and based on scientific evidence, providing effective, personalized interventions that are

tailored to the individual needs of people undergoing radiotherapy (RT).
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Thus, an intervention program based on evidence-based practice and systematic
organization is essential to reduce variations in clinical practices and ensure consistent, high-
quality results.

Keywords: Radiodermatitis; Radiotherapy; Nursing; Prevention; Treatment.
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INTRODUCAO

Em Portugal, as doencgas oncoldgicas sdo a principal causa de morte prematura e sdo
responsaveis por uma grande perda de anos de vida sauddvel, padrdo esse também
observado no resto da Europa (Despacho n.2 13227/2023 de 27 de dezembro, 2023). Apesar
do desenvolvimento da ciéncia contribuir cada vez mais para o aumento da possibilidade de
sobrevida da pessoa com doenga oncoldgica, esta doenga de longa duragdo, afeta
negativamente a qualidade de vida, ndo sé da pessoa doente, mas também da sua familia e
cuidadores, pelo que também é considerada uma doenga crénica. Em geral, para a sociedade,
as doengas cronicas causam grande sofrimento psicossocial, geram impactos econdmicos
negativos para as familias e acarretam custos crescentes para o sistema de saude (Pituskin
et al., 2021).

As opgGes terapéuticas mais utilizados no tratamento da doenga oncoldgica sdo, a
cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a hormonoterapia e, mais recentemente, a
imunoterapia. Por conseguinte e segundo a literatura, aproximadamente 50% a 70% de
todos os casos de doenga oncoldgica necessitam de radioterapia (RT) durante o decorrer do
tratamento (Baskar et al., 2012; Leventhal & Young, 2017; Wei J. et al., 2019; Manem &
Taghizadeh-Hesary, 2024).

A RT tem um impacto na trajetéria da pessoa com doencga oncoldgica, familia e
cuidadores, pois causa efeitos secundarios, agudos e/ou tardios, que exigem
acompanhamento, avaliagdo e tratamento. A complicacdo mais frequente da RT é a
radiodermite, e afeta aproximadamente 90% das pessoas, submetidos ao tratamento por
radioterapia (Wolf & Hong, 2023). Como a maioria das pessoas submetidas a RT encontram-
se em regime de ambulatdrio, elas e seus familiares/cuidadores precisam de desenvolver
conhecimentos e habilidades para a autogestao dos sintomas. Nesse sentido, a educagao
para a saude e a capacitagdo destas pessoas tornam-se fundamentais para fortalecer a sua
capacidade de autocuidado. Assim, surge a necessidade de cuidados de enfermagem
especializados, que visam capacitar e acompanhar a pessoa, a familia e os cuidadores no
processo de transicdo perante a doenga oncoldgica.

O presente relatdrio referente a Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional
(ENP) com Relatério Final, integrada no 2.2 ano do 1.2 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica, da Escola Superior
de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP). Ndo é apenas um requisito

para obter o grau de mestre e o titulo profissional de enfermeiro especialista (EE), mas
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também a concretizacdo de um processo no qual a experiéncia pratica foi aprofundada
através da reflexao e andlise que este trabalho exige.

O objetivo deste relatério é descrever o percurso no ENP, tendo por base uma reflexao
critica e fundamentada, evidenciando o desenvolvimento das competéncias especializadas
adquiridas ao longo das atividades realizadas, em consonancia com o que é estabelecido pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) nos regulamentos de competéncias comuns e especificas do EE
em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Cronica.

O ENP decorreu num servico de Radioterapia (RT), em conformidade com o “Guia de
Orientacdo Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio Final”, que tem como objetivos
gerais, entre outros:

— Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisdo na resolucdo de situacdes
complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area cientifica de
enfermagem;

— Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovagao na
area cientifica;

— Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da investigacdo em
enfermagem;

— Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de
forma auto-orientada ou auténoma. (ESSNorteCVP, 2023, p. 3)

No intuito de adquirir novos conhecimentos que fundamentem as boas praticas, foi
decidido trabalhar a area da prevencdo e tratamento da radiodermite, uma vez que, durante
o ENP, surgiram questdes que se procurou responder. Para tal, foi elaborado um programa
de intervengdo de enfermagem na prevencdo e tratamento da radiodermite, baseado em
evidéncias cientifica e posteriormente analisado e discutido em um Focus Group (FG) com
enfermeiros peritos.

No sentido de estruturar o corpo do relatdrio, este esta organizado em duas partes. Na
primeira realiza-se uma abordagem ao ENP, descrevendo as atividades desenvolvidas e a
aquisicdo de competéncias especificas face ao cuidado de enfermagem a pessoa em situacao
crénica. Os trabalhos realizados durante o ENP, com o objetivo de contribuir para o
conhecimento novo e o desenvolvimento da pratica especializada, estdo expostos nos
apéndices.

A segunda parte apresenta uma investigacdo focada na prevengdo e tratamento da

radiodermite, considerando os objetivos estabelecidos para o estudo. A pesquisa enfatiza as
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implicacGes para a pratica clinica, com especial aten¢do para a obtencdo de ganhos em
salde.

A metodologia adotada na elaborac¢do deste relatdrio seguiu uma abordagem descritiva
e analitica, integrando uma revisdo da literatura relevante e uma reflexao critica sobre as
atividades realizadas durante o ENP. As referéncias bibliograficas foram organizadas de

acordo com a norma APA (American Psychological Association) 72 edigdo.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. Enquadramento do contexto de estagio

A realizagdo do ENP, decorreu num servigo de Radioterapia (RT) de uma Unidade Local de
Saude (ULS) da regido norte de Portugal. A UC decorreu de 20 de setembro de 2023 ao dia
16 de abril de 2024, totalizando 810 horas, das quais 428 horas foram de contacto e 382
horas de trabalho auténomo. Do total das horas de contato, 384 horas correspondem a
contacto na tipologia de estagio, 20 horas na tipologia de seminario e 24 horas na tipologia
de orientagdo tutorial. O ENP foi realizado sob a orientag¢do tutorial de dois EE em EMC do
servico de RT onde se realizou o estagio.

A selecdo do contexto de estagio prendeu-se com o interesse pessoal e profissional na
area de oncologia, uma vez que a atividade profissional é exercida num Hospital de Dia de
Quimioterapia. Esta escolha teve como objetivo, aumentar o conhecimento e competéncias,
para cuidados mais diferenciados numa area de doenca crénica, que tem aumentado quer
em numero de casos, quer em especificidades de tratamento e atualizagcdo continua do
conhecimento.

Em Portugal, os dados mais recentes do Registo Oncolégico Nacional (RON) referentes a
2020, mostram que sé nesse ano, foram registados mais de 52 mil novos casos de tumores,
mesmo com o impacto da pandemia COVID-19, em que segundo o RON “O rastreio, o
diagndstico e o tratamento de patologias oncoldgicas ficaram, a semelhanca de varias outras
patologias, suspensas...” (Registo Oncoldgico Nacional, 2023, p.3).

Segundo Manem & Taghizadeh-Hesary (2024), para mais de metade das pessoas com
doencga oncoldgica, a RT é uma parte essencial do seu tratamento. O que reforga a
importancia de investimentos continuos em conhecimento cientifico nessa area para

promover ganhos em saude e aprimorar os cuidados oncoldgicos.

1.1. Estdgio em radioterapia
O servigo de RT onde foi desenvolvido o ENP, assegura a resposta aos doentes oncoldgicos
da area de referéncia da sua ULS e é também responsavel pela realizagdo de tratamentos de
RT a doentes oncoldgicos referenciados por outra ULS. Conta com o reconhecimento de 5
Centros de Referéncia no tratamento oncoldgico, oferecendo tratamento disponivel sempre
qgue clinicamente indicado, tanto para Oncologia de Adultos quanto para Oncologia

Pediatrica. De acordo com o relatério de contas da ULS que inclui o servico de RT, em 2023
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observou-se um aumento significativo no ndimero de pessoas tratadas, reforcando a
tendéncia de crescimento registrada em anos anteriores.

Um servico da RT tem uma componente muito especifica e técnica, pelo que, para
compreender a sua composicdo e o seu funcionamento, foi necessario, além da integragdo
no servico, a consulta de varios documentos, nomeadamente a circular informativa n.2
37/DQS/DQCO de 16-10-2009 da Diregdo-Geral da Saude (DGS), e a portaria n.234/2014, de
12 de fevereiro do Ministério da Saude, entretanto revogada pela portaria n.2 89/2024/1, de
11 de margo da Defesa Nacional, Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e Saude. Estes
documentos estabelecem os requisitos minimos para licenciamento, instalagdo, organizagdo
e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas das unidades de radioncologia.

Os documentos anteriormente descritos também evidenciam a necessidade da existéncia
de uma equipa multidisciplinar constituida por Radioncologistas, Radioterapeutas, Fisicos
Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais e Administrativos.

Durante o ENP foi possivel identificar a equipa multidisciplinar e suas competéncias,
tendo percebido que, o Radioncologista é o médico responsdvel para tratar o cancro com
radiagdo, prescrevendo, avaliando e supervisionando o plano de tratamento regularmente.
O Fisico Médico, é o profissional que garante que o equipamento de radiacdo estd em pleno
funcionamento, e que fornece a dose exata de radiacdo prescrita pelo Radioncologista,
garantindo que os valores estdo dentro do padrdo determinado como seguro. Os
Radioterapeutas, sdo os profissionais responsaveis pela manipulacdo do equipamento de
radiacdo, e posicionamento da pessoa a ser tratada, podendo ainda assumir diferentes
fungdes, nomeadamente na Tomografia Computorizada, onde fazem o planeamento do
posicionamento da pessoa, para melhor abordar a area a tratar, como na Dosimetria, onde
determinam o melhor plano de incidéncia de radia¢do, conforme a prescricio do
Radioncologista. Os Assistentes Operacionais e Administrativos, sdo também essenciais na
logistica do funcionamento do servigo, pelo que os Assistentes Operacionais asseguram a
higienizacdo dos espacos, e colaboram com os Radioncologistas, Radioterapeutas,
Enfermeiros nos cuidados as pessoas em tratamento. Os Administrativos, asseguram a
marcacdo e articulacdo dos hordrios dos tratamentos, e rececdo das pessoas para
tratamento, entre outras atividades. E os Enfermeiros sdo responsaveis pelo acolhimento da
pessoa, familia e cuidadores no servigo, providenciando as informagdes necessdrias sobre a
RT, capacitando-os na gestdo dos efeitos secundarios da RT, assim como no tratamento dos
efeitos secundarios, principalmente no tratamento da Radiodermite, entre outras

necessidades identificadas.
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Em Portugal, segundo o “Relatdrio de Inquérito 2021 - Recursos do SNS em Oncologia”
(Programa Nacional Para As Doencgas Oncoldgicas, 2022), sabe-se que existem onze
instituicdes que possuem Servico de RT e existem 32 aceleradores lineares em
funcionamento no pais. No entanto, logo no inicio do ENP, percebeu-se que um servigo de
RT vai além de um conjunto de equipamentos tecnoldgicos; ele demanda uma crescente
disponibilidade de recursos técnicos e humanos, além de uma atualizagdo constante do
conhecimento especializado.

Por se tratar de uma area tdo especifica, apenas por meio de um contato préximo foi
possivel compreender seu funcionamento e particularidades. Isso evidenciou a necessidade
de aprofundamento do conhecimento, a fim de entender plenamente sua dindmica e
aprimorar a expertise para responder aos desafios dos cuidados de enfermagem que
emergem da pratica na RT.

Em 1999, Shepard & Kelvin, referiam diversos componentes do papel do enfermeiro de
RT, nomeadamente, a avaliagdo, a educagdo, o apoio e aconselhamento, o cuidado fisico, e
a continuidade dos cuidados, necessarios para a pessoa e familia se ajustar ao diagndstico e
tratamento. Segundo Canadian Association of Nurses in Oncology (2024), a pratica de
enfermagem em RT, refere-se aos cuidados de enfermagem que a pessoa, familia e
cuidadores necessitam durante o tratamento de RT, para manter a salde, monitorizar a
experiéncia de RT e gerir os problemas que surjam. Isto pode incluir, mas ndo estd limitado
a avaliacdo, comunicacdo terapéutica, coordenac¢do de cuidados, educacdo e informacao,
acesso a recursos, apoio psicossocial e encaminhamento para servicos e profissionais
especializados para gerir problemas (CANO, 2024) .

Os enfermeiros de RT devem possuir um conhecimento especializado em oncologia,
abrangendo tanto os procedimentos de RT como a gestdo e classificagdo dos efeitos
secundarios, pois as indicagdes da RT no tratamento do cancro estdo em constante evolugao,
acompanhadas por avangos tecnolégicos nas técnicas de RT (Moskalenko et al., 2021). Essa
expertise é fundamental para que os enfermeiros se mantenham atualizados como as
inovacbes terapéuticas e possam garantir cuidados de alta qualidade, ajustados as
necessidades das pessoas submetidas a RT (Moore-Higgs et al., 2003). Partindo dessa

premissa, realizou-se uma pesquisa bibliografica para atender a essas necessidades.

1.2. Objetivos especificos para estdgio
A definicdo dos objetivos especificos baseou-se no Regulamento n.2 140/2019, de 6 de

fevereiro (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019), que estabelece as
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competéncias comuns dos EE, destacando a necessidade de cuidados cada vez mais

especializados, tanto técnicos quanto cientificos, para promover a diferenciacdo e

especializagdo em enfermagem. Além disso, considerou-se o Regulamento n.2 429/2018, de

16 de julho (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018), que descreve as competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica. Esses objetivos estdo detalhados na tabela

seguinte.

Tabela 1: Objetivos especificos para o ENP em RT

Objetivos

Atividades a desenvolver

Conhecer e colaborar no
desenvolvimento de procedimentos
de maximizagdo do ambiente
terapéutico no ambito da seguranga
da pessoa e familia/ cuidador
submetido a tratamento de
radioterapia.

Observagdo da dinamica e articulagdo da equipa de enfermagem
com a equipa multidisciplinar;

Consulta de guias de integracdo e/ou manual de normas e
procedimentos;

Identificagdo dos protocolos existentes de cuidados relacionados
com a radioterapia e efeitos secundarios;

Colaboragdo na elaboragdo e/ou atualizacdo de protocolos de
cuidados relacionados com a radioterapia e efeitos secundarios.

Promover o cuidado a pessoa e
familia/cuidador, submetida a
tratamento de radioterapia, atuando
como facilitador no processo de
transicdo e adaptagdo a sua
condigdo.

Identificagdo das necessidades e as complicages mais
prevalentes na pessoa e familia/cuidador, submetida a
tratamento de radioterapia;

Planear e intervir no controle dessas necessidades e complicagdes,
por forma a prevengdo, detecdo precoce, estabilizacdo,
manutencgdo e adaptagdo a condigdo;

Desenvolver competéncias de diagndstico e intervengdo:
avaliagdo de eventos adversos (como exemplo: mucosite,
radiodermite), utilizando instrumentos de avaliagdo e
monitorizagao;

Desenvolver folheto de suporte a capacitagdo da pessoa e
familia/cuidador na prevengéo e gestdo do comprometimento da
mucosa oral, promovendo assim o aumento da literacia em saude;

Contribuir para a atualizagdo do procedimento de ensino na
prevencdo de radiodermite.

Promover a aprendizagem em
contexto de trabalho, com vista a
melhoria continua da qualidade.

Realizagdo de formagdo em servico a equipa de enfermagem
sobre o tema “Mucosite oral”;

Elaboragdo de poster de apoio a tomada de decisdo na prevengdo
e tratamento da radiodermite.

Desenvolver a pratica clinica
especializada baseada em evidéncia
cientifica.

Presencga no 52 Congresso Internacional IACS 2023;
Submeter um pdster no 52 Congresso Internacional IACS 2023;

Participacdo no webinar "Re(abilitar) em Radioterapia: fazer a
diferenca..." promovido pela Associagio de Enfermagem
Oncoldgica Portuguesa

Presenga em eventos formativos e/ou cientificos que abordem
quer a area oncoldgica ou contribuam diretamente para aquisi¢do
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e aperfeicoamento de conhecimento e competéncias de
enfermagem especializada.

— Elaboragdo de folheto de suporte a capacitagdo e aumento da
literacia em saude, da pessoa e familia/cuidador, referido no
objetivo 2;

— Realizagdo de formagdo em servico a equipa de enfermagem
sobre o tema “Mucosite oral”;

— Elaboragdo de poster de apoio a tomada de decisdo na prevengdo
e tratamento da radiodermite.

— ldentificagdo do tema/problema a investigar, tendo neste
momento decidido trabalhar a Radiodermite;

Desenvolver projeto de componente

investigacdo que sera integrado no | — Explorar a literatura sobre o tema;

relatério final de estagio. — Definigdo do tipo de estudo a desenvolver;

— Cumprir as etapas do estudo e apresentar os resultados.

1.3. Radioterapia e mecanismos de a¢do

Apds a descoberta dos raios X em 1895 por Rdntgenin, o uso clinico da radiacdo deu-se
no ano seguinte e desde entdo tem vindo a sofrer grandes desenvolvimentos (Allen et al.,
2017). Segundo Baskar et al. (2012), “Radiation is a physical agent, which is used to destroy
cancer cells. The radiation used is called ionizing radiation because it forms ions (electrically
charged particles) and deposits energy in the cells of the tissues it passes through”. (Baskar
etal., 2012, p. 194)

A radiagdo ionizante tem como principal efeito danificar o ADN das células cancerigenas,
causando ioniza¢do nos atomos que formam a estrutura do ADN (Baskar et al., 2012). Esse
processo resulta em ruturas nas ligacdes quimicas e moleculares, que por sua vez criam
quebras nas fitas duplas do ADN, sendo esta a principal razdo que leva a morte das células
(Mitin et al., 2023).

A RT é um tratamento para o cancro que usa radiagdo ionizante na regido onde se localiza
o tumor, leito tumoral ou dreas com potencial de metastizagdo (Mitin et al., 2023). O objetivo
é eliminar as células cancerigenas do 6rgdo alvo e criar uma zona de seguranga que englobe
também os tecidos préximos ao tumor, para garantir a eliminagdo de quaisquer vestigios de
células tumorais. Pode assumir-se como terapia Unica em alguns tipos de tumores, mas pode
associar-se a outros tratamentos quando necessario (Allen et al., 2017). As estratégias
combinadas de RT, podem ser: concomitante com quimioterapia e/ou imunoterapia;
neoadjuvante, quando usado antes da cirurgia com objetivo de reduzir o tumor; ou
adjuvante, apods cirurgia, usada para destruir as células tumorais microscopicas

remanescentes (Baskar et al., 2012). Para além do potencial de cura, a RT é também utilizada
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como tratamento paliativo, no controlo de sintomas associados a doenca oncolégica (Baskar
et al., 2012; Mitin et al., 2023; Salgado, 2013).

Durante o tratamento de RT, tanto as células malignas como as saudaveis, estdo sujeitas
a radiagdo ionizante. Contudo as células saudaveis tém geralmente maior capacidade de
reparar os danos causados pela radiagdo, pois utilizam um mecanismo molecular de
identificagdo de danos e mutagGes no ADN e corrige-os, ao contrdrio das células malignas
que ndo sdo tdo eficientes na reparagdo dos danos, resultando assim em morte celular
(Baskar et al., 2012). Porém, mesmo os tecidos saudaveis tém limites de dose de radiagdo
que podem suportar com segurancga, sendo esses limites que determinam a dose maxima de
radiacdo a ser administrada em cada tratamento (Mitin et al., 2023).

Para permitir que os tecidos normais reparem os danos, a dose total necessaria para o
tratamento do tumor, é frequentemente fracionada em doses didrias menores, de forma a
administrar o maximo de dose no tumor, poupando o tecido normal. Os avangos tecnolégicos
na RT tém alcangado ganhos nesta area (Baskar et al., 2012).

Existem dois métodos de tratamento na RT, cada um com técnicas e objetivos especificos:
a radioterapia de feixe externo de radiagdo (External Beam Radiation Therapy - EBRT) e a
radiacdo interna ou braquiterapia (BT).

Na radioterapia externa, a radiacdo (fotGes, eletrées ou protdes) é emitida por um
acelerador linear de alta precisdo localizado fora do corpo da pessoa. Essa radiagdo é
direcionada para a drea a ser tratada, permitindo uma administracao precisa e controlada da
dose terapéutica na regido em tratamento. Por outro lado, na braquiterapia, a fonte de
radiacdo é inserida dentro do corpo, préxima ao tumor ou a area alvo de tratamento. Essa
fonte pode ser temporaria ou permanente, dependendo das necessidades da pessoa e das
caracteristicas do tumor (Mitin et al., 2023).

O método mais utilizado na RT é a EBRT, que utiliza fotdes de alta energia para depositar
a energia profundamente nos tecidos, minimizando a exposi¢do da pele a radiagdo (Allen et
al., 2017). No tratamento por EBRT a radiacdo é administrada em uma série de fragdes
didrias, para proteger os tecidos normais dos efeitos da radiacado (Allen et al., 2017). Dentro
da EBRT existem diferentes técnicas de tratamento e métodos auxiliares. No campo de
estagio, foi possivel observar diferentes técnicas de tratamento, que estdo resumidas na

tabela 2.
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Tabela 2: Técnicas de tratamento de RT

Técnicas de tratamento

Usa imagens de tomografias computorizadas, para criar uma representagdo
tridimensional do tumor, e calcular com precisdo a dose de radiagdo.
Seguindo as margens do tumor com alta precisdo, emite feixes de radiacdo
ao tumor de vdrias diregdes.

Radioterapia externa
conformacional
tridimensional (3D-CRT)

Radioterapia de intensidade E um tipo de RT 3D-CRT. Emite niveis mais elevados de radia¢o na area do
modulada (IMRT) tumor e quantidades menores nas areas circundantes.

E um tipo de RT IMRT. Utiliza métodos especificos para verificar diariamente
o volume-alvo, com o objetivo de melhorar a precisdo da administracdo da
radiagdo.

Radioterapia Guiada por
Imagem - IGRT

Técnica altamente precisa que administra doses elevadas de radiagdo em

Radiocirurgia estereotéxica , . .
& areas onde o tamanho do tumor é extremamente reduzido, numa

SRS - " B .
(SRS) determinada regido do cérebro e no sistema nervoso central.
I 1 1
Radioterapia corporal ASBRT é idéntica a SRS, mas é usada para tumores pequenos e isolados fora
estereotdxica (SBRT) do cérebro e da medula espinhal, muitas vezes no figado ou pulmao.

Técnicas auxiliares no tratamento

O tratamento é ajustado para coincidir com o ciclo respiratério do paciente,
Gating Respiratério/4D TC o que reduz as margens de erro e, consequentemente, minimiza os efeitos
colaterais do tratamento.

Fonte: Adaptado de (National Cancer Institute, 2018a; AEOP, 2022; Mitin et al., 2023; American Cancer Society,
2023)

Antes do inicio do tratamento, seja ele de carater radical ou paliativo, a pessoa proposta
para radioterapia deve ser previamente avaliada por uma equipa multidisciplinar apropriada
e cientificamente atualizada. Assim como todos os tratamentos de radioterapia devem ser
supervisionados por especialistas em radioncologia e assessorado por um especialista em
fisica médica (Dire¢do-Geral da Saude, 2009).

Desde o primeiro tratamento de radioterapia, hd mais de 100 anos, até a atualidade,
foram alcangados enormes progressos no aprimoramento da técnica em prol da minimizacado

dos efeitos secundarios (Allen et al., 2017; Mitin et al., 2023).

1.4. Efeitos Secunddrios da Radioterapia
A resposta de cada pessoa a um tratamento é Unica. Os efeitos secunddrios, durante e
apos tratamento, dependem da localizagdo anatdmica do tumor e sdo influenciados pelo
tratamento administrada, pela proximidade de drgdos sensiveis, por outros tratamentos
anteriores e/ou concomitantes e pela satde geral da pessoa (American Cancer Society, 2020;

Mitin et al., 2023). Segundo a American Cancer Society (2020) e o National Cancer Institute
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(2021), enquanto algumas pessoas tém poucos ou nenhuns efeitos secunddrios, outras
podem enfrentar uma variedade deles. Durante o periodo em que os tecidos sdo expostos a
radiacdo, eles comecam a apresentar edema, resultando em sintomas agudos associados a
essa condigdo (Mitin et al., 2023). Contudo, com o aperfeigoamento das técnicas de RT,
houve também uma redugdo importante da toxicidade (Dilalla et al., 2020).

Os efeitos secundarios podem ser classificados em agudos ou tardios e podem ser
limitadores nas atividades didrias da pessoa em tratamento (American Cancer Society, 2020;
Dilalla et al., 2020; Miller & Scherbak, 2021). A duragdo dos efeitos secundarios pode variar
em algumas semanas a meses apds o término da RT, isto deve-se as células saudaveis
precisarem de tempo para se recuperar da exposicao a radiacdo (American Cancer Society,
2020).

Os efeitos secundarios agudos, surgem durante a RT e/ou até 90 dias apds o término, e
0s mais comuns sdo a fadiga, a perda do pelo e altera¢Ges da pele, sendo os dois ultimos
localizados a area submetida a RT. Existem frequentemente outros, e que se relacionam

também com a area em tratamento, conforme podem ser observados na tabela seguinte.

Tabela 3: Efeitos secundarios da RT

Area Corporal do

Efeitos secundarios
Tratamento

Nausea e vémito
Dor de cabega

Cérebro AlteragGes na visdo
AlteragGes neuroldgicas
Convulsdes

Disfagia

Alteragdo do paladar
Cabeca e pescogo Mucosite oral

Xerostomia

Ndusea

Perda de apetite
Disfagia

Tosse

Dispneia

Toérax

Edema

M .
ama Mastalgia

Diarreia

Obstipagao
Estdmago e Abddmen Célica abdominal

Ndusea e vdmito

AlteragGes urinarias
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Diarreia

Nausea e vomito
Pélvis ou reto Disfungdo sexual

Infertilidade

Alteragdes urindrias

Fonte: Adaptado de (National Cancer Institute, 2018; Cox et al., 1995; American Cancer Society, 2020; Dilalla et
al., 2020; Miller & Scherbak, 2021)

Ja os efeitos secundarios tardios, podem ocorrer em qualquer drea do corpo que tenha
sido irradiada, e podem desenvolver-se apds trés meses ou anos do término da RT, e
relacionam-se com a fibrose dos tecidos (American Cancer Society, 2020; Miller & Scherbak,
2021). Exemplos de toxicidade tardia sdo a infertilidade, quando a drea irradiada é a regido
pélvica, ou a toxicidade cardiaca, quando a drea irradiada é a mama ou pulmao (Mitin et al.,
2023).

A destacar, o efeito secunddrio mais prevalente nas pessoas submetidas a RT, afetando
cerca de 90% dessas pessoas, é o desenvolvimento de radiodermite, podendo esta
manifestar-se de forma aguda, ocorrendo durante, ou longo ou apds o tratamento, ou de
forma tardia, surgindo meses ou até anos apos o término (Wolf & Hong, 2023).

Embora a toxicidade da pele exposta a radiacdo tenha sido evidente desde os primeiros
dias da RT, foi apenas mais tarde que esse fendmeno passou a ser estudado de forma mais
aprofundada e compreendido, resultando na defini¢do dos critérios para toxicidade aguda e
tardia da RT (Cox et al., 1995). Os critérios de toxicidade foram trabalhados pelo Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG) e pelo European Organization for Research and Treatment
of Cancer (EORTC) e publicados em 1995 (Cox et al., 1995), mantendo-se ainda hoje como
ferramenta de avaliagdo e classificagdo dos eventos adversos da RT, mais frequentemente
usada (tabela 4 e 5). Outra escala também usada na classificacdo da radiodermite, é a
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) do National Cancer Institute (NCI)

(tabela 6).

Tabela 4: Escala de avaliagdo da toxicidade aguda da pele por radiacdo - RTOG

CRITERIOS RTOG
0 1 2 3 4 5
Follicular, faint
or dull
erythema; Tender or bright )
No erythema; Confluent, moist Ulceration;
change Epilation; desquamation other
Patchy moist ; . Hemorrhage;
over than skin folds; 5
. Dry desquamation; ) -
baseline  yesquamation; Pitting edema. Necrosis.
Moderate edema.
Decreased
sweating.

Fonte: (Cox et al., 1995)
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Tabela 5: Escala de avaliagdo da toxicidade tardia da pele por radiagdao - RTOG

CRITERIOS RTOG

0 1 2 3 4 5

Slight
atrophy; Patch atrophy; Death

None Pigmentation Moderate Marked atrophy; Ulceration directly
change; telangiectasia; Gross telangiectasia. related

t

Some hair Total hair loss. ©
loss.

Fonte: (Cox et al., 1995)

Tabela 6: Escala de avaliacdo da toxicidade aguda da pele por radiacdo - CTCAE

CRITERIOS CTCAE vers3o 5.0

0 1 2 3 4 5
Moderate to brisk Life-threatening
consequences;

erythema; Moist desquamation
in areas other than

; Patchy moist
Faint d v . skin folds and
erythema or esquamation; creases;
_ dry Mostl i
y confined to o
desquamation.  gin folds and Blgedmg induced by
minor trauma or
creases;

abrasion.
Moderate edema.

Skin necrosis or
ulceration of full

thickness dermis;
Death

Spontaneous
bleeding from
involved site;

Skin graft indicated.

Fonte: (National Institutes of Health, National Cancer Institute, 2017)

Segundo Trueman (2015), o desenvolvimento de radiodermite depende ndo sé de fatores

extrinsecos relacionados com o tratamento, como a dose de radiagdo e o tipo de feixe

utilizado, mas também de fatores intrinsecos, ligados a prépria pessoa que estd a ser tratada,

como o tipo de pele, idade, estado nutricional e comorbilidades. Estes fatores ndo sé

influenciam a severidade da radiodermite, como também podem afetar significativamente o

processo de cicatrizagdo e que se encontram descritos na tabela 7.

A compreensdo destes fatores, é importante na avaliagdo da pessoa e no tratamento das

radiodermites, assim como se torna Util para orientar a educagao para a saude das pessoas

submetidas a RT.
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Tabela 7: Fatores de risco no desenvolvimento e na gravidade da radiodermite

FATORES INTRINSECOS

Idade

O ciclo celular epidérmico é afetado pelo envelhecimento, levando a maior
fragilidade cutanea e aumento do tempo de cicatrizagdo.

Nutricao

Um défice nutricional afeta a capacidade de regeneragdo tecidular.

Tabaco e alcool

O consumo de tabaco e alcool impacta na capacidade do fluxo sanguineo e niveis de
02, aumentado a gravidade de reagdo da pele e afeta a capacidade de regeneragdo
tecidular.

Comorbilidades

Condigdes como diabetes, doengas vasculares ou autoimunes podem aumentar a
gravidade de reagdo da pele e prejudicam a capacidade de regeneragado tecidular.

UV exposicio/
origem étnica

Pessoas com exposi¢cdo prolongada a raios UV/ origem étnica, apresentam um
aumentado da gravidade de reacdo da pele em comparagdo com pessoas de pele
branca.

Obesidade

As dobras de pele aumentam a toxicidade, quer pela friccdo quer pela humidade
presente. O tecido adiposo pode comprometer a cicatrizagao.

Infecdo

Infe¢des bacterianas e/ou fungicas podem lesionar as células da camada basal, o que
pode retardar o processo de cicatrizagdo.

FATORES EXTRINSECOS

Radioterapia

Doses mais altas, campos de irradiagdo maiores e sessdes de RT mais prolongadas
podem levar a uma maior probabilidade de radiodermite.

Energia da
Radioterapia

Quanto maior a energia, menor a reagdo da pele. Feixes de megavoltagem (com
energias superiores a 1 megavolt) concentram a dose maxima abaixo da superficie
da pele, proporcionando um efeito de protecdo da pele. Em contraste, feixes de
quilovoltagem (com energias inferiores a 1 megavolt) concentram a dose maxima na
superficie da pele, o que intensifica a reagdo cutanea.

Radiossensibilizantes

Alguns quimioterapicos sdo radiossensibilizantes (p. ex. 5-fluorouracil e cisplatina),
em concomitancia aumentam a gravidade da reagdo cutanea.

Irritantes quimicos/
térmicos/mecanicos

Os irritantes podem agravar a reagdo cutanea e atrasar o processo de cicatrizagdo.
Certos produtos para cuidados com a pele podem conter ingredientes classificados
como irritantes. Temperaturas extremas ou friccdo também agravam a reagdo
cutanea.

Fonte: Adaptado de (Burke et al., 2022; Trueman, 2015)
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A crescente necessidade de cuidados altamente especializados, tanto técnicos quanto
cientificos, destaca a importancia da diferenciacdo e especializacdo em enfermagem,
conforme previsto no Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, que estabelece as
competéncias comuns do EE, como podemos ver na figura 1. Esse regulamento ressalta que
as competéncias comuns abrangem as dimensdes de educac¢do (dos pares e das pessoas alvo
dos cuidados), orientagdo e aconselhamento, lideranga e investigacdo — aspetos essenciais

para a melhoria continua da pratica de enfermagem.

Figura 1: Dominios das Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista

Vi B
( \
|
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D - Desenvolvimento Das
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C - Gestdo Dos Cuidados

J

Fonte: (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019)

Nos subcapitulos seguintes, serdo abordadas as atividades desenvolvidas para aquisicdo

das competéncias correspondentes aos quatro dominios do EE.

2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

A responsabilidade profissional, ética e legal na enfermagem é de suma importancia para
garantir a qualidade dos cuidados prestados as pessoas, bem como manter a integridade da
profissdo.

Os enfermeiros tém o dever de seguir principios éticos e legais, bem como, cumprir
normas e regulamentos que regem a pratica da enfermagem. No Decreto-Lei n.2 161/96, que
estabelece o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), e no Cédigo de
Deontologia Profissional de Enfermagem, encontram-se definidos os principios éticos e
deontoldgicos fundamentais para a pratica da profissdo, tornando esses documentos
essenciais para o exercicio seguro e ético da enfermagem.

E fundamental reconhecer que cada individuo é Unico e irrepetivel, devendo ser cuidado

e protegido contra qualquer agdo que comprometa sua condicdo humana. Valorizar cada
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pessoa igualmente é essencial, pois todas tém o mesmo valor, em consondncia com os
principios de “Atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, protegendo e defendendo a vida
humana em todas as circunstdncias” e “Respeitar a integridade bio-psico-social, cultural e
espiritual da pessoa”, conforme expresso no artigo 82.2 — Dos direitos a vida e a qualidade
de vida, alineas a) e b), da Deontologia Profissional de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2015, p. 64).

Durante o ENP, as premissas anteriormente mencionadas foram constantemente
consideradas para o desenvolvimento de competéncias relacionadas a este dominio.
Garantiu-se um ambiente terapéutico que respeitasse a autonomia, a individualidade e a
integridade da pessoa, priorizando também o envolvimento da familia ou do cuidador. Isso
facilitou o estabelecimento de uma relagdo de confianga, permitindo a identificacdo das
necessidades da pessoa, da familia e/ou do cuidador, bem como a compreensdo de seu
contexto socioeconémico.

A identificagdo dessas necessidades, permitia elaborar um plano de cuidados ajustado as
preferéncias da pessoa, familia e/ou cuidador e proceder ao registo das intervencgdes
realizadas, de forma correta e completa no processo de enfermagem, propiciando assim a
continuidade dos cuidados, como é descrito na alinea d) do Artigo 83.2 da Deontologia
Profissional de Enfermagem.

As informac¢des obtidas da relacdo terapéutica estabelecida, tiveram como objetivo
considerar as necessidades individuais, preferéncias, valores e contextos sociais da pessoa,
familia e/ou cuidador, sendo utilizadas para complemento de um cuidado geral mais
completo e adaptado as necessidades e preferéncias. Ressalva-se que essas informagdes
obtidas eram tratadas com abstencdo de juizos de valor.

E importante referir que, apesar de a estrutura fisica do servico de RT, ser limitada,
possibilitava o uso individual da sala de enfermagem durante o acolhimento. Essa abordagem
salvaguardava a preservagdo da privacidade das pessoas, criando um ambiente livre de
constrangimentos e favorecendo o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica mais eficaz,
num contexto que promovia a confianga.

Embora o que foi apresentado até agora seja fundamental para a prestacdo de cuidados,
é imprescindivel salientar a importancia do respeito pela autodeterminagdo da pessoa e da
sua familia/cuidador. Esse respeito sO pode ser garantido se considerado o “Dever de
Informar”, previsto no artigo 84.2 da Deontologia Profissional de Enfermagem. Somente

quando a pessoa, familia/cuidador estdo bem informados e esclarecidos sobre a situagdo, os
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procedimentos, o plano terapéutico e os recursos necessarios, poderdo tomar decisdes
conscientes e responsdveis em rela¢do a salde e a doenca.

Durante o acolhimento da pessoa, da familia e/ou do cuidador, procurou-se sempre obter
o consentimento esclarecido antes de qualquer procedimento. Quando solicitado, as duvidas
foram esclarecidas de maneira clara. O consentimento informado, livre e esclarecido
representa uma manifestagdo da vontade que respeita o direito e a liberdade da pessoa de
decidir sobre sua propria saude.

Como EE, estas reflexdes possibilitaram a orientagdo de ag¢des que valorizam a
individualidade, promovendo uma cultura e respeito, responsabilidade e profissionalismo,

essenciais para uma pratica especializada e centrada na pessoa.

2.2. Melhoria continua da qualidade

A DGS (2020) define qualidade em saude como a capacidade dos servigos de saude em
oferecer cuidados eficazes, seguros e centrados no paciente, fundamentados em evidéncias
cientificas atualizadas e melhores praticas e a avaliagdo das mesmas.

Na mesma linha, no “Manual De Politicas E Estratégias Para A Qualidade Dos Cuidados De
Saude” a Organizagdo Mundial de Saude (2020) define cuidados de qualidade como aqueles
que sdo “seguros, eficazes, centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e
integrados” (Organizacdo Mundial de Saude, 2020, p. 13). O documento também destaca
que,

“a sequranca dos doentes é vista, desde hd muito, como um ponto de acesso dos esforcos
para melhorar a qualidade dos cuidados, podendo os cuidados seguros ser encarados
como um bardmetro do sucesso do sistema bdsico para melhorar a qualidade.”
(Organizacdao Mundial de Saude, 2020, p. 13)

Em concordancia, e com o propdsito da melhoria da qualidade, o Departamento de
Qualidade na Saude da DGS apresentou a 24 de setembro de 2021, o Despacho n.2
9390/2021 que aprova o Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026 (PNSD 2021-

2026), assente em 5 pilares, conforme a figura 2 e que:

“tem por objetivo consolidar e promover a seguranga na prestagdo de cuidados de satde,
incluindo nos contextos especificos dos sistemas de satude modernos, como o domicilio e
a telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a drea da seguran¢a do
doente, como a cultura de seguran¢a, a comunica¢@o, e a implementagéo continuada de
prdticas seqguras em ambientes cada vez mais complexos.” (Despacho n.2 9390/2021 de
24 de setembro, 2021, p. 97)
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Figura 2: Pilares do Plano Nacional para a Seguranga do Doente 2021-2026
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Fonte: Adaptado do Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro

Com o propdsito de melhoria dos cuidados de qualidade, ao longo do estdgio procurou-
se manter especial aten¢do a prevengao da Infegdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS),
sendo um dos maiores desafios presentes na prestacdo de cuidados de saide. Sabemos que
nem todas as infe¢Bes associadas aos cuidados de saude sdo evitaveis, todavia, uma
percentagem significativa pode ser prevenida através do cumprimento das Precaugdes
Basicas de Controlo de Infe¢cdo (PBCI) (Alves et al., 2019).

As PBCI encontram-se regulamentadas pela norma n2 29/2012, atualizada a 31/10/2013
da DGS e destinam-se a prevenir a transmissado cruzada de microrganismos, provenientes de
fontes conhecidas ou ndo. Essas potenciais fontes, incluem o sangue e outros fluidos
organicos, pele, mucosas, assim como, qualquer material ou equipamento do ambiente de
prestacdo de cuidados, passivel de contaminagdo. As PBCI aplicam-se a todos os utentes
independentemente de se conhecer o estado infecioso dos mesmos, com o objetivo de
garantir a seguranca dos utentes, dos profissionais de saude e de todos os que entram em
contacto com os servigos de saude (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

Considerando que as maos sdao um dos principais veiculos de transmissado de infecGes, a
higiene adequada é um objetivo essencial para garantir a qualidade dos cuidados. Assim, é
imprescindivel o cumprimento rigoroso dos 5 momentos de higiene das maos, conforme
estabelecido pela norma n.2 007/2019 — “Higiene das Maos nas Unidades de Saude” da DGS.
Dessa forma, sempre que eram prestados cuidados diretos a pessoas submetidas a RT, como

cuidados a radiodermite, aspiragdo de secregdes, entre outros procedimentos, ou até mesmo
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a sedacdo de criangas a realizar RT, todos os momentos de higiene das maos eram
rigorosamente cumpridos. Esse cumprimento foi facilitado pela disposi¢do de solucdo
antissética de base alcodlica (SABA), nas diferentes dreas de prestacdo de cuidados.

O ensino e capacitacdo da pessoa, familia e/ou cuidador era também orientado no sentido
da prevencao da infe¢do, dando maior énfase nas pessoas que para além da RT, também se
encontravam a realizar quimioterapia concomitante, devido a neutropenia induzida pela
quimioterapia, condi¢do essa que aumenta o risco de infegao.

Tendo em conta essa realidade surgiu a necessidade de procurar evidéncia cientifica
sobre quais as areas de intervengdo auténoma de enfermagem na prevengdo de infe¢do na
pessoa com neutropenia, induzida por tratamento antineoplasico, pelo que se procedeu a
uma revisdo da literatura. Seguidamente, tendo a oportunidade de participar no 52
Congresso Internacional - IACS 2023: Desafios e Inova¢cdo em Controlo de Infe¢do, como
coautora, foi submetido um resumo e apresentado sob a forma de pdster intitulado:
“Prevencdo da Infegdo na Pessoa com Neutropenia Induzida por Tratamento Antineoplasico”
(Anexo I).

A elaboragdo do pdster sintetizou a revisao, evidenciando a importancia da avaliagdo de
risco para infecdo e da educacgdo para a salde, sendo essas as interven¢des mais valorizadas
pelos autores. Na educacdo para a saude, identificaram-se diversos temas, como definicdao
de neutropenia e seus impactos na saude, higiene das mdos e pessoal, seguranca na
preparacdo dos alimentos, cuidados com o ambiente, vigilancia de sinais de alerta e
instrucdes para acdes em caso de emergéncia. Também foram destacadas a orientagdo para
outras especialidades ou servicos de saude especializados e a identificacdo precoce de
complicagbes, com énfase na agilidade da resposta. A capacitacdo sobre o regime
terapéutico e a avaliagdo do bem-estar psicossocial foram igualmente identificadas como
areas-chave de intervengdo para a prevencdo de infe¢bes em pessoas com neutropenia
induzida por tratamento antineopladsico. A participagdo neste congresso (Anexo |II)
proporcionou uma visdo abrangente e atualizada sobre as praticas e desafios relacionados a
infecdo associada aos cuidados de saude, além de proporcionar um ambiente formativo
propicio para o desenvolvimento de uma pratica especializada e a troca de conhecimentos
na area.

Ainda no seguimento da prevencdo das IACS, o servico de RT é muito limitado
relativamente a observagdo de procedimentos de manutengdo do CVC de acordo com a
norma n.2 022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 - “Feixe de Intervengbes” para a

Prevencdo de Infecdo Relacionada com o Cateter Venoso Central. A manipulagdo dos CVC
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era apenas restrita a criancas a realizar RT, uma vez que essas sdo submetidas a sedacao pela
necessidade de imobilizacdo durante o tratamento. Assim, estas crian¢as tém um circuito
préprio, sendo admitidas no hospital de dia de pediatria (caso estejam em regime de
ambulatorio), ou transferidas do internamento de pediatria, onde é manipulado o CVC e
colocado soroterapia para permeabilidade do acesso venoso e s6 depois é encaminhada para
o servico de RT. Contudo, na administragdo da terapéutica por CVC eram cumpridos os
critérios do feixe de intervengdes.

Relativamente a preparagdo e administragdo de terapéutica, eram intervengGes apenas
realizadas aquando da sedagdo. O protocolo da sedagao era muito particular, pois o servigo
de RT ndo tinha um anestesista destacado, pelo que sempre que havia sedac¢do era
contactada a anestesia de urgéncia para destacar um anestesista para dar apoio. Esta
situacdo, era geradora de inseguranca, pois dependente do anestesista destacado e da sua
experiéncia, os medicamentos a serem administrados variavam ligeiramente. Embora os
enfermeiros cumprissem a orientagdo n.2 014/2015 - “Processo de Gestdo da Medicacdo” da
DGS, aquando da dispensa, preparagao e administragao dos medicamentos, a prescri¢ao do
medicamento ndo cumpria a alinea C, pois esta prescricdo era feita de forma verbal no
momento da sedagdo. Esta situagdo resultante da singularidade de cada anestesista, assim
como do ato de sedacdo ser efetuado na sala do acelerador linear, onde é necessario
coordenar a presenca do pai/mae da crianca e toda a equipa de profissionais de salde, pode
criar lugar ao erro, seja pelo ruido ou até pela particularidade do nome, fonética dos
medicamentos, assim como as doses a serem administradas. Os medicamentos com nome
ortografico, fonético ou aspeto semelhantes, denominam-se medicamentos LASA (Look-
Alike, Sound-Alike) e a implementagdo de uma pratica segura estd descrita na Norma n.2
020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015 da DGS. De forma a colmatar esta
situacdo, seria necessario estabelecer com a equipa de anestesia um protocolo de prescrigdo,
onde constasse os medicamentos a serem usados frequentemente, salvaguardando as
devidas excecbes. Embora detetada esta limitagdo, ndo foi trabalhada em detrimento de
outras que ja tinham sido delineadas.

Sendo a comunica¢do um dos pilares para a seguranca do doente, esta é essencial durante
todo o ciclo de cuidados, em especial aquando da transferéncia de responsabilidade da
prestacdo de cuidados de saude, como é o caso das mudangas de turno, da transferéncia ou
alta da pessoa, entre outras. A norma da DGS n2 001/2017 de 8 de fevereiro de 2017 refere
que, “A transigdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de

informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do doente, devendo
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ser normalizada utilizando a técnica ISBAR” (p.1). Esta mesma norma refere que “A
transmissdo de informagdo nas transicbes entre profissionais de saude deve ser escrita”
(Direcao-Geral da Saude, 2017, p. 1)

Desde do inicio do ENP constatou-se que os registos clinicos de enfermagem ndo seguiam
o parametrizado registo em SClinico. Esta situagdo acontecia devido a varios fatores, sendo
entre outros, a equipa de enfermagem nao ter acesso ao sistema de informagao SClinico, e
o sistema de informacdo disponivel para trabalho ser um programa associado ao software
dos aceleradores lineares. Este sistema de informagdo é uma ferramenta essencial de
trabalho dos radioterapeutas, onde é feito o agendamento e prescricdo do tratamento,
contudo a drea de enfermagem ¢é praticamente limitada a notas gerais. Embora os
radioncologistas facam o registo em SClinico, no mesmo timing fazem cépia para esse
sistema, uma vez que este, ndo permite a migracdo dos dados para outros sistemas.

Para além de ndo haver interoperabilidade entre esse sistema e o SClinico, o sistema nao
utiliza a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), nem a terminologia
SNOMED CT. Esta situagdo causa perda de dados na comunicagdo entre os profissionais de
salde, seja na assisténcia a pessoa em tratamento no servigo de RT, até aquando da alta e
da necessidade da continuidade de cuidados, uma vez que para emitir uma carta de
transferéncia, é necessdrio redigir um documento do zero.

O SClinico é um sistema de informacdo evolutivo, desenvolvido pelos Servicos Partilhados
do Ministério da Saude (SPMS), este sistema tem sido aprimorado para se tornar uma
aplicacdo Unica e comum a todos os prestadores de cuidados de saude, centrada no doente
(Ministério da Saude, 2024a). Assim como, de acordo com a SNOMED Internacional (2024),
a utilizagdo de um Registro Eletronico de Saude com recuperagdo semantica de dados clinicos
aprimora significativamente a comunicagdo, facilita o acesso a informagdes relevantes e
oferece suporte superior para a tomada de decisGes e a obtencdo de relatdrios precisos para
pesquisa e gestdo.

Posto isto, foi realizada uma reunido com a equipa de enfermagem e enfermeiro gestor
do servico de RT, onde procedeu a uma analise SWOT (strengths, weaknesses, opportunities,
and threats) para a implementacao do SClinico conforme descrito na tabela 8. Segundo
Benzaghta et al. (2021), a andlise SWOT transformou-se numa ferramenta essencial para as
empresas no ambito do planeamento estratégico, assim como é utilizado na area da saude
para aperfeicoar o desempenho e a qualidade dos servigos. A analise SWOT também
nomeada por andlise FOFA (Forgas, Oportunidades, Fraquezas, Ameagas), compreende a

identificacdo de dados importantes que indicam o ambiente interno (Forcas e Fraquezas) e o
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ambiente externo (Oportunidades e Ameacas). As Forgas sdo utilizadas para aproveitar as
Oportunidades e reduzir Ameacas, melhorando o desempenho, enquanto as Fraquezas sdo
limitagGes internas que comprometem a performance e precisam ser superadas para evitar
problemas graves (Souza et al., 2013). Na mesma linha de pensamento, as Oportunidades
sdo situagOes externas favoraveis que podem ajudar a alcangar objetivos estratégicos se a
organizagdo as aproveitar. As Ameacgas sdo situagOes externas que podem dificultar a

realizagdo desses objetivos (Souza et al., 2013).

Tabela 8: Andlise SWOT para implementacdo do SClinico

“Strengths” — Forgas “Weaknesses” — Fraquezas

- Participagdo dos elementos da equipa de - Desconhecimento do funcionamento do SClinico;

enfermagem na implementagdo; - Demora na aprendizagem;
;

- Motivagdo em relagdo a temética; L X N
- Espago temporal limitado para a implementagdo;

- Disponibilidade do SClinico na institui¢do;

- Contribuigdo para a satisfagdo dos elementos da
equipa por melhoria da qualidade dos cuidados
prestados;

- Pertinéncia e atualidade da tematica;

- Equipa de enfermagem reduzida, mais facil a
permeabilidade da informacdo;

“Opportunities” — Oportunidades

“Threats” — Ameagas

- O sentimento de querer melhorar praticas com
vista a realizagdo profissional e pessoal de cada

- Demora na resposta por parte da equipa de
enfermagem responsavel pelo SClinico;

enfermeiro; . . o
- Estagnagdo dos enfermeiros face a utilizagdo do
- Equipa que manifesta interesse pela melhoria da sistema;

qualidade dos registos e conseguinte dos cuidados;

- Presencga de Enfermeiro com dominio e
competéncia de SClinico;

Fonte: autoria prépria

Apos esta analise, foi percebido que as Forgas e Oportunidades eram varias e superavam
as Ameacas e Fraquezas, tendo-se assim percebido que seria 0 momento para utilizar as
Forgas e Oportunidades para avangar para a implementagdo do SClinico.

Numa primeira fase, apods reunido entre o enfermeiro gestor e a informatica, foi
disponibilizado o acesso ao SClinico, e ao mesmo tempo agendada marcagdo com a equipa
de enfermagem responsavel pelo sistema de SClinico da ULS. A disponibilidade de acesso ao
sistema permitiu-nos explorar com os enfermeiros as funcionalidades do SClinico, como o
registo dos fendmenos de enfermagem e respetivas intervenc¢des de enfermagem, atitudes

terapéuticas e até registo de alergias. Com esta introducdo ao SClinico foi possivel relembrar
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a CIPE®, assim como definir quais os fendmenos mais prevalentes no servico, para serem
trabalhados e comunicados a equipa de enfermagem responsavel pelo SClinico. Foi ainda
possivel iniciar registo de enfermagem dos utentes pedidtricos que se encontravam
internados na ULS, e realizavam o tratamento de RT com sedagao.

Pois apesar de haver uma transmissdo oral da informacgdo relativa a crianga e ao
procedimento, aquando da transi¢do de cuidados entre enfermeiro da RT e enfermeiro do
internamento, a informacgao escrita no sistema da RT, ndo podia ser acedida pelo enfermeiro
do internamento, caso fosse necessario.

A reunido com a equipa do SClinico aconteceu mais tarde, por impossibilidade da mesma,
e trouxe um impasse relativo ao tipo de agendamento que seria necessdrio introduzir no
sistema, para registar a sessdo/consulta de enfermagem das pessoas que se encontram a
realizar RT em regime de ambulatdrio. Situacdo essa, que até término do ENP ndo foi
resolvida, pelo que ndo foi possivel fazer registos das pessoas em regime de ambulatério no
SClinico.

Percebeu-se que a implementagdo do SClinico, embora ainda incompleto, representou
um importante avango nos registos de enfermagem eletrénicos, num sistema que permite a
interoperabilidade dos dados e usa uma linguagem adaptada a prética de enfermagem. Essa
inovacgdo contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados, assegurando um ambiente
terapéutico seguro, onde os registos clinicos sdo acessiveis a todos os profissionais de saude.

Essa implementacdo, em conformidade com as diretrizes da SPMS, foi essencial para
otimizar a comunicacdo e prevenir eventos adversos. O SClinico permite um registo
eletronico preciso dos dados de enfermagem, parametrizados de acordo com a CIPE®,
priorizando registros integrados ao processo da pessoa e acessiveis em todos os servicos da
ULS e a nivel nacional.

A realizagdo do ENP neste servigo, veio propiciar e acelerar a introdugdo desta plataforma
no servigo, elevando os niveis de interesse e motivacdo da equipa de enfermagem, pelo que
demonstra a importancia da visdo e intervencdo do EE, no dominio da qualidade.

Ainda neste dominio, outra atividade concretizada, foi a melhoria da pratica de cuidados
relativos aos cuidados de prevencdo e tratamento de radiodermites. No inicio do ENP foi
possivel identificar praticas dispares entre enfermeiros na abordagem aos cuidados de
prevengdo e tratamento de radiodermites, tanto a nivel do ensino para a capacitagdo da
prevencdo de radiodermite a pessoa submetida a RT, como no tratamento da radiodermite.
Estas abordagens tinham como base a experiéncia clinica, mas ndo acompanhavam a

evidéncia cientifica disponivel atual.
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Dessa forma, decidiu-se explorar esse tema com base na pratica baseada na evidéncia
(PBE). A escolha da PBE deve-se a necessidade de que os enfermeiros saibam combinar a
evidéncia possivel, obtida a partir de pesquisas sistemdticas, com as necessidades e
preferéncias das pessoas (Larrabee, 2011). Além disso, devem utilizar a sua propria
experiéncia, competéncia e julgamento clinico, para avaliar a viabilidade de aplicar essa
evidéncia no seu contexto local (International Council of Nurses, 2012). Isto porque, segundo
o International Council of Nurses (ICN, 2012), “os enfermeiros precisam de aprender néo
apenas como adquirir evidéncia, mas também como utilizar esse conhecimento no seu dia-a-
dia”. (International Council of Nurses, 2012, p. 5)

Numa revisdo da literatura para saber qual o estado da arte, foi possivel obter um elevado
numero de estudos sobre o tema, no entanto, existe contrassensos e discrepancias entre
eles. Contudo, foi possivel identificar quatro guidelines recentes sobre a prevencdo e
tratamento da radiodermite.

Apods este trabalho de identificagdo das guidelines, de forma aprofundar as questdes
relacionadas com a radiodermite e proceder a aplicagdo ao contexto do ENP, surgiu a
oportunidade de participar no Congresso Perspectivas em Oncologia XI como palestrante
(anexo VI). Foi utilizada essa oportunidade para abordar a radiodermite, apresentando um
trabalho de sintese das guidelines, e transpondo para intervencbes de enfermagem,
conforme a CIPE®, com o tema “Prevencdo e Tratamento da Radiodermite - Intervengbes de
Enfermagem” (apéndice I). Apds a apresentacao do trabalho, durante o congresso, surgiu um
convite para uma entrevista ao Jornal do Enfermeiro, onde se destacou a relevancia do tema,
o trabalho desenvolvido e a necessidade de mais investigacdo na area (Peito, 2024).

Este trabalho para além de ter sido apresentado no congresso, foi igualmente
apresentado aos enfermeiros do servigco de RT que ndo tiveram a oportunidade de participar
no evento, com o objetivo de garantir que todos os enfermeiros tivessem acesso as
informagdes e conhecimentos relevantes, considerando a importancia de atualizar
constantemente a equipa para melhorar a qualidade dos cuidados prestados e assegurar a
implementacdo eficaz de praticas baseadas em evidéncias no contexto do servigo.

Apdbs apresentacdo deste trabalho, foram recebidos feedbacks muito positivos dos
enfermeiros. Esta iniciativa influenciou a mudanga na prestacdo de cuidados pelos
enfermeiros da RT, especialmente na melhoria da educagdo para a saude, alinhando-se as
diretrizes mais recentes para cuidados com a pele, e na substituicdo do uso de corticoide

tdpico no tratamento da radiodermite, conforme recomendado por duas das diretrizes mais
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recentes. Essas mudancgas resultaram em melhorias na prevencdo e tratamento da
radiodermite.

Apesar das limitagdes temporais do ENP, observou-se uma redugdo no grau de
radiodermite nas pessoas submetidas a RT apds essas alteragGes. Seria interessante e
enriquecedor conduzir um estudo neste contexto, enfatizando a importancia da integragdo

da evidéncia cientifica nos cuidados de enfermagem.

2.3. Gestdo dos cuidados

A gestdo esta integrada nos cuidados de diversas formas, melhorando a qualidade destes
ou a organizacgdo e a utilizagdo eficiente dos recursos humanos ou materiais. No ponto 6 do
artigo 9.2 do REPE, |é-se “Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na drea
de gestdo, investiga¢do, docéncia, formagdo e assessoria, para a melhoria e evolugcdo da
prestacdo dos cuidados de enfermagem, ...” (p. 3). Por conseguinte, o EE no dominio da
gestdo dos cuidados de enfermagem, deve deter o conjunto de competéncias que abrangem
a melhoria da eficacia da equipe e a coordenagdo com outros profissionais de saude, assim
como ajusta a lideranga e a gestdo de recursos conforme as necessidades e o contexto,
assegurando a qualidade dos cuidados.

O enfermeiro gestor do servico de RT é responsdvel ndo apenas pela RT, mas também por
todos os servicos integrados na Unidade Autéonoma de Gestdo dos Meios Complementares
de Diagnéstico e Terapéutica dessa ULS. Essa responsabilidade resulta numa dificuldade em
estar continuamente presente no servico de RT, motivo pelo qual um enfermeiro do préprio
servico assume algumas fungdes de gestdo. Esse enfermeiro é responsavel pelos pedidos de
materiais, medicamentos, reparacdo e aquisicdo de equipamentos, bem como pela
articulacdo com a restante equipa multidisciplinar. As func¢Ges desempenhadas pelo
enfermeiro gestor, especificamente no servico de RT, incluem a elaboragdo do horério, a
gestdo das trocas de turnos e a resolugao de questdes relacionadas com a articulagdo com a
direcdo clinica.

Observou-se que essa situagdo gerava desmotivagdao no investimento na melhoria dos
cuidados de enfermagem, uma vez que a auséncia fisica do enfermeiro gestor dificultava a
comunicacdo entre a equipa e o préprio. Percebeu-se também que a falta de um lider
presente de forma continua contribuiu para um ambiente de desinteresse, o que resultou
numa pratica de enfermagem mais individualista, com os cuidados prestados baseados na

experiéncia pessoal de cada enfermeiro.
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Uma das situacdes identificadas foi a existéncia de um “Manual de Integracdo do
Enfermeiro” desatualizado. Prop6s-se ao enfermeiro gestor o desenvolvimento colaborativo
deste manual, em conjunto com os Enfermeiros Tutores e restante equipa de enfermagem,
com o objetivo de criar um documento operacional que reunisse informagdes essenciais para
a integragdo do enfermeiro no servico de RT. O manual foi elaborado, aceite pela equipa e,

posteriormente, apresentado ao enfermeiro gestor, que o aprovou.

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A Deontologia Profissional de Enfermagem afirma que, no desenvolvimento das
competéncias cientificas, técnicas e relacionais, o enfermeiro deve “Manter a atualizagéo
continua dos seus conhecimentos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 93).

Além das atividades de pesquisa bibliografica, com o objetivo de adquirir conhecimento
em uma area desconhecida, como a da RT, e assim desenvolver uma PBE, ao longo do ENP,
deu-se especial atengdo a participacdo em diversos eventos de partilha de conhecimento e
inovagao, como os descritos em seguida:

- Participagdo no Webinar “Re(abilitar) em Radioterapia: fazer a diferenca...” promovido
pela AEOP, que decorreu no dia 18 de outubro de 2023 (Anexo lll). Os temas abordados neste
webinar foram a consulta de OncoReabilitacdo (importancia da consulta, desde do inicio de
tratamento de RT e algoritmo de intervencdo usado nessa mesma consulta), e ainda
abordagem da Reabilitacdo Sexual no doente oncoldgico submetido a RT. Apds cada
apresentacdo, esta foi complementada pelo testemunho de pessoas submetidas a RT, que
estavam ou estiveram ao cuidado dos EE. Em ambos testemunhos houve uma valoriza¢do da
importancia da consulta de enfermagem e intervengbes de enfermagem, durante o
tratamento e depois no regresso a normalidade. Esta dindmica mostrou a necessidade da
abordagem da doenga em diferentes areas, como é o caso da sexualidade;

- Presenca no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagdo em Controlo de
Infegdo, realizado nos dias 26 e 27 de outubro de 2023 (anexo Il). A presenca neste congresso,
para além de ter sido uma oportunidade de atualizacdo e aquisicdo de novo conhecimento
na drea das infe¢des associadas aos cuidados de satde (IACS), foi também uma oportunidade
de observar varios projetos de melhoria continua da qualidade e auditoria clinica, no ambito
do controle das IACS, que trouxeram acrescento de conhecimento no dominio da
competéncia da melhoria continua da qualidade;

- A participagdo no 132 Congresso Nacional e 12 Congresso Internacional de Enfermagem

Oncoldgica, organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncoldgica (SPEO), que

Florinda Rosa Oliveira Peito 49



Programa de Intervengdo de Enfermagem na Prevencdo e Tratamento da Radiodermite

se realizou nos dias 9 e 10 de novembro de 2023 (anexo IV). Dos termos abordados, destaca-
se a importancia do tema “Positividade toxica”, ou seja, na insisténcia excessiva em manter
uma atitude positiva e rejeitar qualquer sentimento negativo. Esta abordagem pode invalidar
as emogoes legitimas das pessoas, tornando dificil lidar de forma saudavel com situag¢des
adversas por induzir sentimentos de culpa e repressdao emocional. Este tema foi trabalhado
de forma a mostrar a necessidade da construgdo de uma comunicagdo terapéutica eficaz,
onde é necessaria a validagdo das emog&es por forma ao estabelecimento de uma relagdo
terapéutica também eficaz, e encontra-se interligado com a competéncia do
autoconhecimento e assertividade do EE. Outro dos temas que trouxe acrescento de
conhecimento para o desenvolvimento de competéncias foram duas apresentac¢des, na area
do cancro da préstata, mostrando qual o impacto na saude sexual e reprodutiva do
tratamento cirurgico, por quimioterapia, hormonoterapia e/ ou por radioterapia (visdo do
médico) e qual os desafios que o EE enfrenta na promog¢ao da qualidade de vida da pessoa
com cancro da prdéstata;

- A participagdo no congresso Perspectivas em Oncologia XlI, realizado nos dias 15, 16 e
17 de fevereiro de 2024 (Anexo V), foi uma experiéncia enriquecedora. Este congresso
médico de oncologia ndo apenas promove a troca de conhecimentos sobre a doenca
oncoldgica e seus tratamentos, mas também conta com diversos painéis nas dreas da
Nutricdo, Farmacia, Psicologia e Enfermagem. Trata-se assim de uma oportunidade valiosa
de compartilhar conhecimentos e criagdo de sinergias, permitindo uma abordagem mais
abrangente sobre as pessoas com doenc¢a oncoldgica. Além de apresentar diferentes
perspetivas das diversas areas, o congresso enfatiza a importancia de cada uma delas no
processo de tratamento e cuidado, destacando a necessidade de uma organizagdo que
priorize os cuidados centrados na pessoa. Foi ainda possivel participar na qualidade de
palestrante, conforme ja referido no dominio da Melhoria da Qualidade.

A participagdo em diversos eventos proporcionou oportunidades para explorar o
autoconhecimento e a assertividade, por meio da observa¢do da atuagdo de diferentes
profissionais de saude e da realizagdo de apresentacdes. O desenvolvimento dessas
competéncias tem um impacto significativo na capacidade de gerir emocdes e sentimentos
durante situagGes de tensdo. Esse processo continuo de reflexdo, autodescoberta e pratica
contribuiu para o fortalecimento da autoconfianga, com feedback positivo consistente, e
aprimoraram as habilidades de comunicagdo, resultando no desenvolvimento de

competéncias de EE.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao crdnica

A doenca cronica, segundo o decreto-lei n.2 101/2006 de 6 de junho, citado pela Ordem
dos Enfermeiros (2017) é,
“a doenca de curso prolongado, com evolugdo gradual dos sintomas e com aspetos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada, as
fungées psicoldgica, fisiolégica ou anatémica, com limitagbes acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de

correg¢do ou compensagdo e que se repercute de forma acentuadamente negativa no
contexto social da pessoa por ela afetada”. (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 33)

Ainda que a doencga afete cada pessoa de maneira diferente, as condi¢bes crdnicas
prolongam-se por mais de trés meses, resultando em incapacidades ou deficiéncias
duradouras, exigindo adaptagdes em diferentes niveis: fisico, mental, social, psicolégico,
emocional e espiritual (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018). A prestacdo de
cuidados continuos centrados na prevengao, promogao de estilos de vida saudaveis e apoio
a adaptacdo e adesdo ao tratamento, visando capacitar a pessoa, sua familia e cuidadores
para conviver com a doencga crénica e redefinir um plano de saude adequado as suas
necessidades e qualidade de vida, constitui parte essencial do EE na assisténcia a pessoas em
situacdo crénica (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

A seguir, serdo discutidas, de forma critica e reflexiva e em articulagdo com as
experiéncias e aprendizagens obtidas durante o ENP, as competéncias especificas do EE em

EMC na area da pessoa em situagdo cronica.

3.1. Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenc¢a crénica

Viver com doenga crénica e preservar o bem-estar, segundo Meleis (2010), requer a
gestdo diadria dos sintomas e tratamentos, além de lidar com as exigéncias do dia a dia. Esta
vivéncia desencadeia varias transicdes que necessitam de cuidados de enfermagem em
diferentes fases e momentos cruciais (Meleis, 2010).

As pessoas alvo de cuidados no servigo de RT sdo, maioritariamente pessoas com doenca
oncoldgica. Embora atualmente o progndstico desta doencga possa ser mais favoravel, o
diagndstico de cancro continua a carregar uma conotacdo pesada, frequentemente
associada ao sofrimento e a morte (Galvao et al., 2022). Considerada também uma doenca
cronica, a doenga oncoldgica, impacta todas as dimensGes da vida, sejam elas fisicas,

funcionais, cognitivas/psicoldgicas, sociais, econdmicas ou espirituais. Estas situagdes exigem
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a gestdo continua da doenca, assim como das sequelas e dos riscos associados aos
tratamentos instituidos (Galvao et al., 2022). Torna-se assim pertinente, que o EE conheca o
significado que a pessoa, familia/cuidador atribui ao diagndstico e tratamentos, identifique
as necessidades dos mesmos, e s6 depois dirija as suas intervengdes.

Durante o percurso profissional, foram constatadas inUmeras vezes, que a gestdo da
doencga crénica era dificultada pelo regresso a casa. Facto esse que tem como origem a
adaptagcdo a uma nova realidade, que envolve a mudanga de papéis, a interiorizagdo de
conhecimentos e novas rotinas na pessoa, familia e cuidadores. Tendo o ENP decorrido numa
unidade de ambulatdrio, a identificagdo das necessidades da pessoa, familia e cuidadores é
de extrema importancia para a promocdo de intervengées especializadas, pois a frequéncia
de contato com o EE é mais parca do que num regime de internamento.

Contudo, independentemente de onde sdo prestados os cuidados, é necessario conhecer
a realidade da pessoa e o seu contexto familia/cuidador, pois segundo Figueiredo & Martins
(2010), as dificuldades enfrentadas pelas familias na prestagdo de cuidados estdo, em grande
parte, ligadas a falta de conhecimento, de recursos e apoio social. E algumas das vezes,
embora tenham habilidades e conhecimentos, encontram obstaculos para coloca-los em
pratica, seja pela escassez de recursos internos, ou pela falta de informacgao sobre recursos
externos disponiveis que poderiam ser utilizados (Figueiredo & Martins, 2010).

E neste processo de adaptacdo a uma nova realidade que o EE surge como um elemento
facilitador desta transicao, colaborando ativamente com a pessoa, a familia e os cuidadores.
Afinal, “as familias continuam a ser espacos privilegiados de cuidados de suporte a vida e a
saude dos seus membros, constituindo-se elas mesmas como unidades dotadas de energias
com capacidade auto-organizativa”. (Figueiredo & Martins, 2010, p. 552)

Para identificacdo das necessidades da pessoa, familia/cuidador é necessario criar uma
comunicacdo/relacdo terapéutica que se inicia no acolhimento, ou num primeiro contato,
dando continuidade na escuta ativa das histdrias que a pessoa, familias/cuidadores vao
contando sobre a doenca/condi¢do, através dos sentimentos que vai verbalizando ou
sentimentos que vado transparecendo com a continua¢do da relagdo terapéutica. A
importancia de uma correta comunica¢do aquando do acolhimento advém do principio “Os
primeiros minutos da comunicagdo sdo muito importantes. Ddo o tom a relagéo”. (Phaneuf,
2002, p. 29)

Este principio destaca a importancia dos primeiros minutos do acolhimento de uma
pessoa, especialmente quando esta ansiosa e em sofrimento. Pois uma atitude calorosa e

compreensiva por parte do enfermeiro pode criar um vinculo de confianga e moldar
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positivamente a percecdo da pessoa sobre o ambiente de cuidados. Se o acolhimento for
indiferente ou desagradavel, sera dificil para a pessoa abrir-se e confiar (Phaneuf, 2002).

No ENP foi identificado, que uma das condi¢des mais prevalentes no servigco de RT era o
desenvolvimento de radiodermites. Neste seguimento, uma das necessidades comuns das
pessoas submetidas a RT era a gestdo dos sintomas e a capacitagdo para lidar com a
radiodermite. Como ja descrito no dominio da Melhoria Continua da Qualidade, foi
constatado que os cuidados de enfermagem prestados na prevengdo e tratamento da
Radiodermite no servico de RT, ndo estavam ajustados ao que a evidéncia cientifica
recomenda, assim como estes, ndo eram uniformes entre os enfermeiros do servigo. Por este
motivo, foram presenciadas situa¢des que geraram alguma dulvida e inseguranca por parte
da pessoa, familia e cuidadores, e conforme D haese et al. (2010), situacGes como estas,
podem criar confusdo nas pessoas, levar a perda de confianca nos cuidados e nos
profissionais de saide, comprometendo as a¢des de prevencdo e cura.

Para responder a esta necessidade, foi decido em conjunto com o orientador, trabalhar
esta area, criando um programa de intervenc¢do de enfermagem na prevencgado e tratamento
da radiodermite, desenvolvido com base nas guidelines e analisado num FG com enfermeiros
peritos na area da RT. Este trabalho serd desenvolvido e apresentado neste relatério, na
Parte Il - componente de investigacao.

Como ja descrito no ponto 1.3. Efeitos Secundarios, para além da radiodermite, outros
efeitos secundarios frequentes nas pessoas submetidas a RT sdo a diarreia e a mucosite oral.
Isto deve-se a alteracdo da funcdo fisioldgica normal induzida pela RT, e que prejudica o
estado nutricional da pessoa ao interferir na ingestdo, digestdo ou absor¢do de nutrientes
(National Cancer Institute, 2024). Foi identificada a falta de conhecimento da pessoa,
familia/cuidador, em relacdo a gestdo alimentar durante esses sintomas. Embora os
enfermeiros indicassem verbalmente quais os alimentos a preferir e a evitar, bem como as
medidas a serem adotadas para o controlo da diarreia e da mucosite oral, ndo havia um
suporte escrito que pudesse auxiliar no domicilio.

Dado que esses sintomas afetam diretamente a gestdo nutricional, é de extrema
importancia aborda-los para prevenir a malnutricdo e evitar o agravamento da
sintomatologia (European Oncology Nursing Society, 2021; National Cancer Institute, 2024).
Apesar das limitagdes apontadas nos estudos, observa-se uma tendéncia positiva nas
intervencOes dietéticas conduzidas por enfermeiros, evidenciando melhorias na ingestdo

alimentar em pessoas com cancro e sobreviventes (Gan et al., 2022).
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A importancia de um suporte escrito prende-se com o acesso a informacgdo, pois este
fornece informagbes estruturadas e organizadas, que pode melhorar a retencdo e
compreensdo por parte da pessoa, familia/cuidadora, uma vez que permite consultas e
revisGes a qualquer momento, assim como uma educagdo continuada, uma vez que facilita
a aprendizagem continua e a revisdo das informagdes prestadas. Segundo o US National
Action Plan to Improve Health Literacy (2010), quando as pessoas recebem informagdes
precisas e acessiveis sobre saude, sdo incentivadas a tomar medidas para proteger e
promover o seu bem-estar, agdo essa que promove a literacia em salide como preconiza a
OMS. Sabe-se que um baixo nivel de literacia em saude, impacta em varios aspetos dos
cuidados de saude, especificamente na adesao e gestdo do regime terapéutico (Pedro et al.,
2016).

Portanto, durante o ENP, foram elaborados dois documentos de apoio a educagdo para a
saude, sobre alimentagdo nas situacdes de diarreia e mucosite oral, onde constam os
cuidados a adotar e os alimentos a preferir e a evitar, conforme a sintomatologia presente.

Outra necessidade identificada foi a falta de conhecimentos da pessoa, familia/cuidador
sobre os seus direitos e recursos disponiveis na comunidade para apoio econémico na gestdo
da doencga. Devido ao impacto da doenga oncoldgica no plano econdmico e laboral, a
legislacdo prevé um conjunto de direitos e beneficios destinados a proteger as pessoas e seus
familiares em todas as fases da doenga. Para isso, é necessario solicitar o Atestado Médico
de Incapacidade Multiuso para pessoas com doenca oncoldgica (AMIM), que

“é um documento obrigatdrio para as pessoas com deficiéncia igual ou superior a 60%
(como é o caso dos doentes oncoldgicos) puderem ver consagrado o direito de acesso aos
beneficios sociais, econémicos e fiscais previstos na lei, nomeadamente em sede de IRS,

imposto unico de circulagGo, despesas de deslocacdo, comparticipagdo de préteses e
outras ajudas técnicas”. (Ministério da Saude, 2024b)

A equipa de enfermagem do servigo de RT ja incluia, no momento do acolhimento, a
entrega de um documento explicativo como solicitar o AMIM, mas este encontrava-se
desatualizado, ndo fornecendo informagGes claras sobre a sua finalidade nem os
procedimentos a seguir apds a sua emissdo. Apds uma reunido com a equipa de enfermagem
e o enfermeiro gestor, foi tomada a decisdo de atualizar o documento. Assim, procedeu-se a
revisdo e complementagdo com as informagdes necessarias, conforme apresentado no
documento em apéndice Il. Seguindo as orienta¢des do enfermeiro gestor, o documento foi
enviado para aprovagdo da ULS. Depois de ser encaminhado para a Unidade de Qualidade e

Seguranca do Doente, foram seguidas as diretrizes estabelecidas, resultando na aprovagao
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pela Diregdo Clinica e, posteriormente, na elaboracao pelo Servico de Comunicagao e Marca,
para ser entregue as pessoas aquando do acolhimento no servico de RT.

E importante destacar a necessidade de fornecer um suporte escrito a pessoa,
familia/cuidador, aquando do acolhimento, uma vez que foi constatado que muitos
desconhecem o AMIM ou, mesmo tendo ouvido falar dele, ndo sabem como obté-lo ou o
que fazer apds a sua emissdo. Algumas pessoas em inicio de tratamento ja possuiam o AMIM,
mas ndo sabiam onde se dirigir para obter os beneficios. Embora essa informagdo seja do
ambito da assisténcia social, as pessoas s6 acedem a estas consultas quando tém insuficiéncia
econdmica e/ou sdo referenciados por médico ou enfermeiro. Dai a pertinéncia de o
documento estar atualizado e disponivel, pois ele permite o acesso a beneficios e apoios
econdmicos que visam mitigar o impacto da doenca no dia-a-dia da pessoa e da sua
familia/cuidador.

Foi também identificado que, em relacdo ao efeito secundario “disfuncdo sexual”, ndao
havia nenhuma interven¢do de enfermagem direcionada, justificando-se que as pessoas
nesta fase de tratamento ndo estariam disponiveis para receber essa informagdo. Contudo,
uma das patologias mais frequentes tratadas era o cancro da préstata, e, conforme
evidenciado tanto pelo os efeitos secunddrios da RT, como no Webinar: “Re(abilitar) em
Radioterapia: fazer a diferenca” e no Congresso da Sociedade Portuguesa de Enfermagem
Oncolédgica, a disfuncdo sexual é a consequéncia mais frequentemente reportada apds o
tratamento do cancro da préstata. Assim, é essencial perceber se a pessoa submetida a RT
estd ciente das alteragdes que podem surgir com o tratamento e se esta disposta a discutir
essas mudancas. Nesse caso, o enfermeiro deve explicar as possiveis alteragdes,
proporcionando educagdo para a saude nesse ambito. Se o enfermeiro ndo se sentir
confortavel ou ndo dominar esta drea, deve encaminhar a pessoa para outro profissional de
salde especializado em sexualidade.

Estas reflexGes identificaram que a ndo abordagem deste tema esta relacionado com a
disponibilidade e a disposi¢do do profissional em abordar em discuti-lo. Por isso, é necessaria
a promog¢do do autoconhecimento e da assertividade, permitindo que os enfermeiros
consigam compreender as necessidades das pessoas submetidas a RT, mesmo diante da

dificuldade de abordar temas com os quais ndo se sintam a vontade.
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3.2. Maximiza o ambiente terapéutico em articulagcdo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenc¢a crénica

Com vista a melhorar a qualidade de vida e prever situagdes adversas, o EE deve avaliar
as necessidades de autocuidado e os recursos da familia e dos cuidadores, assegurando que
todos detém conhecimento, as habilidade, a atitude e a capacidade necessarias para gerir a
doencga, os sintomas ou eventuais eventos adversos de forma eficaz. Pois, segundo Meleis
(2010), “Creating healthy transitional environments is the crux of the transitional care
model”. (p. 6)

E através da integracdo de conhecimentos tedricos e evidéncias cientificas, que é possivel
antecipar situagdes com maior probabilidade de ocorréncia e fornecer informagdes
adequadas, tanto em qualidade quanto em quantidade, as pessoas, familias e cuidadores. Ao
capacita-los para antecipar episédios de agudizagdo, promove-se a sua autonomia por meio
da autogestdo, criando ambientes que facilitam a adaptagdo a doenga e favorecem uma
transicdo saudavel, assegurando a seguranca da pessoa, familia e cuidadores.

O ensino e avaliagdo continuos sdo essenciais para criar ambientes de confianga e
seguranga, facilitando uma gestdo eficaz das situacdes. E fundamental considerar a
capacidade, o conhecimento e motivagdo da pessoa, da familia e dos cuidadores, ajustando
a linguagem e o método de ensino conforme necessario. Além disso, é importante criar ou
utilizar recursos de apoio, seja envolvendo um familiar mais capacitado e disponivel, seja
encaminhando-os para os cuidados de saude primarios, a fim de validar e reforcar todo o
processo.

Posto isto, durante o ENP, aquando do acolhimento, a consulta era personalizada
conforme a pessoa e familiar/cuidador. Para além da comunicagdo ser ajustada a estes (como
ja referido no ponto anterior), a educagdo para saude era realizada conforme o resultado da
avaliacdo da pessoa, do seu conhecimento, da sua capacidade, da sua motivacdo e situacao
emocional, de forma a reduzir a ansiedade, mas também para capacitar a
pessoa/familiar/cuidador a participarem ativamente nos cuidados. Era facilitado um
ambiente seguro para expressar as suas preocupagdes e emogoes, garantido que estas eram
ouvidas e abordadas com sensibilidade. E sempre que fosse identificada necessidades mais
especializadas, de forma a providenciar cuidados mais integrados, como apoio diferenciado
no controlo da dor, apoio psicolégico, apoio nutricional ou até necessidade de ajuda
econdmica, era realizado um pedido interno ou um contacto direto com a equipa da consulta
da dor, psicologia, nutricdo ou assistente social, assegurando o bem-estar fisico, emocional

e econdémico da pessoa/familiar/cuidador.
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Foram ainda desenvolvidas outras atividades, que deram resposta também a este
dominio, e que ja foram refletidas em dominios anteriores, nomeadamente a implementacao
do SClinico, a elaboragdo de documentos de suporte na educagdo para a salde nos eventos
adversos, mucosite oral e diarreia. Assim como, a formagdo da equipa da enfermagem na
area da radiodermite, que contribuiu para ampliar o conhecimento para gerir a condigdo,
melhorando a qualidade dos cuidados e salvaguardando situagdes e ou procedimentos que

possam levar a resultados indesejaveis.
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4. Consideragoes finais

No término de todo o processo de aprendizagem desenvolvido no ENP, torna-se
importante efetuar uma reflexao final, que possibilite a demonstracdao dos sentimentos
decorrentes de toda a aprendizagem, das dificuldades sentidas, assim como das experiéncias
vividas e dos ganhos alcancados, que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias.

A escolha do servico de RT para ENP, embora ndo tenha sido a primeira opcdo,
demonstrou ser um campo fértil de aprendizagem e oportunidades, contribuindo
significativamente para o desenvolvimento de competéncias no ambito do EE em EMC na
area de enfermagem a pessoa em situagdo crénica.

Logo no inicio do ENP foi sentida uma dificuldade de gestdo de horario, situacdo que se
prendia com a compatibilizacdo do horario profissional, hordrio fixo, com o horario do servico
de RT, também ele hordrio fixo. Seguidamente e depois da elaboragdo dos objetivos, foi
alcangar uma gestdo eficaz de toda a necessidade de trabalho pds hordrio profissional e de
estagio. Foram momentos de muita tensdo, mas que contribuiram para um crescimento
tanto a nivel profissional, como a nivel pessoal e emocional, por toda a exigéncia que era
exigida.

O servigo de RT por estar em processo de remodelagdo, encontrava-se com recursos
estruturais diminutos, situagdo essa que interferia na organizacdo dos espagos, tendo
gabinetes partilhados com outros profissionais, o que causava por vezes situacGes de
contratempo, como por exemplo, na gestdo do tempo de consulta de enfermagem. Outro
fator que interferiu, foi a existéncia de documentos desatualizados, que causaram duvidas
aquando da consulta dos mesmos.

Contudo, a rececdo por parte da equipa de enfermagem e restantes profissionais de
salde, foi exemplar, proporcionando toda a atengdo necessdria para a integragao,
esclarecendo duvidas e acolhendo o conhecimento atualizado com grande abertura.

Os tutores foram fundamentais no desenvolvimento de competéncias. Um dos EE, com
varios anos de experiéncia, nomeadamente na darea da gestdo, compartilhou o seu
conhecimento, enriquecendo ainda mais a aprendizagem. O outro tutor, EE mais recente,
demonstrou grande motivagdo e abertura para a pratica baseada na evidéncia.

Ao longo deste percurso como estudante de Mestrado em EMC, foi possivel refletir sobre

as muitas aprendizagens realizadas e os conhecimentos adquiridos, ndo apenas no ENP, mas
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também ao longo dos trés semestres nas diferentes UC, que contribuiram para o
desenvolvimento competéncias.

Como futura EE, ao longo do ENP, e especialmente durante a formacdo da equipa de
enfermagem, procurou-se demonstrar que os cuidados especializados e o uso de evidéncias
cientificas impulsionam o avango do conhecimento em Enfermagem, promovendo a
melhoria continua dos cuidados de saude e otimizando os resultados dos cuidados de
enfermagem.

Os objetivos inicialmente estabelecidos foram alcangados, embora as atividades
planeadas para a sua concretizagdo tenham sido ajustadas, sendo substituidas por outras
que emergiram das solicitacdes da equipa de enfermagem ou a partir de observagdes
realizadas durante o ENP. Exemplos disso incluem a implementacao do SClinico, atendendo
também ao interesse da equipa de enfermagem, bem como a atualizacdo do AMIM e a
elaboracdo de documentos orientativos sobre alimentagdo na mucosite oral e na diarreia.

As atividades desenvolvidas, que envolveram uma componente de investigacgao,
promoveram um crescimento a nivel profissional, pessoal e académico, oferecendo uma

base solida para o desenvolvimento no campo do conhecimento cientifico.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGCAO

Prevencao e Tratamento da Radiodermite em Pessoas

Submetidas a Radioterapia: Um Focus Group

Florinda Rosa Oliveira Peito

61






Programa de Intervengdo de Enfermagem na Prevencdo e Tratamento da Radiodermite

1. Resumo

Enquadramento: Em Portugal, as doencgas oncoldgicas sdo uma das principais causas de
mortalidade, sendo a RT uma parte fundamental do tratamento oncolégico. No entanto,
cerca de 90% das pessoas submetidos a esse tratamento desenvolvem radiodermite, uma
reacdo inflamatéria da pele que afeta diretamente a qualidade de vida das pessoas,
dificultando por vezes a continuidade do tratamento. Além de causar dor e desconforto, a
radiodermite pode levar a perda de funcionalidade, com impacto emocional e social para a
pessoa, familiar e seu cuidador.

De acordo com a literatura e a pratica clinica, a auséncia de padronizacdo e as evidéncias
divergentes na prevencdo e tratamento da radiodermite resultam em inconsisténcias que
podem comprometer a qualidade dos cuidados. Para responder a este desafio, foi
desenvolvido um programa de intervencdo de enfermagem fundamentado nas evidéncias
cientificas mais recentes. O programa inclui orientagbes sobre cuidados com a pele, para
reduzir sintomas, garantir a continuidade do tratamento oncolédgico, e promover a
autogestdo através da educagdo sobre cuidados didrios e sinais de alerta. As intervengdes
foram estruturadas com base na CIPE®, promovendo a padronizagdo da pratica e a
comunicagdo mais eficiente entre os enfermeiros.

Objetivo: Explorar as perce¢ées de enfermeiros peritos em RT sobre a utilidade,
aplicabilidade e possiveis barreiras a implementagdo de um programa de intervengdo em
enfermagem para prevencdo e tratamento da radiodermite em pessoas submetidas a
radioterapia.

Metodologia: Foi realizado um estudo exploratério com abordagem qualitativa, utilizando a
técnica de focus group para a colheita de dados, seguindo as diretrizes metodoldgicas de
Krueger e Casey (2015). A técnica do FG permitiu a recolha de opinides e experiéncias
especializadas sobre o programa de intervengdo de enfermagem proposto. A andlise de
dados foi realizada segundo as orientagGes de Bardin (2016) e permitiu estruturar os dados
em temas principais e categorias. Para a qualidade e transparéncia da investigacdo, foram
seguidas as diretrizes do COREQ. A participagdo foi voluntaria e os principios éticos, incluindo
a confidencialidade e a possibilidade de desisténcia, foram rigorosamente respeitados.
Resultados: No focus group participaram seis enfermeiros peritos em radioterapia. Os temas

resultantes destas sessGes foram: critérios de inclusdo, intervenc¢des, dose das intervencgoes,
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ferramentas de apoio, abordagem terapéutica, barreiras a implementacdo, fatores
facilitadores a implementacao e responsabilidade pela implementacao.

Conclusdo: Segundo os enfermeiros peritos, o programa pode representar um avanc¢o
importante na qualidade dos cuidados, destacando-se pela estrutura sélida e fundamentagao
cientifica, com intervengGes eficazes e adaptadas as necessidades individuais das pessoas
submetidas a radioterapia. As sugestdes dos peritos permitiram aprimorar o programa,
ampliando os critérios de inclusdo para abranger todas as pessoas submetidas a radioterapia
e incorporar intervengdes complementares, além de ajustes na dosagem das intervengdes e
nas ferramentas de apoio.

No entanto, emergiram desafios para a implementag¢do, como a limitagdo de tempo, a falta
de recursos estruturais e dificuldades nos sistemas de registo de dados. A implementacao
deve ser liderada pelos enfermeiros da radioterapia, com um esfor¢o continuo de formacao
e capacitacdo, especialmente para a avaliacdo de toxicidade cutdnea, em conformidade com
as diretrizes internacionais.

Palavras chave: Radiodermatitis; Radiotherapy; Nursing; Prevention; Management.
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2. Abstract

Background: In Portugal, oncological diseases are one of the leading causes of mortality, with
radiotherapy (RT) being a cornerstone of cancer treatment. However, approximately 90% of
individuals undergoing this treatment develop radiodermatitis, an inflammatory skin
reaction that directly impacts quality of life, sometimes hindering the continuation of
treatment. In addition to causing pain and discomfort, radiodermatitis can lead to loss of
functionality, with emotional and social repercussions for patients, their families, and
caregivers.

According to the literature and clinical practice, the lack of standardization and the conflicting
evidence regarding the prevention and treatment of radiodermatitis result in inconsistencies
that may compromise care quality. To address this challenge, a nursing intervention program
was developed based on the latest scientific evidence. The program includes guidelines for
skin care aimed at reducing symptoms, ensuring the continuity of cancer treatment, and
promoting self-management through education about daily care and warning signs. The
interventions were structured based on ICNP®, promoting standardized practices and more
efficient communication among nurses.

Objective: To explore the perceptions of expert RT nurses regarding the utility, applicability,
and potential barriers to implementing a nursing intervention program for the prevention
and management of radiodermatitis in individuals undergoing radiotherapy.

Methodology: An exploratory qualitative study was conducted using focus group (FG)
techniques for data collection, following the methodological guidelines of Krueger and Casey
(2015). The FG technique enabled the collection of specialized opinions and experiences
about the proposed nursing intervention program. Data analysis was performed according
to Bardin’s (2016) guidelines, allowing data to be organized into main themes and categories.
To ensure the quality and transparency of the research, the COREQ guidelines were followed.
Participation was voluntary, and ethical principles, including confidentiality and the right to
withdraw, were strictly observed.

Results: Six expert radiotherapy nurses participated in the focus group. The resulting themes
included inclusion criteria, interventions, dosage of interventions, support tools, therapeutic
approach, barriers to implementation, facilitators for implementation, and responsibility for

implementation.
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Conclusion: According to expert nurses, the program could represent a significant
advancement in care quality, standing out for its solid structure and scientific foundation,
with effective interventions tailored to the individual needs of patients undergoing
radiotherapy. Suggestions from experts allowed the program to be refined, expanding
inclusion criteria to cover all patients receiving radiotherapy and incorporating
complementary interventions, as well as adjustments to the dosage of interventions and
support tools.

However, challenges to implementation emerged, such as times constraints, limited
structural resources, and difficulties with data recording systems. Implementation should be
led by radiotherapy nurses, with continuous training and capacity-building efforts,
particularly for the evaluation of skin toxicity, in alignment with international guidelines.

Keywords: Radiodermatitis; Radiotherapy; Nursing; Prevention; Management.
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3. Fundamentag¢do/enquadramento tedrico

Em 2019, registaram-se em Portugal 57.878 novos cados de doengas oncoldgicas,
representando um aumento de 11.154 casos em relacdo a 2010 (Despacho n.2 13227/2023
de 27 de dezembro, 2023). De acordo com a DGS, “as doengas oncolégicas representam, em
Portugal, a segunda causa de mortalidade e a principal causa de anos de vida potencialmente
perdidos, ajustados para a morbilidade” (Direcdo-Geral da Saude, 20223, p. 2). No entanto,
gracas aos avangos na investigacdo ao longo das ultimas décadas, tem-se registado uma
melhoria continua no progndstico destas doencas (Direcdo-Geral da Saude, 2022a).

Segundo a Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, Horizonte 2030, as doengas
oncoldgicas requerem uma abordagem multidisciplinar, que envolva a articulagdo de varias
especialidades hospitalares, dando énfase a criacdo de uma Rede de Referenciacdo em
Oncologia, centrada no doente e ndo apenas nas especialidades médicas, sendo esta
fundamental para otimizar o acesso e a qualidade dos cuidados no SNS (Despacho n.2
13227/2023 de 27 de dezembro, 2023). Neste contexto, o papel da enfermagem é crucial,
uma vez que enfermeiros especializados asseguram cuidados personalizados e continuos,
promovendo a coordenacgdo entre equipas e o acompanhamento proximo da pessoa ao
longo de todo o processo terapéutico.

Com o objetivo de otimizar o controlo da doenga oncolégica e a qualidade de vida das
pessoas acometidas, a radioterapia tem sido cada vez mais utilizada em combinagdao com
cirurgia e terapias sistémicas (Mitin et al., 2023). Embora ao longo dos anos, tenham sido
alcangados enormes progressos para melhorar a eficacia desta modalidade e minimizar os
efeitos secundarios, a radiodermite ainda prevalece como a ocorréncia mais frequente,
desenvolvendo-se em cerca de 95% das pessoas submetidas a RT (Burke et al.,, 2022;
Behroozian et al., 2023; Gosselin et al., 2020; Singh et al., 2016).

A radiodermite, também conhecida como dermatite por radiagdo, reagdo cutanea
induzida por radiagdo ou lesdo por radiagdo (Singh et al., 2016), define-se como reagdo
inflamatoria da pele que ocorre em consequéncia da exposi¢do a radiagdo ionizante sendo o
seu descritor em inglés Radiodermatitis (BIREME et al., 2023). Os efeitos adversos na pele,
devido a radiacdo, podem se manifestar com diferentes intensidades, variando desde um
leve eritema até formas mais graves, como descamag¢do humida e ulceracdo. O

desenvolvimento e a gravidade dos sintomas dependem de fatores intrinsecos relativos a
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pessoa, e extrinsecos relativos ao tratamento, como jad abordado no ponto 1.3. Efeitos
Secundarios da Radioterapia.

Segundo Trueman (2015), as reacdes cutaneas resultam de alteragdes causadas pela
radiagdo ionizante na camada basal da pele, levando a um desequilibrio entre a produgdo de
novas células na camada basal e a perda de células na superficie da pele. As células da pele
mais sensiveis a radiagdo, sdo os queratindcitos basais, as células-tronco dos foliculos pilosos
e os melandcitos (Bennardo et al., 2021). Quando a pele é exposta a radiagdo ionizante, uma
por¢do dos queratindcitos basais é destruida com a primeira dose de radiagdo, afetando a
capacidade de autorrenovagdo da pele. Além disso, as células-tronco dos foliculos pilosos
também sdo danificadas devido aos danos no ADN nuclear e mitocondrial causados por
radicais livres (Bennardo et al., 2021). As reag6es nao sao visiveis nas primeiras duas semanas
de tratamento, pois correspondem ao tempo necessario para as células basais danificadas
chegarem a superficie, mas a partir da terceira semana, a reag¢do torna-se mais visivel,
progredindo de eritema para descamacdo seca e, eventualmente, descamagdo humida e
ulceragdo em casos de tratamento mais intenso (Trueman, 2015). A regido anterior do
pescogo, térax, extremidades, abdémen e face sdo as areas do corpo mais sensiveis a
radiacdo (Bennardo et al., 2021).

Na sua fase aguda, a radiodermite pode causar sequelas graves que comprometem a
qualidade de vida e a continuidade do tratamento, sendo os principais sintomas o
desconforto e a dor (Singh et al., 2016; Wei J. et al., 2019). Além disso, a radiodermite esta
também associada a alteragdes na imagem corporal e a perda de funcionalidade fisica, o que
afeta significativamente as dimensdes emocional e social da pessoa com doenca oncoldgica,
bem como a sua familia e/ou cuidador (Salgado, 2013).

A radiodermite é classificada como aguda, quando os sintomas surgem até 90 dias apos o
término do tratamento, e como crénica, quando se manifesta apds esse periodo (Singh et al.,
2016; Leventhal & Young, 2017).

Para avaliar a radiodermite, é fundamental a utilizagdo de escalas padronizadas, que
assegurem a consisténcia na avaliagdo clinica e na prestacdo de cuidados. Uma avaliacdo
precisa é fundamental para implementar intervencbes adequadas, e o uso de ferramentas
de avaliagdo reconhecidas é indispensavel para manter a uniformidade e a continuidade do
cuidado (Trueman, 2015). As escalas mais utilizadas na literatura sdo a da RTOG e a Common
Terminology for Adverse Events (CTCAE) (tabelas 4, 5 e 6).

Segundo Bennett et al. (2020), embora a prevengdo total das reagbes cutaneas seja
improvavel, é essencial fazer um esforgo continuo para adiar o seu aparecimento e reduzir a

sua gravidade. Este esfor¢o passa pela capacitagcdo da pessoa com doenga oncoldgica, do
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familiar e/ou cuidador, relativamente aos cuidados a ter com a pele, uma vez que estes
necessitam de ser mantidos em contexto domicilidrio, e que ajudara a diminuir o desconforto
da pessoa e a prevenir complica¢des adicionais.

Intervengbes precoces desempenham um papel fundamental na preservagdo da
integridade cutanea na area irradiada (Schneider et al., 2013), pelo que se torna assim
importante, fornecer a pessoa com doenga oncoldgica, familiar e/ou cuidador, orientacées
gerais sobre os cuidados com a pele, aquando do inicio do tratamento de radioterapia
(Trueman, 2015). Esta informacdo é essencial, pois capacita a pessoa com doenga oncoldgica,
o familiar e/ou cuidador a adotar uma abordagem proativa nos tratamentos, promovendo a
autogestdo (Salgado, 2013). A autogestdo desempenha um papel crucial no processo de
transicdo vivenciada por pessoas com doenga oncoldgica, familiares e/ou cuidadores durante
o tratamento, uma vez que este processo traz consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais,
que influenciam a transicdo (Magalhdes, 2022). A transi¢do provocada pela mudanca do
estado de saude, obriga a que a pessoa, familiar e/ou cuidador, adquira um novo
conhecimento, altere as suas rotinas e comportamentos, assim como modifique a percegdo
de si mesma no contexto social (Meleis, 2010).

Defende-se, portanto, que a interveng¢do continua de enfermagem em RT, desde o inicio
do tratamento, desempenha um papel essencial na promoc¢do de atitudes proativas e no
envolvimento precoce na gestdo do autocuidado. Este acompanhamento facilita o processo
de transi¢cdo vivido pelas pessoas com doenca oncoldgica, familiares e/ou cuidadores,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Para atuar como facilitadores deste
processo, é crucial que os enfermeiros desenvolvam e aperfeicoem as suas competéncias
nesta drea, promovendo um acompanhamento de exceléncia e assegurando a qualidade dos

cuidados prestados.

3.1. Programa de intervengdo de enfermagem para a prevenglo e
tratamento da radiodermite na pessoa submetida a radioterapia

As informagbes fornecidas e os tratamentos prestados pelos enfermeiros
frequentemente variam, sendo inconsistentes, o que pode ser atribuido a experiéncia
individual de cada profissional, suas preferéncias pessoais ou até mesmo a disponibilidade
de produtos e recursos (Feight et al., 2011). Essa inconsisténcia pode causar confusdo nas
pessoas, prejudicar a confianca nos cuidados e nos profissionais de saude, além de
comprometer a eficacia das a¢Oes de prevencdo e tratamento (D’haese et al.,, 2010).

Atualmente, a prevengdo e tratamento da radiodermite ainda apresenta grande
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variabilidade, devido a auséncia de protocolos padronizados e a falta de evidéncias cientificas
consistentes e amplamente aceites (Behroozian et al., 2023). Isso impacta negativamente a
pratica de enfermagem, pois a auséncia de padronizacdo e evidéncias cientificas
compromete a qualidade dos cuidados e os resultados do tratamento.

Na radioterapia, como em outros tratamentos oncoldgicos, a enfermagem desempenha
um papel fundamental na gestdo dos problemas que podem surgir. Com base no diagndstico
e intervengbes de enfermagem, os enfermeiros podem definir prioridades e orientar os
cuidados para aliviar ou minimizar o sofrimento da pessoa, do familiar e/ou cuidador e
promover a transicdo.

Com o intuito de identificar as evidéncias cientificas mais recentes sobre a prevencdo e
tratamento da radiodermite, foi realizada uma revisdo da literatura. Esta revisdo revelou um
numero consideravel de estudos sobre o tema, contudo, foram encontradas contradi¢des e
discrepancias entre eles. Apesar dessas divergéncias, cinco estudos destacaram-se pela sua
relevancia, robustez e atualidade, fornecendo orientagGes importantes para prestagdo de
cuidados.

Entre esses estudos, dois foram publicados em 2020. Um deles, realizado pela Oncology
Nursing Society (ONS), consiste numa revisao sistematica e meta-anadlise que deu origem a
uma guideline para a prevencdo e tratamento da radiodermite (Gosselin et al., 2020). O
outro, produzido pela The Society and College of Radiographers (SCoR), também é uma
guideline baseada numa revisdo sistematica de 2019, que teve como finalidade atualizar a
guideline da mesma sociedade, datada de 2015.

Um terceiro estudo, publicado em 2021 pela International Society of Nurses in Cancer Care
(ISNCC), foi baseado numa revisdo sistematica realizada em 2020, com o objetivo de
estabelecer diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para o uso de tratamentos tépicos na
prevengao e no tratamento da radiodermite.

Os outros dois estudos foram realizados pela Multinational Association of Supportive Care
in Cancer (MASCC). O primeiro foi uma revisdo sistematica ampliada, abrangendo estudos
desde 1946 até setembro de 2020, onde nao foi possivel fazer recomendacgdes, pois apesar
da vasta quantidade de literatura disponivel, os autores referem que as evidéncias que
sustentam as intervengOes para a prevengdo e tratamento da radiodermite sao bastante
variaveis (Behroozian et al., 2023). Essa variabilidade pode ser atribuida as diferengas no
desenho dos estudos, nos desfechos avaliados, nos tipos de intervengdes aplicadas e nas
populagdes de pacientes analisadas. Isso levou ao desenvolvimento de um segundo estudo,
através de um processo de Delphi, com um painel de especialistas em radiodermite por

radiagcdo, com o objetivo de criar recomendagdes baseadas em consenso (Behroozian T &
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Group, 2023). Estes estudos representam um avanco significativo na busca por intervenc¢oes
eficazes na prevencdo e tratamento da radiodermite, apesar das inconsisténcias nas
evidéncias.

Com o objetivo de melhorar os cuidados prestados no ambito da prevengdo e tratamento
da radiodermite, foi criado um programa de intervengdo de enfermagem direcionado a
pessoas com doenga oncoldgica submetidas a RT. Pois os programas de autogestdo para
doencgas créonicas demonstraram ser viaveis, melhorando a saude e reduzindo custos, com
efeitos positivos duradouros, especialmente quando adaptados a grupos especificos (Grady
& Gough, 2014).

Este programa foi desenvolvido com base no desenho de intervencbes de enfermagem
descritas por Aranda (2008), que destaca a importancia de uma atencdo cuidadosa a
definicdo do problema, aos principios tedricos, aos resultados desejados e ao conteldo
baseado em evidéncias. Além disso, enfatiza a considera¢do cuidadosa dos métodos de
implementacdo e da dose (Aranda, 2008). O programa também se apoia nas orientagées do
Medical Research Council para o desenvolvimento e avaliagdo de intervengdes complexas,
conforme mencionado por Craig et al. (2008), que afirmam que abordagem mais eficaz
consiste em criar interven¢Ges de maneira estruturada, fundamentadas nas evidéncias mais
confidveis e em teorias adequadas.

Este programa, fundamentado nos estudos mencionados anteriormente, teve como
objetivo padronizar os cuidados prestados pelos enfermeiros, assegurando uma abordagem
consistente e eficaz na prevencgao e tratamento da radiodermite. Desenvolvido com base em
evidéncias cientificas e utilizando interven¢des de enfermagem alinhadas as guidelines

anteriormente descritas, o programa visa responder aos seguintes propdsitos:

Prevencdo do desenvolvimento de radiodermite (Bennett et al., 2020; Agbejule et al.,
2021).

Centrado na educacdo para a saude da pessoa e/ou cuidador, fornecendo orientagdes
sobre as medidas preventivas a adotar, como cuidados especificos com a pele antes, durante
e apos a RT. O objetivo é assegurar que compreendem as causas, 0s sintomas e as medidas
preventivas para lidar com a radiodermite, promovendo uma participagao ativa na gestdo da
condicdo. A identificacdo precoce dos sinais de radiodermite também é fundamental para

gue se possa intervir nas fases iniciais, atrasando a progressao dos sintomas.

Redugdo da gravidade dos sintomas (Agbejule et al., 2021; Bennett et al., 2020; Gosselin
et al., 2020; Behroozian T & Group, 2023; Behroozian et al., 2023).
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A implementac¢do de intervencbes baseadas em evidéncias, como o uso de produtos
toépicos especificos, hidratacdo adequada e técnicas de autocuidado, é essencial para

minimizar os efeitos da radiacdo na pele.

Melhoria da qualidade de vida (Bennett et al., 2020; Gosselin et al., 2020; Behroozian et

al., 2023).
Ao aliviar sintomas como dor e desconforto e prevenir complica¢Ges graves, procura-se
proporcionar maior bem-estar a pessoa, o que pode influenciar positivamente a sua condi¢ao

fisica e emocional.

Manutengdo da continuidade do tratamento oncoldgico (Burke et al., 2022).
O programa procura prevenir que as complicages cutdneas resultantes da RT levem a
interrupgdo ou ao atraso no tratamento, visto que isso pode comprometer a eficacia da
terapéutica oncoldgica. E igualmente importante garantir que a pele da pessoa esteja em

condicBes adequadas para dar continuidade ao tratamento.

Promocgdo da autogestdo e educacdo da pessoa e/ou cuidador (Bennett et al., 2020;
Gosselin et al., 2020).
Capacitar a pessoa e o seu cuidador para gerirem eficazmente os sintomas da
radiodermite, através de uma educagdo continua sobre cuidados diarios com a pele e sinais
de alerta. O incentivo ao autocuidado como parte ativa do tratamento é essencial,

promovendo o envolvimento da pessoa na sua prépria recuperagao e tratamento.

Monitorizacao e avaliacdo continua (Bennett et al., 2020; Gosselin et al., 2020; Agbejule
et al., 2021).

Utilizar escalas de avaliacdo padronizadas para monitorizar a evolucdo da radiodermite,
ajustando as interveng¢des de acordo com a gravidade da condigao. Proceder aos registos em
conformidade, para garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados.

A definicdo das intervengdes de enfermagem foi estruturada com base na CIPE®. O uso
de uma linguagem padronizada e comum a profissao justifica-se pelo facto de a CIPE® ser
uma terminologia que descreve detalhadamente o que os enfermeiros observam,
diagnosticam, as intervengdes que realizam e os resultados que avaliam, todos influenciados
pelos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2016; Figueira et al., 2018). Deste
modo, a CIPE® permite a sistematizacdo da pratica de enfermagem, promovendo uma
comunica¢do mais clara e eficaz entre os profissionais, além de contribuir para a melhoria da

gualidade dos cuidados prestados.
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Entdo, numa primeira fase elaborou-se uma listagem de intervenc¢des que depois de
analisadas, foram selecionadas criteriosamente tendo em atencdo os focos de atengao CIPE®,
a sua pertinéncia e viabilidade para implementa¢cdo em contexto de intervencdo em RT.
Introduziram-se outras intervengdes, resultantes da interse¢cdo entre os contributos da
literatura, da pratica clinica e da experiéncia profissional.

Numa segunda fase, os focos e as interven¢bes foram organizados em fungdo da sua
adequacdo ao periodo da admissdo na RT, inicio da RT (prevengdo), durante e apds a RT
(prevencgdo e tratamento). A construcdo e a definicdo da frequéncia e intensidade das
intervengdes foram definidas com base nas orientagdes de Aranda (2008).

O programa de intervencdo de enfermagem para a prevencdo e tratamento da
radiodermite em pessoas submetidas a RT, considerado para analise no FG, esta apresentado

no documento do apéndice Il.
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4. Finalidade e objetivos

A componente de investigagdao teve como objetivos principais desenvolver e avaliar a
adequacdo de um programa de intervencao de enfermagem para a prevencdo e tratamento
da radiodermite em pessoas com doenga oncoldgica submetidas a radioterapia, bem como
explorar as percecdes de enfermeiros peritos na area de RT quanto a utilidade, aplicabilidade
e possiveis barreiras a implementacao do programa.

Com esta investigacdo pretende-se responder a questdo de investigacao:

“Quais as percegbes dos enfermeiros peritos sobre a utilidade, aplicabilidade e
possiveis barreiras a implementacdo de um programa de intervencdo para

prevencgdo e tratamento da radiodermite em pessoas submetidas a radioterapia?”.
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5. Metodologia

Segundo Fortin (2009), a metodologia trata de um processo sistematico que orienta o
investigador na sele¢do e aplicacdo de técnicas e métodos apropriados para compreender o
fendmeno em andlise, permitindo responder de maneira estruturada as questdes de
investigacdo. Ao definir a metodologia, o investigador ndo sé estabelece os processos de
recolha e andlise de dados, mas também define critérios de rigor que garantem a validade e

a fiabilidade dos resultados (Fortin, 2009).

5.1.  Desenho do estudo

Para a realizagdo desta investigagdo, foi inicialmente desenvolvido um programa de
intervencdo de enfermagem para a prevencdo e tratamento de radiodermite, conforme
exposto no ponto 3.1.

Posteriormente, para analisar e discutir o programa de intervencao de enfermagem, foi
conduzido um estudo exploratdrio, com abordagem qualitativa, utilizando o método de FG
como ferramenta para a colheita de dados, seguindo as diretrizes metodoldgicas de Krueger
e Casey (2015). Este método foi escolhido por promover a troca de ideias e experiéncias entre
profissionais especializados, permitindo uma exploracdo mais aprofundada das percecbes e
experiéncias compartilhadas, essenciais para a avaliagdo critica do programa. O objetivo
desta abordagem foi obter opinides fundamentadas, além de identificar os pontos fortes e
fracos do programa.

Na realizagdo do FG, participaram seis enfermeiros, todos com mais de dez anos de
experiéncia na prestagdo de cuidados diretos a pessoas com doenga oncolégica submetidas
a RT, conforme os critérios de inclusdo estabelecidos. Devido a indisponibilidade dos
participantes, foi necessario realizar duas reunides de FG, cada uma com trés participantes.

E recomendavel que um FG seja realizado com um minimo de 5 a 8 participantes, sendo
este numero recomendado para promover uma troca de ideias rica e diversificada (Krueger
& Casey, 2015). Grupos menores, com 3 participantes, podem ndo captar toda a amplitude
de percecgGes e experiéncias, limitando a variedade de pontos de vista e tornando a discussdo
menos dinamica. Contudo, a literatura apresenta recomendagdes variadas quanto ao
numero de participantes, sugerindo um intervalo de 3 a 12 pessoas (Souza L. K., 2020). Em
termos de niumero minimo, é viavel realizar um FG com trés ou quatro participantes (Bloor

et al., 2001; Kitzinger & Barbour, 1999, citados por Barbour, 2009, p. 89). Kitzinger & Barbour
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(1999) apontam que varios autores preferem trabalhar com grupos de 5 ou 6 participantes,
ou até com apenas 3. Bloor et al. (2001) mencionam que, embora o tamanho ideal para FG
seja entre 6 a 8 participantes, também foram observados grupos que variam entre 3 a 14
participantes. Os mesmos autores referem ainda que, tal como em qualquer método de
pesquisa, as decisdes serdo tomadas tendo em conta as limitagGes praticas inevitaveis (Bloor
et al., 2001).

Devido a limitagdo de tempo e de recrutamento, foi realizado uma segunda reunido de
FG para assegurar dados diversificados e relevantes, suficientes para uma andlise robusta.
Cada reunido de FG teve a duragdo aproximada de 90 minutos, sendo realizada por
videoconferéncia através da plataforma Teams. Esta plataforma foi escolhida pela sua
capacidade de gravacdo e a transcricdo imediata das reunides, garantindo a conformidade
com os principios de acessibilidade e seguranca dos dados.

O FG, é uma técnica de investigacdo que tem como objetivo a recolha de dados, através
da interagcdo de um grupo de peritos na mesma area, sobre um determinado tdpico
apresentado pelo investigador e dinamizador da discussdo (Krueger & Casey, 2015). Esta
técnica, constituida por cinco etapas, para além de facilitar a aquisi¢do de informagdo e
entendimento sobre um determinado tépico de interesse, possibilita ainda, saber as
limitacdes ou as dificuldades de determinado programa ou servico, alcancar diferentes
perspetivas e produzir novas suposi¢oes de investigacdo (Krueger & Casey, 2015).

Assim, numa primeira etapa, Planeamento, foi realizada a sele¢do dos participantes, com
utilizacdo de uma técnica ndo probabilistica por conveniéncia, tendo como critério de
inclusdo enfermeiros com experiéncia de mais de cinco anos na prestacdo de cuidados
diretos a pessoas com doenga oncoldgica submetidos a RT. A defini¢do destes critérios visam
garantir a expertise necessdria para analise aprofundada e critica do programa.

Na segunda etapa, Preparagdo, o recrutamento dos participantes foi realizado por correio
eletrénico, através de associacdes de enfermeiros oncoldgicos portugueses. Com os
contactos que foram disponibilizados, foi enviado email tipo (apéndice IV) de convite para a
participacdo no estudo. Apds aceitarem colaboram no estudo, e reunindo o critério de ser
enfermeiro perito, foi enviado novamente email para assinatura do consentimento
informado (apéndice V) e preenchimento de questiondrio de caracterizagdo do participante
(apéndice VI). Para preservar o anonimato e garantir a confidencialidade dos participantes,
foi atribuido a cada enfermeiro um "nome cddigo" com base no Alfabeto Fonético

Internacional (ex.: Alfa, Bravo, Charlie). E em seguida foi enviado o programa de intervengao
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de enfermagem, para andlise prévia, assim como o “nome cddigo”, pelo qual se iriam
identificar.

Numa terceira etapa, Moderacdo, importa referir que a discussdo foi conduzida pelo
investigador principal, com o apoio do professor orientador, para efeitos de apoio logistico
(gravagdo audio, registo e observagdo da dinamica de grupo). Foi adotada uma abordagem
semiestruturada guiada por um guido de entrevista (apéndice VII). No inicio da sessdo, o
investigador principal contextualizou a investigacao, explicou o objetivo geral do estudo,
incentivou a participagdo e relembrou os aspetos éticos e legais, nomeadamente a utilizagdo
do “nome cddigo” para se identificar ou interagir.

A Andlise dos Dados, correspondeu a quarta etapa, na qual, inicialmente foram corrigidas
as transcricdes integrais das gravac¢des audiovisuais. Isso ocorreu porque, como as
transcri¢cdes foram realizadas em tempo real pela plataforma Teams, nem sempre refletiram
com precisdo o que foi dito, apresentando, em diversos momentos, alteragées nas palavras,
na ordem e na pontuagdo. Apds a revisdo das transcrigdes, estas foram enviadas para cada
participante, respetivamente, para validagao.

Posteriormente, com os dados da transcrigdo foi realizada a analise de conteudo segundo
Bardin (2016), recorrendo a técnica de analise categorial. O conteudo foi separado em
categorias, de forma a refletir sobre os temas presentes no guido e sobre novos argumentos.
Os resultados finais foram apresentados através de unidades de contexto, acompanhados de
andlise e reflexao.

Adicionalmente, para garantir a qualidade e transparéncia da investigacdo qualitativa,
foram cumpridas as diretrizes do COREQ (Consolidated criteria for Reporting Qualitive
Research), atendendo a checklist de critérios (Tong et al., 2007), a qual pode ser consultada

no apéndice VIII.

5.2.  Consideragdes éticas

Relativamente as consideragbes ético-legais, todos os participantes foram plenamente
informados sobre os objetivos do estudo, as implicagdes da sua participa¢do, o processo de
recolha de dados, a garantia de confidencialidade e o destino dos dados recolhidos. Foi
fornecido o consentimento informado, que incluia todas essas informagdes. A participacdo
foi totalmente voluntaria, e os participantes tiveram a liberdade de se retirar a qualquer
momento do processo de recolha de dados, sem que isso implicasse qualquer prejuizo para

eles.
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A recolha de dados foi realizada por meio de gravacdo de audiovisual, com transcricdo em
tempo real. Caso algum participante ndo tivesse concordado com a gravacao, o investigador
teria realizado o registo manual de todas as informacdes relevantes, mas tal ndo aconteceu.
Durante as sessGes de FG, os participantes foram identificados apenas por um “nome cédigo”
atribuido, sendo esse o nome utilizado para as interagGes. O conteldo transcrito do FG
também foi identificado apenas pelo “nome cddigo”, garantindo assim o anonimato dos
participantes.

Todos os dados do estudo foram mantidos confidenciais e anénimos. Apds a conclusdo
da pesquisa, todos os dados relacionados aos participantes, gravagdes e transcricdes serao
eliminados num prazo maximo de 5 anos. Na divulgacdo dos resultados, ndo serao incluidas
informacgdes que permitam a identificagdo dos participantes. A participacdo neste estudo nao
envolveu qualquer risco para os envolvidos.

Este estudo foi previamente aprovado pela comissdo de ética da ESSNorteCVP, conforme
o parecer n.2 031/2024, votado e aprovado por unanimidade (anexo VII). Durante todo o
estudo, foram assegurados os principios de honestidade e justica, garantido que a
investigacdo fosse conduzida com imparcialidade, exatiddo e rigor.

Esta investigacdo ndo contou com apoio financeiro, ndo ha beneficios financeiros ou
outros, diretos ou indiretos, reais ou potenciais, associados ao estudo, para além dos
beneficios cientificos. A investigadora responsavel e os orientadores declaram ndo ter

qualquer conflito de interesses.
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6. Resultados

Participaram no FG um total de seis enfermeiros peritos. A figura 3 apresenta as principais

caracteristicas do grupo de peritos que participou na investigacao.

Figura 3: Caraterizagdo do grupo de peritos

Idade 41 a 50 anos >51 anos
Género Feminino

Area geografica de exercicio profissional “ Lishoa e Vale do Tejo = Centro

Habilitages académicas Licenciatura
Area de especializagdo em enfermagem Reablita;éo N3o aplicavel

Anos completos de exercicio profissional 21 a30anos 40 anos

Anos completos de exercicio em radioterapia 11 a 15 anos 20 anos
0 1 2 3 4 5 6

Apds a recec¢do da validacdo da transcricdo por parte dos participantes, procedeu-se a
analise de conteudo. Os dados foram organizados de forma a refletir os temas presentes no
guido, bem como identificar novos temas. Foram compilados os extratos de texto (unidades
de contexto) correspondentes a cada categoria (unidades de registo) que emergiram da
andlise dos dados, conforme apresentado na tabela do apéndice IX. Por fim, realizou-se uma
andlise sistematica dos dados recolhidos, com o objetivo de permitir uma interpretagdo mais
profunda dos mesmos.

No geral, foi unanime entre os participantes que este programa trard um grande
contributo para a pratica, uma vez que segundo os participantes: “E um programa que estd
muito bem ajustado aquelas que sdo as necessidades, quer seja da pessoa que pode vir a
desenvolver uma radiodermite, quer seja como orienta¢dio para os profissionais, que em
diferentes momentos, possam entrar em contato com esta populagdo e, portanto, creio que
aqui uma dtima ferramenta, a de conhecimento e de estrutura de intervengées” (P2).

E importante referir que os participantes destacaram a necessidade de realizar este tipo

de investigacdo, visto que segundo o que eles referem: “Este tem sido o nosso maior
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problema no tratamento da radiodermite, de facto, encontrar aqui um consenso que seja
sustentado também pelas referéncias” (P3).

A partir da analise sistematica dos dados, foram identificadas categorias e subcategorias,
as quais geraram discussdo, conforme esquematizado na tabela 9. Estas categorias e

subcategorias serdo apresentadas e discutidas a seguir.

Tabela 9: Categoriza¢do dos dados

Temas Categorias Subcategorias
Critérios de inclusdo Potencial para o autocuidado/ cuidador
Intervengdes Ensinar sobre regime dietético

Referenciar para outros profissionais
de saude

Refrenciar para cuidados de saude
primarios

Dose das intervengdes Momento da primeira consulta

Quantidade da intervengdo

Frequéncia das intervengdes

Ferramentas de apoio Fatores intrinsecos
Uniformizacdo das ferramentas de Avaliagdo pelo enfermeiro e
avaliagdo autoavaliacdo pela pessoa
Abordagem terapéutica Adequacgdo dos produtos
Barreiras a implementagdo Disponibilidade de tempo

Adequagdo estrutural

Sistemas de informagdo em uso

Fatores facilitadores a implementacdo Pratica baseada na evidéncia Sistematizagdo

Responsabilidade pela implementagdo Formacgdo

Critérios de inclusdo

De uma forma geral, os participantes concordaram com os critérios de inclusdo, no
entanto, um deles manifestou desacordo com os critérios de inclusdo na fase da prevencao.
Este participante destacou a importancia do cuidado a pessoa sem potencial para o
autocuidado e sem cuidador, uma vez que “muitas vezes hd situagées de utentes que néo
dispéem nem de uma coisa nem de outra” (...) “Isso implica na mesma o planeamento das
intervengdes, da realizacdo de cuidados” (P5). Acrescentou ainda que “utentes que tém

défices de autocuidado (...) necessitam de uma vigildncia muito mais apertada da nossa
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parte” (P5). Em consonancia com essa opinido, outro participante afirmou, “eu subentendi
que estavam todos os doentes (...) nés temos que os avaliar todos” (P4).

Intervengoes

Embora a maioria dos participantes tenha concordado com as intervengdes definidas para
os diferentes momentos de intervengdo, dois dos participantes referem a necessidade de
acrescentar intervencgdes.

No médulo das intervengdes preventivas, um participante sugeriu que fosse incluido o
ensinar sobre regime dietético, afirmando: “Para mim falta aqui, (...), fazer ensinos sobre
alimentagdo, sobre hidratagdo, (...), estes tratamentos tém repercussdes ndo sé a nivel da
pele, mas mais sistémicos, diminuicbes de apetite graves, hd também as mucosites que
surgem e que condicionam imenso a alimentagdo e a hidratagdo” (P5). Além disso, este
mesmo participante propds que fosse adicionado a intervencao de referenciar para outros
profissionais de salde, como assistentes sociais e nutricionistas, quando surgissem situacdes
que exigissem uma intervengdo mais especializada: “eu acho que é importante também aqui
ndés mostramos o papel que também temos, na referenciagdo para outros profissionais de
saude dentro do hospital” (P5).

No médulo das intervencgbes terapéuticas, um dos participantes sugeriu que fosse incluida
a intervencdo de referenciacdo para os cuidados de salde primarios, indicando: “também
acrescentaria aqui, ..., a articulagdo com os cuidados de satde na Comunidade ou nos centros
de saude para dar continuidade, muitas das vezes ao tratamento, ...” (P4).

Por fim, outro participante recomendou que, no médulo das intervengdes terapéuticas,
as intervengdes “Avaliar conhecimento da pessoa/cuidador sobre cicatrizacdo da lesdo por
radiacdo” e “Avaliar a capacidade da pessoa/cuidador para autogestdo de complicacdo da
lesdo por radiagdo” fossem antecipadas para o primeiro momento de ensino, para facilitar o
planeamento dos cuidados: “Eu passaria estas 2 ultimas do quadro, para a linha de cima no
dmbito da educagdo para a saude” (...) “Para sabermos o que é que ele sabe e para planear
0s nossos cuidados” (P4).

Dose das Intervengdes

Relativamente ao momento da primeira consulta, denominado no programa como
admissdo, houve consenso sobre a importancia de realiza-la dia da Tomografia Axial
Computorizada (TAC) de planeamento, conforme estava inicialmente previsto. Varios
participantes reforcam que “tentamos sempre realizar no momento da TAC” (...) “o ideal seria
no dia da TAC ou entdo prévio tratamento” (P1), “no momento da TAC de planeamento” (P2),

“o ideal seria no dia da TAC ou entdo prévio tratamento...” (P3). No entanto, alguns dos
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participantes apontaram que, devido ao volume de pessoas em tratamento, nem sempre é
possivel realizar a abordagem no mesmo dia da TAC: “Nds, por exemplo, nGo conseguimos
fazer esta abordagem no dia da realizacdo da TAC” (P5). Mesmo assim, sugeriram que a
consulta deveria ocorrer “... no dia da consulta e da TAC, até em consonéncia com a consulta
médica” (P5), até porque “(...) muitas das vezes os doentes vém extremamente ansiosos e a
percegdo ndo é a mesma” (P6).

Quanto a quantidade de tempo destinado a intervenc¢do, houve consenso em relagdo ao
tempo de consulta, sendo geralmente considerado adequado o tempo de 30 minutos.
“Temos definido como tempo de consulta, 30 minutos e que, na generalidade dos casos, é um
tempo que é aceitdvel” (P1). Embora haja participantes que referem ser necessario mais
tempo dependendo da fase em que a pessoa se encontra, como no caso da consulta de
acolhimento, onde “... no minimo 30 minutos sdo sempre necessdrios” (P2). Além disso, um
participante mencionou que, o tempo de consulta na sua unidade é de 20 minutos, o que
considera insuficiente para garantir a qualidade das intervengGes: “O tempo que estd
preconizado, sdo de facto uns 20 minutos para cada uma das consultas, ...” (P3).

Em relagdo a frequéncia das intervengGes, um participante sugeriu altera¢des no modulo
das intervengdes terapéuticas, afirmando que a frequéncia poderia ser ajustada conforme a
necessidade, sem depender de um modelo fixo. “Eu retirava o didrio e o em SOS porque pode
ser 2 vezes por semana, 3 vezes por semana, sem serem SOS, ..., aqui a frequéncia é de acordo
com a necessidade” (P5).

Ferramentas de Apoio e Avaliagcao

Dentro deste tema, um participante evidenciou que na tabela sobre “Fatores Intrinsecos
e Extrinsecos que Influenciam o Desenvolvimento e a Gravidade da Radiodermite”, nos
Fatores Intrinsecos, ndo havia referéncia a cirurgias, cicatrizagdo anterior. Este participante
enfatizou que os fatores de risco variam significativamente dependendo do histérico de
cicatrizacdo, defendendo que “é completamente diferente o cuidado a uma pele, digamos,
virgem que ndo teve ainda traumatismo nenhum, a de uma de uma cicatriz extensa ou de
uma cicatriz que teve a dificuldade na cicatrizagdo” (P5).

Na categoria de uniformizacdo das ferramentas de avaliagdo, dois participantes
sublinharam a importancia de adotar escalas padronizadas dentro de cada unidade, para

“

garantir uma linguagem comum entre profissionais: “... acima de tudo, que cada servigo,
tenha a escala que todos falem exatamente a mesma lingua, isso é o numero um” (P2).
Além disso, foi identificada uma subcategoria referente a avaliagdo pelo enfermeiro e

autoavaliagdo pela pessoa. Um participante sugeriu a inclusdo da escala que combina essas
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“

duas abordagens, mencionando que “.. agora surgem novas escalas para, que além da
avaliagdo do profissional, inclui a avaliagdo do proprio doente, nomeadamente a RISRAS”
(P3).

Abordagem farmacolégica

Quando questionados relativamente as “Recomendagdes das diferentes guidelines para
a prevengdo e tratamento da radiodermite”, este tema foi o que gerou maior discussdo entre
os participantes, com varias opiniGes sobre a adequagdo dos produtos recomendados. Um
dos participantes destacou que “hd aqui algumas discrepdncias em relagdo aquilo que é a
nossa prdtica” (P5), enquanto outro referiu que “a parte aqui do tratamento, ..., ndo estd tdo
se calhar adequada a nossa realidade. Faltam aqui outros recursos de outros materiais que
nos utilizamos” (P4). Além disso, mencionaram-se as limitacdes especificas do contexto,
como “... precaugdes dosimétricas e também pela questdo de néo ser adequada em termos
de tratamento de feridas” (P3).

Dois produtos geraram especial discussdo: o corticoide tdpico, recomendado para a
prevencgdo e tratamento, e a sulfadiazina de prata, recomendada para tratamento. Dois
participantes expressaram preocupagdo quanto a sua utilizagdo. Um deles afirmou: “a
questdo da sulfadiazina de prata, a questdo do corticoide topico, ..., na minha prdtica ndés nGo
utilizamos, so6 utilizamos mesmo em ultima instdncia” (P3). Outro mencionou: “a sulfadiazina
de prata, ..., estd a ser misturada num sitio de prevengdo” (P2).

A maioria dos participantes concordava que outros produtos poderiam ser mais
adequados para a prevencao e tratamento da radiodermite. Um participante comentou: “Id
no servigo utilizamos outro tipo de cremes que ndo estéio aqui mencionados” (P1). Outro
complementou: “Faltam aqui outros recursos de outros materiais que nds utilizamos, mas
que ld estd, ndo ha evidéncia para poder estar incluido neste resumo” (P4). Apesar de
compreenderem as razdes da auséncia desses produtos na tabela, referindo “hd a nossa
evidéncia da prdtica, mas que ndo a registdmos nem publicamos em lado nenhum” (P4).

Um dos participantes destacou-se pela exemplificagdo de produtos frequentemente
utilizados na pratica clinica, mencionando: “penso que falta aqui o Flamigel®, o Flaminal®,
que hoje em dia também é muito utilizado em graus 2,3, ... hidrogel... é que em termos de
materiais, hd muita coisa que ndo consta daqui, e que faz parte da nossa prdtica” (...) “com
bons resultados e sobretudo, no controlo dos graus 3, seja as octenidinas, ou a polihexanida
biguanida” (P5).

Esse mesmo participante também reiterou uma recomendacgdo de uma guideline sobre o

uso do Mepitel® na prevengdo da radiodermite, salientando que, embora a recomendagdo
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seja limitada ao cancro da mama, na pratica, a sua aplicagcdo poderia ser mais abrangente:
“ja vi ld atrds que a recomendacdo do Mepitel® filme exclusiva drea da mama, néo é essa a
realidade atuall” (P5).

Os participantes sugeriram rever e reformular a tabela mencionada, com base em
afirmagGes como: “carece de alguma revisdo...” (P3). Além disso, foi proposto reorganizar as
informacdes, “seria talvez melhor, tentar dentro da tabela de recomendacgdo para a prdtica,
criar uma drea onde sdo so utilizados os elementos de prevengdo e outra do tratamento”
(P2).

Barreiras a implementagao do programa

Quanto as barreiras a implementagdo do programa, destacou-se a disponibilidade de
tempo como um desafio recorrente. Um dos participantes comentou: “fazemos muito mais
do que estd ali. E depois nGo temos tempo, mas isso era outra discussGo” (P4). Outro
acrescentou que o tempo disponivel nem sempre é suficiente para atender todas as pessoas:
“Pode ndo ser suficiente os 20 minutos para todos os doentes, sim muitas das vezes ndo, mas
€ o tempo que estd estabelecido na Instituigdo” (P3). Além disso, foi apontada a adequagdo
estrutural como uma limitagdo, com um participante a destacar: “no nosso servigo, pecamos
por ndo ter espago nem tempo para fazer uma reavaliagdo” (P1).

Outra barreira identificada foi o sistema de informacdo utilizado, que ndo comtempla de
forma adequada a linguagem CIPE®. Um participante comentou: “E diferente do que nds
temos” (P2), enquanto outro descreveu o sistema como rudimentar: “o nosso sistema de
registo é rudimentar” (P1).

Mesmo em instituicdes que utilizam a linguagem CIPE®, foram reportadas limitagdes
como a auséncia de fendmenos especificos no sistema de informacgédo: “na minha instituigéo
ainda ndo tenho a leséo por radiagéo, porque a CIPE que o meu programa utiliza ainda néo
tem” (P4). Outro ponto levantado foi o atraso no uso de intervengdes atualizadas: “no ultimo
catdlogo de 2019 ja temos o ensinar sobre radioterapia. Na minha instituicdo ainda néo
podemos utilizar essas intervengdes porque elas ndo estdo carregadas” (P4).

Além disso, foi evidenciado a falta de ferramentas no sistema para documentar e
classificar a radiodermite: “ndo hd nenhuma escala associada ao SClinico que nos permita
fazer a classificagdo” (P4). Essa dificuldade resulta em registos ndo estruturados: “.. nds
escrevemos em observagbes e ndo conseguimos depois a recolher dados” (P4). Outros
participantes reforcaram essa limitagdo: “Ainda ndo temos ferida especifica para a
radiodermite, ainda continua o mesmo, as intervengbes e os diagndsticos em ferida” (P5),

com consenso entre os presentes: “aqui € igual” (P6).
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Os participantes apontaram ainda dificuldades significativas no registo de intervencdes,
destacando que os sistemas de informacdo disponiveis ndo sdo adequados as necessidades
da pratica de enfermagem em RT. Um participante sublinhou: “o registo das intervengdes, se
calhar, acaba por ser a drea em que temos maior dificuldade, porque efetivamente os
programas de que dispomos, ndo sdo nada nurse friendly, sobretudo nos de radioterapia, ndo
é?” (P5).

Houve também a perce¢do de que o trabalho realizado pelos enfermeiros ndo é
devidamente documentado, o que pode gerar frustragdo: “.. fico sempre um bocadinho com
aquela sensagdo que fiz muito mais do que aquilo que fica registado, e sobretudo quando se
tem 40 doentes num dia ndo é fdcil” (P5). Outro participante corroborou essa visdo,
apontando que os sistemas de registo, como o SClinico, ndo permitem uma documentacao
clara e completa das intervengdes: “.., muita informagéo acaba por os nossos registos néo
traduzem, principalmente no SClinico de forma clara” (P4).

Fatores facilitadores a implementacao

Da andlise das opinides dos participantes, surgiram fatores que podem facilitar a
implementac¢do do programa, sendo um deles a sustentagdo cientifica, com a PBE assumindo
um papel fundamental. Como destacado pelos participantes: “Acho que é para os
Profissionais ter um certo guia de orienta¢Go para a prdtica do seu, do seu trabalho e com
sustentacdo cientifica” (P1); “acho que pode ser uma étima ferramenta para quem, ou estiver
no inicio ou para quem precisar de justificac@o para dar alguns passos que sabemos que estes
tipos de conteudo as vezes ajudam colegas, que tém mais dificuldade em implementar as
coisas nos seus servicos, a terem a sustentagdo de que necessitam” (P2).

Dentro da PBE, destaca-se uma subcategoria relacionada com a sistematizagdao da
informagdo, uma vez que uma organizagdo clara e orientada para as necessidades da pessoa
pode facilitar a implementagdo em diferentes contextos. Como expressado pelos
participantes: “acho que estd bem estruturado, e que poderd ser sem duvida nenhuma, uma
melhoria para a prdtica de alguns colegas ou servicos que ndo tenham um programa
implementado” (P3); “Qualquer servico de radioterapia beneficiava de uma intervencdo
destas, sistematizada e orientada para as necessidades do doente” (P5).

Responsavel pela implementagdo

Por ultimo, surgiu uma categoria relacionada com a formagdo, que destaca a importancia
de associar aimplementagdo do programa a formagdo continua dos enfermeiros. Apesar das
vantagens ja mencionadas do programa, a responsabilidade pela sua implementagdo e

utilizagdo ndo deve ser dissociada da formagdo ou competéncia na darea da RT,

Florinda Rosa Oliveira Peito 87



Programa de Intervengdo de Enfermagem na Prevencdo e Tratamento da Radiodermite

nomeadamente no que diz respeito as radiodermites, como refere o seguinte participante,
“Sim, certamente serd util, embora nunca isoladamente de uma intervengdo a nivel de

formacgdo, porque o que estd aqui é muito geral ...” (P5).
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7. Discussao

Grady e Gough (2014) afirmam que a pesquisa em enfermagem sobre intervengdes de
autogestdo é fundamental para fornecer as evidéncias necessdrias para melhorar os
resultados de saude. Nesse contexto, os enfermeiros, como profissionais de saude de
confianca, desempenham um papel crucial na promoc¢ado da autogestdo, especialmente nos
trés principais dominios da saude: a prevencao, por meio da implementacdo de programas
para prevenir doencas e promover o bem-estar (Grady & Gough, 2014).

Segundo Finkelstein et al. (2022) a implementacdo de novas diretrizes clinicas requer
esforcos para sensibilizar os profissionais de saude e garantir a sua aceitagdo, a fim de
substituir praticas clinicas que ndo sdo baseadas em evidéncias cientificas. No entanto,
existem desafios na adocdo dessas diretrizes, como falta de confianca nas evidéncias,
resisténcia de colegas e lideres, dificuldades em alterar praticas estabelecidas, limitacdes de
tempo e questdes financeiras (Finkelstein et al., 2022).

Portanto, um programa de intervencao de enfermagem, estruturado e fundamentado em
evidéncias, é crucial para superar essas barreiras, facilitando a integracdo eficaz das diretrizes
na pratica clinica. Isso ndo sé melhora a qualidade dos cuidados, como também assegura que
as melhores praticas sejam aplicadas na prevengdo e no tratamento de condi¢ées como a
radiodermite.

Neste estudo de investigacdao, os peritos que analisaram o programa de intervengao,
partilham dessa mesma perspetiva, enfatizando ainda que o programa atende as
necessidades das pessoas submetidas a RT. Os peritos também destacaram a importancia do
programa de intervengdo na orienta¢do da pratica clinica “(...) para profissionais, que em
diferentes momentos, possam entrar em contato com esta populagdo e, portanto, creio que
aqui uma détima ferramenta, a de conhecimento e de estrutura de intervengées” (P2).

Segundo Behroozian et al. (2023), as diretrizes clinicas para os cuidados a radiodermite
devem considerar ndo apenas as evidéncias mais recentes, mas também a experiéncia
pratica dos profissionais de saude, garantindo que sejam mais aplicaveis e eficazes no
contexto real de atendimento. Esta abordagem reforca a relevancia deste estudo, uma vez
gue o programa de intervencdo final incorporard as opiniGes e a experiéncia pratica dos
peritos, alinhando-se com as necessidades reais e os desafios enfrentados pelos enfermeiros

na prestacdo de cuidados as pessoas com radiodermite.
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Na revisdo da literatura sobre a radiodermite, diversos estudos mencionam
repetidamente a percentagem de pessoas submetidas a RT que desenvolverdo esta
condicdo, estimando-se que essa percentagem ronde os 85 a 95% (Burke et al., 2022;
Behroozian et al., 2023; Gosselin et al., 2020; Singh et al., 2016). Os citérios de inclusdo
definidos para o programa de intervengdo, no modulo das intervengbes preventivas
abrangiam pessoas com potencial para o autocuidado, ou aquelas sem potencial, mas com
cuidador capacitado para a realizagdo dos cuidados. Esses critérios excluiam as pessoas sem
potencial para o autocuidado e sem cuidador na fase da prevenc¢do. Da mesma forma, na
fase de tratamento, havia intervengdes que ndo se aplicavam a essas pessoas, embora
estivessem incluidas nessa fase.

Considerando a elevada percentagem de desenvolvimento de radiodermite e a opinido
dos peritos, tornou-se pertinente reformular os critérios de inclusdo e abranger todas as
pessoas submetidas a RT, ajustando os critérios conforme os diferentes médulos. O potencial
para o autocuidado deve ser sempre considerado, independentemente do grau de
autonomia da pessoa e das possiveis limitagGes fisicas ou intelectuais que esta possa
apresentar. Deve ser privilegiado o envolvimento do cuidador, quando presente,
demonstrando o plano de cuidados e incentivando a promoc¢do do autocuidado e autogestao
da pessoa. Estas orientacdes refletem o crescente reconhecimento de que a gestdo de
doencgas crénicas é crucial para a saude publica, destacando a importancia de promover a
autogestdo para promover a saude e a prevencdo ao longo da vida (Grady & Gough, 2014).

Na opinido dos peritos, intervengdes como: ensinar sobre o regime dietético, referenciar
para outros profissionais de saude e referenciar para cuidados de salde primarios, deveriam
constar do programa de intervengdo. Da experiéncia da pratica clinica, assume-se que estas
intervengdes deveriam ja constar do programa.

Ensinar sobre o regime dietético, embora nao estivesse inserido como intervengdo de
enfermagem, consta na tabela de “Cuidados gerais da pele e objetivos da preveng¢do”, como
um cuidado necessario para manter a pele saudavel, e que é referido por Bennett et al.
(2020). Segundo Spalek (2016), cerca de 50% das pessoas com doenca oncoldgica, tém o
processo de cicatrizacdo da pele comprometido pelo mau estado nutricional. Assim como,
dependendo da area corporal irradiada, os efeitos secundarios da RT podem incluir nduseas,
diarreia e mucosite, os quais impactam na alimentagao, hidratagdo e estado nutricional da
pessoa em tratamento. As pessoas com doenga oncolégica devem receber aconselhamento
nutricional baseado em evidéncias, com o objetivo de assegurar uma ingestdo adequada de

nutrientes e permitir que mantenham uma alimentagdo normal, e até possam desfrutar das
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refeicBes e participar na vida social (European Oncology Nursing Society, 2021). Ensinar sobre
regime dietético é uma drea de intervencdo de enfermagem, que se assume de grande
importancia no programa de prevencdo e tratamento da radiodermite, pelo que serd
considerada no programa.

A referenciagdo para outros profissionais de saude, como nutricionistas, psicélogos e
consulta de cessagdo tabagica, entre outros, é outra area importante de intervengdo de
enfermagem. Existem fatores intrinsecos que influenciam o desenvolvimento e a gravidade
da radiodermite, destacando-se a nutrigdo e o tabagismo como fatores relevantes.

Relativamente a nutri¢do, existem condigdes inerentes a doenga oncoldgica que exigem
um aporte nutricional ajustado e, muitas vezes, suplementado. A detecdo e o tratamento da
desnutricdo sdo desafios multidisciplinares (European Oncology Nursing Society, 2021),
sendo fundamental referenciar a pessoa para a especialidade de nutricdo, proporcionando
um acompanhamento mais personalizado. Da mesma forma, no caso do tabagismo, é
essencial aconselhar a pessoa sobre os riscos e apoia-la na mudanga de comportamentos,
com a possibilidade de encaminhamento para um acompanhamento especializado em
cessacgdo tabdagica, e se for do interesse da pessoa.

A necessidade de referenciar para outros profissionais de saude é uma intervencao de
enfermagem relevante a ser incluida no programa, tanto nas situagGes descritas
anteriormente quanto em casos de insuficiéncia econdmica e necessidade de apoio
psicolégico diferenciado, encaminhando para o assistente social ou psicélogo,
respetivamente. Os enfermeiros, especialmente na drea de oncologia, acompanham a
pessoa desde o diagndstico até a alta, frequentemente passando mais tempo com ela do que
a maioria dos outros profissionais de salde (European Oncology Nursing Society, 2021). Este
acompanhamento continuo coloca-os numa posicdo privilegiada para identificar
necessidades adicionais e facilitar o acesso a cuidados especializados, promovendo uma
abordagem holistica e personalizada no tratamento.

Os peritos abordaram a inclusdo da intervengdo “referenciar para cuidados de saude
primarios”, no contexto da transferéncia dos cuidados da pessoa em unidade de RT para os
cuidados na comunidade. Esta intervencdo sera incluida no programa, pois atende a
necessidade de uma comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de salde, o que é
fundamental para melhorar a seguranga da pessoa e contribui para a redugdo de eventos
adversos (Diregdo-Geral da Saude, 2017).

O momento da consulta de admissdo a RT é essencial para superar as barreiras associadas

a transmissdo de informagdes a pessoa e ao cuidador. De acordo com Berger et al. (2018),
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essas barreiras incluem a crescente complexidade das informacdes médicas, variagGes nas
competéncias de comunicac¢do dos profissionais de salde e o tempo limitado para consulta,
frequentemente interrompido. Além disso, fatores emocionais como a fadiga, angustia e
ansiedade, comuns entre as pessoas com doenga oncoldgica, dificultam a assimilagdo de
informagdes durante essa fase inicial do tratamento (Berger et al., 2018). Para Berger et al.
(2018), é fundamental que as pessoas recebam informagdes claras sobre a sua doenga e o
tratamento proposto, permitindo o consentimento informado, a participagdo na tomada de
decisGes, a adesdo ao plano de tratamento e a adequada gestdo dos efeitos secundarios.
Uma comunicagdo eficaz aumenta adesdo as recomendagdes e é essencial para alcangar bons
resultados no tratamento (Bergenmar et al., 2014). Assim, destaca-se a importancia de que
esta primeira consulta ocorra antes do inicio do tratamento de RT, de forma a proporcionar
informacdes detalhadas de forma mais tranquila. Doentes bem informados sentem-se mais
satisfeitos, tém maior controlo sobre a sua situacdo e relatam melhor qualidade de vida
(Berger et al., 2018). Pelo que o momento para a consulta no programa de intervengdo,
mantém-se conforme definido.

Segundo a experiéncia dos peritos, 30 minutos é considerado o tempo adequado para
intervengdes de educacgdo para saide no mdédulo das intervengées preventivas. No entanto,
o tempo disponivel para essas intervencdes é muitas vezes determinado pela organizacao
institucional, como evidenciado no FG. De acordo com estudos cientificos, a capacidade de
concentracdo das pessoas tem limites, com uma média de 20 a 25 minutos de foco antes de
precisar de uma pausa (Weir, 2019). Apds esse periodo, a eficicia na retencdo de
informacdes fica comprometida, tornando essencial considerar esses limites para evitar a
sobrecarga de informacgGes e o desinteresse da pessoa alvo da educagdo para a saude. Pelo
gue a quantidade de tempo se mantém os 30 minutos.

Em relagdo a frequéncia das intervengdes no modulo das intervengGes terapéuticas, os
peritos sugeriram que fossem realizadas “sempre que necessario”, uma vez que depende da
avaliagdo da pessoa, do tipo de tratamento e da avaliagdo final feita pelo enfermeiro. Pois a
reacdo de cada pessoa ao tratamento é Unica. Sabe-se que algumas pessoas podem
experimentar poucos ou nenhuns efeitos secundarios, enquanto outras podem ser afetadas
por uma variedade mais ampla de reag¢Ges adversas (American Cancer Society, 2020; National
Cancer Institute, 2021). Por isso, foi necessario ajustar a frequéncia das interveng¢des no
modulo das intervenges terapéuticas, para “sempre que necessario”, personalizando os

cuidados as condigGes individuais e necessidades da pessoa.
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Durante a avaliacdo da tabela dos “Fatores intrinsecos e extrinsecos que influenciam o
desenvolvimento e a gravidade da radiodermite”, os peritos observaram que os fatores
intrinsecos ndo incluiam antecedentes cirdrgicos ou estado de cicatrizacdo da pele da area a
irradiar, condigGes essas que constituem, segundo eles, um fator de risco significativo para o
desenvolvimento e gravidade da radiodermite. Embora os artigos analisados sobre RT e
radiodermite ndo abordem diretamente os antecedentes cirurgicos ou feridas cirurgicas
como fator intrinseco, Bennardo et al. (2021) destacam que a radiagdo ionizante provoca
alteragbes morfoldgicas e funcionais nos tecidos, afetando especialmente a pele. Pois
segundo os autores, a pele, composta por células de proliferacdo rapida, como os
gueratindcitos basais é particularmente suscetivel a danos pela radiacdo. A exposicdo a
radiacdo destréi parte dos queratindcitos basais é destruida logo na primeira dose,
comprometendo a regeneracgdo celular, o que desencadeia reagdes inflamatdrias e danos ao
tecido epitelial, aumentando a sensibilidade e predisposicdo a alteragGes cutaneas, que
variam de acordo com a dose acumulada de radiagdo e o tempo de exposi¢do (Bennardo et
al., 2021). Idealmente, a cicatrizagdo de feridas deve resultar em regeneragdo completa, com
o novo tecido semelhante a pele original, contudo, se o processo de cicatrizagdo for
interrompido, pode resultar em feridas crénicas, como ulceras, ou em cicatrizes patolégicas
e fibrose extensa (Gieringer et al., 2011). Portanto, em pessoas submetidas a RT na 4rea da
ferida, hd maior risco de inflamacdo, infecdo e dificuldades de cicatrizagdo, devendo-se
considerar essas orientagdes no programa, segundo a opinido de peritos.

Para avaliar a radiodermite, segundo Bennett et al. (2020), Gosselin et al. (2020) e
Agbejule et al. (2021), um dos principios fundamentais é a utilizacdo de uma ferramenta
padronizada em todos as pessoas em tratamento na unidade de RT. Bennett et al. (2020)
destacam que, com uma ferramenta validada e critérios de pontuagdo consensuais, as
unidades de RT devem realizar a monitorizagdo continua das reagGes cutaneas, assim como
0 seu correto registo.

Esta categoria teve a mesma opinido consensual por parte dos peritos. Dentro desta, um
dos peritos sugeriu a inclusdo da escala “Radiation-Induced Skin Reaction Assessment Scale”
(RISRAS), a qual também é recomendada pela guideline da ISNCC (Agbejule et al., 2021). Esta
escala combina a andlise objetiva do enfermeiro com o relato subjetivo da pessoa,
permitindo uma visdo abrangente das reag¢Ges cutaneas (Nobel-Adams, 1999). A RISRAS é
composta por duas partes: a avaliagdo clinica pelo profissional de satide dos sinais clinicos da
pele irradia, como eritema, descamacgdo, edema e ulceragdo, sendo atribuida uma pontuagdo

que varia conforme a gravidade, permitindo a medi¢do objetiva das alterages cutaneas; e a
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avaliacdo dos sintomas pela pessoa, que reflete o impacto subjetivo das rea¢des cutaneas,
pontuando os sintomas como dor, prurido, sensacdo de queimadura e desconforto geral,
refletindo o impacto na sua qualidade de vida (Nobel-Adams, 1999). Esta abordagem facilita
a personalizagdo dos cuidados, adaptando-os a gravidade dos sintomas e o desconforto da
pessoa, a0 mesmo tempo que garante o registo e a monitorizagdo das reagdes cutaneas ao
longo do tratamento. A inclusdo da escala no programa sera feita, valorizando a possibilidade
de envolver a pessoa na avaliagdo da radiodermite, considerando a sua opinido. Desta forma,
a RISRAS permitird uma visdo mais completa e personalizada das reagbes cutdneas, sendo
também um recurso relevante para partilhar com outros profissionais de saude.
Relativamente a todas as escalas, embora no programa inicial estivessem apresentadas em
versao traduzida, no programa final serdo expostas nas versdes originais em inglés. Isto
ocorre porque nenhuma destas escalas foi traduzida e validada para portugués, lacuna
identificada apds a execucdo do programa. A confusdo surgiu devido a alguns artigos
analisados, que apresentavam versdes traduzidas das escalas, o que levou a um erro de
interpretagdo, posteriormente detetado a partir da opinidao de um perito no FG.

Atualmente, apesar das diretrizes de melhores praticas, nas unidades de RT, a preven¢do
e tratamento de radiodermites é variavel, sendo utilizados diversos métodos tdpicos sem
base cientifica, o que dificulta a homogeneidade das recomendagGes da pratica clinica em
todo o mundo (Bennett et al., 2020; Agbejule et al., 2021; Behroozian et al., 2023). Segundo
esses autores, estas conclusdes evidenciam a necessidade da padroniza¢do dos cuidados
para prevencgdo e tratamento das reagdes cutdneas, indo ao encontro com a necessidade de
um programa de intervencdo neste ambito. Estas constatacdes, foram observadas nas
reunides do FG, em que a adequacdo dos produtos, foi sem duvida a categoria que mais
discussdo gerou. A tabela de “Recomendacdes das Diferentes Guidelines para a Prevengdo e
Tratamento da Radiodermite”, foi desenvolvida segundo as recomendacdes das guidelines
mais recentes, relacionando com grau de radiodermite. Assume-se que a relagdo com o grau
de radiodermite, ndo deveria ter sido feito, por ser uma relagdo subjetiva e pela falta de
experiéncia clinica, inferiu-se erradamente. Os peritos também sugeriram uma revisdo da
tabela, pois consideraram que a informagdo estava "confusa".

Contudo, os produtos que constavam na tabela, para preveng¢do e tratamento,
respondiam as recomendag¢des das guidelines. Ainda assim, segundo a maior parte dos
peritos, alguns produtos recomendados ndo sdo os usados, ou usados em ultimo recurso,
como exemplo do corticoide tdpico e a sulfadiazina de prata. Em relacdo ao Mepitel®, os
peritos referiram que embora seja recomendado apenas para a prevengdo em casos de

cancro da mama, ele é usado e eficaz noutras patologia. Além disso, mencionaram o uso de
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outros produtos na pratica clinica, que tém demonstrado bons resultados na prevencdo e
tratamento das radiodermites.

Estas opiniGes vao ao encontro do relatado pelos autores da diferentes guidelines usadas
na construcdo do programa. Eles referem que apesar da revisdo dos estudos publicados,
ainda poucas recomendagdes podem ser feitas em relagdo a intervengdo/produto ideal na
prevencdo e tratamento de radiodermites. Mesmo entre guidelines existem diferencas, que
se prendem com a metodologia usada e diferentes momentos temporais (Gosselin et al.,
2020; Behroozian et al., 2023).

Segundo Behroozian et al. (2023), autores da guideline mais recente, referem que é
fundamental que as diretrizes considerem tanto as evidéncias atuais quanto a experiéncia da
pratica clinica, pois a pesquisa com base no mundo real ajudard a superar desafios,
especialmente em contextos com recursos limitados, onde as intervengdes discutidas podem
ndo ser viaveis. A guideline da ISNCC menciona a necessidade de uma abordagem
personalizada, referindo que os profissionais de saude na area da oncologia devem envolver
a pessoa nas opgGes de tratamento para determinar qual o produto que oferece maior alivio
sintomatico e o mais preferido (Agbejule et al., 2021). Sugere ainda, que as intervenc¢des
topicas devem se continuamente avaliadas, e futuros estudos devem incluir relatos das
pessoas e medidas de resultados para orientar melhor os profissionais.

Como nao é o objetivo deste estudo explorar os produtos utilizados pelos peritos que ndo
sdo sustentados pelas evidéncias cientificas das guidelines adotadas, a tabela 7 foi
reformulada, sendo substituida para uma tabela sintese das recomendag¢des de cada uma
das quatro guidelines usadas na construgdo do programa. A tabela reformulada tem como
objetivo ser uma ferramenta de consulta rapida, contendo o essencial das guidelines e
apoiando a tomada de decisdo dos enfermeiros na prevencgdo e tratamento, com base nas
evidéncias cientificas.

Na realidade atual em Portugal, a implementacdo do programa de intervencdo podera
estar limitada por varios fatores. Um dos principais é a falta de tempo, uma vez que, segundo
os peritos, uma unidade ndo realiza consultas de reavaliagdo, limitando-se a uma consulta
inicial. Em outra unidade, o tempo disponivel para consulta é, no mdximo, de 20 minutos, o
que os peritos consideram insuficiente para uma abordagem eficaz. Outra barreira
identificada sdo recursos estruturais, pois, em uma unidade, ndo existe um gabinete de
consulta exclusivo para enfermagem, limitando a privacidade e o tempo para o
acompanhamento necessario. Além disso, os sistemas de informacdo representam uma
limitacdo significativa para a coordenacdo e o registo adequado dos dados, uma vez que nem

todas as unidades dispdem do sistema SClinico. Mesmo as que o utilizam, o sistema nao
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possui o foco especifico “lesdo por radiacdo”, obrigando os profissionais a registarem a
radiodermite sob os focos de “ferida” ou “queimadura”, complementando em notas
adicionais, a classificacdo da lesdo por radiacdo. Em algumas unidades, os registos sdo
realizados em notas gerais, enquanto outras utilizam sistemas mais préximos da linguagem
CIPE®, permitindo um registo mais adequada, da lesdo por radiagdo, embora diferente da
linguagem padronizada de enfermagem. Essas limitagGes comprometem a visibilidade do
trabalho realizado pelos enfermeiros e podem dificultar a avaliagdo e a continuidade dos
cuidados.

A PBE destaca-se como um facilitador crucial para a implementagdo do programa. Esta
assegura que as intervenc¢ées sejam fundamentadas em dados cientificos comprovados,
promovendo eficacia e reduzindo a variabilidade na pratica (Larrabee, 2011). Um programa
de intervencdo baseado em evidéncias permite aos enfermeiros melhorar a eficacia dos
cuidados e garantir que a prevencdo e tratamento da radiodermite sejam ajustados as
necessidades individuais das pessoas. Para além disso, a PBE é uma abordagem que promove
cuidados seguros e de alta qualidade, melhorando os resultados dos cuidados, reduzindo
custos, além de fortalecer a capacitagdo dos profissionais de saude, aumentando o
envolvimento, a cooperacdo em equipa e a satisfacdo no trabalho (Melnyk et al., 2017).
Adicionalmente, dentro desta categoria, a organiza¢cdo das informagdes num programa
sistematizado oferece uma abordagem estruturada e consistente, essencial para
implementar intervengdes, especialmente em servigos que ainda ndo dispdem de protocolos
definidos. De acordo com Costa & Silva (2018), a sistematiza¢do da pratica de enfermagem
visa compreender as condi¢bes de saude, responder as necessidades de cuidados e garantir
intervengdes seguras e de qualidade, com o objetivo de promover, prevenir, recuperar e
reabilitar a saude das pessoas, familias e comunidades. Um programa bem estruturado, com
etapas claras, favorece a adesdo dos profissionais, integra praticas eficazes e assegura uma
abordagem eficiente, centrada na pessoa, em diversos contextos de cuidado.

A implementagdo deste programa é da responsabilidade dos enfermeiros da RT, cujo o
conhecimento especifico sobre as especificidades da RT e efeitos da radiacdo ionizante,
aliado a experiéncia da pratica clinica, sdo essenciais para o sucesso do programa. De acordo
com os peritos, existe uma lacuna no conhecimento sobre radiodermite entre os enfermeiros
que ndo trabalham diretamente na area da RT. Bennett et al. (2020) ressaltam que é essencial
que todos os profissionais que avaliam a toxicidade cutanea recebam formagdo obrigatéria
e local para assegurar relatoérios precisos e consisténcia nos protocolos de gestdo das reagoes

cutaneas. Embora o programa fornega uma base sélida para as intervengdes, a sua eficacia
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depende da formacdo especializada e continua dos enfermeiros, para que possam
compreender e aplicar as orientagdes fornecidas, assegurando que as necessidades
especificas das pessoas com radiodermite sejam atendidas de forma adequada.

Como resultado desta discussdo, o programa de intervengdo de enfermagem foi ajustado

para incorporar estes contributos, resultando na versao final apresentada no apéndice X.
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8. Conclusao

Com o desenvolvimento deste estudo constatou-se que o programa de intervengao de
enfermagem para prevencdo e tratamento da radiodermite constitui um avanco significativo
para a melhoria dos cuidados prestados. Os peritos destacam ser um programa bem
estruturado e fundamentado em evidéncias cientificas, com intervenc¢des eficazes,
personalizadas e adequadas as necessidades individuais das pessoas submetidas a RT. Nesse
contexto, a PBE e a sistematizacdo do programa sdo fatores-chave para superar a
variabilidade nas praticas clinicas e garantir resultados consistentes e de qualidade.

Foi também possivel aprimorar o programa a partir das contribui¢des dos enfermeiros
peritos, adaptando os critérios de inclusdo para abranger todas as pessoas submetidas a RT,
independentemente do seu potencial para o autocuidado ou da presenca de um cuidador.
Essa abordagem reforga a natureza holistica e personalizada no tratamento da radiodermite.
Além disso, a integracdo de intervengbes como a educac¢do nutricional, o encaminhamento
para outros profissionais de saude e o reforco da comunicagdo na transicdo de cuidados sdo
elementos essenciais para garantir um tratamento completo e eficaz. A dosagem das
intervencoes, as ferramentas de apoio e a abordagem terapéutica também foram ajustadas
com base nas opinides dos peritos, sempre fundamentadas na literatura cientifica.

Contudo, a implementagdo do programa enfrenta desafios, conforme as opinides dos
peritos, como a limitagdo de tempo para consultas, a falta de recursos estruturais adequados
e as dificuldades nos sistemas de registo de dados. A responsabilidade pela implementagdo
do programa deve recair sobre os enfermeiros da RT, sendo necessario um esforgo continuo
de formagdo e capacitagdo dos profissionais de salde, especialmente os enfermeiros
responsaveis pela avaliacdo da toxicidade cutdnea, como recomendado pelas diretrizes
internacionais.

Este estudo teve como limitagdo o fato de a andlise do programa ter sido realizada com
um numero reduzido de enfermeiros peritos, o que pode ndo refletir a diversidade de
opinides, experiéncias e praticas de enfermagem das diferentes unidades de RT. Além disso,
a avaliagdo do programa baseou-se nas opinides e experiéncias dos peritos, o que pode ser
influenciado pelas perspetivas individuais e praticas de cada profissional. Como o estudo se
concentrou apenas no desenvolvimento e avaliacdo do programa, sem envolver a sua
implementacdo pratica, ndo foi possivel avaliar a eficicia do programa em um ambiente

clinico real. Esta limitacdo restringe a analise sobre como o programa impactaria
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efetivamente a prevencao e o tratamento da radiodermite nas unidades de RT, bem como a
sua adaptacdo as diversas condi¢Oes e contextos das praticas clinicas.

Como implica¢des para a pratica, o programa de intervencao de enfermagem resultante
deste estudo oferece uma base sdlida para a implementag¢do de protocolos estruturados e
baseados em evidéncias na prevengdo e tratamento da radiodermite, promovendo a
melhoria da consisténcia e da qualidade dos cuidados prestados.

Futuramente, seria relevante realizar estudos que implementem o programa nas
unidades de RT, monitorizando a sua eficacia e adesdo ao longo do tempo, a fim de validar e
ajustar a sua aplicabilidade na pratica clinica. Isso permitiria avaliar a real efetividade do
programa em contextos diversos, identificar dreas para melhoria e garantir sua adaptacao

continua as necessidades das pessoas e dos enfermeiros.

100 Florinda Rosa Oliveira Peito



Programa de Intervengdo de Enfermagem na Prevencdo e Tratamento da Radiodermite

CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo deste relatério final, marca o término de um percurso exigente, mas
profundamente enriquecedor, que possibilitou a aquisicio de conhecimentos e
competéncias essenciais. Este processo de aprendizagem, tanto tedrico como pratico,
revelou-se fundamental para o desenvolvimento profissional enquanto futura EE.

Ao longo deste percurso, foi possivel aplicar os conhecimentos adquiridos na componente
tedrica e desenvolver novas competéncias, que contribuiram de forma significativa para a
consolidacgdo e validacdo dessas aprendizagens.

Numa fase inicial, o stress associado a gestdo simultanea da vida profissional, pessoal e
de estagio, assim como as dificuldades na comunicac¢do, constituiram desafios criticos. O
reconhecimento desses fatores, aliado a definicdo de objetivos e a mobilizagdo de recursos,
permitiu o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, bem como um enriquecimento e
crescimento pessoal que conduziram ao cumprimento dos objetivos estabelecidos.

O ENP representou um desafio adicional devido a especificidade da RT, drea até entdo
desconhecida, exigindo um grande investimento em conhecimento especifico. Da mesma
forma, a componente de investigacdo representou também um grande desafio, desde a fase
inicial de desenvolvimento do projeto de investigacdo até a sua concretizagdo. Embora
marcada pela gestdo de obstaculos e por momentos de inquietagdo e incertezas, esta fase
foi decisiva para o desenvolvimento de competéncias em resiliéncia, organizacao e sacrificio.
Contribuiu ainda para o dominio de ferramentas essenciais a realiza¢do de investigacdes de
qualidade, promovendo uma reflexdo critica e um desejo de aplicar a melhor evidéncia
cientifica a pratica clinica.

A investigacdo desempenha um papel fundamental na evolugdo da profissdo de
enfermagem, pois permite o desenvolvimento de novas praticas e o aprimoramento das
existentes, com base em evidéncias cientificas. Como futura EE e mestre, tenho a
responsabilidade de iniciar, conduzir e promover estudos que contribuam para o
desenvolvimento de praticas baseadas evidéncias cientificas. Este processo é essencial para
garantir que os cuidados de enfermagem sejam sustentados pelas melhores praticas
disponiveis, assegurando, assim, a qualidade e seguranca dos cuidados prestados as pessoas.
Além disso, a investigacdo continua permite identificar inovag¢des, otimizar os protocolos de

cuidado e melhorar a eficacia das interveng¢des na pratica clinica.
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Apesar das dificuldades enfrentadas ao longo do ENP e na elaboragdo deste relatério, é
evidente que esta experiéncia e as multiplas aprendizagens ndo poderiam ter ocorrido de
outra forma. Os momentos de superacao e crescimento pessoal e profissional fazem parte
de um percurso formativo enriquecedor, que contribuira significativamente para a busca
continua por melhores evidéncias cientificas e para a presta¢do de cuidados especializados,
sempre centrados na pessoa.

Estas aprendizagens estabeleceram as bases para o desempenho futuro, com o propésito
de influenciar o desenvolvimento da enfermagem e de promover praticas baseadas na
evidéncia, sempre com um enfoque na qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Assim,
esta experiéncia refor¢ca o compromisso de manter uma assisténcia focada nas necessidades
e bem-estar da pessoa, sustentando uma prética informada e rigorosa que valorize a

exceléncia no cuidado.
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XIl PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA

CONTEXTUALIZAGCAO

Em Portugal, as doengas oncolégicas sao a segunda principal causa de mortalidade e

a principal responsavel pela perda de anos de vida saudavel (Estratégia Nacional de Luta Contra

o Cancro 2021 a 2030 — SNS).

Aproximadamente 50% a 70% de todos os casos oncolégicos necessitam de

radioterapia durante o curso do tratamento (Leventhal & Young, 2017; Wei et al., 2019)

A radiodermite € a complicagao mais frequente e afeta aproximadamente 90% das

pessoas, submetidos a radioterapia (woif & Hong, 2023).
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RADIOTERAPIA

Usada pela primeira
vez ha mais de 100
anos

Neoadjuvante ou Combinada com outros
Adjuvante tratamentos

Implica a exposi¢ao do
tecido alvo a radia¢do Curativa Paliativa
ionizante

Varia de um Gnico
tratamento até oito
semanas de irradiagdo
diaria

Radioterapia de Feixe
Externo (EBRT) ou
Braquiterapia

Fotdes, eletrbes ou
protdes

X1l PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA
RADIOTERAPIA MECANISMO DE AGAO

A radioterapia atua principalmente no DNA, altamente
sensivel a radiagao.

Radiagao As ceélulas cancerigenas devidlo a sua menor
capacidade de reparagdo do DNA, sdo suscetiveis a
morte por radiagao.

DNA As células normais tém maior capacidade de reparagao
de danos causados pela radiagcdo, detetando e
corrigindo as quebras e mutagdes no DNA.

Morte Os tecidos normais tém limites na dose de radiagao que
Celular podem suportar com seguranga.

As células altamente proliferativas e oxigenadas sao as
mais radiossensiveis.
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PELE

E responsavel por desempenhar um papel de barreira e prote¢éo para o

corpo, evitando danos fisicos, quimicos e infeciosos aos 6rgéos internos, Radiation ‘.‘
além de desempenhar a fung¢ao de termorregulagao (Proksch et al., 2008). r N

N

_ i AN pH
sy
e \'\\ 4-6
As células da pele mais sensiveis a radiagdo sdo os e K2 K ‘
P : e fos
qugralunécﬂos basais, as células-uonco dos Ny
foliculos pilosos e os melan6citos (Bennardo et al. 2021). Fpidermis T R bl
"% o8 s 4
. ce re @ FaYtel®
* = SN Meélanin in Keratinized
. o NERG NS cpithelial layer
» . Basement E— A N - -i .
A regido anterior do pescogo, térax, extremidades, membrane_1 08 O O
abdomén e face sdo as areas da pele mais (y 3 ’\':‘ :"‘::.“"'
sensiveis a radiago (Bennardo et al. 2021) 7 /
Dermls \ Melanocyte (
Hair follicle V)] Sebaceous gland
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PELE 15-17 FEVEREIRO 2024

Recuperagéo das ’ Ativagao da

células basais

Inicio da

Fim do demora cerca de _fesposta radioterapia
tratamento 10 a 21 dias. inflamatéria
| Ciclo fla As células
Falta de Reacao basais danificadas
novas células para 2 migram para a superficie
substituir as células Cutanea tornando a 10 a 14 dias

mortas. pele eritematosa. apés o 1°

tratamento

Descamagao
hamida
Danos a pele,
produzem novas
células antes que as
antigas cheguem a
superficie

Descamacéao
seca
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RADIODERMITE 1517 FEVEREIR0 2024

Define-se como uma reagao inflamatéria cutanea que ocorre como resultado da

exposi¢ao a radiagao ionizante (pecs, 2024)

—{ Idade | 'Radiolerapia .
Fatores ——|Nutrigao ’Energia da radioterapia
de — :igiéﬁz;:bagicos elou’ 'Radiossensibilizantes

Risco C / > 4

—{C omorbllidades Irritantes qufmioos. térmicos
) .e/ou mecanicos J

—|Exposicao UV/ Origem étnica |
I—|Obesidade |
—[Infecéo |

X1l PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA

7 FEVEREIRO 2

RADIODERMITE ESCALA DE AVALIAGAO

Uma reagdo cutdnea aguda representa um efeito colateral comum com diferentes graus de gravidade.

N Toxicity criteria of the Radiation Therapy Oncology

Eritema ligelro a moderado Group (RTOG) and the European Organization for

+ Ulceragao
* Hemorragia
+ Necrose

© gleo:écn a n? aco Seca Research and Treatment of Cancer (EORTC)
g Hipohidrose y;

2 . = RTOG EORTC

< + Eritema moderado a intenso \ ———

() « Pele sensivel

o - Descamagdo humida irregular
g + Edema moderado ) f ] :
e \ : 3,
L « Descamacdo humida confluente 3 8
’o‘ + Edema marcado

=
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RADIODERMITE ESCALA DE AVALIAGAO

Atrofta lioed R Toxicity criteria of the Radiation Therapy Oncology
*ENIOTS Jgova & Group (RTOG) and the European Organization for
) :Lepr:cc;opdae:czlgmentacao Research and Treatment of Cancer (EORTC)
g RTOG &EORTC

« Atrofia Moderada
+ Telangiectasias moderadas Existe um risco menor de uma reag¢éo cutanea
* Alopécia total ‘ tardia ocorrer meses ou até anos apdés o
tratamento.

* Atrofia Marcada
« Telangiectasias marcadas

Toxicidade Tardia

€€

O risco é maior para doentes que receberam
+ Ulceragio tratamento sistémicos além da radioterapia.

XIlI PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA

RADIODERMITE GUIDELINES
C CancerCare M.
ActionCancer'\
| CCBM 2018 Prevention & Management
of Radiation Dermatitis
Practice Guideline: Symptom Management

Part 4. Management of Acute Radiation-Induced

Skin Toxicities
Internationel Society for Nurses in Cancer Core

“The Society and College

. ISNCC 2021
of Radiographers
Practice Guideline Document  MASCC clinical practice guidelines for the pr ion and

SCoR 2020 nagement of acute radiation dermatitis: part 1) sy

Rod Multinational Association of Supportive Care in Cancer
1C £t . ™ (MASCC) clinical practice guidelines for the prevention and
ONS Guidclines™ for g of acute radiation dermatitis: international

Cancer Treatment-Related Delphi based rec dati
Radiodermatitis

[ONs 2020 | MASCC [ 2023]
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RADIODERMITE GuUIDELINES 1517 FEVEREIRO 2024

TABELA SINTESE

TIPOS DE
TRATAMENTO

N&o recomendam uso

AGENTES NATURAIS Né&o recomendam uso de qualquer topico de Aloé Vera Oleo de oliva
+ Pensos
absorventes * Pensos ndo . e
S e e P Reoomendar_n apenas Mepftel film (P)
MATERIAL DE X E > - uso de curativo em * Mepilex Lite (T)
hidrocoloides * Peliculas semipermeaveis :
. . : gel a base de siicone + Filme de poliuretano
PENSO + Pensos ndo (ex. hidr )
3 g (ex. StrataXRT®) (P) (ex. Hydrofilm)
adesivos com silicone
*  Mepitel fim
ANALGESIA Uso de analgesia - = =
* Betametasona 17-
CORTICOSTEROIDES " Uso de corticoides Valerato i o
Uso de corticosteroides tépicos (P; T) « Furoato de + Furoato de
TOPICOS > Mometasona

Mometasona

X1l PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA
RADIODERMITE GUIDELINES 1517 FEVEREIRO 2024

TABELA SINTESE (continuagio)

TIPOS DE
TRATAMENTO
AGENTES
TOPICOS NAO Hidrogel Né&o recomendam uso de qualquer topico - -
ESTEROIDES
TERAPIA LASER - Fotobiomodulagdo - E e
(cancro da mama)
Sulf a de - e o Sulfadiazina de prata
ANTIBIOTICOS =5 Ar topicos () < =
*  Anti p Di e + Limpeza com agua e
CUI‘.:)::OASP(;ELFE!AIS + Limpeza com agua e sabdo fisiolégico sabdo fisioldgico -
* Hidratagdo + Hidratagdo
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

A transigdo do estado de saude, implica adquirir novo conhecimento, ajustar rotinas e
comportamentos, e reavaliar a autoimagem no contexto social (Meleis, 2010).

&l
®
®°’®°e
@ © :
Gestao da doencga g Qualidade
e dos efeitos AUTOGESTAO de

secundarios .
] vida

l e
Intervengdes de Promover uma
Enfermagem transigao saudavel

X1l PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

PROMOVER A LIMPEZA, HIDRATAGAO E INTEGRIDADE DA PELE

PREVENIR O TRAUMA

« Avaliar pele

+ Avaliar integridade da pele

« Aplicar creme

« Ensino sobre alteragdes e complicagdes da pele

« Ensino sobre cuidados com a pele e prevengao de
complicagdes

+ Avaliar conhecimento sobre cuidados com a pele
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

PROMOVER O CONFORTO E CONTROLAR ADOR

REDUZIR O RISCO DE COMPLICAGOES, NOVOS TRAUMAS E INFEGOES

Avaliar a lesao por radiagao

Executar tratamento a lesao por radiagao e aplicar penso
Monitorizar a dor e gerir analgesia

Ensinar sobre cuidados e sinais de complicagao da lesao por
radiagao

Avaliar evolugao do conhecimento sobre promogao da cicatrizagao
da lesao por radiagao

LESAO POR
RADIAGAO

X1l PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

» Banhos curtos, suaves e de baixa pressdo com dgua morna

« Sabdao/gel de banho fisiolégico (ph <7)

) * Néo esfregar a area de tratamento

HIDRATAGAO DA PELE « Secar a pele com toalha macia ao toque (ndo esfregar)

« Hidratar a pele diariamente com creme emoliente sem alcool e sem perfume

PROMOVER A HIGIENE E

* A drea de tratamento ndo deve ser exposta diretamente ao sol até pelo
PROTEGER A PELE DO menos 1 ano apés o tratamento
+ Usar protetor solar com fator de protegéo 50+
MEIO AMBIENTE E * Afastar-se de fontes de calor (fogdo, lareira e aquecedores)
MANTE-LA SAUDAVEL « Evitar banhos em piscinas com cloro
* Ingerir em média 2 L de agua por dia e manter uma alimentagéo saudavel
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

* Usar roupas largas e que nao apertem

* Junto a pele usar tecidos de algodao
PROMOVER O « N&o usar adesivos, almofadas térmicas (quente ou frio) na drea em tratamento
CONFORTO E » Néo cogar, esfregar, ou massajar a area em tratamento

PROTEGER A PELE » N&o usar joias na area de tratamento

» Néo fazer a barba ou depilagédo (apenas pode usar barbeador elétrico)

* Nao utilizar perfumes nem produtos que contenham alcool ou a base de

petréleo

CONTRA LESOES

XIl PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA

PONTOS A RETER

Intervengdes precoces desempenham um papel fundamental na preservagao da integridade
cutanea na area irradiada (Schneider et al., 2013).

Formecer a pessoa com doenga oncolégica, familiar e/ou cuidador, orientagdes gerais sobre os
cuidados com a pele, aquando do inicio do tratamento de radioterapia (Trueman, 2015)

A informagao é crucial, pois permite adotar uma abordagem proativa nos tratamentos,
promovendo assim a sua autogestao (Salgado, 2012)

A autogestao desempenha um papel crucial nos processos de transigdo, considerando as
implicagoes fisicas, psicolégicas e sociais que ocorrem nestas pessoas (Magalhaes, 2022)
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Atestado Médico De Incapacidade Multiuso

Para Os Doentes Oncoldgicos - AMIM

Para aceder a beneficios soclals, beneficios fiscals, transporte ndo urgente, entre outres previstos
na lei, o doente oncoldgico deverd pedir o AMIM. Este pede ser solicitado pele préprie utente ou
ur familiar/ cuidador, através do preenchimento de um formuldrio préprio, disponivel no site

wme no separador Utentes e Visitas/ Acesso a Registos Clinicos.

Este pedido deve ser dirigide ao Responsdvel pelo Acesso & Informagdo (RAL), podendo o pedido ser

formalizade através das seguintes vias:

—
* Cormeio clettnico QU

= Via postal -

Qualquer divida, para além dos meios anteriores, tem ainda disponivel os seguintes contactos:

 Teleton —

Para mais informagdes, consultar informacio disponivel na internet em:
. |
= SNS 24/ Servicos/ Atestado Médico de Incapacidade Multiuso

* Liga Portuguesa Contra o Cancro/ Saber Mais/ Direitos Gerais do Doente Oncolégico

Para poder usufruir dos direitos associados ac AMIM, deve entregar uma cdpia do mesmo junto

das Finangas, Seguranca Social e Instituicdo Bancaria (caso tenha crédito habitacdo).
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PROGRAMA DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NA PREVENGCAO E TRATAMENTO
DA RADIODERMITE NA PESSOA SUBMETIDA A RADIOTERAPIA

1. INTRODUGAO

Aradiodermite é a complicagdo mais prevalente da radioterapia (RT), e consiste numa reagao inflamatéria cutdnea, que pode ser aguda ou cronica, resultante

da exposigdo a radiagdo ionizante (Agbejule et al., 2021; Wolf & Hong, 2023).

A prevengdo e o tratamento desta condigdo sdo essenciais para a promogdo da qualidade de vida e para assegurara a continuidade do tratamento oncolégico

(Leventhal & Young, 2017; Burke et al., 2022).

Este programa foi desenvolvido com base na evidéncia cientifica disponivel e nas guidelines mais recentes, nomeadamente das seguintes organizagdes:
Oncology Nursing Society (ONS) de 2020, Society and College of Radiographers (SCoR) de 2020, International Society for Nurses in Cancer Care (ISNCC) de
2021, e Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC) de 2023.

O objetivo é delinear intervengdes preventivas e terapéuticas para mitigar os efeitos da radiodermite. Além disso, é fundamental a uniformizagdo das

intervengdes de enfermagem, garantindo uma pratica baseada na evidéncia, com o objetivo de obter ganhos em satde.
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2. OBJETIVOS

Prevenir o desenvolvimento de radiodermite em pessoas submetidas a RT;
Reduzir a gravidade da radiodermite em pessoas afetadas;
Promover a cicatrizagdo da radiodermite e o bem-estar da pessoa;

Minimizar interrupgdes no tratamento de RT devido a complicagGes cutaneas.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO NO PROGRAMA

Na fase de prevengdo:

Pessoas com potencial para o autocuidado (potencial para melhorar o conhecimento e capacidade fisica para autocuidado a pele);

Pessoas sem potencial para o autocuidado, mas com cuidador capacitado para a realizagdo dos cuidados.
Na fase de tratamento:

Pessoas com radiodermite, com ou sem potencial para autocuidado, e/ou com cuidador capacitado para a realizagdo dos cuidados.

Metodologia das Sessdes: serdo realizadas de forma individual, tanto para a prevengdo como para o tratamento.
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4. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

AVALIACAQ INICIAL

Modulo 1: Avaliagdo Inicial

Objetivo

Realizar a avaliagdo inicial e validar o potencial da pessoa/cuidador para o autocuidado a pele

Método

Atividades/ A¢bes

Intervengdes de Enfermagem

Dose da Intervengdo

- Ativo: Entrevista

- Observacional

- Recolha sistematica de
dados objetivos e subjetivos

- Inferir diagndsticos ap6s
andlise dos dados obtidos

- Avaliar a pele;

- Identificagdo de fatores de risco (tabela 1);

- Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento;
- Avaliar autocuidado a pele;

- Avaliar conhecimento e capacidade do cuidador para assistir no
autocuidado a pele (caso a pessoa ndo tenha potencial).

Frequéncia: 1 sessdo;
Duragdo: Na admissdo;

Quantidade: 10 a 20minutos.
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Tabela 1 - Fatores Intrinsecos e Extrinsecos Preditivos de Desenvolvimento de Radiodermite

Fatores Intrinsecos
il O cicIf) cel_ular epidérmico é afetado pelo envelhecimento, levando a maior fragilidade cutdnea e aumento do tempo de
cicatrizagdo.
Nutrigdo Um défice nutricional afeta a capacidade de regeneragdo tecidular.
Tabaco O consumo de tabaco prejudica o fluxo sanguineo e reduz os niveis de oxigénio no corpo, o que agrava as reagdes na pele e

compromete a capacidade de regeneragao dos tecidos.

Comorbilidades

Condigdes como diabetes, doengas vasculares ou autoimunes podem aumentar a gravidade de reagdo da pele e prejudicam a
capacidade de regeneragdo tecidular.

UV exposi¢do/origem Pessoas com exposi¢ao prolongada a raios UV/origem étnica, apresentam um aumentado da gravidade de rea¢do da pele em

étnica comparagdo com pessoas de pele branca.

Obesidada As pregas cutdneas aumentam a toxicidade, quer pela friccdo quer pela humidade presente. O tecido adiposo pode
comprometer a cicatrizagdo.

Infegdo InfegGes bacterianas e/ou flingicas podem lesionar as células da camada basal, o que pode retardar o processo de cicatrizagdo.

Fatores Extrinsecos

Radioterapia

Doses mais altas, campos de irradiagdo maiores e sessdes de RT mais prolongadas podem levar a uma maior probabilidade de
radiodermite.

Radiossensibilizantes

Algumas terapéuticas antineopldsicas sdo radiossensibilizantes (por exemplo, S5-fluorouracil e cisplatina), em concomitancia
aumentam a gravidade da reagdo cutanea.

Irritantes quimicos/

térmicos/mecanicos

Os irritantes podem agravar a reagdo cutdnea e atrasar o processo de cicatrizagdo. Certos produtos para cuidados com a pele
podem conter ingredientes classificados como irritantes (exemplo: lauril sulfato de sédio). Temperaturas extremas ou fric¢do
também agravam a reagdo cutdnea.

Fonte: Adaptado de (Trueman, 2015; Spalek, 2016; Burke et al., 2022; Wolf & Hong, 2023)
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INTERVENCOES PREVENTIVAS A PESSOA SUBMETIDA A RADIOTERAPIA (SEM LESAO)

Assegurar antes das intervengdes no contexto preventivo:

Pessoa e/ou cuidador com disponibilidade para aprender;

Pessoa sem dor, e/ou outra circunstancia que influenciem a concentragdo na educagdo para a saude, incluindo do cuidador.

As intervengdes de enfermagem no contexto da prevengdo de radiodermite estdo direcionadas ao fenémeno pele.

Modulo 2: IntervengGes Preventivas

Promover o conhecimento sobre cuidados a pele;

sistemdtica de
dados

Ohijethuos Promover a integridade da pele.

Método Atividades/ Agbes | Intervengdes de Enfermagem Dose da Intervengdo
- Ensinar sobre os efeitos da RT;
- Ensinar sobre cuidados gerais a pele (tabela 2) e sinais e sintomas da Frequéncia: 1 sessdo (repetir se
radiodermite; necessario);

- Ef:l:ca(géobpzlara 2 | - Ensinar a pessoa/cuidador sobre prevengdo de complicagdes da pele; Duragdo: Na admissdo, ou prolongar
B P saude (verbal e ingi iotivos:
Expositivo escrita) - Providenciar recurso educativo para autogestdo (exemplo: folheto); até atingir os objetivos;
- Demonstrativo - Recolha - Promover a consciencializagdo antecipada da pessoa/cuidador sobre Quantidade: 20 a 30 minutos.
- Ativo cuidados a pele.

- Avaliar o conhecimento da pessoa/cuidador sobre: cuidados gerais a
pele; sinais e sintomas de radiodermite; e preveng¢do de complicagdes da
pele;

- Ensinar a pessoa/cuidador a identificar complicacdes da pele;

Frequéncia: 1 sessdo (repetir se
necessario);

Duragdo: no dia do 12 tratamento, ou
prolongar até atingir os objetivos;
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- Promover autovigildncia da pele;

- Orientar para comportamento de procura de salide, perante
identificacdo de complicagdes da pele.

Quantidade: 20 a 30 minutos.

- Demonstrativo

- Ativo

- Prestagdo de
cuidados

- Recolha
sistematica de
dados

- Avaliar a integridade da pele;

- Avaliar o conhecimento e a capacidade da pessoa/ cuidador para
autocuidado da pele;

- Avaliar o conhecimento e a capacidade da pessoa/ cuidador para
autogestdo das complicagdes.

Frequéncia: didria ou semanal (ajustar
conforme fatores de risco);

Duragdo: durante o tratamento e até
14 dias ap6s o fim da RT;

Quantidade: 5 a 10 minutos.
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Tabela 2 - Cuidados Gerais da Pele e Objetivos da Prevengdo

Cuidados com a pele Objetivos

- Banhos curtos, de baixa pressdo e com dgua morna

- Sabdo/gel de banho fisioldgico (ph 5-6)

- Nao esfregar a drea de tratamento

- Secar a pele com toalha macia ao toque (ndo esfregar)

- Hidratar a pele diariamente com creme emoliente sem alcool e sem perfume

Promover a Higiene

e Hidratagdo da Pele

- Adrea de tratamento ndo deve ser exposta diretamente ao sol e vento

- Usar protetor solar com fator de protegdo 50+, se pele integra, e apés termino do tratamento
- Afastar-se de fontes de calor (fogdo, lareira e aquecedores)

- Evitar banhos em piscinas com cloro

- Ingerir em média 2 L de dgua por dia e manter uma alimentagdo saudavel

Proteger a Pele do Meio Ambiente

e Manté-la Saudavel

- Usar roupas largas para reduzir o atrito

- Junto a pele usar tecidos de algoddo

- Usar desodorizante habitual, descontinuar se pele irritada ou com alteragdes da integridade
- Nao usar adesivos, almofadas térmicas (quente ou frio) na drea em tratamento Promover o Conforto e

- Ndo cogar, esfregar, ou massajar a area em tratamento Proteger a Pele Contra Lesdes
- N&o usar joias na drea de tratamento

- Nao fazer a barba (apenas pode usar barbeador elétrico) ou depilagdo (cera ou cremes de depilagdo)
- Nao utilizar perfumes nem produtos que contenham alcool ou a base de petréleo

Fonte: Adaptado de (Bennett et al., 2020; Gosselin et al., 2020; Cancer Institute NSW, 2023; Wolf & Hong, 2023)
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INTERVENCOES TERAPEUTICAS

Apos desenvolvimento da radiodermite ou lesdo por radiagdo, termo atribuido a radiodermite, como fenémeno de enfermagem na Classificagdo Internacional

para a Pratica de Enfermagem (International Council of Nurses, 2024) conforme linguagem CIPE.

Alesdo aguda por radiagdo, é uma condigdo que se manifesta até 90 dias apds o inicio do tratamento, ocorre gradualmente durante a RT fracionada, depende
da dose de radiagdo (tabela 3) e da sensibilidade individual da pele. O seu inicio pode variar de dias a semanas e, geralmente, continua a progredir até 10 a

14 dias ap6s a conclusdo da RT (Wolf & Hong, 2023).

Tabela 3 - Alterag6es Agudas da Pele Induzidas por Radia¢do
Dose (Gy) 2a20 6a10 20a25 30a40 >40

Efeitos cutaneos Eritema/ Hiperpigmentacdo Depilagdo Descamagdo Seca Descamagdo Himida Ulceraggo
Fonte: Adaptado de (Wolf & Hong, 2023)

A lesdo crénica por radiagdo, aparece meses (apds 90 dias do termino da RT) a anos apds a exposi¢do a radiacdo. Ela é caracterizada por fibrose dérmica e
alteragdes cutaneas, nomeadamente alteragdes da pigmentacdo, atrofia e telangiectasias, derivado a doses de radiagdo superiores a 45 Gy (Wolf & Hong,

2023).

As intervengdes de enfermagem no contexto do tratamento de radiodermite estdo direcionadas aos fendmenos: lesdo por radiagdo, dor e stress.

Modulo 3: Intervengbes Terapéuticas

Promover o conforto e controlo da dor
Objetivos Promover o risco de complicagdes, infegdes e novos traumas

Promover a cicatrizagdo da lesao por radiagao
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- Recolha sistematica
de dados

- Monitorizar a dor, gerir analgesia e/ou utilizagdo de estratégias ndo
farmacoldgicas no alivio da dor;

- Executar tratamento a lesdo por radiagdo e aplicar penso conforme a
necessidade, baseado na evidéncia cientifica (tabela 6);

- Prevenir o stress (minimizar os fatores dificultadores no processo de
transi¢do): ansiedade, desconforto, dor;

- Avaliar evolugdo da cicatrizagdo da lesdo por radiagdo;

- Avaliar conhecimento da pessoa/ cuidador sobre cicatrizagdo da lesdo
por radiagdo;

- Avaliar a capacidade da pessoa/ cuidador para autogestdo de
complicagdo da lesdo por radiagdo.

Método Atividades/ A¢bes Intervengdes de Enfermagem Dose da Intervengdo
- Demonstrativo | - Educagdo paraa - Ensinar sobre cicatrizagdo da lesdo por radiagdo (ex. alimentagdo, Frequéncia: 1 sessdo (repetir se
.- saude hidratagdo); necessario);
- Expositivo
- Ensinar sobre cuidados a lesdo por radiagdo; Duragdo: no inicio de lesdo por
- Ensinar sobre sinais de complicagdo da lesdo por radiagdo (ex. rafilaf;éo, e/gu p Eiomgandtn
: po atingir os objetivos;
infegdo);
- Orientar para comportamento de procura de saude, perante Quantidade: 10 a 20 minutos.
identificagdo de complicagdes da lesdo por radiagdo.
- Demonstrativo | - Prestagdo de - Avaliar a lesdo por radiagdo, classificando conforme a escala de Frequéncia: diaria e/ou em S.0.S,;
. cuidados avaliagdo de radiodermite (tabela 4 e 5); %
- Ativo Duragdo: durante o tratamento e

apods o término da RT até
cicatrizagdo completa da lesdo por
radiagdo;

Quantidade: conforme
necessidade.
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Tabela 4 - Escalas de Avaliagdo da Toxicidade Aguda da Pele por Radi

Eritema ligeiro a Eritema sensivel ou N
Nenhuma moderado; brilhante; D;scartnagéo hulr:;ldad Ulceragio;
alteragdo a inohi . L confluente, para além das )
cond?géo Hipohiaross BescamacHa hlmida pregas cutaneas; Hemorragia;
inicial Alopécia; irregular; N -
inicia Edema depressivel. ecrose.
Descamag3o seca; Edema Moderado.

) . Consequéncias potencialmente
Eritema moderado a intenso;

. Descamagdo humida em dreas L
Descamagdo humida diferentes de dobras e vincosda  Necrose da pele ou ulceragio
: Eritema ligeiro ou irregular principalmente pele; de toda a espessura da derme;
descamagdo seca.  confinada as dobras e vincos Morte
da pele; Sangramento causado por Sangramento equnténeo do
trauma leve ou abrasdo. local envolvido;
Edema moderado.

Indicagdo para enxerto de pele.

Fonte: Adaptado de (Cox et al., 1995; National Institutes of Health, National Cancer Institute, 2017.)
Tabela 5 - Escala de Avaliagdo da Toxicidade Tardia da Pele por Radiagdo

Atrofia ligeira;

Atrofia em mancha;
Atrofia marcada; Morte

Alteragdes de . . ;
Nenhum " 20: Telangiectasia moderada; Ulceragdo. diretamente

pigmentagdo; Telangiectasia visivel a olho nu. relacionada

i i Alopécia.
Alopécia parcial.
Fonte: Adaptado de (Cox et al., 1995)
10
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Tabela 6 - Recomendagdes para a Preven¢do e Tratamento da Radiodermite

Grau de Objetivos das opgdes Objetivos gerais dos cuidados
Radiodermite terapéuticas Racomeidacio para a prética com a drea irradiada
Promover a higiene e | cjIpADOS GERAIS A PELE (SCoR 2020; ONS 2020;) Promover o conforto;
hidratagdo da pele;
1 b Corticoide topico* (SCoR 2020; ONS 2020; ISNCC 2021; MASCC 2023) Prevenir o trauma;
romover a
integridade da pele. Mepitel film (na drea da mama) e Hydrofilm" (MASCC 2023) Reduzir a inflamagao.
. CUIDADOS GERAIS A PELE (SCoR 2020; ONS 2020;)
Promover a higiene e
hidratacdo da pele; | Corticoide tépico* (SCoR 2020; ONS 2020; ISNCC 2021; MASCC 2023) Promover o conforto;
Promover a Curativos semipermeaveis (ONS 2020) Prevenir o trauma;

2 integridade da pele; | peliculas antiaderentes com silicone (SCoR 2020) - Mepilex Lite (MASCC 2023) | Reduzir a inflamacdo;
Pron?ovgf a Penso em gel formador de filme a base de silicone (ndo necessita de ser Controlar a dor;
reepitelizagao/ retirado antes da RT) (ISNCC 2021) Prevenir a infecdo.
cicatrizagdo.

Sulfadiazina de prata (ONS 2020)
Corticoide tépico* (SCoR 2020; ONS 2020; ISNCC 2021; MASCC 2023)
Promover o conforto;
Curativos semipermeaveis (ONS 2020)
Promover a . ) » ) ) Prevenir o trauma;
e Peliculas antiaderentes com silicone (SCoR 2020) - Mepilex Lite (MASCC 2023)
3 reepitelizagdo/ Reduzir a inflamagdo;
cicatrizagdo. Penso em gel formador de filme a base de silicone (ndo necessita de ser
retirado antes da RT) (ISNCC 2021) Controlar a dor;
Sulfadiazina de prata (ONS 2020) Prevenir a infe¢do;
p Controlar o exsudado, odor e

4 it Suspender tratamento de radioterapia hemorragia.

cicatrizagdo.
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Abordagem a lesdo por radiagdo utilizando os principios basicos do tratamento
de feridas (Wolf & Hong, 2023)

Fonte: Adaptado de (Bennett et al., 2020; G lin et al., 2020; Agbejule et al., 2021; Behroozian et al., 2023; Behroozian T & Group, 2023; Wolf & Hong, 2023)

* Segundo o ISNCC 2021, os corticoides topicos recomendados sdo o valerato de Betametasona ou Furoato de Mometasona, e segundo a MASCC 2023, Betametasona ou Furoato de
Mometasona, devendo interromper a sua utilizagdo, se solugdo de continuidade ou sinais de infegdo.
*# Segundo a MASCC 2023, o Mepitel film apenas esta recomendado na prevencdo da radiodermite no cancro da mama, e o Hydrofilm em contexto de prevengdo.

AVALIACAO E REGISTO

Monitorizagdo continua:
E necessério um acompanhamento constante, de forma a avaliar a eficicia das intervengdes realizadas e adequar as intervengdes conforme necessario.
Avaliagdo do conhecimento e capacidade:

Avaliar a evolugdo do conhecimento e capacidade sobre os cuidados a pele e promogao da cicatrizagdo da lesdo por radiagdo, da pessoa e/ou cuidador,

permite ajustar a educagdo para satde de acordo com as suas necessidades especificas, garantindo uma abordagem centrada na pessoa/cuidador.
Registo das intervengdes:

Oregisto detalhado de todas as intervengdes, alteragdes da pele e evolugdo do estado da pessoa é fundamental. Isso contribui para a melhoria da continuidade

de cuidados, garantindo que os profissionais envolvidos no tratamento tenham acesso as informagdes mais atualizadas.
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5. CONCLUSAO

O tratamento da radiodermite consiste em uma abordagem combinada de medidas preventivas e terapéuticas, com o objetivo de minimizar os sintomas e
promover a cicatrizagao da pele. A educagdo continua para a saude, tanto da pessoa quanto do cuidador, é fundamental para prevenir e reduzir da incidéncia
da radiodermite.

Ao incorporar intervengdes de enfermagem baseadas em evidéncias cientificas no plano geral de cuidados, os enfermeiros podem contribuir para a redugdo
da incidéncia e a gravidade da radiodermite, melhorando o conforto da pessoa e os resultados do tratamento, promovendo assim, uma transi¢do saudavel.

A monitorizagdo continua e o registo detalhado das intervengGes sdo essenciais para garantir cuidados personalizados e eficazes, promovendo a melhoria
continua do estado da pessoa e a coordenagdo entre os profissionais de saude.
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COGIGO/PROGRAMA”
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EMAIL DE CONVITE

Excelentissimo(a) Senhor(a) Enfermeiro(a),

Chamo-me Florinda Peito, e sou enfermeira no Hospital de Dia de Quimioterapia da
ULS ... e estudante do 2.2 ano de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica na drea de
Enfermagem & pessoa em situacdo crénica da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa.

Estou a desenvolver uma investigag¢do que se insere no Gmbito da unidade curricular
"Estdgio profissional com relatdrio final", que decorreu num servigo de radioterapia da regiéo
norte, e onde foi identificada a necessidade de desenvolver um programa de intervenc¢éo de
enfermagem para a prevengdo e tratamento da radiodermite.

Para tal, serd realizado um focus group via online, com data a agendar (prevé-se
inicio de outubro), com cerca de 8 enfermeiros peritos (com pelo menos 5 anos de experiéncia
na drea da radioterapia) para andlise e discussdo desse programa. A duragdo da reunido serd
no madximo de 1 hora e 30 minutos.

Este estudo encontra-se registado na Unidade de Investiga¢Go e Desenvolvimento da
Escola Superior de Satude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, e foi aprovado com parecer
positivo da Comisséo de Etica desta mesma escola, garantindo a privacidade e anonimato
dos participantes.

Desta forma, venho por este meio solicitar a sua colaboragdo neste estudo, ou a sua
divulgagdo através dos seus contactos.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade, e se for do seu interesse colaborar agradeco
que responda a este email ou para os contactos abaixo descritos.

Para esclarecimentos adicionais, os meus contactos sdo: ...

EMAIL DE AGENDAMENTO DO FOCUS GROUP

Excelentissimo(a) Senhor(a) Enfermeiro(a),

No seguimento da colaboragéo no estudo "Prevengdo e tratamento de radiodermite
em pessoas submetidas a radioterapia: Um Focus Group", venho desta forma confirmar a
data da concretizacdo da reunido online.

Esta reunido realizar-se-d no proximo dia ... de outubro entre as 16h30 e 18h, através
da plataforma teams, pelo que o link de acesso serd enviado até 48h antes do inicio da
reuniéo.

O link e o programa de interveng@o, para avaliaglo prévia a reunido, apenas seréo
enviados, apds a validagdo do consentimento informado, pelo que pego o favor de o fazer

através do google forms https://forms.gle/FCNR9ZnbJuacfXjo7, logo que possivel.
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Esta condigcdo prende-se com a necessidade de manter a confidencialidade e a
garantia do anonimato e da privacidade de todos os participantes.

De forma a proceder a caracterizagio dos enfermeiros participantes, agradeco
também o preenchimento do seguinte Google Forms:

https://forms.gle/R88mEz9CGeMxnAK1A, despendendo cerca de 1 minuto para o seu
preenchimento.

Agradeco uma vez mais a sua participacdo e contributo.

Com os melhores cumprimentos.

EMAIL DE ENVIO DO LINK, NOME CODIGO, E PROGRAMA DE INTERVENCAO

Excelentissimo(a) Senhor(a) Enfermeiro(a),

Venho por este meio, agradecer mais uma vez, a sua disponibilidade para participar
neste estudo de investigagdo.

Tendo em conta que aceitou a participa¢@o no grupo focal do estudo de investiga¢éo
"Prevengdo e tratamento da radiodermite em pessoas submetidas a radioterapia: Um
Focus Group"”, relembro que o mesmo decorrerd no dia ... de outubro de 2024, entre as 16h30
e as 18h, através da plataforma Teams.

No dia da reunidio, deve iniciar a sessdo cerca de 10 minutos antes do hordrio previsto
para néo atrasar o inicio da sess@o. Caso nGo possa estar presente solicito que me informe
com a maior brevidade possivel.

De forma a assegurar o anonimato, no acesso a reuniéo deverd utilizar o “nome de
cddigo”: Alfa. Assim, ao entrar na plataforma teams, quando aparecer “introduzir nome”,
deve colocar Alfa. Serd através deste “nome de cédigo” que serd interpelado durante o focus
group, solicitando que adote este procedimento se pretender interagir com o grupo.

O link de acesso a reunido é ...

Para facilitar a reunido, envio-lhe o programa de intervengdo de enfermagem para a
prevengdo e tratamento da radiodermite em pessoas submetidas a radioterapia. Peco-lhe
que leia a informagdo antes do inicio da sessdo.

O objetivo do grupo focal é analisar e discutir o programa de intervengdo, relativamente

Organizagdo

Conteudo e intervengdes de enfermagem
Dose das intervengdes de enfermagem
Pertinéncia

AWM R

Qualquer duvida ndo hesite em contactar-me por e-mail ou pelo telemdvel ...

Com os melhores cumprimentos,
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Excelentissimo(a) Senhor(a) Enfermeiro(a),

Chamo-me Florinda Peito, e sou enfermeira em Hospital de Dia de Quimioterapia e
estudante do 22 Ano do 12 Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica da Escola Superior de Saide Norte Cruz Vermelha
Portuguesa.

Estou a desenvolver uma investigacdo na drea da radiodermite, no ambito da
Unidade Curricular, Estagio Profissional com Relatério Final, que decorreu num Servigo de
Radioterapia de um centro hospitalar da regido norte de Portugal, onde foi identificada a
necessidade de desenvolvimento de um programa de intervencdo de enfermagem para
prevencdo e tratamento de radiodermite, em pessoas submetidas a radioterapia, por forma
a padronizacgdo das intervencgées de enfermagem com base na evidéncia cientifica.

Este estudo tem como objetivo, explorar e discutir as perce¢des de enfermeiros
peritos sobre o programa de intervengdo de enfermagem e as vantagens da sua utiliza¢do no
ambito da prevencgdo e tratamento da radiodermite em pessoas com doenga oncoldgica
submetidas a radioterapia. Para isso, sera realizado um focus group com a participagdo de
aproximadamente 5 a 8 enfermeiros peritos na area da radioterapia.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, permitindo retirar-se a
qualquer momento do processo de recolha de dados, sem qualquer prejuizo e risco para
os envolvidos.

O procedimento de recolha de dados sera realizado por meio de gravagdo de
imagem/audio e transcricdo automatica, durante uma videoconferéncia online de grupo,
com cerca de 1h30min de duragdo, a realizar dia ... de outubro, das 16h30 até as 18h.
Posteriormente, serd enviado um sumario dos resultados do estudo para analise, podendo
os participantes acrescentar ou retificar o que considerarem necessario.

Esta investigacdo ndo estd dotada de qualquer apoio financeiro, ndo existindo
beneficios financeiros ou outros, diretos ou indiretos, reais ou potenciais, presumiveis para
além dos cientificos. A investigadora responsavel, o orientador e o coorientador declaram
qgue ndo tém conflito de interesses.

Todos os dados deste estudo serdo mantidos confidenciais e anénimos. O contelido
transcrito do focus group sera identificado apenas por um cddigo atribuido a cada
participante, para que ndo possa ser reconhecido. Apds a finalizagdo da pesquisa, todos os
dados relacionados aos participantes, gravacdes e transcri¢cdes serdo eliminados num prazo
maximo de 5 anos. Na divulgacdo dos resultados, ndo serdo incluidas informagdes que

possibilitem a identificagdo dos participantes.
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NOME:

Declaro que li e compreendi as informagdes contidas neste documento. Foi-me
assegurada a possibilidade de recusar a participacao neste estudo a qualquer momento, sem
guaisquer consequéncias. Assim, aceito participar nesta investigacdo e autorizo a utilizacao
dos dados que fornego voluntariamente, confiando que serdo usados exclusivamente para
esta investigacdo, com as garantias de confidencialidade e anonimato asseguradas pela

investigadora.
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01/11/24, 19:40 Caraterizago dos Participantes do Focus Group - Radicdermite

Caraterizacao dos Participantes do Focus
Group - Radiodermite

Inquérito para determinagdo das caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos
participantes do Focus Group

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. E-mail *
2. Idade*
3. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino
Outro
tps: google 1MVOYO_xqPbD TbxyVsbwBVmjDEgbKZ7nTAMg3KbQOGMedit
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01/11/24, 19:40 Caraterizacio dos Participantes do Focus Group - Radicdermite

4. Area geogréfica de exercicio profissional *
Marcar apenas uma oval.

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Alentejo

Algarve

Regido Auténoma dos Agores
) Regido Auténoma da Madeira

5. Habilitagdo académica *
Marcar apenas uma oval.

Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

6. Area de especializagdo em Enfermagem *
Marcar apenas uma oval.

Enfermagem Comunitéria
Enfermagem Médico-cirirgica
Enfermagem de Reabilitagdo

) Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

) Nao aplicéavel

P google 1MVOYO_xqPbD TbxyVosbwBVm|DBgbKZTnTAmg3KbQOGMadit
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01/11/24, 19:40 Caraterizagio dos Participantes do Focus Group - Radiodermite

7. Anos completos de exercicio profissional como enfermeiro(a) *

8. Anos completos de exercicio profissional na area da Radioterapia *

Este conteddo ndo foi criado nem apravado pelo Google.

Google Formularios

tps-/idocs google 1MVOYO_xqPbD TbxyV9sbwBVm|DBgbKZ7nTAmg3KbQOGMadit
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GUIAO PARA O FOCUS GROUP DE PERITOS

Objetivo: analisar a perspetiva dos enfermeiros sobre o programa de intervencdo de
enfermagem para a prevencdo e tratamento da radiodermite, relativamente a sua

adequacao e viabilidade.

Data / /

Hora de inicio: Hora de fim:

Local: N.2 de participantes:
Investigador Investigador
principal: secunddrio:
PREPARACAO

*  Preparar o documento com objetivos do estudo que serdo abordadas no grupo focal
para entregar aos participantes;

* Preparar o consentimento informado, livre e esclarecido de participa¢do no grupo
focal para ser assinada por cada um dos participantes e enviado por e-mail até 48h
antes da reunido;

* Enviar formuldrio para ser preenchido pelos participantes com os dados
sociodemograficos (idade; género; d4rea geografica de exercicio profissional;
habilitacbes académicas; especializacgdo em enfermagem; anos de experiéncia
profissional; anos de experiéncia em radioterapia);

*  Preparar meios técnicos, computador e plataforma;

* Enviar link aos participantes com 48 horas de antecedéncia e nome cddigo para
aceder a reunido;

* Enviar o programa de intervengdo proposto para andlise pelos peritos;

* Secdo de duvidas sobre a plataforma Teams antes da reunido, se necessario;

*  Preparar o questionario de validagdo do programa.

APRESENTACAO

1. Apresentagao do investigador.
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Agradecimento pela disponibilidade e participacdo no focus group.
Apresentar o co-moderador/observador, que também se encontra presente na
reunido, como recomendado por diversos autores, para permitir que o moderador
se foque integralmente na condugdo da discussdo. O co-moderador/observador tera
a fung¢do de apoiar o moderador, registrando anotagdes, assegurando o
funcionamento adequado dos equipamentos técnicos e gerenciando as condig¢Ges
logisticas.
Referir que o investigador moderar a reunido, promovendo o debate e realizando
perguntas aos participantes de forma a obter a concentragdo de dados sobre o tema.
Apresentacdo do estudo e objetivos.
- Explorar as intervengdes, conteudos, métodos e dose de programa de intervengao
de enfermagem para a promog¢ao do autocuidado a pessoa e a sua aplicabilidade
no contexto clinico.
Informar sobre a duragdo prevista da reunido, cerca de 1 hora mais 30 minutos de
tolerancia.
Informar que ndo serdo usados nomes reais durante a reunido de grupo, mas sim os
nomes codigos que lhes foram atribuidos previamente para se identificarem.
Reforgar questdes de confidencialidade, os participantes ndo vao ser identificados
na transcri¢do dos dados.
Relembrar os participantes a ndo revelar nenhuma informac¢do de identificacdo
sobre si mesmos ou outros, como seus nomes, de forma proteger o anonimato.
Solicitar aos participantes que respondam com sinceridade e sem se preocuparem
em dar respostas certas, pois ndo estdo a ser avaliados, devendo dizer o que
pensam.

Pedir que ndo existam conversas paralelas e privadas.

QUESTOES ORIENTADORAS DO FOCUS GROUP

Analisar e discutir o programa ponto a ponto

164

Organizagao
Conteldo

Tempo e frequéncia
Aplicabilidade clinica

Pertinéncia
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FINALIZACAO DO FOCUS GROUP

1. Agradecer pela disponibilidade e pelo tempo dispensado.

2. Informar de que serd enviado a transcricdo para validacao.

3. Disponibilizar-me para enviar resultados da investigacao.

4. Perguntar se posso contata-los em caso de duvidas ou esclarecimentos adicionais,

€aso seja necessario.
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Dominio 1 — Equipe de pesquisa e reflexibilidade

Caracteristicas pessoais

1. Entrevistador/

entrevistador

O focus group foi moderado por um enfermeiro com 19 anos
de experiéncia de pratica clinica, dos quais 3 anos em cuidados
oncoldgicos, sendo agora estudante de mestrado em
enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a

pessoa em situagao croénica.

2. Credenciais

O entrevistador possui licenciatura em enfermagem,
atualmente a frequentar um mestrado em enfermagem
médico-cirdrgica na d4rea de enfermagem a pessoa em
situacdo crénica. Possui certificado de competéncias

pedagdgicas em formacao inicial de formadores.

3. Ocupagao Enfermeiro com experiéncia em cuidados oncoldgicos, a
trabalhar num hospital publico, e a frequentar o 22 ano de
Mestrado em enfermagem médico-cirurgica na area de
enfermagem a pessoa sem situagdo crénica

4. Género Feminino

5. Experiéncia e

treinamento

O entrevistador tem experiéncia clinica em enfermagem
oncoldgica e formagdo em metodologia de investigagdo
qualitativa adquirida durante o mestrado. Ja palestrou e foi

moderador de eventos cientificos. E formador registado.

Relacionamento com os participantes

6. Relacionamento

estabelecido

Ndo havia qualquer relagdo anterior entre o investigador e os

participantes do focus group.

7. Conhecimento do
participante sobre o

entrevistador

Os participantes sabiam que o entrevistador era um
enfermeiro e estudante de mestrado em enfermagem com
interesse em investigar intervengdes para a prevengao e

tratamento da radiodermite.

8. Caracteristicas do

entrevistador

O entrevistador apresentou-se aos participantes como um

investigador interessado nas perce¢des dos profissionais

Florinda Rosa Oliveira Peito
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sobre o programa de intervencdo. A sua experiéncia pratica

foi referida para contextualizar o seu papel na pesquisa.

Dominio 2 — Conceito do estudo

Estrutura teorica

9. Orientagao

metodoldgica e teoria

O estudo foi conduzido com base numa abordagem
exploratéria e descritiva, orientada pela metodologia
qualitativa de Krueger e Casey (2015), que enfatiza o uso de
focus groups para captar percegbes e experiéncias em
profundidade. A teoria utilizada foi a Teoria das Transi¢Ges de

Afaf Meleis.

Selegao dos participantes

10. Amostragem

Foi utilizada a amostragem intencional, selecionando

enfermeiros com experiéncia em radioterapia oncoldgica.

11. Método de

abordagem

Os participantes foram abordados via email, através de
convites enviados diretamente aos préprios, solicitando a sua
participacdo voluntdria no estudo. Os contactos desses
enfermeiros forma cedidos por associacdes de enfermeiros
oncoldgico e também obtidos por contacto direto com as

instituicdes.

12. Tamanho da

amostragem

Foram realizadas 2 sessGes de focus group contou com a

participacdo de 3 enfermeiros em cada, totalizando 6 peritos.

13. Nao participa¢ao

Dos 7 enfermeiros confirmados para o primeiro focus group,
apenas 3 estiveram presentes. Na segunda sessdo, dos 5
confirmados, sé 3 peritos é que estiveram presentes. Motivos

de ordem pessoal foram evocados para justificar a auséncia.

Cenario

14. Cenario da coleta de

dados

A recolha de dados foi realizada através de videoconferéncia

pela plataforma Teams

15. Presenga de ndo

participantes

Durante a sessdo, para além de entrevistador e os

participantes, esteve presente o professor orientador do
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entrevistador, que ficou encarregue de articular os meios

tecnoldgicos.

16. Descri¢ao da amostra

A amostra incluiu seis enfermeiros, todos com experiéncia em
cuidados de radioterapia, tendo todos mais de cinco anos de

pratica clinica nesta area.

Coleta de dados

17. Guia da entrevista

Um guido semiestruturado foi utilizado para orientar a
discussdo, com questées que exploravam a percecdo dos
enfermeiros sobre o programa, sua utilidade, aplicabilidade e
barreiras a implementa¢do do programa de intervencdo de

enfermagem.

18. Repeticdo de

entrevistas

Foram realizadas duas sessGes, uma vez que ndo foi possivel
numa primeira entrevista reunir o nimero necessario de
participantes para assegurar dados diversificados e

relevantes.

19. Gravacdo de

audiovisual

A sessdo foi gravada em video e dudio, com o consentimento

dos participantes.

20. Notas de campo

Nao foram feitas anotagGes de campo durante a sessdo, ndo
tendo surgido necessidade e uma vez que estava a ser

gravada.

21. Duragao

Cada sessdo de focus group teve uma duragdo aproximada de

90 minutos.

22. Saturagdo de dados

A saturacdo dos dados foi atingida, pois os participantes
trouxeram respostas e perce¢des semelhantes durante as

discussoes.

23. Devolugdo de

transcrigdes

A transcricdo da sessdo foi realizada integralmente a partir do
dudio, mantendo-se fiel as palavras dos participantes. Foi
enviada para cada participante e foi validada por cada um

deles.

Dominio 3 — Analise e resultados

Florinda Rosa Oliveira Peito
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Andlise de dados

24. Numero de

codificadores de dados

A codificagdo dos dados, foi realizada antes do focus group,
tendo sido atribuido um nome cédigo para entrar na reunido,
tendo sido por esse nome que foram abordados e que
comunicaram. Posteriormente, a cada nome cddigo foi

atribuido um nimero de participante (p. ex. P1, P2, ...).

25. Descri¢do da arvore

de codificagdo

Uma arvore de codificacdo foi desenvolvida a partir dos temas
emergentes, que incluiu categorias como “Ensinar sobre
regime dietético", “Adequacdo dos produtos”, "Sistemas de

informagdo em uso” e “formacao”.

26. Derivagao dos temas

Os temas foram derivados de forma indutiva, com base na

analise do conteudo das discussdes do focus group.

27. Software

N3o foi utilizado software de analise.

28. Verificacdo do

participante

Os participantes foram convidados a rever os principais
resultados da andlise de forma a validar as conclusdes

preliminares.

Relatorio

29. CitagOes

apresentadas

As percec¢Oes dos enfermeiros foram relatadas com base nas
transcricdes, dando énfase as opinides consensuais e as

divergéncias e identificados por codificagdo.

30. Dados e resultados

consistentes

As conclusdes apresentadas foram consistentes com os dados
coletados e basearam-se nas discussdes e interpretacdes dos

enfermeiros.

31. Clareza dos principais

temas

Os principais temas identificados, como "intervengbes de

enfermagem", "ferramentas de apoio" e "abordagem

terapéutica", foram apresentados de forma clara.

32. Clareza dos temas

secundarios

Temas menores, como '"critérios de inclusdo" e "dose das
intervencgdes", foram também abordados, mas com menor

destaque no relatério final.
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APENDICE IX: “TABELA DE CATEGORIZACAO DOS DADOS DO
FOCUS GROUP”
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Unidades de X
Tema . Unidades de contexto
registo
Organizagdo “Eu acho que estd muito bem organizado, muito bem
sistematizado” (P1).
“eu concordo” (P2).
“eu concordo” (P3).
- “eu penso que em termos de organizacdo, parece-me
bem ...” (P4).
“Eu acho que sim, que estd bem estruturado” (P5).
Critérios de “concordo com os critérios de inclusdo” (P1).
inclusdo [ s . .
“também concordo com os critérios de inclusdo” (P2).
--- “eu concordo” (P3).
“eu subentendi que estavam todos os doentes” “nds
temos que os avaliar todos” (P4)
“penso que o critério de ter capacidade ou ter um
cuidador capacitado, ndo pode ser exclusivo” {...)
“muitas vezes hd situagées de utentes que ndo dispéem
Potencial para | nem de uma coisa nem de outra” (...) “Isso implica na
autocuidado/ mesma planeamento das intervengbes, da realizagéGo
cuidador de cuidados” (..) “utentes que tém défices de
autocuidado (...) necessitam de uma vigildncia muito
mais apertada da nossa parte” (P5).
Intervengdes Avaliagao Inicial

(Haveria lugar a mais intervengbes ou existem

intervencgdes que ndo se aplicam?)

“concordo com aquilo que estd parametrizado” (P5).
“concordo” (P4).

“parece-me bem” (P6).

“ndo tenho nada acrescentar” (P1).

“ndo tenho nada a acrescentar, ja é o padréo” (P2).

w2

‘jd sdo as intervengdes realizadas no meu servigo” (P3)

Prevengdo

(Haveria lugar a mais intervengbes ou existem

intervenc¢Oes que ndo se aplicam?)

Florinda Rosa Oliveira Peito
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Ensinar sobre
regime dietético

Referenciar
para outros
profissionais de
saude

“Para mim falta aqui, (...), fazer ensinos sobre

” u

alimentagdo, sobre hidratagdo” “..., estes tratamentos
tém repercussées néo sé a nivel da pele, mas mais
sistémicos, diminuigdes de apetite graves, ha também
as mucosites que surgem e que condicionam imenso a

alimentagdo e a hidratag¢do” (P5).

“E assim que nds fazemos na instituicdo onde eu
trabalho” (P4).

“De minha parte que eu me esteja agora a lembrar,
ndo” (P2).

“acho que ndo” (P1)

Tratamento

(Haveria lugar a mais intervengdes ou existem
intervengdes que ndo se aplicam?)

“Parece-me abrangente, portanto, mais uma vez
agora, de repente ndo me consigo lembrar de nada”
(P2).

“também acho que tem uma abrangéncia boa, e
também ndo consigo recordar assim nada que pudesse
acrescentar” (P1)

“Eu passaria estas 2 ultimas do quadro, para a linha de
cima no dmbito da educagéo para a saude” (...) “Para
sabermos o que é que ele sabe e para planear os nossos
cuidados” (P4)

(Concordam P6 e P57?)
“sim” (P6)
“sim, eu concordo” (P5)

“eu acho que é importante também aqui nds
mostramos o papel que também temos, na
referenciagdo para outros profissionais de saude
dentro do hospital. Nomeadamente assistentes sociais,
nutricionistas, a pronto quando identificarmos
situagbes em que hd a necessidade de intervengdo mais
diferenciada a este nivel” (P5)

“também acrescentaria aqui, nas intervengées porque
sabemos que nem sempre é possivel mantermos o
acompanhamento em meio hospitalar, a articulagéo
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Referenciar
para cuidados
de saude
primarios

com os cuidados de saude na Comunidade ou nos
centros de saude para dar continuidade, muitas das
vezes ao tratamento. As vezes é necessdrio ao fim de
semana” (...) “que grande parte dos centros ndo tem
radioterapia. E mesmo na em situagées da alta ou de
agravamento” (P4).

“Referenciamos sim a continuidade de pensos ou
durante o fim de semana” (P5)

“No meu caso, essas situagdes sdo raras, ..., geralmente
é feita uma carta de enfermagem com as orientacoes
do que estd a ser realizado e dos cuidados a ter e com
um contato direto da equipa de enfermagem” (...) “Mas
sim pode ser considerada uma estratégia o
encaminhamento, se necessdrio para o os cuidados de
saude primdrios” (P2).

Dose das
Intervengoes
¢ Momento da
primeira
consulta

Quantidade da
intervengao

Avaliagao Inicial

“tentamos sempre realizar no momento do TAC” (...) “o
”

ideal seria no dia do TAC ou entdo prévio tratamento
(P1).

“.. num mundo ideal, esta admissdo ser no momento
da TAC de planeamento” (P2).

«,

o ideal seria no dia do TAC ou entdo prévio
tratamento, mesmo que ndo fosse possivel no dia do
TAC ser desfasado” (P3).

“Eu concordo” (P4).

“Nés, por exemplo, ndo conseguimos fazer esta
abordagem no dia da realiza¢éo da TAC, (...), seria no
dia da consulta e da TAC, até em consondncia com a
consulta médica” (P5).

“nds aqui no centro e também ndéo conseguimos fazer
na TAC, (...), até porque muitas das vezes os doentes
vém extremamente ansiosos e a perce¢céio ndo é a
mesma” “Sim, eu concordo com a colega P5” (P6).

Prevengao

“temos definido como tempo de consulta, 30 minutos e
que, na generalidade dos casos, é um tempo que é
aceitavel” (P1).
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Frequéncia da
consulta

“quando estamos a falar da consulta de acolhimento no
minimo 30 minutos sdo sempre necessdrios” (...) “mas
diria que os 20 minutos seriam necessdrios para os
acompanhamentos, tirando a alta que voltamos a
necessitar de 30 ou 45 minutos” (P2).

O tempo que estd preconizado, sdo de facto uns 20
minutos para cada uma das consultas” (...) “dai que
muitas vezes ndo sejam suficientes, de facto, os 20
minutos Nem para a consulta inicial, nem tdo pouco
para a avaliagdo subsequente” (P3).

“Concordo com estes timings” (...) “claro que dedicado
a este assunto, se tivermos 20 minutos, seria ideal”
(P4).

“normalmente 30 minutos também é mais ou menos a
nossa duragdo” (P6).

Tratamento

“eu retirava o didrio e o em SOS porque pode ser 2 vezes
por semana, 3 vezes por semana, sem serem SOS, ...,
aqui a frequéncia é de acordo com a necessidade (P5).

“sim” (em concordancia com a colega P5) (P4).

Ferramentas de
Apoio e
Avaliagao

Fatores
Intrinsecos

Tabela 1
(Aplica-se a tabela, sdo critérios que ja utilizam?)

“basicamente tinhamos um consenso em dar aten¢éo a
estes fatores que estdo aqui definidos” (P1).

“ja fazem parte daquilo que é avaliagdo quando
estamos a fazer a preparagdo do doente para a
radioterapia” (P2).

“sim” (P3).

“sim, embora eu sinta falta aqui de fatores
relacionados como” (..) “cirurgias, cicatriza¢Go
anterior, se estd totalmente cicatrizado”
“completamente diferente o cuidado a uma pele,
digamos, virgem que ndo teve ainda traumatismo
nenhum, a de uma de uma cicatriz extensa ou de uma
cicatriz que teve a dificuldade na cicatrizagéo” (P5).
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Abordagem
terapéutica

Uniformizacgdo
das ferramentas
de avaliacdo

(Subcategoria)

Avaliagao pelo
enfermeiro e
autoavaliacdo
pela pessoa

Adequacdo dos
produtos
(material de
penso e
pomadas)

Tabeladeb5

(Na vossa opinido, sdo estas as escalas que mais se
aplicam?)

“é importante acima de tudo, que cada servigo, tenha
a escala que todos falem exatamente a mesma lingua,
isso é o numero um, ..., no meu servigo e dos sitios por
onde passei, a RTOG é a maioritariamente utilizada”
(..) Em servicos onde se fazem muitos estudos
cientificos, a CTCAE é a dirigida” (P2).

“A minha experiéncia é que toda a gente no servigo,
utiliza a escala RTOG” (P1).

“Eu acho que essencialmente o que importa é que Toda
A Gente usa a mesma classificagdo, .., 0o mais
importante de tudo é haver uniformizacdo da tabela
que se utiliza” (P5).

“sim” (P4).

“Eu também utilizo a RTOG, no nosso servigo é a que
utilizamos. Concordo com a inclusdo da CTCAE, ..., mas
se calhar também incluir, porque agora surgem novas
escalas para, que além da avaliagdo do profissional,
inclui a avaliagdo do préprio doente, nomeadamente a
RISRAS” (P3).

Tabela 6

“carece de alguma revisdo, ..., hd algumas coisas que
ndo fazemos por precaugdes dosimétricas e também
pela questdo de ndo ser adequada em termos de
tratamento de feridas” (...) “a questdo da sulfadiazina
de prata, a questdo do corticoide topico, ..., na minha
prdtica nds ndo utilizamos, so utilizamos mesmo em
ultima instdncia” (P3).

“felizmente eu conheco estas guidelines, portanto néo
me choca que esteja aqui todos estes elementos
descritos” (...) “na minha experiéncia o uso como forma
preventiva dos corticoides, ..., sGo utilizados apenas em
ultimo recurso” (...) “a sulfadiazina de prata, ..., estd a
ser misturada num sitio de prevengdo” (...) “seria talvez
melhor, tentar dentro da tabela de recomendagéo para
a prdtica, criar uma drea onde sdo so utilizados os
elementos de prevengdo e outra do tratamento” (P2).
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“lé no servico utilizamos outro tipo de cremes que néo
estdo aqui mencionados” (P1).

“hd aqui algumas discrepdncias em relagdo aquilo que
é a nossa prdtica” (...) ja vi ld atrds que a recomendagdo
do mepitel filme exclusiva drea da mama, ndo é essa a
realidade actual! Portanto, ja hd vdrios estudos que
confirmam que ndo hd qualquer efeito de bolus desta
pelicula e que pode ser utilizada em qualquer situagdo,
desde que seja adaptada as caracteristicas da zona e
permitam uma boa adesdo e aderéncia e tudo mais e,
portanto, néo sei se isto aparece como descritos com
exclusivo para a mama, mas ndo” (...) “penso que falta
aqui o flamigel, o flaminal, que hoje em dia também é
muito utilizado em graus 2,3, ... hidrogel... é que em
termos de materiais, ha muita coisa que ndo consta
daqui, e que faz parte da nossa pratica” (...) “com bons
resultados e sobretudo, no controlo dos graus 3, seja as
octenidinas, ou a polihexanida biguanida. Claro que
estamos a falar de uma gama de antimicrobianos que
se utiliza numa fase, em que é a tal, descontrolo da
colonizagdo e que tém efetivamente muito bons
resultados. Ndo sé a sulfadiazina de prata temos,
outros, também com bastante efeito e até mais fdceis
de aplicar” (P5).

“a parte aqui do tratamento, ..., ndo esta tdo se calhar
adequada a nossa realidade. Faltam aqui outros
recursos de outros materiais que nds utilizamos, mas
que ld estd, ndo hd evidéncia para poder estar incluido
neste resumo. Hd a nossa evidéncia da prdtica, mas que
”

ndo a registdmos nem publicados em lado nenhum
(P4).

Barreiras a Adequacdo
implementagdo | estrutural
do programa

Disponibilidade
de tempo

“no nosso servigo, pecamos por ndo ter espaco nem
tempo para fazer uma reavaliagdo” (...) “o que temos
pena, é de ndo fazer as consultas de
acompanhamento” (...) “e s6 quando doente ja estd
com uma lesdo, com desconforto e com dor, as vezes é
que nos procura” (P1).

“Pode ndo ser suficiente os 20 minutos para todos os
doentes, sim muitas das vezes ndo, mas é o tempo que
estd estabelecido na Instituigdo” (P3).
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Sistema de
informacdo em
uso

(linguagem
CIPE)

“Fazemos muito mais do que estd ali. E depois ndo
temos tempo, mas isso era outra discussdo” (P4).

“E diferente do que nés temos” (P2).
“o0 nosso sistema de registo é rudimentar” (P1).

“Mas também porque em termos de registos, estamos
as vezes limitados a este tipo de linguagem” (P5).

“na minha instituicGo ainda ndo tenho a lesdo por
radiagéo, porque a CIPE que o meu programa utiliza
ainda ndo tem” (..) “no udltimo catdlogo de 2019 ja
temos o ensinar sobre radioterapia. Na minha
instituicgdo ainda ndo podemos utilizar essas
intervengbes porque elas ndo estdo carregadas” {...)
“ndo hd nenhuma escala associada ao SClinico que nos
permita fazer a classificagdo” (..) “Porque nds
escrevemos em observagoes e ndo conseguimos depois
a recolher dados” (P4).

“E @ mesma coisa na minha instituigdo também. Ainda
ndo temos ferida especifica para a radiodermite, ainda
continua o mesmo, as intervencbes e os diagndsticos
em ferida” (P5).

“aqui é igual” (P6).

“o registo das intervengdes, se calhar, acaba por ser a
drea em que temos maior dificuldade, porque
efetivamente os programas de que dispomos, ndo séGo
nada nurse friendly, sobretudo nos de radioterapia, ndo
é? E pelas questdes que ja que jd falamos e eu acho que
fico sempre um bocadinho com aquela sensagdo que fiz
muito mais do que aquilo que fica registado, e
sobretudo quando se tem 40 doentes num dia ndo é
facil” (P5).

“acho que sim, ja faldmos acerca do registo e eu acho
que é, concordo com a colega, disse. E também sinto
isso quando estou a efetivar aos registos. Falta Id ficar
muito, muita informagdo acaba por os nossos registos
ndo traduzem, principalmente no SClinico de forma
clara” (...) “Fazemos muito mais do que estd ali. E
depois ndo temos tempo, mas isso era outra discusséo”
(P4).
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Fatores
facilitadores a
implementacdo

Pratica baseada
na evidéncia

(Subcategoria)

Sistematizagao

(relativamente a tabela de evidéncias)

“Este tem sido o nosso maior problema no tratamento
da radiodermite, de facto, encontrar aqui um consenso
que seja sustentado também pelas referéncias” (P3).

“Sabemos que tudo o que tem a ver com a evidéncia as
vezes ndo estd exatamente no mesmo patamar do que
aquilo que é prdtica nos traz” (P2).

“ndo estd tdo se calhar adequada a nossa realidade”
(P4).

“A drea das radiodermites néo s, mas tendo em conta
que é sobre ela que estamos a falar, temos realmente
algumas particularidades dificeis de fazer pesquisa e,
portanto, de criar standards e guidelines que nestes
trabalhos sdo tdo importantes, e a individualizagédo e
até as proprias experiéncias dos centros sdo tdo
diferentes que realmente torna dificil a pesquisa” (P2).

“F um programa que estd muito bem ajustado aquelas
que sdo as necessidades, quer seja da pessoa que pode
vir a desenvolver uma radiodermite, quer seja como
orientagdo para os profissionais, que em diferentes
momentos, possam entrar em contato com esta
populagdo e, portanto, creio que aqui uma otima
ferramenta, a de conhecimento e de estrutura de
intervengbes” (...) “acho que pode ser uma Jtima
ferramenta para quem, ou estiver no inicio ou para
quem precisar de justificagcGo para dar alguns passos
que sabemos que este tipo de contetudo as vezes
ajudam colegas, que tém mais dificuldade em
implementar as coisas nos seus servicos, a terem a
sustentacdo de que necessitam” (P2).

“Também concordo com a opinido da colega. Acho que
é para os Profissionais ter um certo guia de orientacéo
para a prdtica do seu, do seu trabalho e com
sustentagdo cientifica” (P1).

“Sim, eu também concordo, acho que estd bem
estruturado, e que poderd ser sem duvida nenhuma,
uma melhoria para a prdtica de alguns colegas ou
servigos que ndo tenham um programa implementado”
(P3).
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Responsavel
pela Formacgao
implementagao

“a parte da prevengdo tém formagdo geral importante
para o conhecimento de qualquer profissional de satde
e mesmo das pessoas de modo geral” (P4).

“s6 ajustaria aqui algumas especificidades. Depois, de
acordo com as situagdes, mas de resto, alids, é muito
semelhante ao modelo e que nos rege aqui e penso que
sim. Qualquer servico de radioterapia beneficiava de
uma intervengdo destas, sistematizada e orientada
para as necessidades do doente” (P5).

“Sim, certamente serd util, embora nunca
isoladamente de uma intervengdo a nivel de formacgéo,
porque o que estd aqui é muito geral e o treino, por
exemplo, o tratamento de uma radiodermite grau 3 ou
mesmo na drea da prevengdo, na utilizagéio de outro
tipo de produtos que ndo os habituais, cremes e tudo
mais, € uma coisa que necessita de bastante formagdo,
bastante atualizagdo. Mas claro que isto é um principio
de algo que pode ser expandida a esses niveis depois de
preparagdo desses colegas, que efetivamente
necessitam de prestar cuidados, mas ndo tem, ndo
disponibilizam as ferramentas necessdrias” (P5).
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APENDICE X: “PROGRAMA DE INTERVENGAO EM
ENFERMAGEM NA PREVENGAO E TRATAMENTO DE PESSOAS
SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA — VERSAO FINAL”
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PROGRAMA DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NA PREVENGCAO E TRATAMENTO
DA RADIODERMITE EM PESSOAS SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA

1. INTRODUCAO

A radiodermite é a complicagdo mais prevalente da radioterapia (RT), e consiste numa reagdo inflamatdria cutanea, que pode ser aguda ou crdnica, resultante
da exposi¢do a radiagdo ionizante (Agbejule et al., 2021; Wolf & Hong, 2023).

A prevencao e o tratamento desta condig¢do sdo essenciais para a promogdo da qualidade de vida e para assegurara a continuidade do tratamento oncoldgico
(Leventhal & Young, 2017; Burke et al., 2022).

Este programa foi desenvolvido com base na evidéncia cientifica disponivel e nas guidelines mais recentes, nomeadamente das seguintes organizacgdes:
Oncology Nursing Society (ONS) de 2020, Society and College of Radiographers (SCoR) de 2020, International Society for Nurses in Cancer Care (ISNCC) de
2021, e Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC) de 2023.

O objetivo geral é delinear intervengGes preventivas e terapéuticas para mitigar os efeitos da radiodermite. Além disso, é fundamental a uniformizagdo das
intervencgdes de enfermagem, garantindo uma pratica baseada na evidéncia, com o objetivo de obter ganhos em saude.

O profissional responsavel pela implementagao deve ser o enfermeiro de RT, na sua auséncia devera ser um enfermeiro com formagao em RT.
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2. OBJETIVOS

Prevenir o desenvolvimento de radiodermite em pessoas submetidas a RT;
Reduzir a gravidade da radiodermite em pessoas afetadas;

Capacitar a pessoa e/ou cuidador para a autogestdo da condigdo;

Promover a cicatriza¢do da radiodermite e o bem-estar da pessoa;

Minimizar interrupgdes no tratamento de RT devido a complicagBes cutaneas.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO NO PROGRAMA

No mddulo da avaliagdo inicial:

Pessoas submetidas a RT
No mddulo das intervengdes preventivas:

Pessoas com potencial para o autocuidado;

Pessoas sem potencial para o autocuidado, mas com cuidador capacitado para a realizacdo dos cuidados;

No caso de pessoas sem potencial para o autocuidado e sem cuidador, aplicam-se apenas as intervencdes assinaladas com *.
No mddulo das intervengbes terapéuticas:

Pessoas com radiodermite com potencial para o autocuidado;
Pessoas com radiodermite sem potencial para o autocuidado, mas com cuidador capacitado para a realiza¢do dos cuidados;
Pessoas com radiodermite sem potencial para o autocuidado e sem cuidador, aplicam-se apenas as intervengdes assinaladas com *.
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4. METODOLOGIA DAS SESSOES

Realizadas de forma individual ajustadas as necessidades da pessoa, tendo em consideragdo o potencial de conhecimento e capacidade da mesma.
Envolver o familiar/cuidador, sempre que possivel, explicando o plano de cuidados para promover a autonomia da pessoa.

5. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

AVALIACAO INICIAL

Mddulo 1: Avaliagao Inicial

Realizar a avaliagdo inicial;

Objetivo Validar o potencial da pessoa/cuidador para o autocuidado a pele.
Método Atividades/ A¢des IntervengGes de Enfermagem Dose da Intervengao
- Ativo: Entrevista | - Recolha sistemdtica de - Avaliar a pele (Bennett et al., 2020; Agbejule et al., 2021); Durac¢do: Na admissao;

dados objetivos e subjetivos

- Observacional - Identificacdo de fatores de risco (Bennett et al., 2020; Gosselin et | Frequéncia: 1 sessdo;

- Inferir diagndsticos apds al., 2020)(ver tabela 1); Quantidade: 10 a 20minutos

analise dos dados obtidos . . .
- Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento;

- Avaliar autocuidado a pele (Bennett et al., 2020; Gosselin et al.,
2020);

- Avaliar conhecimento e capacidade do cuidador para assistir no
autocuidado a pele (caso a pessoa ndo tenha potencial).
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Tabela 1 - Fatores Intrinsecos e Extrinsecos que Influenciam o Desenvolvimento e a Gravidade da Radiodermite

Fatores Intrinsecos

O ciclo celular epidérmico é afetado pelo envelhecimento, levando a maior fragilidade cutédnea e aumento do tempo de

Idade cicatrizagdo.
Nutricdo Um défice nutricional afeta a capacidade de regeneragdo tecidular.

O consumo de tabaco prejudica o fluxo sanguineo e reduz os niveis de oxigénio no corpo, o que agrava as reagdes na pele e
Tabaco

compromete a capacidade de regeneragdo dos tecidos.

Comorbilidades

Condigdes como diabetes, doengas vasculares ou autoimunes podem aumentar a gravidade de reagdo da pele e prejudicam a
capacidade de regeneragdo tecidular.

UV exposi¢do/origem étnica

Pessoas com exposi¢do prolongada a raios UV/origem étnica, apresentam um aumentado da gravidade de rea¢do da pele em
comparacdo com pessoas de pele branca.

Obesidade

As pregas cutaneas aumentam a toxicidade, quer pela friccdo quer pela humidade presente. O tecido adiposo pode comprometer a
cicatrizagao.

Infecdo

Infecdes bacterianas e/ou fungicas podem lesionar as células da camada basal, o que pode retardar o processo de cicatrizagdo.

* Ferida cirdrgica/ferida em
fase de cicatrizagdo

Segundo opinido de peritos, dar especial atengdo se envolver na zona alvo de tratamento, uma vez que a radiagdo ird impactar o
processo natural de cicatrizagdo.

Fatores Extrinsecos

Radioterapia

Doses mais altas, campos de irradiagdo maiores e sessdes de RT mais prolongadas podem levar a uma maior probabilidade de
radiodermite.

Radiossensibilizantes

Algumas terapéuticas antineoplasicas sdo radiossensibilizantes (por exemplo, 5-fluorouracil e cisplatina), em concomitancia
aumentam a gravidade da reag¢do cutanea.

Irritantes quimicos/

térmicos/mecénicos

Os irritantes podem agravar a reagdo cutanea e atrasar o processo de cicatrizagdo. Certos produtos para cuidados com a pele
podem conter ingredientes classificados como irritantes (exemplo: lauril sulfato de sédio). Temperaturas extremas ou fricgdo
também agravam a reagdo cutanea.

Fonte: adaptado de (Spalek, 2016; Burke et al., 2022; Wolf & Hong, 2023; Bennett et al., 2020; Trueman, 2015); * resultante de opinido de peritos em um focus group
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INTERVENCOES PREVENTIVAS A PESSOA SUBMETIDA A RADIOTERAPIA (SEM LESAO)

Assegurar antes das interven¢des no contexto preventivo:

Pessoa e/ou cuidador com disponibilidade para aprender;
Pessoa sem dor, e/ou outra circunstancia que influenciem a concentragdo na educagdo para a saude, incluindo do cuidador.
As intervengdes de enfermagem no contexto da prevencdo de radiodermite estdo direcionadas ao fenémeno autocuidado da pele.

Moddulo 2: Intervengoes Preventivas

Promover o conhecimento sobre cuidados a pele;

Objeti . .
JetIVos Promover a integridade da pele.
Método Atividades/ A¢des | Intervencdes de Enfermagem Dose da Intervencao
- Expositivo - Educagdo para a | - Ensinar sobre os efeitos da RT na pele; Duragdo: Na admissdo, e prolongar

salde (verbal e até aquisicdo dos conhecimentos;

- Demonstrativo - Ensinar sobre complicacBes da pele inerentes a RT (Bennett et al.,

- Ativo escrita) 2020); Frequéncia: 1 sessdo (repetir se
-.Rtecolhta. q - Ensinar sobre cuidados gerais a pele (ver tabela 2) (Bennett et al., necessario);
slstematica de 2020); Quantidade: 20 a 30 minutos.

dados
- Ensinar sobre prevencdo de complicacées da pele (ver tabela 2)
(Bennett et al., 2020);

- Providenciar recurso educativo para autogestao (p. ex. folheto)
(Bennett et al., 2020);

- Promover a consciencializagdo antecipada da pessoa/cuidador sobre
cuidados a pele (Bennett et al., 2020).
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- Encaminhar para outros profissionais de satde (p. ex. nutrigao,
psicologia ou consultas de cessagdo tabagica) (Bennett et al., 2020)*

- Avaliar o conhecimento e a capacidade da pessoa/cuidador sobre:
cuidados gerais a pele; sinais e sintomas de radiodermite; e prevengado de
complicagdes da pele (Bennett et al., 2020);

- Promover autovigildncia da pele (Bennett et al., 2020);

- Orientar para comportamento de procura de saude, perante
identificacdo de complica¢des da pele (Bennett et al., 2020);

- Avaliar a pele (Bennett et al., 2020; Agbejule et al., 2021); *

- Implementar regime de cuidados a pele. *

Duragdo: no dia do 12 tratamento, e
prolongar até aquisi¢do dos
conhecimentos;

Frequéncia: 1 sessdo

Quantidade: 20 a 30 minutos.

- Demonstrativo

- Ativo

- Prestagao de
cuidados

- Recolha
sistematica de
dados

- Avaliar o conhecimento e a capacidade da pessoa/ cuidador para
autocuidado da pele (Bennett et al., 2020);

- Avaliar o conhecimento e a capacidade da pessoa/ cuidador para
autogestdo das complicagdes (Bennett et al., 2020);

- Avaliar a pele (Bennett et al., 2020; Agbejule et al., 2021);*

- Implementar regime de cuidados a pele. *

Duragdo: durante o tratamento e até
14 dias apods o fim da RT;

Frequéncia: didria ou semanal (ajustar
conforme os fatores de risco e
aquisicdo dos conhecimentos);

Quantidade: 5 a 10 minutos.
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Tabela 2 - Cuidados Gerais da Pele e Objetivos da Prevengao

Cuidados a pele Objetivos

- Banhos curtos, de baixa pressdo e com dgua morna
- Sabdo/gel de banho fisioldgico (ph 5-6) Promover a Higiene
- Na&o esfregar a area de tratamento

- Secar a pele com toalha macia ao toque (ndo esfregar) e Hidratacdo da Pele

- Hidratar a pele diariamente com creme emoliente sem dlcool e sem perfume

- Adrea de tratamento ndo deve ser exposta diretamente ao sol e vento
- Usar protetor solar com fator de prote¢do 50+, se pele integra, e apds termino do tratamento Proteger a Pele do Meio Ambiente
- Afastar-se de fontes de calor (fogdo, lareira e aquecedores)
- Evitar banhos em piscinas com cloro

- Ingerir em média 2 L de dgua por dia e manter uma alimentagdo saudavel

e Manté-la Saudavel

- Usar roupas largas para reduzir o atrito

- Junto a pele usar tecidos de algodao

- Usar desodorizante habitual, descontinuar se pele irritada ou com altera¢des da integridade
- N3o usar adesivos, almofadas térmicas (quente ou frio) na drea em tratamento Promover o Conforto e

- N&o cogar, esfregar, ou massajar a drea em tratamento Proteger a Pele Contra Leses
- Na&o usar joias na area de tratamento

- Na&o fazer a barba (apenas pode usar barbeador elétrico) ou depilagdo (cera ou cremes de depilagdo)
- Na&o utilizar perfumes nem produtos que contenham alcool ou a base de petréleo

Fonte: Adaptado de (Bennett et al., 2020; Gosselin et al., 2020; Cancer Institute NSW, 2023; Wolf & Hong, 2023)
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INTERVENCOES TERAPEUTICAS

Apds desenvolvimento da radiodermite ou lesdao por radiagao, termo atribuido a radiodermite, como fendmeno de enfermagem na Classificagao Internacional

para a Pratica de Enfermagem (International Council of Nurses, 2024) conforme linguagem CIPE®.

A lesdo aguda por radia¢ao, é uma condi¢cdo que se manifesta até 90 dias apds o inicio do tratamento, ocorre gradualmente durante a RT fracionada, depende
da dose de radiagdo (tabela 3) e da sensibilidade individual da pele. O seu inicio pode variar de dias a semanas e, geralmente, continua a progredir até 10 a

14 dias apods a conclusdo da RT (Wolf & Hong, 2023).

Tabela 3 — Alterag6es Agudas da Pele Induzidas por Radiagao

Dose (Gy) 2a20 6a 10 20a25 30240 >40

Efeitos cutaneos Eritema/ Hiperpigmentagdo Epilagdo Descamagao Seca Descamagdo Humida Ulceragdo
Fonte: adaptado de (Wolf & Hong, 2023)

A lesdo crénica por radiagdo, aparece meses (apds 90 dias do termino da RT) a anos apds a exposicdo a radia¢do. Ela é caracterizada por fibrose dérmica e
alteracBes cutaneas, nomeadamente alteragBes da pigmentacdo, atrofia e telangiectasias, derivado a doses de radiagcdo superiores a 45 Gy (Wolf & Hong,

2023).

As intervencgdes de enfermagem no contexto do tratamento de radiodermite estdo direcionadas aos fendmenos: lesdo por radiacdo, dor e stress.
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Moddulo 3: Intervengoes Terapéuticas

Promover o conforto e controlo da dor
Reduzir o risco de complicagdes e traumas
Objetivos
Prevenir a infegdo
Promover a epiteliza¢do e cicatrizacdo da lesdo por radiacao
Método Atividades/ A¢Oes Intervengdes de Enfermagem Dose da Intervengao
- Demonstrativo | - Educagdo para a - Avaliar conhecimento da pessoa/cuidador sobre cicatrizagcdo da lesdo por Duragdo: no inicio da lesdo por
- Expositivo saude radiagdo; rad|‘a<.;a~o, Zprolonhgar.ate o
- Recolha - Avaliar a capacidade da pessoa/cuidador para autogestdo de complicagdo aquisicao dos conhecimentos;
sistematica de da lesdo por radiagao; Frequéncia: 1 sessdo (repetir se
dados - Ensinar sobre cicatrizagdo da lesdo por radiagdo (ex. alimentagao, necessario);
hidratagdo); Quantidade: 10 a 20 minutos.
- Ensinar sobre cuidados a lesdo por radiacdo;
- Ensinar sobre sinais de complicacdo da lesdo por radiacdo (ex. infecdo);
- Orientar para comportamento de procura de salde, perante identificacdo
de complica¢Oes da lesdo por radiagdo (Bennett et al., 2020).
- Demonstrativo | - Prestagdo de - Avaliar a lesdo por radiagao, classificando conforme a escala de avaliagdo Duragdo: durante o tratamento
- Ativo cuidados de radiodermite (Bennett et al., 2020; Gosselin et al., 2020; Agbejule et al., e apos o término da RT até
2021) (ver tabela 4,5 e 6); * cicatrizagdo completa da lesdo
- Recolha diacio:
sistematica de - Monitorizar a dor, gerir analgesia e/ou utilizagdo de estratégias ndo por radiagdo;
dados farmacoldgicas no alivio da dor (Bennett et al., 2020); * Frequéncia: conforme
necessidade
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- Executar tratamento a lesdo por radiacdo e aplicar penso conforme a
necessidade, baseado em evidéncia cientifica (ver tabela 6); *

- Prevenir o stress (minimizar os fatores dificultadores no processo de
transicdo: ansiedade, desconforto, dor); *

- Encaminhar para outros profissionais de satude (p. ex. nutricdo ou
psicologia) (Bennett et al., 2020); *

- Referenciar para cuidados de satde primarios (quando necessaria

continuidade de cuidados fora da unidade de RT) (Bennett et al., 2020).

Quantidade: 20 a 30 minutos.

196

Florinda Rosa Oliveira Peito




Programa de Intervengdo de Enfermagem na Prevengdo e Tratamento da Radiodermite

Tabela 4 - Escala de Avaliagao da Toxicidade Aguda da Pele por Radiagao

CRITERIOS RTOG /EORTC
0 1 2 3 4 5
Follicular, faint or
dull erythema; Tender or bright erythema; Confluent, moist desquamation Ulceration;
No change over Hatinn- ; .
basel'neg Epilation; Patchy moist desquamation; other than skin folds; Hemorrhage;
i -
Dry desquamation; Moderate edema. Pitting edema. Necrosis.
Decreased sweating.
CRITERIOS CTCAE versdo 5.0
0 1 2 3 4 5
Moderate to brisk erythema: Life-threatening consequences;
Patchy moist desquamation: Moist desquamation in areas other  Skin necrosis or ulceration of full
Faint erythema or y q ! than skin folds and creases; thickness dermis;
dry desquamation. xzszlg/ezgz;‘!ned to skin folds Bleeding induced by minor trauma  Spontaneous bleeding from Death
! or abrasion. involved site;
Moderate edema. Skin graft indicated.
Fonte: adaptado de (Cox et al., 1995; National Institutes of Health, National Cancer Institute, 2017)
Tabela 5 - Escala de Avaliagao da Toxicidade Tardia da Pele por Radiagao
CRITERIOS RTOG/EORTC
0 1 2 3 4 5

Slight atrophy;

Pigmentation

None
change;

Some hair loss.

Patch atrophy;
Moderate telangiectasia;

Total hair loss.

Marked atrophy;

Gross telangiectasia.

Ulceration

Death directly
related to

Fonte: adaptado de (Cox et al., 1995)
Florinda Rosa Oliveira Peito
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Tabela 6 — Escala de Avaliagdo de Reag6es Cutaneas Induzidas por Radiagdo (RISRAS - Radiation-Induced Skin Reaction Assessment Scale)

INSTRUCTIONS FOR USE DESCRIPTORS TO ASSISTIN GRADING THE SIGNS PATIENT SYMPTOM SCALE
1. Rate “erythema” by Erythema Moist desquamation SYMPTOMS NOT AT ALITTLE QUITEA VERY
ALL BIT MUCH
recording the degree of colour ) S y ) )
Erythema is na indication of na | Moist desquamation is Do you have any tenderness,
g inflammatory reaction. The initial | characterized by brilliant erythema, discomfort or pain of your skin in the 1 2 3 4
p — . : - ; . treatment area?
2.Rate “drydesquamation”, response is reflected as a pale pink | the formation of blisters, exudative -~
Does your skin in the treatment drea
“moist desquamation” and colour. The skin colour may then | ulceration andfor lossof the itch? 1 2 3 4
“necrosis” by evaluating the increase in intensity to slightly red or | epithelial layers of the skin. Do you have a burning sensation of i 5 5 5
proportion (%) of the mottled and it may then develop | Bleeding may also occur. your skin in the treatment area?
treatment area affected by from a brilliant red in to a deep red or z;” the 5'_:"‘ in the treatment area 1 2 3 a
warm?
that particular reaction urplish colour.
P : il To what extent has your skin reaction
3.Record your gradings (1-4) | DY desquamation Acute necrosts and your symptoms affected your day- 1 2 3 4
] to-day activities?
on the ongoing assessment Dry desquamation may follow the | Complete destruction of the
scale initial  inflammation. The  skin | epidermis and ulcer formation is HEALTH CARE PROFESSIONAL ASSESSMENT SCALE
- 1 3 4
4.Record the patient’s becomes very dry, scaly and flaky. | very rare. Necrosis is demonstrated — 0 2
symptom scale grades on the The cells may also become quite dark | by black necrotic tissue or necrotic (Normal skin) (Dil:]Skk)Y (Red) (B:::)"t (De:rp If:)d‘
ongoing assessments cale and at times almost black, before | ulcer formation with complete P PP
they peel off. destruction of the epidermis. DRY 0 1 2 3 4
5.Total the scores DESQUAMATION
(0D) (Normal skin) | (<25%) (>25-50%) | (>50-75%) | (>75-100%)
ONGOING ASSESSMENT SCALE
Data N.2 E DD MD N PAIN ITCH BURN | WARM | ADL'S TOTAL
fracdo MOIST 0 15 2.5 35 45
DESQUAMATION
(VD) (Normal skin) | (<25%) (>25-50%) | (»50-75%) | (>75-100%)
0 2 3 4 5
NECROSIS (N)
(Normal skin) | (<25%) (>25-50%) | (>50-75%) | (>75-100%)

Fonte: adaptado de (Nobel-Adams, 1999)
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Tabela 7 - Recomendagdes das Diferentes Guidelines para a Prevengdo e Tratamento da Radiodermite

TIPOS DE
TRATAMENTO

SCoR 2020

ONS 2020

ISNCC 2021

MASCC 2023

AGENTES NATURAIS

Ndo recomendam uso de qualquer
tépico

* Ndo recomendam uso de 6leo
de emu e caléndula;

* Nao fazem qualquer
recomendagdo para o uso de
Aloé Vera

Ndo recomendam uso de Aloé
Vera

Oleo de oliva

* Pensos ndo adesivos;
* Pensos de silicone de baixa adesdo;

Penso em gel para formagao
de pelicula a base de silicone -

* Mepitel film — para
cancro da mama (P)

MATERIAL DE N . Pensos semipermedveis . . . .

— * Ndo recomendam o uso de produtos a n3o necessita de ser removido | * Hydrofilm (P)
base de parafina/vaselina ou violeta antes da RT (P) 3 * Mepilex Lite (T)
de genciana.

Assegurar prescri¢cao de analgesia se
ANALGESIA L. - - -
necessario
* Uso de corticoides s6 é recomendado * Betametasona 17- Valerato
N 12 * Betametasona (P)
CORTICOIDES para prevencdo em pessoas com alto L L. 1 (P; TV
. . . . Corticoides tépicos (P; T) * Mometasona (P)
TOPICOS risco de desenvolver radiodermite de * Furoato de Mometasona (P;

grau elevado.!

T)1,3

AGENTES TOPICOS NAO
ESTEROIDES

N3do recomendam uso d

e qualquer tépico

FOTOBIOMODULAGAO

Necessario mais investigagdo para que
possa ser recomendada

Fotobiomodulac¢do para o
cancro da mama (P)

Florinda Rosa Oliveira Peito

199



Programa de Intervengdo de Enfermagem na Prevengdo e Tratamento da Radiodermite

Antibidticos apos diagndstico

. o Sulfadiazina de prata (T) - -
microbioldgico

ANTIBIOTICOS

* Limpeza da pele com sabdo
neutro e 4gua morna;

* Ter cuidado ao entrar em * Limpeza da pele com
banheiras de hidromassagem, agua, e com ou sem
CUIDADOS GERAIS COM . N
A PELE Em conformidade com a tabela 2 nadar em lagos e expor-se ao - sabdo neutro;
sol durante e imediatamente * Uso de antitranspirante/
apds o tratamento; desodorizante.

* Uso de antitranspirante/
desodorizante.

Fonte: Adaptado de (Bennett et al., 2020; Gosselin et al., 2020; Agbejule et al., 2021; Behroozian et al., 2023; Behroozian T & Group, 2023)
(P -prevengio; T- tratamento)

1 N3o aplicar em pele com solugdo de continuidade e/ou com sinais de infegdo (Bennett et al., 2020; Agbejule et al., 2021)
2 Recomendagdo moderada; Nao aplicar na drea irradiada durante a RT, para evitar uma dose extra, que pode agravar a reagdo cutanea.

3 Recomendacéo fraca (evidéncias limitadas e de baixa qualidade)
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6. AVALIACAO E REGISTO

Avaliagao do . ~ . . . . ~ e ~ -
¢ Avaliar a evolugdo do conhecimento e capacidade sobre os cuidados a pele e promogdo da cicatrizagdo da lesdo por radiagdo, da

conhecimento e pessoa e/ou cuidador, permite ajustar a educagdo para salde de acordo com as suas necessidades especificas, garantindo uma
capacidade abordagem centrada na pessoa/cuidador.

Monitorizacao E necessario um acompanhamento constante, de forma a avaliar a pele a eficacia das intervencdes realizadas e adequar as

continua intervencgdes conforme necessario (Bennett et al., 2020).

Registo das O registo detalhado de todas as intervengdes, alteracdes da pele e evolugdo do estado da pessoa é fundamental. Isso contribui para
a melhoria da continuidade de cuidados, garantindo que os profissionais envolvidos no tratamento tenham acesso as informacdes

intervengoes . .
mais atualizadas (Bennett et al., 2020).

7. CONCLUSAO

O tratamento da radiodermite consiste em uma abordagem combinada de medidas preventivas e terapéuticas, com o objetivo de minimizar os sintomas e
promover a cicatriza¢do da pele. A educacgdo continua para a salude, tanto da pessoa quanto do cuidador, é fundamental para prevenir e reduzir da incidéncia
da radiodermite.

Ao incorporar intervengGes de enfermagem baseadas em evidéncias cientificas no plano geral de cuidados, os enfermeiros podem contribuir para a reducédo
da incidéncia e a gravidade da radiodermite, melhorando o conforto da pessoa e os resultados do tratamento, promovendo assim, uma transi¢do saudavel.

A monitoriza¢do continua e o registo detalhado das intervengdes sdo essenciais para garantir cuidados personalizados e eficazes, promovendo a melhoria
continua do estado da pessoa e a coordenacgao entre os profissionais de saude.
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ANEXO I: CERTIFICADO DE APRESENTAGCAO DO POSTER:
“PREVENGAO DA INFECAO NA PESSOA COM NEUTROPENIA
INDUZIDA POR TRATAMENTO ANTINEOPLASICO”
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ANEXO II: CERTIFICADO DE PRESENCA NO 52 CONGRESSO
INTERNACIONAL IACS 2023: DESAFIOS E INOVACAO EM
CONTROLO DE INFECAO
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ANEXO llI: CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO WEBINAR:
“RE(ABILITAR) EM RADIOTERAPIA: FAZER A DIFERENCA...”
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CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Exmo(a). Sr(a).

Florinda Peito

participou no Webinar AEOP com o tema:

“Re(abilitar) em Radioterapia: fazer a diferen¢a...”
que decorreu no dia 18 de outubro de 2023

DURAGAO: 1H | 21:00 - 22:00
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ANEXO IV: CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO 13¢
CONGRESSO NACIONAL E 12 CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM ONCOLOGICA
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9-10

de novembro

2023

Declara-se que:

Florinda Rosa Oliveira Peito

Participou no 13° Congresso Nacional e 1* Congresso Internacional de Enfermagem
Oncolégica, organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncolégica
(SPED), nos dias 9 e 10 de novembro de 2023, no Centro de Reabilitag3o do Norte -
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, com 3 durag3o total de 14 horas de
Formacdo.
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Porto, 18 de novembro de 2023

A Presidente da SPED
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ANEXO V: CERTIFICADO DE PRESENCA NO CONGRESSO
PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA XII
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PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA

CERTIFICADO

Florinda Peito

Participou nas
PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA XII
que decorreram no Hotel Sheraton Porto,
nos dias 15, 16 e 17 de fevereiro de 2024.

T('Sul\ &w\kC.&A

Miguel Barbosa

* 00000 00000000000000007000000 1700000000
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PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA

CERTIFICADO

Florinda Peito

Participou na qualidade de PALESTRANTE nas
PESPECTIVAS EM ONCOLOGIA Xll que decorreram no
Hotel Sheraton Porto, nos dias 15, 16 e 17 de fevereiro
de 2024.

T(f\u:\ 8andiose,

Miguel Barbosa

—— By S O

* 0000100000000 000000007000000 700000000
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Ece ,x.p-- e Salde Norte
ERMELHA PORTUCUESA

APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.° 031/2024 Cédigo: 2024.048 Data: 14 de junho de 2024

Titulo do estudo de investigacdo: Prevencdo e Tratamento da Radiodermite em Pessoas Submetidas a Radioterapia:
Um Focus Group

Investigador responsavel: Florinda Rosa Oliveira Peito (orientador: Vasco Siva | Protocolo (se aplicavel): N/A
Neves; Igor Soares Pinto)

A Comissao de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacdo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacdo do estudo de investigagdo acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissdo de Eua presentes: Carlos Costa Gomes, Sonia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade [J

Resultado da votagao:
Aprovado por maioria Rejeitado por maioria [

Resumo do Parecer/Recomendacdes:

Ests da hida e a garantia do e do Contudo, ch a
dafmmpo&rfememwmo ~dada deo solicitar 0 exercicio de confidencalidade a todos os
participantes:

«  Explicar a finalidade do focus group - Antes de realzar um grupo focal, mdammp«mmnb«eom&w
como os dados sero coletados, armazenadas e usacos, ¢ qQuals 550 0% riscos e
©cu por escrito.

«  Nomes ficticios e codigos: Dwmh:nmmhdew deve-se evitar usar 0s nomes reais dos participantes e, em vez disso, atribuir-bhes
nomes ficticias ou codigos que nBo estejam & sues nstrur os a nBo revedar nenhuma informagso de
idertificagBo sobre si mesmos ou outros, como seus nomes, enderegos, numeros de telefone ou enderegas de e-mal, de forma proteger o
anonimato dos particpantes e reduzr 0 resco de expor seus dados pessoas a terceiras.

. C eger os dados: e proteger os dados como de dudio, o
remnnos dev:lm-l.sromnsd&dmmhﬁuqmﬁmmdebpullmﬂemeu:urmmwmdm

. mum“m:mm”mawmmamuammm
do grupo focal e e cumprir as principios éicos e integridade cientifica, em conformidsde cédigo de conduta e integridade centifica da
ESSNorteCWP e Codigo Europew. NS0 pode e n3o deve compartihar, publicar os dados sem o consentimento dos perticpantes, ou usd-ios para
Qquaiguer outros fins que nBo os declarados no projeto de investigagio;

. ilidade dos p garantr a dos e do grupo focal.
mewwlﬂwfmnwum:lmmwmdohﬂuwndme fi e a-ks por
wiolagBes ou viclaghes.

CONCLUSAO: Somos do parecer que se aprove fa o projeto com dagd

Pelo que se submete a consideragao superior.

Data: 14 de junho de 2024 Presidente da Comissdo de Etica
quf.DoutorCarIosCostaGunes

0,

4
3
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