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RESUMO

Cruz, Flavia Oliveira de Almeida Marques. Manual de orienta¢des para o paciente com
cancer de cabeca e pescogo submetido a radioterapia: um estudo de validacao. 2015. 141
f. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude,

Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015.

Um instrumento educativo em forma de manual impresso pode ser considerado uma
importante estratégia de suporte para atividades terapéuticas, uma vez que ajuda o individuo a
assimilar e a compreender a quantidade de informacdes que Ihe é transmitida. Considerando-
se a importancia de se garantir a validade de um material antes da sua utilizacdo, o objetivo
deste estudo foi validar o conteldo e a aparéncia de manual educativo direcionado aos
pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia. Trata-se de pesquisa
metodoldgica, de carater descritivo, com abordagem quantitativa, em que se optou por utilizar
a Teoria da Psicometria proposta por Pasquali como referencial tedrico-metodoldgico para o
processo de validacdo. Para isso, foi considerado o Indice de Concordancia de, no minimo,
80%, a fim de se garantir a adequacéo do material. Para a escolha dos participantes do estudo,
fez-se uso da amostragem ndo probabilistica intencional, com base nos critérios adaptados do
modelo de Fehring. Os dados foram obtidos por meio de instrumento de avaliacdo na forma
de escala Likert, com 5 niveis de entendimento acerca dos itens, os quais foram distribuidos
em 3 blocos de anélise. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2014 a abril
de 2015. Compuseram a amostra 15 peritos na area tematica do manual educativo e 2
profissionais de Letras e Publicidade. Apenas um item, relacionado ao nivel sociocultural do
publico-alvo, obteve IC < 80%, tendo sido reformulado com base nas sugestdes dos juizes.
Todos os outros itens abordados no instrumento de avaliacdo do manual educativo foram
considerados adequados e/ou totalmente adequados nos trés blocos de analise propostos:
objetivos - 92,38%, estrutura e apresentacdo - 89,74%, e relevancia - 94,44%. Portanto, 0
manual educativo proposto foi considerado valido segundo conteudo e aparéncia. Sugere-se
gue o referido material possa contribuir para a compreensao do processo terapéutico ao qual o
paciente com céncer de cabega e pescoco € submetido ao realizar a radioterapia, além de

subsidiar a pratica clinica por meio da consulta de enfermagem.

Descritores: Enfermagem Oncologica; Educacdo em Saude; Cuidados de Enfermagem;
Estudos de Validagéo; Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Cruz, Flavia Oliveira de Almeida Marques. Handbook guidelines for patient with head and
neck cancer undergoing radiotherapy: a validation study. 2015. 141 f. Master’s
Dissertation — Department of Nursing, College of Health Sciences, University of Brasilia,
Brasilia, 2015.

An educational tool in the form of printed manual can be considered an important
support strategy for therapeutic activities, as it helps the individual to assimilate and
understand the amount of information transmitted to it. Given the importance of ensuring the
validity of a material before its use, the objective of this study was to validate the content and
appearance of educational manual directed to patients with head and neck cancer undergoing
radiotherapy. It is a methodological research, descriptive, with quantitative approach. It was
decided to use the Psychometrics Theory proposed by Pasquali as a theoretical and
methodological reference for the validation process. It was considered the Concordance Index
at least 80% to ensure the suitability of the material. For the choice of study participants, there
was no intentional use of probability sampling, based on criteria adapted from Fehring model.
The data were obtained through assessment tool in the form of Likert scale with five levels of
understanding about the items, which have been distributed in 3 analysis blocks. The data
collection was conducted from October 2014 to April 2015. The sample was composed by 15
experts in the subject area of the education manual and 2 letter and advertising professionals.
Only one item, related to socio-cultural level of the target audience, obtained IC <80%,
having been reformulated based on the suggestions of the judges. All other items discussed in
assessment tool of the educational manual were considered adequate and/or totally adequate
in the three proposed analysis blocks: goals - 92.38%, structure and presentation - 89.74%,
and relevance - 94.44%. Therefore, the educational manual proposed was considered valid
according to content and appearance. It is suggested that this material can contribute to the
understanding of the therapeutic process to which the patient with head and neck cancer is
submitted to perform radiotherapy, in addition to supporting the clinical practice through

nursing consultation.

Descriptors: Oncology Nursing; Health Education; Nursing Care; Validation Studies;

Educational Technology.



RESUMEN

Cruz, Flavia Oliveira de Almeida Marques. Manual de orientacion para el paciente con
cancer de cabeza y cuello sometido a la radioterapia: un estudio de validacion sometido
a la radioterapia: un estudio de validacion. 2015. 141 f. Tesis de Maestria — Departamento

de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia. Brasilia, 2015.

Una herramienta educativa en la forma de un manual impreso puede ser considerada
una importante estrategia de soporte para las actividades terapéuticas, ya que ayuda el
paciente a asimilar y a comprender la cantidad de informaciones transmitidas. Teniendo en
cuenta la importancia de garantizar la validez de un material antes de su uso, el objetivo del
estudio fue validar el contenido y la apariencia del manual educativo dirigido a los pacientes
con cancer de cabeza y cuello sometidos a la radioterapia. Se trata de una investigacion
metodoldgica, descriptiva, con enfoque cuantitativo. Se optd por utilizar la Teoria de la
Psicometria propuesta por Pasquali como marco teérico y metodoldgico para el proceso de
validacion. Se considerd el indice de Concordancia de al menos el 80% para asegurar la
idoneidad del material. Para la eleccion de los participantes en el estudio, se utilizé el
muestreo no probabilistico por conveniencia, basado en criterios adaptados del modelo de
Fehring. Los datos fueron obtenidos a través de un instrumento de evaluacion en la forma de
escala Likert con cinco niveles de comprension acerca de los elementos, que se distribuyeron
en 3 blogues de analisis. La recopilacion de datos se llevo a cabo desde octubre 2014 a abril
2015. La muestra fue compuesta por 15 expertos en el area del manual de educacion y 2
profesionales de letras y publicidad. Sélo un elemento, relacionado al nivel socio-cultural del
publico objetivo, obtuvo IC < 80%, y fue reajustado basado en las sugerencias de los jueces.
Todos los demés elementos incluidos en el instrumento de evaluacion del manual educativo
fueron considerados adecuados y/o totalmente adecuados en los tres bloques de analisis
propuestos: metas - 92,38%, estructura y presentacion - 89,74%, y relevancia - 94,44%. Por lo
tanto, se consider6 el manual educativo propuesto valido de acuerdo al contenido y la
apariencia. Se sugiere que este material pueda contribuir para la comprension del proceso
terapéutico al que estd sometido el paciente con cancer de cabeza y cuello al realizar

radioterapia, ademas de subsidiar la practica clinica a través de la consulta de enfermeria.

Palabras Clave: Enfermeria Oncologica; Educacion en Salud; Atencion de Enfermeria;
Estudios de Validacion; Tecnologia Educacional.
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1 APRESENTACAO

Para chegar até aqui, a autora ingressou no curso de graduacdo em Enfermagem na
Universidade de Brasilia (UnB), no ano de 2009. No entanto, o interesse pela oncologia ja
existia antes mesmo do ingresso da autora no curso de graduacgdo. Sua infancia foi marcada
pela luta de sua madrinha contra um melanoma, sendo encerrada em 1999. Esse aspecto de
sua vida pessoal trouxe o contexto do cancer na rotina do paciente e, principalmente, de seus
familiares, de forma bastante marcante, para o centro de interesse da autora. Assim, a sua

atuacdo com aqueles que sofrem com o cancer esta relacionada ao fato descrito.

No quarto semestre do curso, teve seu primeiro contato com a Liga de Combate ao
Céncer da Universidade de Brasilia (LCC-UnB), programa de extensdo vinculado a
Universidade, o qual possui abordagem multidisciplinar, sendo formado por discentes,
docentes, mestrandos e residentes de diversos cursos de &reas relacionadas a saide, como
enfermagem, medicina, nutricdo, psicologia, servigo social, farmécia, fisioterapia, terapia
ocupacional e odontologia. O principal objetivo da LCC-UnB é estimular a busca por saberes
na area relacionada a oncologia, bem como a realizacdo de atividades de promocéo da saude e

prevencéo do cancer no meio académico e com a comunidade.

Logo, o0 contato com esse programa proporcionou o conhecimento das diversas
possibilidades de atuacdo dentro da oncologia, além de propiciar, também, a realizacdo de
atividades no Centro de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de
Brasilia (CACON/HUB), onde sdo realizados atendimentos ambulatoriais de quimioterapia e

radioterapia. Esse foi, assim, o primeiro contato profissional da autora com a area.

Ainda na graduacdo, foi bolsista do Programa de Iniciacdo Cientifica, no projeto
intitulado "Avaliacdo da implementacdo de manuais de orientacdo a pacientes submetidos a
quimioterapia antineoplasica". No decorrer desse projeto, pelo qual atuou no ambulatério de
guimioterapia do CACON/HUB durante um ano, foi possivel conhecer mais de perto as
necessidades e demandas dos pacientes que realizam quimioterapia antineoplasica. O
acompanhamento oferecido aos pacientes despertou o interesse da autora em relacdo a
educacdo em saude dessa populacdo como forma de garantir a autonomia e o adequado

autocuidado desses individuos frente ao tratamento e a seus efeitos adversos.
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Nesse contexto, surgiu o interesse de conhecer mais a fundo uma outra modalidade de
tratamento contra o cancer: a radioterapia, bem como os efeitos adversos envolvidos nessa
terapéutica e as maneiras de preveni-los e/ou minimiza-los, como forma de proporcionar uma
assisténcia de enfermagem qualificada, capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Assim, antes mesmo do término da graduagdo em enfermagem, a autora ja pensava em seu
projeto de mestrado e no que poderia pesquisar, para trazer melhorias tanto para os pacientes
com cancer submetidos a radioterapia, quanto para a assisténcia de enfermagem prestada a

essa populacao.

Tendo em vista as demandas e as especificidades dos pacientes com cancer em regiao
de cabeca e pescoco, surgiu o interesse de construir e validar um manual educativo, contento
informacdes de relevancia para essa populagdo, com o objetivo de promover a educagdo em
salde e disponibilizar um instrumento de apoio terapéutico que possa ser largamente utilizado
pela equipe de enfermagem. Um material impresso pode facilitar o aprendizado do paciente e
proporcionar a difusdo de conhecimentos por ser um material de facil consulta, em domicilio,
pelo paciente e por seus familiares, além de contribuir significativamente para o trabalho do

enfermeiro por padronizar e guiar a pratica profissional.

Durante a realizacdo do mestrado, a autora ingressou, em 2014, na Residéncia
Multiprofissional em Salde do Hospital Universitario de Brasilia, com énfase na atencédo
oncologica, lugar em que teve a oportunidade de conviver diariamente com pacientes
acometidos pelo cancer em diversos momentos no decorrer do curso do tratamento, como no
diagndstico da doenca, na realizacdo de quimioterapia e/ou radioterapia, na realizacdo de
procedimentos cirlrgicos e nas emergéncias oncologicas. Essa vivéncia foi de extrema
importancia para o andamento da pesquisa do mestrado, enriquecendo, de maneira

significativa, o0 manual educativo proposto e o conhecimento da autora na oncologia.

Portanto, o ingresso da autora no mestrado, em 2013, logo apds o término da sua
graduacdo, foi motivado pelo desejo de continuar atuando com os pacientes oncolégicos e de
tentar proporcionar maior conforto e qualidade de vida durante a radioterapia. Entéo, espera-
se que os resultados aqui apresentados possam subsidiar a préatica clinica da enfermagem,
principalmente em relagdo a atuagdo desta profissdo na educagdo em saude de pacientes com
cancer submetidos a radioterapia, e que as implicacfes deste estudo motivem mais pesquisas
acerca do tema entre os enfermeiros, podendo-se, assim, aumentar cada vez mais 0

desenvolvimento de uma base cientifica para o subsidio da préatica da enfermagem.
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2 INTRODUCAO

2.1 PERSPECTIVAS DO CANCER

De acordo com estimativas internacionais para o ano de 2030, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) prevé cerca de 21 milhGes de casos novos de cancer e 13 milhdes de mortes
devido a esta doenca. No Brasil, a estimativa para 0 ano de 2015 ¢é de aproximadamente 580
mil novos casos, englobando os casos de pele ndo melanoma, fato que evidencia a magnitude
do céancer no pais (BRASIL, 2014).

Desconsiderando os casos de cancer de pele ndo melanoma, sdo estimados 204 mil
casos novos de cancer para o sexo masculino e 190 mil para o sexo feminino. Em homens, 0s
tipos mais incidentes serdo os canceres de préstata, pulméo, célon e reto, estbmago e cavidade
oral, enquanto, nas mulheres, serdo os de mama, colon e reto, colo do Utero, pulméo e
glandula tireoide. A Figura 1 mostra a distribuicdo dos dez tipos de cancer mais incidentes
estimados para 2015 em homens e mulheres (BRASIL, 2014).

Figura 1 — Distribuicdo proporcional dos dez tipos de céncer mais incidentes estimados para
2014/2015 por sexo, exceto o de pele ndo melanoma*.

Localizacao primaria Casos Novos % Localizacao primaria €asos Novos %

Préstata 68.800 22,8% Homens Mulheres Mama Feminina 57.120 20,8%

Traqueia, Bronquio e Pulmao 16.400 5,4% Cdlon e Reto 17.530 6,4%

Célon e Reto 15.070 5,0% Colo do Utero 15.590 5,7%

Estémago 12.870 4,3% Traqueia, Bronguio e Pulmdo  10.930 4,0%

Cavidade Oral 11.280 3,7% Glandula Tireoide 8.050 2,9%

Esdfago 8.010 2,6% Estémago 7.520 2,7%

Laringe 6.870 2,3% Corpo do Utero 5.900 2,2%

Bexiga 6.750 2,2% Ovario 5.680 2,1%

Leucemias 5.050 1,7% Linfoma ndo Hodgkin 4.850 1,8%

Sistema Nervoso Central 4,960 1,6% - Leucemias 4,320 1,6%

*Nu0meros arredondados para 10 ou maltiplos de 10

Fonte: Brasil, 2014.

A industrializacdo e a urbanizacdo trazem consigo novos estilos de vida e 0 aumento
da exposicdo do ser humano a agentes com potenciais mutagénico e carcinogénico. Tais
fatores podem explicar o aumento progressivo da incidéncia de cancer no Brasil e no mundo,

tornando-se a segunda causa de mortalidade, atrds apenas das doencas cardiovasculares. No
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entanto, h& a previsdo de que, em 2020, o cancer seja a principal causa de morte no Brasil
(HOFF et al, 2013).

O termo “céncer” é empregado para designar as neoplasias malignas, que sdo
caracterizadas principalmente pela proliferacdo celular anormal e descontrolada de um
determinado tecido, o qual passa a atuar de maneira autbnoma e desorganizada,
desrespeitando a divisdo celular do tecido de origem (BARACAT et al, 2000). Dessa forma, a
malignizacdo do tecido € frequentemente resultado de mutacGes em genes que controlam a
multiplicagdo celular, formando tumores malignos capazes de invadir tecidos vizinhos ou até
mesmo alcancar outros Orgdos por meio da corrente sanguinea ou linfatica (BORGES-
OSORIO; ROBINSON, 2001).

Ja o termo “cancer de cabeca e pescoco” é caracterizado por bases anatdmicas e
topogréficas para representar as neoplasias malignas do trato aerodigestivo superior, que
engloba cavidade bucal, faringe e laringe (MELO FILHO et al, 2013). Em ambito mundial, o
cancer de laringe é o segundo mais comum do aparelho respiratorio, sendo 0 mais incidente
entre os variados tipos de cancer de cabeca e pescoco (BRASIL, 2014). Essa localizacao da
doenca impde intenso sofrimento fisico, social e psicoldgico ao paciente e aos seus familiares,
tendo em vista as alteracdes causadas em func¢des basicas do individuo, como alimentacéo,
respiracdo e fala (EGESTAD, 2013; PAULA et al, 2012).

2.2 TERAPEUTICAS ONCOLOGICAS

Cirurgia, quimioterapia e radioterapia, de maneira exclusiva ou combinada, sdo as
principais formas de tratamento do cancer. Dessas, a cirurgia foi o primeiro tratamento que
modificou significativamente a trajetéria da doenca e, até hoje, € uma das principais
modalidades terapéuticas contra o cancer. Consiste na remogéo de todo o tumor ou parte dele,
além do tecido adjacente como margem de seguranca, e pode ter finalidade diagnostica,

preventiva, curativa ou paliativa (BRASIL, 2008).

A quimioterapia antineoplasica consiste na utilizacdo de substancias quimicas,
isoladas ou combinadas entre si, as quais atuam no crescimento e na divisdo celular. Os
agentes antineoplasicos, em sua maioria, ndo possuem especificidade, atingindo tanto as

células malignas quanto as benignas. Essa terapéutica sisttémica possibilitou a cura de
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leucemias e linfomas, além de permitir o tratamento antecipado de metéastases nao detectaveis
(BONASSA; GATO, 2012).

Jé a radioterapia é uma modalidade de tratamento que utiliza radiacdo ionizante, a fim
de impedir a multiplicacdo das células tumorais e/ou determinar a sua morte por meio da
deposicdo de dose de radiacdo no tumor a ser tratado, com o minimo possivel de dano aos
tecidos vizinhos normais (HOFF et al, 2013). Portanto, essa terapéutica tem o objetivo de
destruir o tecido patoldgico concomitantemente a preservacdo do tecido saudavel adjacente
(BONASSA; GATO, 2012). Assim como a quimioterapia, a radioterapia atua na interrupcéo
da multiplicacdo celular, no entanto, a radiacdo é distribuida somente na regido da doenca,
sendo efetiva para muitas neoplasias malignas e apresentando alta taxa de sobrevida nos
estadios | e Il da doenga (PEREZ, 1999).

A radioterapia pode ser dividida em dois tipos: teleterapia, na qual a fonte emissora de
radiacdo permanece a cerca de 1 metro de distancia do paciente, e braquiterapia, que, por sua
vez, consiste na aplicacdo da radiacdo a poucos centimetros do tumor, visto que as fontes de
radiacdo sdo dispostas dentro de reservatorios metalicos, os quais sdo colocados na cavidade

ou no sitio de aplicacdo da radiacdo (BRASIL, 2008).

Além da ansiedade causada pelo diagndstico e tratamento, os individuos submetidos a
radioterapia também convivem com seus efeitos adversos. Quando as regifes da cabeca e do
pescogco sdo tratadas por meio da teleterapia, os efeitos mais comuns sdo mucosite,
xerostomia, alteracdo do paladar e cérie dental, além da fadiga e das reacfes na pele, estas
denominadas radiodermatites (COLMAN, 1999; MELO FILHO et al, 2013). Esses efeitos
podem ser agudos, quando aparecem durante a radioterapia ou até trés meses apds o término
das aplicacfes, e tardios, quando surgem de trés meses a anos apés o fim do tratamento
(BONASSA; GATO, 2012).

Quanto a esses efeitos, a mucosite pode ser classificada por lesdes eritematosas,
erosivas, inflamatorias e ulcerativas, as quais acometem o epitélio de revestimento de toda a
mucosa do trato digestivo, podendo afetar desde a cavidade bucal até o reto (SHIMADA,
2009). Ja a xerostomia é o ressecamento da boca devido a exposicao das glandulas salivares a
radiacdo, causando alteragOes na qualidade e na composic¢do da saliva, o que, por sua vez,
ocasiona aumento da sensibilidade as infec¢Bes orais e caries dentarias (BRASIL, 2008). Na
pele, as radiodermatites podem variar de um leve eritema e prurido & descamagdo seca ou

umida, podendo ocasionar até mesmo necrose tecidual (BLECHA; GUEDES, 2006). Por fim,
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a fadiga, que pode ser considerada uma sensacdo de cansaco fisico, mental e emocional,
frequentemente associada a fraqueza intensa (SHIMADA, 2009).

Além da ocorréncia desses efeitos indesejaveis, o cancer na regido da cabeca e do
pesco¢o tem um enorme choque na vida diaria dos pacientes, visto que afeta a area mais
visivel do corpo e pode acarretar um profundo impacto nas atividades mais fundamentais da
vida diaria, como a fala, a respiracéo e a alimentacdo (EGESTAD, 2013). O convivio social
do paciente é afetado de forma relevante, uma vez que as estruturas anatémicas utilizadas para
comunicagdo, interacdo e expressdo sdo alteradas significativamente, podendo até mesmo

sofrer mutilacdes.

O conhecimento sobre a real situacdo do cancer e sobre as necessidades dos pacientes
com essa doenca permite estabelecer prioridades e destinar recursos de forma direcionada
para a transformacdo positiva no cenéario dessa populagdo (BRASIL, 2014). Assim, a
abordagem multidisciplinar é fundamental no tratamento desses pacientes, tendo em vista a
complexidade das modalidades terapéuticas e as possiveis complicacfes agudas e/ou tardias
que podem resultar de tais modalidades (HADDAD; SHIN, 2008).

Ademais, sdo comuns os tabus, as ideias preconcebidas e os temores relacionados ao
cancer, fatores que desequilibram os pacientes e acabam por afasta-los das possibilidades de
cura (BONASSA; GATO, 2012). E essencial que o enfermeiro, além de manter seu papel
relacionado ao manuseio das terapéuticas e de seus efeitos adversos, atue como disseminador
de informacdes corretas a respeito da doenca e do tratamento, oferecendo medidas de alivio e

auxiliando os pacientes no processo de enfrentamento da doenca (SALLES; CASTRO, 2010).

2.3 O CUIDADO DE ENFERMAGEM E A ONCOLOGIA

Antes do surgimento da enfermagem como ciéncia, sua pratica baseava-se em
principios transmitidos por meio da sabedoria do senso comum e carecia de fundamentos
conceituais e tedricos, sendo entendida como uma pratica vocacional, e ndo profissional. A
enfermagem era principalmente uma tarefa de se doar e faltava-lhe a aplicacdo da

metodologia cientifica para embasar a sua pratica profissional (JASMINE, 2009).
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Atualmente, pode-se dizer que a enfermagem é uma profissdo em evolucdo, visto seu
compromisso social em oferecer atendimento de salde aos pacientes nas diferentes etapas do
processo saude-doenca, sua base de conhecimento em constante crescimento, sua autoridade
sobre 0 ensino, seu codigo de ética e suas exigéncias de registro para a préatica profissional
(McEWEN; WILLES, 2009). De forma geral, a enfermagem pode ser definida como cuidar
do outro.

Florence Nightingale definiu a enfermagem como ciéncia e arte: a ciéncia dessa
profissdo € a sua base de conhecimentos tedrico-praticos para a prestacdo da assisténcia,
enquanto a arte da enfermagem € a habilidade de aplicar tais conhecimentos de forma a
auxiliar o ser humano a alcangar o maximo de saude e qualidade de vida (TAYLOR; LILLIS;
LeMONE, 2007).

Oferecer informacOes e orientagdes ao paciente e seus familiares pode ser uma
importante estratégia para reducdo da dor e do tempo de recuperacdo, além de facilitar a
aquisicdo de habilidades de enfrentamento por parte do paciente e a sua ativa participacdo no
tratamento (RAMOS, 1998). A relacdo entre profissional e paciente pode apresentar-se
segundo o modelo de participacdo e consentimento mutuos, no qual o profissional possui 0
papel de ajudar o paciente a se ajudar. Esse modelo é adequado nos casos de doencgas cronicas
ndo transmissiveis, como o cancer, em que as informacdes e orientagcdes sdo transmitidas aos
pacientes, para que possam se autoajudar e controlar a sua salde de maneira integrada aos
profissionais (CARVALHO et al, 2008).

Sabendo-se que o cancer € uma importante causa de morbidade e mortalidade em todo
0 mundo, cada enfermeiro enfrentard o desafio de prestar assisténcia a um paciente com esse
diagndstico em algum momento de sua carreira (KENDALL, 2007). Esse cuidado poderéa ser
prestado ao paciente e a seus familiares em diversas fases do curso da doenca, desde o
diagnostico, o tratamento, a recorréncia ou até mesmo no momento da morte. O desafio dessa
assisténcia estd nas varias demandas fisicas e psicossociais do paciente com cancer, as quais
precisam ser atendidas por meio de diferentes formas de comunicacdo e aconselhamento,
além de conhecimentos tedricos e praticos especializados que envolvem o cuidado (GILL;
DUFFY, 2010).

Por meio da consulta de enfermagem, a atuacdo do enfermeiro pode ser uma estratégia
fundamental na prevencdo e na intervencdo contra as reacGes adversas provocadas pela

toxicidade das terapéuticas oncoldgicas. Esse profissional é responsavel por orientar o
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paciente sobre tais reacdes e sobre os cuidados necessarios para preveni-las ou minimiza-las,
com o intuito de melhorar a adesédo do paciente e a sua qualidade de vida ao longo do
tratamento (BLECHA; GUEDES, 2006).

Associando o conhecimento cientifico aos métodos técnicos para sua atuacdo, o
enfermeiro utiliza-se de criatividade e tecnologias para promog¢éo, manutencao e recuperacao
da salde, exercendo, dessa forma, a arte do cuidar. A elaboracdo de novas estratégias para o
cuidado configura a enfermagem como uma ciéncia em construcdo. Diante dessa evolugédo, o
constante avango no processo de trabalho do enfermeiro estimula a construcdo de tecnologias

voltadas a sistematizar e tornar mais efetivo o seu trabalho (OLIVEIRA, 2006).

Frente a tal realidade, é pertinente o desenvolvimento de tecnologias em saude, com o
intuito de fornecer orientacdes necessarias ao controle dos efeitos adversos da radioterapia por
parte do paciente com cancer de cabeca e pescoco. O termo “tecnologia” é entendido como
um agrupamento de saberes e fazeres associados a produtos e instrumentos que determinam
terapéuticas e processos de trabalho, tornando-se importante ferramenta em acbes de
promocdo de saude (DODT et al, 2012).

Portanto, tecnologias educacionais podem ser bastante efetivas como estratégias de
educacdo em salde durante o cuidado de enfermagem, o que oferece possibilidades de
facilitar a orientacdo destinada aos pacientes e, até mesmo, de uniformizar as orientacdes a

serem fornecidas para determinada populacdo (ECHER, 2005).

Dessa forma, além do compromisso assistencial, o enfermeiro deve trabalhar para a
promocdo da saude, tendo em vista o papel educador desse profissional. Sua conduta pode ser
sistematizada e padronizada com a utilizacdo de um manual de orientacdo com informacdes
imprescindiveis ao paciente. Essa ferramenta de educacdo em salude pode ser uma estratégia
efetiva para a promogdo de conhecimento em relagdo ao tratamento e ao autocuidado em
domicilio (BRASIL, 2008).

2.3.1 Manual educativo: uma proposta de cuidado em enfermagem

Folhetos, livros e brochuras com orientacdes sdo os meios de difuséo de informacdes

mais acessiveis e largamente utilizados para o ensino. Apresentam diferentes vantagens para



Introducdo | 28

incrementar o processo de ensino-aprendizagem, tendo em vista que permanecem disponiveis
ao paciente, quando na auséncia do enfermeiro, como referéncia para o reforco da
informacdo. Além disso, sdo extensamente aplicados em diversas classes sociais e Séo
fornecidos em formatos acessiveis, como manuais, 0s quais sdo portateis, reutilizaveis e ndo

exigem softwares para sua reproducdo (BASTABLE, 2010).

Um instrumento educativo em forma de manual impresso € considerado uma
importante estratégia de suporte para atividades de projetos educacionais, uma vez que ajuda
o individuo a assimilar e a compreender a quantidade de informagdes que Ihe é transmitida
(MATA, 2013). Um material impresso pode facilitar o aprendizado do paciente e a difusdo de
conhecimentos, o que contribui significativamente para o trabalho do enfermeiro ao reiterar e
subsidiar a sua assisténcia, além de uniformizar as orientacdes fornecidas pela equipe
(ECHER, 2005).

A partir do momento em que o paciente leva para sua casa um material contendo as
orientacdes que foram transmitidas durante a consulta de enfermagem, é possivel continuar
com a transmissdo dessas informac@es para fora do ambiente hospitalar, disseminando-as, em
domicilio, entre os cuidadores e familiares que se relacionam com o paciente. Além disso, a
educacdo pode ser continuada, visto que o paciente dispde de um material para constante

pesquisa, caso tenha duvidas ou anseios.

Assim, a utilizacdo de um manual educativo, como intervencdo de salde, é uma
ferramenta relevante para o alcance de resultados positivos no comportamento dos pacientes
em busca de melhorias em seu tratamento (MATA, 2013). Um manual acessivel, de facil
compreensdo e de baixo custo para a instituicdo, pode subsidiar o cuidado de enfermagem
prestado a populacdo a qual se destina. Sua utilizacdo, no momento das consultas de
enfermagem, pode diminuir o desconhecimento sobre a doenca e o seu tratamento, fomentar o
didlogo entre o profissional, o paciente e seus familiares, além de ser uma estratégia
complementar ao desenvolvimento das atividades assistenciais do enfermeiro (PEREIRA,
2014).

Atualmente, os enfermeiros tém mostrado empenho em relagcdo a construcdo de novas
metodologias tecnoldgicas, as quais sdo utilizadas com o objetivo de facilitar a préatica
profissional e a educacdo em saude de pacientes e seus familiares. Por isso, é fundamental o
desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude por parte desse profissional, tendo em

vista 0 seu importante papel na orientagdo do paciente e seus familiares, bem como na
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estimulagdo do autocuidado e na ampliacdo do alcance de beneficios por parte de sua clientela
(ANDRADE, 2011).

Nesse sentido, Oliveira (2006) realizou a validacdo de um manual educativo
direcionado a promocao do autocuidado de mulheres mastectomizadas, com o objetivo de
identificar os aspectos que poderiam ser aperfeicoados e/ou modificados no material, para que
ele pudesse ser utilizado como um recurso para a pratica profissional no processo de

reabilitacdo dessa populacdo.

Freitas e Cabral (2008) identificaram e analisaram o0s recursos de comunicagédo
expressos em um livreto educativo para mediar os conteldos sobre o cuidado & pessoa
traqueostomizada, contribuindo para o preparo técnico de materiais destinados a salde de tal
clientela e recomendando que a atividade educativa do enfermeiro favoreca o
desenvolvimento da capacidade e habilidade do paciente para o autocuidado como forma de

garantir a sua independéncia e autonomia.

Moura et al (2008) trabalharam com a validacdo de um jogo educativo destinado a
orientacdo dietética de portadores de diabetes mellitus, deixando claro que os processos de
validacdo e aperfeicoamento devem ser continuos, ja que as perspectivas da populacdo-alvo

estdo sujeitas a transformagdes.

Dodt (2011) elaborou e validou um album seriado — como tecnologia educativa — para
a promocdo da autoeficacia materna no ato de amamentar. O estudo concluiu que a
intervencdo educativa promoveu ndo sé a elevada autoeficacia materna para amamentar,

como também uma maior duracao do aleitamento materno.

Mata (2013) estudou a efetividade de um programa de ensino para o cuidado
domiciliar de pacientes submetidos a prostatectomia radical. Tal programa foi composto por
orientagcdo oral, orientagdo escrita por meio de um livreto educativo e reforco telefonico,
mostrando-se efetivo na melhoria do conhecimento dos pacientes quanto aos cuidados em

domicilio e na satisfagdo desses individuos.

Pereira (2014) trabalhou com a construcdo e validagdo de uma cartilha de orientagdes
sobre a quimioterapia antineoplasica, com o objetivo de contribuir para a transmissao de
informagdes aos pacientes e familiares, de amenizar os efeitos adversos relacionados a doenca
e ao tratamento e de favorecer o didlogo entre o paciente e o enfermeiro, além de facilitar a

pratica educativa desse profissional.
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Boas, Lima e Pace (2014) comprovaram, ap6s o processo de validacdo, a capacidade
de instrumentos de detectar diferencas na adesdo entre as modalidades de tratamento
medicamentoso voltadas ao diabetes mellitus, tornando tais materiais importantes na atuacao

profissional.

Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) validaram uma cartilha educativa para alimentacao
saudavel na gravidez, tanto com juizes especialistas na area, como com gestantes, concluindo
que o material educativo foi considerado valido do ponto de vista de contetido e pertinéncia, 0
que incentiva 0 seu uso por enfermeiros para orientacdo sobre alimentacdo saudavel na

gestacao.

Portanto, acredita-se que a utilizacdo de um manual de orientaces como instrumento
de apoio terapéutico, fundamentado em conhecimento cientifico, possa promover
conhecimentos sobre o cancer, a radioterapia, as etapas do tratamento e os seus efeitos
adversos e sobre como controla-los, favorecendo, assim, a ado¢do de medidas para o

autocuidado por parte dos pacientes submetidos a radioterapia.

Materiais educativos devem ser acessiveis, claros, significativos e adequados a
realidade do leitor. Além de informar, precisam estimular a reflexdo e fomentar a
instrumentalizacdo para o cuidado. As producdes devem incorporar 0S pacientes como
sujeitos do conhecimento, e ndo apenas como publico-alvo de produtos construidos fora de
sua realidade. Os profissionais de salde devem produzir um material educativo de forma
adequadamente planejada, realizando a avaliacdo e a validacdo do material, para que ele
atenda as reais demandas e necessidades do paciente e seus familiares (FREITAS; CABRAL,
2008).

Sendo assim, antes de se disponibilizarem ferramentas de atuag&o profissional para
serem utilizadas, é necessério testa-las, a fim de se conhecer sua efetividade (AGUIAR,
2010). Desde a década de 90, tem-se observado a elaboracdo de tecnologias em salde que se
tornaram reconhecidas e utilizadas ap0s o seu processo de validacdo (MOURA et al, 2008).
Assim, submeter um instrumento ao processo de validagdo antes da sua utilizagcdo €
fundamental, uma vez que isso proporciona a verificagdo da qualidade dos dados
(BOAVENTURA, 2004).

Ha, na literatura, a recomendacdo das etapas a serem seguidas para se alcangar a

validagdo de manuais para o cuidado em satude (ECHER, 2005). Neste estudo, optou-se por se
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utilizar a Teoria da Psicometria desenvolvida por Pasquali (1997) como estratégia
metodoldgica para a construcdo e a validagdo do manual educativo proposto, tendo em vista
que a validacdo de um manual educativo é importante para que ele possa ser estabelecido no
servico de saude, apoiando a assisténcia prestada pela equipe e evidenciando o expressivo

papel educador do enfermeiro (DODT et al, 2012).

Os procedimentos da psicometria sdo bastante Uteis para o desenvolvimento e avanco
do corpo de conhecimento da enfermagem (BRAGA; CRUZ, 2006). Para se garantir um
cuidado com exceléncia, hé a necessidade de constante pesquisa na area, visto que a pratica
baseada em evidéncias é o melhor caminho para a prestacdo de cuidados com qualidade,
devido ao consenso que € adquirido por meio de pesquisas e investigacOes relacionadas a
melhor conduta e & melhor deciséo a ser adotada em cada contexto de saide (POLIT; BECK,
2011).

A qualidade dos servigos de saude é uma prioridade atualmente. As constantes
variacdes desses atendimentos nas diversas instituicdes que prestam tais servicos confirmam a
falta de padronizacéo e eficacia envolvida na saude. O fato de se melhorar o cuidado prestado
pelo enfermeiro poderd trazer resultados bastante positivos no atendimento de sadde como um
todo, tendo em vista que a enfermagem é o maior corpo de profissionais de salde prestando
cuidados diretamente ao paciente (LUNNEY, 2011).

Diante do exposto, acredita-se que a construcdo e validacdo de um manual educativo,
0 qual tem o principal objetivo de orientar o paciente com cancer de cabeca e pescogo em
relacdo a radioterapia e a seus efeitos adversos, além de subsidiar a assisténcia de enfermagem
prestada a essa populagéo, seja uma maneira efetiva de estimular a consciéncia do paciente
para o autocuidado domiciliar e oferecer subsidios para torna-lo um agente de transformacéo

de seu proprio comportamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Validar manual educativo destinado a orientacdo de pacientes acometidos pelo cancer
em regido de cabeca e pescogo submetidos a radioterapia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar manual educativo para pacientes com cancer de cabeca e pescogo em tratamento no

ambulatorio de radioterapia de um hospital escola do Distrito Federal (DF);

- Identificar caracteristicas, informagdes ou conceitos, no manual educativo, que possam ser

aperfeicoados ou modificados;
- Avaliar o manual educativo proposto quanto a validade de contetdo e de aparéncia;

- Disponibilizar material educativo validado para guiar e subsidiar a assisténcia de

enfermagem prestada ao paciente com cancer de cabeca e pescoco submetido a radioterapia.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Para a construcdo do manual educativo proposto no presente estudo, tendo em vista o
extenso contetido abordado na teméatica do material, fez-se revisdo narrativa da literatura, com
0 objetivo de se agrupar a literatura cientifica disponivel sobre os assuntos nele abordados.
Temas sobre o cancer, a radioterapia, os seus efeitos adversos e 0s cuidados necessarios para

preveni-los foram essenciais para a elaboracdo do material.

4.1 RADIOTERAPIA

Radiacdo é a propagacao de energia, ou seja, € o transporte de energia através do
espaco ou da matéria. RadiacOes ionizantes sdo aquelas que possuem energia suficiente para
remover um ou mais elétrons constituintes da eletrosfera de um atomo. Tal processo €
chamado de ionizacao, ja que gera ions negativos (elétrons ejetados) e um ion positivo (d&tomo
remanescente) (SCAFF, 1999). Isso quer dizer que, quando interage com 0 meio, essa
radiacdo de alta energia € capaz de produzir alteracdes quimicas e/ou bioldgicas, modificando
a estrutura das moléculas (HALL; GIACCIA, 2012).

O efeito bioldgico causado pela radiacdo ionizante provoca resultados agudos e/ou
tardios. Parte da acdo da radiagdo nas células da-se por efeito lesivo direto aos componentes
celulares, como no &cido desoxirribonucleico (DNA), nas proteinas e nos lipideos, sendo a
lesdo ao DNA a acdo mais importante dessa terapéutica. A outra parte, a qual corresponde a
aproximadamente 70% da acdo do tratamento, ocorre de forma indireta, na qual a radiagéo
interage com a agua intracelular, produzindo radicais livres, peréxidos, hidroxilas e &gua
oxigenada, esses que, por sua vez, irdo causar danos ao DNA. Esses danos, quando ndo
reparados de forma adequada, podem provocar a morte prematura da célula ou a perda de sua
capacidade reprodutiva (BONASSA; GATO, 2012; DENARDI et al, 2008; HOFF et al,
2013).

A radioterapia, portanto, € uma modalidade de tratamento que utiliza a radiagéo
ionizante com finalidade terapéutica. Sua aplicacdo clinica mais comum é no combate ao

cancer, em que atua com o objetivo de impedir a multiplicacdo das células malignas e/ou
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determinar a morte celular por apoptose. Nesse caso, pode ser empregada de forma isolada ou
associada a outras modalidades de tratamento, como a cirurgia e a quimioterapia (DENARDI
et al, 2008).

Em alguns casos, a radioterapia é aplicada como tratamento principal, mas também
pode ser administrada como suporte as outras modalidades. Quando utilizada antes do
tratamento definitivo, é denominada neoadjuvante e tem a funcdo de diminuir o tamanho do
tumor, para que a sua ressec¢do ofereca menores riscos de disseminagdo de células doentes,
além de evitar cirurgias radicais e mutilantes. Quando aplicada apds o tratamento primario, é
chamada de radioterapia adjuvante e tem o objetivo de melhorar o controle locorregional da
doenca (BONASSA; GATO, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 60% dos tumores
malignos terdo indicacdo de radioterapia em algum momento durante a sua evolucdo. Além da
finalidade curativa, dirigida a tumores radiossensiveis ou a estagios precoces da doenca, a
radioterapia também pode ter indicacdo paliativa, quando possui o objetivo de aliviar
sintomas, como sangramento, obstrucdo, dor e compressdo medular (BONASSA; GATO,
2012). S&o raras as situacdes em que a radioterapia paliativa leva ao aumento na sobrevida do
paciente (HOFF et al, 2013).

De forma geral, o tratamento é realizado de maneira fracionada, ou seja, a dose total
de radiacdo aplicada é dividida em fracbes de menores doses, usualmente empregadas
diariamente. Nesse sentido, existem quatro principios envolvidos nos mecanismos de acdo
terapéutica da radiagdo ionizante, os chamados quatro R’s da radiobiologia, os quais auxiliam
0 entendimento sobre o uso desses esquemas de fracionamento, sendo eles: reparo,
repopulacéo, reoxigenacéo e redistribuicdo (SEGRETO; SEGRETO, 2000; ZIPS, 2009).

O reparo de lesdes subletais refere-se a capacidade que as células saudaveis possuem
de se recuperar dos danos causados pela radiacdo entre as fracdes de tratamento, enquanto as
células tumorais tém um mecanismo de reparacdo mais lento e deficitario. A repopulacéo, por
sua vez, é a recuperacdo do tecido sadio por meio da proliferacdo celular, ou seja, da divisao
mitotica acelerada, a qual é induzida pelo inicio da radioterapia. Esse mecanismo, assim como
ocorre no reparo de lesdes subletais, permite maior tolerancia dos tecidos saudaveis a radiacdo
ionizante. Ja a reoxigenacdo é o processo pelo qual as células tumorais, que se encontram
hipdxicas previamente a irradiacdo, tornam-se oxigenadas ap0s uma ou mais fragcdes de dose,

0 gue as torna, consequentemente, mais sensiveis a radioterapia. Por fim, tendo em vista que a
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sensibilidade das células também varia quanto a fase do ciclo celular em que se encontram, a
redistribuicdo diz respeito a possibilidade de alteracdo da etapa de divisdo em que estdo as
células tumorais entre as sessdes de tratamento, permitindo, assim, que aquelas que estavam
em fases mais resistentes progridam a etapas mais sensiveis (SEGRETO; SEGRETO, 2000;
ZIPS, 2009; HALL,; GIACCIA, 2012).

Na teleterapia, em que a fonte de radiacdo permanece externa ao corpo do paciente, 0s
fétons e elétrons sdo os tipos de radiacdo mais utilizados. Esse tratamento pode ser realizado
com equipamentos de cobaltoterapia ou aceleradores lineares de elétrons. Em ambos, as
técnicas de planejamento convencionais, tridimensionais ou conformacionais podem ser
empregadas (SILVA; GALANTE; MANZI, 2011). Atualmente, o avan¢o tecnoldgico
proporciona o desenvolvimento de técnicas cada vez mais aprimoradas, 0 que permite uma
melhor distribuicdo de altas doses de radiacdo em seu alvo e, a0 mesmo tempo, preserva 0s
tecidos vizinhos saudaveis (BONASSA; GATO, 2012; HOFF et al, 2013).

4.1.1 Etapas da radioterapia

Apds a consulta com o médico radio-oncologista e a decisdo de submeter o paciente a
radioterapia, ele e sua familia sdo orientados quanto ao inicio do tratamento e as etapas a
serem percorridas: moldagem, planejamento, simulacéo e aplicacdo da radiacdo (BONASSA,;
GATO, 2012). No Centro de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de
Brasilia (CACON/HUB), foram adotadas algumas adapta¢fes na nomenclatura para facilitar o
entendimento dos pacientes em relacdo as etapas do tratamento. Portanto, existem algumas

especificidades deste servico que foram incorporadas ao contetldo do manual educativo.

Inicialmente, pode haver a necessidade de confeccdo de acessorios de imobilizacéo,
isto &, instrumentos utilizados para a certificacdo de que o paciente permane¢a na mesma
posicdo, como forma de garantir a reprodutibilidade do campo de tratamento durante todas as
sessOes de radioterapia. Por isso, € importante ressaltar que, quanto maior o conforto do
paciente enquanto estiver na posi¢do de tratamento, mais facil serd reproduzir esse mesmo
posicionamento ao longo das sessdes de radioterapia (BONASSA; GATO, 2012; DENARDI
et al, 2008).
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No caso de radioterapia em regido de cabega e pesco¢o, ha a necessidade de se
confeccionar um molde de pléastico, para que a cabeca fique firme na mesma posicdo durante
toda a sessdo de radioterapia e, dessa forma, a radiacdo atinja somente a area a ser tratada.
Esse molde, chamado mascara termoplastica, fica guardado no CACON/HUB e € utilizado
durante todas as sessOes de tratamento. Além da mascara, existem outros acessorios, como
colchdes de isopor, os quais moldam o corpo do paciente e possibilitam a manutencdo desse
posicionamento (BONASSA; GATO, 2012).

No CACON/HUB, apéds a confeccdo da mascara, todos 0s pacientes com cancer de
cabeca e pescoco sdo submetidos a tomografia computadorizada (TC) de planejamento como
forma de visualizar a localizacdo exata do tumor e delimitar o alvo de tratamento, bem como
0s 6rgdos e as estruturas criticas ao seu redor. Portanto, o planejamento radioterapico é
baseado na reconstrucdo em 3D do alvo a ser tratado (HOFF et al, 2013). Essa etapa €
realizada pelo médico radio-oncologista e pelo fisico-médico e tem o objetivo de garantir que
uma dose homogénea de radiacdo atinja, de forma adequada, o volume determinado, de modo
a obter o controle do tumor com efeito minimo sobre os tecidos saudaveis que o cercam
(BONASSA; GATO, 2012).

Portanto, durante a etapa de planejamento, o volume de tecido a ser tratado é definido,
assim como o tipo de radiacédo a ser utilizado (elétrons ou fotons), a dose total, o esquema de
fracionamento, a distribuicdo de campos e os célculos dosimétricos (BONASSA; GATO,
2012). Pode haver necessidade de confeccdo de blocos de colimacdo especificos para cada
paciente, que atuam como forma de protecdo para estruturas saudaveis ao redor do campo de

tratamento, as quais ndo devem receber radiacdo (DENARDI et al, 2008).

Na etapa de simulacdo no CACON/HUB, as condicdes de tratamento sdo testadas com
base na comparacdo entre as imagens da TC de planejamento e aquelas geradas pelo
acelerador linear de elétrons, jA na sala de tratamento. Isso permite que seja feita a
visualizacdo da &rea a ser irradiada, assim como o deslocamento e a confirmacdo do
posicionamento que o paciente ird adotar durante as sessdes de radioterapia. Apos todas essas
etapas, a aplicacdo da radiagcdo ionizante pode ser iniciada de acordo com o esquema de

fracionamento prescrito para cada paciente.

Durante as sessdes de radioterapia, 0 paciente permanece imdvel e sozinho na sala de
tratamento, sendo monitorado por meio de um circuito interno de televisio e observado pelo

técnico de radioterapia na sala de comando. O fracionamento da dose prescrita geralmente é



Revisdo da Literatura| 39

realizado em uma Unica sessdo diaria, por cinco dias consecutivos, de segundas as sextas-
feiras, com descanso em finais de semana e feriados (BONASSA; GATO, 2012).

4.2 CANCER DE CABECA E PESCOCO

O céncer de cabega e pescoco esta relacionado aos tumores malignos que acometem o
trato aerodigestivo superior, regido que inclui cavidade bucal, faringe e laringe (Figura 2)
(DOBROSSY, 2005).

Figura 2 — Sitios de acometimento por neoplasia maligna em regido de
cabeca e pescoco — Tradugdo
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Fonte: http://www.cancer.gov/

Dentre os tipos histologicos dos tumores de cabeca e pescogo, 0 mais comum € o
carcinoma espinocelular (CEC), também chamado carcinoma de células escamosas ou
carcinoma epidermdide, o qual representa mais de 90% dos casos (DOBROSSY, 2005;
GALBIATTI et al, 2013; HOFF et al, 2013).
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Quanto a essa incidéncia, destaca-se que o tabaco e o alcool sdo importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de neoplasias malignas originadas no trato aerodigestivo
(ALVARENGA et al, 2008). Existe um perfil reconhecido de pacientes com cancer em regido
de cabeca e pescoco: homens com baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade, usuérios de
alcool e tabaco e com dificuldades de acesso aos servicos de saude, tanto odontoldgico como
médico. Esse perfil reforca a importancia da atuacdo profissional frente a essa populacgdo e do
reconhecimento, pela sociedade e pelo governo, da dependéncia do alcool e do tabaco como

uma doenca que precisa ser tratada (SANTOS et al, 2012).

A exposicdo a virus, principalmente ao Papiloma Virus Humano (HPV), também € um
fator de risco para o desenvolvimento da doenca, estando relacionado, em sua maioria, aos
tumores de orofaringe. Esses fatores exdgenos induzem o processo de carcinogénese quimica,
levando a mutagGes que podem modificar a fisiologia celular e acarretar o comportamento
auténomo das células afetadas (HOFF et al, 2013).

4.2.1 Cavidade bucal

A estimativa mundial de 2012 indicou que ocorreriam cerca de 300 mil casos novos de
cancer em cavidade bucal e 145 mil 6bitos por cancer de boca e labio, sendo que cerca de
80% dos casos ocorreriam em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2014). J4, para o0 ano de
2014, no Brasil, foram estimados 11.280 casos novos de cancer da cavidade bucal em homens
e 4.010 em mulheres, correspondendo a um risco de 11,54 casos novos a cada 100 mil
homens e 3,92 a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2014).

Dentre os principais fatores de risco para o cancer da cavidade bucal, estdo o
tabagismo, o etilismo e os maus habitos de higiene oral (BRASIL, 2014). H& uma forte
relacdo causal entre tabagismo e cancer da cavidade bucal, estando relacionado em 80 a 90%
dos casos, nos quais os usuarios de tabaco possuem de 5 a 25 vezes mais chances de
desenvolver neoplasia maligna em cavidade bucal. Essa localizacdo da doenca também tem
relagdo com a exposi¢do aos virus HPV e ao Virus da Herpes Simples (HSV). A radiacédo
ultravioleta tem sido associada ao cancer em labio, que, na maioria das vezes, possui
crescimento local e ndo invade profundamente os tecidos da cavidade bucal ou mandibula.

Nas regides geograficas onde ha longos periodos de exposicéo solar diéria, o cncer do labio
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pode representar até 60% de todas as neoplasias malignas de cavidade bucal (MANON et al,
2013).

A cavidade bucal é composta por l&bios, lingua oral, assoalho da boca, trigono
retromolar, rebordo alveolar, mucosa bucal e palato duro, sendo importante o destaque de que
a classificacdo dos tumores em relacdo ao seu sitio € muito importante, tendo em vista 0s
diferentes resultados clinicos e padrbes de propagacdo da doenca relacionados a regido
especifica acometida pelo cancer. Excluindo o labio, a lingua oral é a regido mais comum para
0 surgimento do cancer, seguida do assoalho da boca e do rebordo alveolar. Ja o
desenvolvimento de neoplasias malignas no trigono retromolar e no palato duro é raro
(MANON et al, 2013). Uma alimentacdo rica em frutas e vegetais parece exercer um papel

importante na prevencao desse tipo de cancer (BRASIL, 2014).

A escolha da modalidade terapéutica depende do estagio do tumor e da condicdo
clinica do paciente. A cirurgia € geralmente o tratamento de escolha, estando relacionada a
bons resultados para pacientes com lesGes pequenas. A radioterapia exclusiva também pode
ser considerada em casos de doenca em estagio inicial, no entanto, em casos de lesbes
avancadas em cavidade bucal, uma abordagem combinada geralmente é recomendada. Em
pacientes com doenca de alto risco, a adicdo de quimioterapia concomitante a radioterapia
p6s-operatdria pode aumentar ainda mais as taxas de controle do tumor (MANON et al,
2013).

4.2.2 Faringe

A faringe pode ser subdividida em trés regides distintas: nasofaringe, orofaringe e
hipofaringe, sendo que o cancer pode acometer qualquer uma dessas regides (ALVARENGA
el al., 2008).

A nasofaringe, também conhecida como rinofaringe, € uma cémara cuboide
ligeiramente mais larga em sua dimensdo transversal do que na dimensdo antero-posterior.
Comunica-se anteriormente com a cavidade nasal e inferiormente com a orofaringe, enquanto
sua porc¢do superior é formada pelos 0ssos esfenoide e occipital. Suas paredes laterais contém
as aberturas das trompas de Eustaquio e as fossas de Rosenmiiller, as quais sdo as estruturas

mais comumente acometidas pelos tumores malignos na nasofaringe (LOK et al, 2013).
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O carcinoma da nasofaringe € um cancer raro em muitas partes do mundo. Dados
epidemioldgicos e experimentais atuais evidenciam, pelo menos, trés fatores etiologicos
importantes na ocorréncia do cancer nessa localidade: a genética; 0 ambiente, como consumo
de alcool e exposicdo a poeiras, fumos, formaldeido e fumaca de cigarro; e a contaminacao
pelo Virus Epstein-Barr (EBV). Em relagdo a disseminacdo hematogénica, o 0sso é o local
metastatico distante mais comum, seguido por pulmé&o e figado (LOK et al, 2013).

J& a orofaringe comunica-se superiormente com a nasofaringe, anteriormente com a
cavidade oral e inferiormente com a hipofaringe. H& trés principais regides, envolvidas com o
acometimento pelo cancer, que compdem a orofaringe: tonsilas, base da lingua e palato mole
(SALAMA; GILLISON; BRIZEL, 2013).

Fatores etioldgicos classicos, como o consumo de tabaco e de alcool, continuam
desempenhando papel significativo na incidéncia de cancer em orofaringe. No entanto, ha um
aumento significativo nas taxas dessa doenca em pacientes que ndo consomem tais
substancias (SALAMA; GILLISON; BRIZEL, 2013).

Destaca-se que a incidéncia de cancer em amigdala e base da lingua tem aumentando
entre a populacdo adulta jovem, de ambos os sexos, estando relacionada, por sua vez, a
infecgdo pelo HPV (BRASIL, 2014). Importante ressaltar, também, que tumores relacionados
ao HPV possuem melhor progndstico, independentemente da modalidade terapéutica utilizada
(SALAMA; GILLISON; BRIZEL, 2013).

A orofaringe esta bastante relacionada a funcdo da fala e da degluticdo, e prejuizos
decorrentes da doenca e/ou do tratamento nessa regido podem comprometer
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, estratégias de tratamento de
carcinomas em orofaringe devem manter altas taxas de cura e minimizar, em longo prazo, a
morbidade funcional induzida pela terapéutica (SALAMA; GILLISON; BRIZEL, 2013).

A hipofaringe, que, por sua vez, é conhecida também como laringofaringe, comunica-
se superiormente com a orofaringe, sendo sua borda superior demarcada pelo 0sso hioide, e
inferiormente com o es6fago, sendo sua borda inferior demarcada pela cartilagem cricoide.
No que diz respeito ao acometimento mais comum pelos tumores malignos, ha trés regides
importantes na hipofaringe: os seios piriformes, a regido pds-cricoide e a parede posterior da

faringe. Pacientes com diagnéstico de cancer em seio piriforme geralmente apresentam
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melhores progndsticos do que aqueles com acometimento da regido pds-cricoide ou parede
posterior da faringe (KRUSER et al, 2013).

Essa localizacdo da doenca é relativamente rara, e pacientes com cancer em
hipofaringe apresentam graus variados de comprometimento nas funcbes de fala ou
degluticdo. Para pacientes em estagio inicial da doenga, a cirurgia, com preservacgédo da voz, e
a radioterapia isolada sdo opcBes de tratamento viaveis e aceitdveis. No entanto, quando o
paciente inicia o tratamento jA em estdgio avancado da doenca, ha a necessidade de
terapéutica combinada. Em relacdo ao desenvolvimento de metéstase a distancia, em

pacientes com cancer da hipofaringe, o pulmao é o érgdo mais comum (KRUSER et al, 2013).

4.2.3 Laringe

Em ambito mundial, dentre os diversos tipos de cancer em regido de cabeca e pescoco,
o0 cancer de laringe é um dos mais comuns. Sua incidéncia é maior em homens com idade
acima dos 40 anos, € o tabaco € o seu principal fator de risco, o qual é potencializado quando
associado ao &lcool. No Brasil, foram estimados 6.870 novos casos em homens e 770 em
mulheres para 0 ano de 2014 — estimativa valida também para 2015. Vale destacar que o
cancer de laringe possui um bom progndstico e alta possibilidade de cura (de 80% a 100%)

quando diagnosticado precocemente (BRASIL, 2014).

O tabagismo e o etilismo sdo cientificamente reconhecidos como fatores de risco para
o desenvolvimento de neoplasia maligna de laringe. J4 em relacdo aos fatores ocupacionais
envolvidos, sabe-se que o Unico carcindgeno reconhecido € a exposicdo a névoas de acidos
inorganicos fortes. Entretanto, asbesto, pesticidas, tintas, poeira, gases de combustdo de
gasolina e diesel, entre outros, também sdo citados na literatura cientifica como agentes
ocupacionais que poderiam aumentar o risco de cancer de laringe no individuo exposto
(SARTOR et al, 2007).

Acerca da laringe, € importante destacar que ela é dividida em supraglote, glote e
subglote. As cordas vocais encontram-se nessa regido, logo, o objetivo da terapéutica sera
alcancar a cura com os melhores resultados possiveis frente & funcdo do O6rgdo
(MENDENHALL et al, 2013). Lesdes iniciais podem ser tratadas com radioterapia exclusiva

ou por meio de cirurgia preservadora, tendo em vista que ambos os tratamentos oferecem
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resultados funcionais e de controle da doenca semelhantes. JA& em casos de tumores mais
avancados, a escolha atual é o tratamento combinado de quimioterapia e radioterapia (HOFF
etal, 2013).

A glote é uma regido sem vascularizacdo linfatica, ou seja, tumores nessa regido nao
acometem linfonodos e, por sua vez, ndo ocorre disseminacao linfatica. Além disso, as les6es
na glote tendem a apresentar lento crescimento local. No entanto, quando crescem localmente
e aumentam de tamanho, tais lesdes podem invadir as areas da supraglote e/ou subglote, fato
que possibilita, entdo, a disseminacdo linfatica (MENDENHALL et al, 2013). Quando ha
invasdo de subglote e de partes moles, bem como destruicdo da cartilagem tireoide, o

tratamento preferencial é a laringectomia total (HOFF et al, 2013).

4.3 RADIOTERAPIA EM CABECA E PESCOCO

A localizacdo anatémica desfavoravel do tumor em regido de cabeca e pescoco, tendo
em vista a proximidade com estruturas criticas, faz a abordagem cirlrgica e a ressec¢ado
tumoral com margens suficientes serem tarefas desafiadoras. O tratamento principal tem sido
realizado com radioterapia exclusiva e, mais recentemente, em combinacdo com
quimioterapia. Portanto, a opcdo pelo tratamento combinado de radioterapia e quimioterapia
para pacientes com cancer de cabeca e pescogo permite, em muitas vezes, a preservacdo
funcional de érgdos, podendo melhorar a qualidade de vida em comparacgdo aqueles pacientes
que sao submetidos a cirurgia (SIMONE 11 et al, 2011).

Dessa forma, a preservacdo da anatomia e da funcdo de drgdos estd associada a
utilizacdo de modalidades terapéuticas que proporcionam resultados similares aqueles obtidos
com o tratamento cirdrgico, observando-se o controle tumoral e a sobrevida do paciente
(HOFF et al, 2013).

No entanto, a proximidade de 6rgdos vitais tambem torna dificil a deposicdo precisa da
dose de radiacdo, nos sitios doentes, sem que haja 0 comprometimento da funcdo do tecido
normal adjacente (SIMONE II et al, 2011). Quando estruturas superficiais e sadias recebem
radiacdo, como pele, mucosas, glandulas salivares, dentes e 0ssos, podem surgir
complicagdes, nessas regides, resultantes da toxicidade do tratamento, sendo elas imediatas ou
tardias (BONAN et al, 2005; DENARDI et al, 2008).
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A xerostomia, ocasionada pela disfuncdo das glandulas salivares, comumente esta
associada a disfagia, ao aumento da colonizacéo por bactérias oportunistas na cavidade bucal
e a carie de radiacdo. A radiacdo em laringe pode resultar em prejuizo na voz, disfuncédo na
degluticdo e, consequente, perda de peso. O aparecimento de mucosite e de
osteorradionecrose também estd relacionado a radiacdo em regido de cabeca e pescoco
(SIMONE Il et al, 2011). Além disso, a radiacdo ionizante também causa danos a pele devido
a alta taxa de proliferacdo desse 6rgdo, fato que o torna sensivel a radioterapia (IWAMOTO;
HAAS; GOSSELIN, 2012).

Essas complicacOes advindas da radioterapia dependem de varios fatores, como tipo
de radiacdo ionizante empregada, volume de tecido irradiado, dose total de tratamento,
esquema de fracionamento e, ainda, fatores relacionados ao paciente, como idade, habitos de
higiene bucal e consumo de alcool e/ou tabaco, além de sua condic¢do clinica (SANTOS et al,
2009). E indispensavel a orientacdo do paciente com cancer de cabeca e pescoco submetido a
radioterapia para os possiveis efeitos adversos relacionados a essa terapéutica, além de ser

essencial o conhecimento acerca das maneiras de prevenir ou minimizar tais efeitos.

4.3.1 Efeitos adversos em cavidade bucal

Inicialmente, dentro de duas semanas ap0s o comec¢o da radioterapia em regido de
cabeca e pescoco, 0s sinais e 0s sintomas da mucosite bucal incluem eritema, edema, sensagéo
de ardéncia e sensibilidade aumentada a alimentos quentes ou acidos, sendo a mucosite bucal
a causa mais comum de dor bucal durante o tratamento. Esse efeito adverso pode evoluir com
ulceracdes dolorosas, recobertas por fibrina, de coloragdo esbranquicada, chamadas
pseudomembrana (BONAN et al, 2005; SANTOS et al, 2009).

Tais Ulceras podem ser mdltiplas e extensas, levando a dificuldade de degluticdo de
alimentos solidos e, as vezes, de liquidos, além de aumentarem o risco de infec¢do local e
sistémica, tendo em vista a susceptibilidade a infeccdo por micro-organismos oportunistas. A
ma nutricdo gerada por esse quadro pode conduzir o paciente a perda de peso, a anorexia, a
caquexia, a desidratacdo e, consequentemente, a necessidade de terapia de nutricdo enteral ou
parenteral (ALBUQUERQUE, CAMARGO, 2007; BONAN et al, 2005; SANTOS et al,
2009).
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Quando relacionada a quimioterapia antineoplasica, a mucosite bucal se manifesta
usualmente quando o paciente é submetido a protocolos compostos por agentes
antineoplasicos especificos, tais como 5-Fluoruoracil (5-FU), Metotrexato, Bleomicina,
Doxorrubicina, Cisplatina, Vinblastina e Vincristina (BONASSA; GATO, 2012). Pacientes
portadores de céncer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia concomitante a
quimioterapia possuem maior incidéncia de mucosite grau 3 e 4 em comparagao com aqueles
submetidos & radioterapia exclusiva (BUENO; MAGALHAES; MOREIRA, 2012).

Portanto, a mucosite é um dos efeitos adversos agudos mais frequentes e 0 maior fator
dose-limitante quando a regido de cabeca e pescoc¢o é irradiada. Tal fato deve-se a rapida
resposta a radiacdo apresentada pelas células da mucosa da cavidade bucal, da faringe e da
laringe, em virtude de sua alta taxa de renovagdo celular e baixa radiorresisténcia
(ALBUQUERQUE; CAMARGO, 2007).

O Quadro 1 traz a graduacdo da mucosite bucal proposta pelo Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) e European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC), de acordo com a toxicidade relacionada a radioterapia (COX; STETZ; PAJAK,
1995). E importante a utilizacdo de uma graduacdo para classificar a mucosite e definir a
melhor proposta de tratamento, bem como comparar a evolugéo de tal efeito e, por sua vez,
avaliar a efetividade do tratamento escolhido (DENARDI et al, 2008).

Quadro 1 — Escala do RTOG/EORTC para graduagdo da mucosite bucal de acordo com a toxicidade
relacionada a radioterapia — Traduc&o.

Grau
0 1 2 3 4
Inflamacéo Inflamagdo
Toxicidade Dor leve, sem ¢ fibrinosa; pode Ulceracéo,
Nenhuma . serosanguinolenta, .
bucal necessidade de ocorrer dor severa | hemorragia ou
mudanca - dor moderada que
aguda analgesia . que requer necrose
requer analgesia "
narcotico
Atrofia marcada
Toxicidade L .| Moderada atrofia, com secura
Nenhuma | Ligeira atrofia . - x
bucal telangiectasia e/ou | completa e/ou Ulceragéo
. mudanca e/ou secura ; X
tardia pouca mucosa telangiectasia
severa

Fonte: COX; STETZ; PAJAK, 1995.




Revisdo da Literatura| 47

A xerostomia, por sua vez, é um efeito adverso que pode ser observado em até 100%
dos pacientes com céancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia (DENARDI et al,
2008). A efetiva diminuicdo da quantidade do fluxo salivar é chamada de hipossalivacao,
enguanto xerostomia é a sensacdo subjetiva de boca seca referida pelo paciente, que pode ser
resultado ou ndo de prejuizos na funcdo das glandulas salivares, alterando a quantidade e/ou a
qualidade da saliva (FREITAS et al, 2011).

Nas primeiras semanas de tratamento, ja é observado um ressecamento das mucosas, 0
qual pode tornar-se irreversivel, dependendo da dose ministrada e do volume glandular
irradiado. Tal diminuicdo do fluxo salivar causa prejuizos nos processos de fonacdo,
mastigacdo e degluticdo, além de acarretar um aumento na probabilidade de infeccdes orais e
caries da radiacdo (DENARDI et al, 2008). Mais de 50% do fluxo salivar normal pode ser
perdido logo na primeira semana de radioterapia, podendo chegar a até 95% ao longo de todo
o tratamento (SASSI; MACHADO, 2009).

H4, na literatura, algumas tentativas de substituir as funcdes da saliva e/ou minimizar
os efeitos causados por sua falta. Podem ser indicados lubrificantes bucais e saliva artificial
para esses casos, além da orientagdo a respeito da ingestdo de liquidos (DENARDI et al,
2008; SASSI; MACHADO, 2009; SALAZAR et al, 2008).

J& a cérie de radiacdo é¢ uma doenca crbnica resultante de alteracdes na estrutura do
dente, como diminuicdo da dentina e aumento da vulnerabilidade do esmalte a carie. Tal
agravo ocorre em consequéncia da radiacdo ionizante e sua atuacdo na diminuicdo do fluxo
salivar e na alteracdo da microbiota bucal (DENARDI et al, 2008; SASSI; MACHADO,
2009). As céries podem aparecer apds 3 a 12 semanas do término da radioterapia, tendo em
vista 0s prejuizos causados na funcéo da saliva, o que resulta em alteracdes na regulacdo do
pH da cavidade bucal. Além disso, 0s componentes organicos e inorganicos dos dentes
tornam-se mais susceptiveis a descalcificacdo e, consequentemente, ao desenvolvimento de
carie (SALAZAR et al, 2008), o que pode afetar até 50% dos pacientes com cancer de cabeca

e pescogo submetidos a radioterapia (BEECH et al, 2014).

Com a exposicao da cavidade bucal a radiacéo, o tecido passa por varias modificacoes,
as quais o tornam hipovascular, hipoxico e hipocelular. Essas novas caracteristicas do tecido
prejudicam a regeneracdo do osso e favorecem o desenvolvimento da osteorradionecrose,
sendo a mandibula geralmente mais acometida que a maxila (FREITAS et al, 2011). A

osteorradionecrose é, entdo, 0 processo em que ha a exposicdo 6ssea de uma regido que foi
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previamente submetida a radiagdo, podendo estar associado a ulceracdo, a infeccdo e a
necrose da mucosa bucal circunvizinha ao 0sso exposto (DENARDI et al, 2008).

Esse efeito adverso é considerado um dos mais graves efeitos causados pela
radioterapia em cavidade bucal. Seu desenvolvimento ocorre com maior facilidade naqueles
pacientes que mantiveram o habito de fumar e/ou consumir bebidas alcoolicas durante o
tratamento. Pode aparecer logo ap0s a terapéutica ou até mesmo anos apos a sua finalizacdo
(SASSI, MACHADO, 2009) e pode afetar até 15% dos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco submetidos a radioterapia (BEECH et al, 2014). Vale ressaltar que esse paciente vai

apresentar risco de desenvolver osteorradionecrose por toda a vida (SALAZAR et al, 2008).

Portanto, como esses efeitos adversos podem ser imediatos e/ou tardios, alem de
comprometerem a funcdo bucal e interferirem no tratamento, o que pode levar até mesmo a
sua interrupcdo, € fundamental o estabelecimento de um plano de suporte para o paciente
submetido a radioterapia em regido de cabeca e pescogo antes, durante e apds a conclusao do

tratamento proposto.

Por isso, o enfermeiro tem a oportunidade de melhorar a qualidade de vida do
paciente, tendo em vista a promocdo de educacdo em salude por meio de programas de
cuidados orais, com o objetivo de orientar a higiene, a prevencédo e o tratamento dos efeitos
adversos relacionados a radioterapia em regido de cabeca e pescoco, inclusive no manejo da
dor (ALBUQUERQUE, CAMARGO, 2007).

4.3.1.1 Cuidados bucais pré-radioterapia

Como parte de um protocolo preestabelecido no Centro de Alta Complexidade em
Oncologia do Hospital Universitario de Brasilia (CACON/HUB), todos 0s pacientes que serdo
submetidos a radioterapia em regido de cabeca e pescoco sdo previamente avaliados pela
equipe da odontologia quanto a sua condicdo de salde bucal. E realizada uma avaliacio
odontoldgica para a verificagdo de mucosas, dentes e presenca prévia de carie, placa
bacteriana e infeccbes. Caso seja necessario, sdo realizadas intervengdes odontoldgicas e até
mesmo exodontias prévias ao inicio da radioterapia, a fim de diminuir a ocorréncia dos efeitos

adversos em cavidade bucal.
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A avaliacdo odontoldgica pré-radioterapia é, portanto, de fundamental importancia
para a investigagdo das necessidades e demandas do paciente e para 0 tratamento

odontoldgico quando necessario (FREITAS et al, 2011).

A higiene bucal é uma estratégia de prevencéao que reduz o desenvolvimento de micro-
organismos e da mucosite, uma vez que possibilita a eliminacdo de fatores de infecgcdo. Os
programas de cuidados orais abrangem a limpeza dos dentes e da lingua com escova de cerdas
pequenas e macias, creme dental - de preferéncia com fldor -, cuidados com proteses (limpeza
e ajustes), uso de fio dental, além de nutricdo e de hidratagdo adequadas (ALBUQUERQUIE,
CAMARGO, 2007).

Dessa forma, além da avaliacdo e da intervencdo odontoldgicas, é de extrema
importancia o provimento de orientagdes ao paciente em relacdo a adequada alimentacao,
hidratagdo e higiene bucal. Ainda dentro da atuagdo do enfermeiro na elaboracdo de um
programa de cuidados orais, ha a orientacdo a respeito do preparo ideal dos alimentos, bem
como daqueles que devem ser evitados, como alimentos muito 4&cidos, picantes,
condimentados, em temperaturas extremas, muito salgados ou ainda muito acucarados.
Ademais, os pacientes também devem ser instruidos sobre a importancia de se evitar o
consumo de bebidas alcodlicas e do tabaco (ALBUQUERQUE, CAMARGO, 2007).

4.3.1.2 Cuidados bucais durante a radioterapia

Com o inicio da radioterapia e durante a sua realizacdo, os cuidados relacionados a
higiene bucal devem ser mantidos. No entanto, algumas intervencdes podem ser instituidas
com o objetivo de se manter a integridade da mucosa oral ou amenizar os efeitos adversos

relacionados ao tratamento.

O laser de baixa intensidade pode ser utilizado na prevencdo e/ou tratamento da
mucosite bucal, considerando as suas propriedades analgésicas e anti-inflamatdrias, além da
sua capacidade de promover epitelizacdo (ALBUQUERQUE, CAMARGO, 2007). O uso da
laserterapia reduziu a dor em pacientes com mucosite bucal em 66,6%, e a mucosite grau 4 foi

reduzida em 75% apds o inicio da terapia com laser de baixa poténcia (SANTOS et al, 2009).
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O servico de odontologia do CACON/HUB oferece a laserterapia aos pacientes com
cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia e tem alcancado resultados

significativos na prevencdo de tal efeito adverso.

Existem relatos sobre diferentes recursos indicados para prevencdo e tratamento da
mucosite bucal, como a utilizacdo de bochechos a base de bicarbonato de sédio, digluconato
de clorexidina, cha de camomila, soro fisioldgico, nistatina, fosfato de calcio e hidroxido de
aluminio e magnésio (ALBUQUERQUE; CAMARGO, 2007; CARDOSO et al, 2005;
MCcGUIRE et al, 2013; SANTOS et al, 2009), no entanto, ndo existe consenso na literatura
atual sobre a solucdo de maior qualidade (McGUIRE et al, 2013).

A Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC), da International
Society of Oral Oncology (ISOO), ndo preconiza a utilizacdo do digluconato de clorexidina
na prevencdo e/ou tratamento da mucosite bucal em pacientes adultos com céncer de cabeca e
pescoco submetidos a radioterapia. No entanto, a MASCC/ISOO recomenda a educacao do
paciente em relacdo a manutencdo da higiene bucal, por meio de programas de higiene e
cuidados orais, como forma efetiva para prevenir e reduzir a severidade da mucosite oral
(McGUIRE et al, 2013).

Tendo em vista esse panorama, ainda ndo € possivel definir qual modalidade
terapéutica é a mais indicada para o tratamento e preven¢do da mucosite bucal (McGUIRE et
al, 2013). Entéo, caso a mucosite seja instalada, fica a cargo do profissional optar pela solucao
indicada, dependendo da gravidade desse efeito adverso. No entanto, vale reforcar que as
evidéncias apontam a importancia da manutencdo da salde bucal, da reducdo de focos
infecciosos e da adequada higiene bucal como formas eficientes de prevenir ou minimizar a
gravidade da mucosite bucal (SANTOS et al, 2009; McGUIRE et al, 2013).

4.3.1.3 Cuidados bucais pds-radioterapia

Todos os pacientes submetidos a radioterapia em regido de cabeca e pesco¢o devem
manter um contato regular com a equipe odontoldgica como forma de prevenir os efeitos
adversos tardios desse tratamento. Por isso, as orientacGes a respeito da higienizacdo da

cavidade bucal devem ser reforgadas e mantidas apos o término do tratamento.
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Podem ser mantidos ou prescritos bochechos com algumas solugbes, como agua
bicarbonatada, cha de camomila ou nistatina. Também se devem realizar aplicacdes de flGor e
exercicios fisioterapicos, 0s quais promovem relaxamento da musculatura, aumento da

amplitude de movimento e aumento da for¢ca muscular (CARDOSO et al, 2005).

O tratamento deve ser imediato em casos de caries de radiacdo, tendo em vista a
evolucdo progressiva dessa complicagdo, que pode ocasionar perda dentaria completa durante
um periodo de menos de trés anos (BEECH et al, 2014). Para o tratamento de
osteorradionecrose, também é de fundamental importancia que o paciente realize higiene
bucal adequada. O tecido mole e o 0sso necrosado devem ser retirados, podendo ser
necessario, também, o uso de antibioticoterapia (SASSI, MACHADO, 2009).

Portanto, a higiene bucal, a implantacdo de um programa de cuidados orais € a
indicacdo de bochechos sdo medidas que podem prevenir e/ou tratar os efeitos adversos da
radioterapia em cavidade bucal e que fazem parte do escopo das intervencdes de enfermagem.

4.3.2 Efeitos adversos na pele

As reacdes na pele decorrentes da exposicdo a radiacdo ionizante sdo chamadas de
radiodermatites (DENARDI et al, 2008) e podem ser experimentadas por até 95% dos
pacientes que sdo submetidos a radioterapia em regido de cabeca e pescoco, ocorrendo em
diferentes niveis de comprometimento (McQUESTION, 2011). Sdo consideradas reacfes
quase inevitaveis quando o campo de tratamento engloba areas como mama, cabeca e pescoco
e regides de dobra, como axila, virilha e perineo (BONASSA; GATO, 2012).

Acerca desse assunto, ressalta-se que a pele é o érgdo responsavel por recobrir a
superficie do corpo, e apresenta-se constituida por epiderme e derme. A epiderme é composta
por epitélio queratinizado, o qual protege o organismo contra desidratacdo e atrito. Com a
progressao do processo de maturacdo das células dessa camada, ocorre a sua migracdo da
camada mais profunda, conhecida como camada basal, a camada mais superficial,
denominada camada cdrnea. Tal processo de proliferacdo e maturagdo das células da
epiderme, para que acontega a sua completa substituicdo, ocorre aproximadamente a cada
quatro semanas (IWAMOTO; HAAS; GOSSELIN, 2012; McQUESTION, 2011).
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A derme, por sua vez, é a camada mais profunda da pele, a qual esta em contato direto
com a camada basal da epiderme. E nessa camada que estdo 0s vasos sanguineos, as
glandulas, os nervos e os foliculos pilosos. Tal camada é responsavel por fornecer a estrutura
de suporte para a epiderme renovar-se (IWAMOTO; HAAS; GOSSELIN, 2012;
McQUESTION, 2011).

Portanto, por ser responsavel pela renovacdo da epiderme, a camada basal apresenta
alta taxa de proliferacéo celular, logo, € particularmente sensivel a acdo da radiacdo ionizante.
O processo de maturacdo dessas células estd completo na camada cornea, dessa forma, tal
camada é formada por células achatadas, mortas e sem nucleo, as quais descamam
continuamente (IWAMOTO; HAAS; GOSSELIN, 2012; McQUESTION, 2011).

Apds uma dose inicial de tratamento, um percentual de células da camada basal da
epiderme é destruido. As células remanescentes passam pelo processo de maturacdo de forma
mais rapida, achatando-se progressivamente em dire¢do a superficie da pele e tornando-se
células da camada cornea. Dessa forma, ha certo desequilibrio entre a producéo de células na
camada basal da epiderme e a repopulacdo de células da camada cérnea. Embora as células
inicialmente aciclicas da camada basal sejam, entdo, estimuladas a entrarem na fase ciclica, a
destruicdo das células basais continua ocorrendo devido a continuidade do tratamento
(McQUESTION, 2011).

Logo, as repetidas sessdes de radioterapia danificam, de forma continua, as células que
se encontram em divisdo celular na camada basal, o que impede, assim, 0 processo de
repovoamento da epiderme e leva ao enfraquecimento da integridade da pele e ao inicio do

aparecimento das reacdes na pele decorrentes da radiacdo (McQUESTION, 2011).

A manifestacdo dessas alteracbes comega com eritema resultante da dilatacdo capilar
na derme, acompanhado por edema, devido ao aumento da vascularidade, em decorréncia da
liberacdo de citocinas como resposta inflamatoria a destruicdo das células da camada basal.
Esse eritema pode evoluir para descamacdo seca, devido a atuacao da radiacdo nas glandulas
sebaceas e sudoriparas, além de atuar também na agua intracelular, gerando reducdo da
lubrificacdo da pele, secura e prurido. Com a continuidade do tratamento e consequente
diminuicdo da capacidade da camada basal em substituir a camada coOrnea, ocorre
descamacdo, sem ocorrer renovacao celular, o que leva a descamacgdo Umida, a exposicao da
derme e até mesmo a ulceragdio (BONASSA; GATO, 2012; IWAMOTO; HAAS;
GOSSELIN, 2012; McQUESTION, 2011).
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A perda de células basais comega apds aplicacdo de 20-25 Gy de radiagdo, com sinais
clinicos visiveis em duas a trés semanas a partir do inicio do tratamento. A perda de pelos,
chamada epilacao, ocorre devido a destruicdo dos foliculos pilosos e pode ser temporéria e
parcial, com doses de aproximadamente 30 Gy, ou permanente, com doses por volta de 55
Gy. A necrose € rara e envolve danos nas camadas mais profundas da pele, como a derme e o
tecido subcutaneo (IWAMOTO; HAAS; GOSSELIN, 2012; McQUESTION, 2011,
YARBRO; WUJCIK; GOBEL, 2011). Geralmente, o processo de cicatrizacdo inicia-se
somente de 2 a 3 semanas ap0s o termino da radioterapia (BONASSA; GATO, 2012).

Portanto, levando em consideracdo esse contexto, as reacGes na pele advindas da
radioterapia em regido de cabeca e pescoc¢o sao efeitos adversos esperados. Nesse sentido, a
atuacdo de enfermagem é bastante importante na tentativa de se prevenir tais reacbes. No
entanto, quando tais efeitos sdo inevitaveis, os cuidados estdo relacionados ao alivio dos
sintomas, promocao de conforto, prevencdo da exacerbacdo dos danos provocados pela
radiacdo ionizante, oferecimento de ambiente propicio a regeneracdo epitelial e protecéo
contra possiveis infeccdes (BLECHA; GUEDES, 2006; DENARDI et al, 2008, YARBRO;
WUJCIK; GOBEL, 2011).

Os cuidados relacionados com a pele incluem acbes que se iniciam antes da
radioterapia e permanecem mesmo apés o tratamento. Tais cuidados envolvem realizacdo de
higiene de forma adequada, manutencdo da integridade da pele, promocdo de conforto,
protecdo contra trauma, e, dependendo da evolucdo desse efeito adverso, prevengédo e
tratamento de possiveis infec¢des, reducdo da dor e promocdo de um ambiente de cicatrizacdo
apropriado (McQUESTION, 2011).

O Quadro 2 traz a graduagdo da radiodermatite proposta pelo RTOG/EORTC, de
acordo com a toxicidade relacionada a radioterapia (COX; STETZ; PAJAK, 1995). Assim
como ocorre com a mucosite bucal, é importante a utilizacdo de uma graduacdo para
classificar as reacdes na pele. Dessa forma, é possivel definir a melhor proposta de tratamento
e comparar a sua evolucéo, avaliando, portanto, a efetividade da conduta adotada (DENARDI
et al, 2008).
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Quadro 2 — Escala do RTOG/EORTC para graduacéo da radiodermatite de acordo com a toxicidade
relacionada a radioterapia — Traducéo.

Grau
0 1 2 3 4
. Eritema doloroso «
Eritema leve, . Descamacao
- o x e brilhante, e : x
Toxicidade h epilacdo, q N Umida além Ulceracéo,
de pele Nenhuma descamagdo seca | . estamacao das dobras hemorragia
mudanca A Umida localizada A
aguda e/ou diminuicéo da cuténeas e/ou | e/ou necrose
e/ou edema :
sudorese edema intenso
moderado
Ligeira atrofia, Atrofia e Atrofia
Toxicidade alteracdo da telangiectasia acentuada
Nenhuma . N x
de pele mudanca pigmentacdo e/ou | moderadas e/ou elou Ulceracgdo
tardia ¢ alguma perda de perda total do telangiectasia
cabelo cabelo severa

Fonte: COX; STETZ; PAJAK, 1995.

4.3.2.1 Prevencdo da radiodermatite

Como parte da rotina institucional estabelecida no CACON/HUB, todos os pacientes
que serdo submetidos a radioterapia em regido de cabeca e pescoco passam pela primeira
consulta com a equipe de enfermagem antes da realizacdo da TC de planejamento. Nesse
momento, sdo realizadas orientacdes referentes as etapas iniciais da radioterapia e aos
cuidados mais importantes relacionados a tal momento. No dia da simula¢éo, o paciente passa
por uma nova consulta com a equipe de enfermagem e novas orientacdes, relacionadas
principalmente ao autocuidado necessario ao longo do tratamento, sdo realizadas. Esse
paciente é orientado a comparecer semanalmente as consultas de revisdo com o médico e com
0 enfermeiro,

momentos fundamentais para o reforco das orientacbes e para 0

acompanhamento da condicéo clinica do paciente.

Em relacdo a higienizacdo da regido exposta a radiacdo, o paciente deve ser orientado
a utilizar sabonete hidratante, neutro e sem perfume, além de lavar a regido com agua a
temperatura ambiente e secar com leves toques da toalha (McQUESTION, 2011; YARBRO;
WUIJCIK; GOBEL, 2011). A area deve ser mantida sempre limpa e seca, e 0 paciente deve
evitar banho de mar ou piscina (McQUESTION, 2011).
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Destaca-se que estudos apontam reducdo dos efeitos adversos relacionados a pele
naqueles pacientes que realizaram a higiene da regido irradiada com &gua e sabdo neutro.
Além disso, os pacientes que ndo realizaram a higiene da pele apresentaram maior incidéncia
de descamacédo umida (McQUESTION, 2011).

Os extremos de temperatura sao prejudiciais a pele, por isso, 0 uso de compressas
quentes ou geladas estd proibido, assim como locGes, cremes, perfumes, talcos ou qualquer
outro produto na regido a ser tratada, principalmente aqueles que contenham 6leo e/ou alcool
em sua composicdo. O paciente ndo deve utilizar roupas apertadas e deve dar preferéncia as
roupas folgadas, mais leves e feitas de algoddo. E importante, ainda, a utilizacdo de bong,
chapéu e/ou guarda-chuva, para se evitar a exposicao da pele a radiacdo solar (BONASSA;
GATO, 2012; CHAN et al, 2012; DENARDI et al, 2008).

Em regides que possuem pelos, ndo se pode utilizar 1amina de barbear ou navalha.
Caso seja necessario, o paciente pode utilizar o barbeador elétrico ou aparar os pelos com uma
tesoura (BONASSA; GATO, 2012; CHAN et al, 2012; DENARDI et al, 2008; IWAMOTO;
HAAS; GOSSELIN, 2012).

E importante que se mantenha a pele intacta e hidratada, além de se evitar cocar e
esfregar. Devido a impossibilidade de se utilizar cremes hidratantes na regido, é essencial a
orientacdo frente a ingestdo adequada de liquidos. Assim, o paciente deve ser orientado a
ingerir de 2 a 3 litros de liquido por dia, entre agua, suco, leite, cha, dgua de coco e refresco
(BONASSA; GATO, 2012; DENARDI et al, 2008).

Com o inicio do aparecimento de reaces na pele, devem-se manter os cuidados
relacionados com a higiene e acrescentar alguma intervencdo. Importante ressaltar que, caso o
paciente comece a utilizar algum produto indicado pela equipe do CACON/HUB, deve-se
realizar a limpeza da pele que sera irradiada antes da sessdo de radioterapia, ou seja, 0
paciente devera comparecer ao setor com a pele limpa e isenta de qualquer produto para poder

realizar o tratamento.

Caso ocorra descamacdo seca, 0 objetivo da terapéutica adotada é diminuir o
desconforto do paciente e fornecer a umidade necessaria para a hidratacdo das areas afetadas
(SALVO et al, 2010). Se a descamacgdo Umida ocorrer, 0 objetivo, por sua vez, serd apoiar a
regeneracdo epitelial e evitar infecgdes (DENARDI et al, 2008). Podem-se encontrar diversas

recomendacdes na literatura a respeito de intervencgdes utilizadas em radiodermatites, no
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entanto, ha certa escassez de evidéncias cientificas para se comprovar a acdo de tais
intervencOes. Dessa forma, a pratica clinica com base na experiéncia do profissional é
fundamental para a escolha da conduta mais indicada. Além disso, os resultados secundarios a
intervencdo utilizada, como conforto, alivio dos sintomas, facilidade de aplicacdo e custo,
continuam sendo importantes fatores para a escolha do melhor produto (McQUESTION,
2011; SALVO et al, 2010).

Ap0s o tratamento, a utilizacdo de protetor solar esta liberada. Portanto, € indicada a
protecdo da regido que foi exposta a radiacdo por um periodo minimo de seis meses a um ano
apos término do tratamento (BONASSA; GATO, 2012; DENARDI et al, 2008).



Referencial Teorico-
Metodoldgico
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5 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Neste estudo, optou-se por se utilizar a Teoria da Psicometria proposta por Pasquali
(1997) como técnica de medida dos processos mentais. Os recursos metodoldgicos dessa
teoria s&o muito importantes para o processo de validagdo de manuais educativos, uma vez
que a resposta ao uso de um manual é um conceito altamente abstrato e de natureza
comportamental. Além disso, tais métodos podem ajudar, de maneira significativa, no

aperfeicoamento dos conceitos abordados nesses materiais (OLIVEIRA, 2006).

5.1 PSICOMETRIA: O MODELO DE PASQUALI (1997)

Em seu sentido etimolégico, a psicometria constitui toda medida que se faz em
Psicologia, sendo, portanto, uma das formas de medida por teoria em Psicologia
(PASQUALLI, 2001). De um modo geral, a psicometria busca explicar, por meio de método
guantitativo, o sentido das respostas dadas pelos sujeitos a uma série de tarefas, comumente
chamadas de itens, assumindo, assim, 0 modelo quantitativista em Psicologia, em razdo do

seu carater objetivo na avaliacdo das aptiddes humanas (PASQUALLI, 1997).

A psicometria fundamenta-se na teoria da medida em Psicologia e possui a
caracteristica de representar os fendmenos psicossociais com uma precisdo maior do que
guando utilizada a linguagem comum para descrever essas observacées (PASQUALI, 2009a).
O uso da medida em Psicologia envolve a utilizacdo do simbolo matematico, o nimero, no
estudo cientifico dos processos psiquicos e comportamentais. Escalas psicométricas e testes
psicoldgicos estdo inseridos no contexto dessa teoria, cujas preocupacfes centrais sdo a

construcdo e a verificacdo de hipoteses cientificas (PASQUALLI, 1997).

A estatistica é essencial nesse campo de conhecimento, tendo em vista que se trata de
medir o objeto psicoldgico e de representa-lo por meio de um namero. A psicometria é,
portanto, um ramo que pretende estudar fendmenos psicologicos representados por meio da
utilizacdo de valores numericos. Assim, deve ser compreendida como uma area da Psicologia
gue se caracteriza por observar um fenémeno por meio do nimero, ou seja, por meio da sua

representacdo expressa em medidas (PASQUALI, 1997).
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Dessa forma, os testes psicométricos supdem que os tracos medidos séo atributos que
possuem diferentes dimensdes, isto é, magnitudes que sao interpretadas a partir de nimeros.
Assim, as suas tarefas sdo padronizadas, a apuracdo das respostas € mecanica, a interpretacédo
é realizada em cima de perfis de nimeros e, portanto, qualquer aplicador chegara ao mesmo

resultado, tendo em vista o carater objetivo desses testes (PASQUALLI, 2001).

Para tanto, escalas e testes psicolégicos devem ser apropriados para produzirem
medidas com o minimo de erro possivel. Tais instrumentos devem possuir algumas
caracteristicas para serem considerados confiaveis e legitimos, sendo a validade uma delas.
Portanto, na Teoria da Psicometria, um instrumento ¢ valido quando ele, de fato, mede o que
supostamente deveria medir, ou seja, quando a medida é congruente e correspondente com a
propriedade que foi medida (PASQUALLI, 2001, 2009a).

Segundo Bueno (2007), validade é a qualidade de valido, condicdo de legalidade.
Validar significa dar validade, tornar valido, legalizar, legitimar, sendo a validacao, ainda por
esse autor, o ato de validar, dar legitimacdo. Nesse sentido, a Teoria da Psicometria
fundamenta-se em trés grandes polos e recorre a diferentes técnicas para demonstrar a
validade de seus instrumentos, como validade de construto, validade de critério, validade de
conteldo e validade aparente (PASQUALLI, 2001).

O primeiro polo, conhecido como polo tedrico, preocupa-se com a definicdo do
construto e com a sua operacionalizacdo em termos comportamentais, tendo em vista a sua
avaliacdo. Logo, ha uma necessidade prévia de definicdo coerente do construto que se
pretende avaliar, conferindo-lhe, inicialmente, uma qualidade tedrica (PASQUALI, 1997,
1998). Essa etapa é fundamental na realizacdo de pesquisas voltadas para a construcdo de
instrumentos, pois se refere ao conceito que fundamenta o material, ou seja, que norteia o seu
conteddo. Nesse polo, ha ainda o processo de validacdo aparente e de contetdo realizado por
juizes especialistas e por uma amostra representativa da populacdo que ira utilizar tal
instrumento (FUZISSAKI, 2012).

O conceito de validade é abordado como sendo o grau em que uma ferramenta mostra-
se adequada para mensurar o que supostamente ela deveria medir. Em outras palavras, diz
respeito a capacidade de um instrumento para alcangar aquilo a que se propde. Ao se falar em
validade, o principal objetivo ndo é o instrumento em si, mas a sua relacdo com a proposta
para a qual ele esta sendo utilizado (PASQUALLI, 1997; POLIT; BECK, 2011).
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Dessa forma, ao se submeter um manual de orientagfes ao processo de validagéo, néo
é o instrumento que esta sendo validado, mas a finalidade pela qual ele foi construido, isto &, a
sua aplicacdo. Portanto, a validade ndo € uma caracteristica tudo-ou-nada de um instrumento,
ela é, na verdade, sustentada por dados cientificos em maior ou menor grau (POLIT; BECK,
2011).

Apb6s a verificagdo da validade do instrumento, segue-se a realizagdo dos
procedimentos experimentais e analiticos. O segundo polo, chamado polo empirico
(experimental), inclui a definicdo das amostras e das etapas e técnicas de aplicagdo do
instrumento para a obtencdo dos dados a serem analisados no polo analitico (estatistico), o
terceiro polo da Teoria da Psicometria, o qual esta relacionado aos procedimentos de analise
estatistica desses dados, que € necessaria para efetuar a validacdo, a precisdo e a
confiabilidade do instrumento (PASQUALI, 1997, 1998).

Segundo Oliveira (2006), os trés polos da Teoria da Psicometria proposta por Pasquali
(1997) indicam a solidez psicométrica da ferramenta e permitem a avaliacdo da congruéncia

entre o seu conteddo e o0 seu conceito.

Portanto, medir significa conferir valores a propriedades ou caracteristicas de um
objeto, segundo principios que garantam a validade e a confiabilidade dos resultados da
medida (BRAGA; CRUZ, 2006). A validade é um dos pardmetros mais importantes de
legitimidade dos itens e possui inimeras possibilidades investigativas, tendo em vista as
diversas técnicas para viabilizar a demonstracdo da validade dos instrumentos (PASQUALL,
1997, 2009b; POLIT; BECK, 2011).

O presente estudo teve o objetivo de realizar a analise tedrica do manual educativo por
meio de dois caminhos: a andlise de conteido, com o objetivo de estabelecer a pertinéncia do
conhecimento abordado no instrumento frente ao seu objetivo; e a analise aparente, com 0

objetivo de estabelecer a adequacdo da estrutura, da apresentacao e da clareza do material.

5.1.1 Validacéo de contetdo

A validacdo de contetdo indica em que grau uma ferramenta ou instrumento esta

adequado para abordar um contetdo especifico e alcangar corretamente o seu dominio. A
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primeira etapa da elaboracgdo de novos instrumentos é a conceituagdo abrangente do contetdo
abordado, por meio de exaustiva reviséo de literatura, de modo que tal instrumento seja capaz
de abordar todo o dominio de conhecimentos envolvido (POLIT; BECK, 2011). A validade
de contetido analisa a adequacao da tematica do instrumento para alcancar o seu objetivo, é a
validacdo da utilidade do instrumento em representar adequadamente as dimensdes do
contetido a que se destina (PASQUALLI, 1998; PEREIRA, 2008).

Esta validade é baseada no julgamento de especialistas ou peritos na area do conteudo
do instrumento, os quais investigam a pertinéncia dos itens em apresentar corretamente o
universo do tema abordado (PASQUALLI, 1998; PEREIRA, 2008). Ndo existe uma maneira
totalmente objetiva de garantir que o instrumento possua uma cobertura adequada de todo o
contetdo abordado por ele, no entanto, a avaliacdo individual e independente de cada
especialista é utilizada para indicar em que medida o instrumento aborda adequadamente o
seu contetido (POLIT; BECK, 2011).

A validade de contetdo tem, portanto, o objetivo de assegurar que todos os aspectos
fundamentais para expressar o objeto de interesse sejam adequadamente abordados, isto €,
preocupa-se com a adequacéo do contetido a ser medido. E baseada no julgamento e envolve
uma analise critica da estrutura do instrumento, com o intuito de determinar se ele representa
0 universo hipotético do conteido em suas proporcdes corretas. Tal julgamento é realizado
por especialistas na tematica abordada pelo instrumento, os quais sdo convidados a fim de que
avaliem se o material € abrangente e representativo em relagdo ao contetdo em foco
(AGUIAR, 2010; MARTINS, 2006).

Além disso, ha também o célculo de um indice de validade do contetdo, que indica a
extensdo da concordancia entre os especialistas, devendo o pesquisador determinar o numero
de validadores e a porcentagem de concordancia esperada para se decidir o destino de cada
item (AGUIAR, 2010; PEREIRA, 2008; POLIT; BECK, 2011).

Para Pasquali (1997), no minimo seis (6) juizes devem, individualmente, opinar sobre
cada item do instrumento, e a analise da avaliagdo desses individuos consiste em verificar se
ha congruéncia entre eles. O item permanece no instrumento se houver uma concordancia de,
no minimo, 80% entre os juizes, ou seja, 0 item alcanga a concordancia e atinge a sua
validagdo se for considerado representativo por 8 a cada 10 juizes (PASQUALI, 1997, 1998,
2001).
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5.1.2 Validagdo aparente

J4 a validade de aparéncia, ou de face, tem como objetivo verificar aspectos
linguisticos e didaticos do instrumento, bem como se ele é compreensivel a populagédo-alvo,
sendo baseada no julgamento daqueles que se utilizardo do instrumento. Dessa forma, 0s
juizes nesse tipo de validacdo sdo os sujeitos da propria populacdo a qual se quer destinar o
material (PASQUALLI, 1997, 2001). Para se realizar a validacdo da aparéncia do instrumento
como um todo, sdo analisados aspectos relativos a clareza dos itens, a facilidade de leitura, a
compreensdo e a sua forma de apresentacdo (OLIVEIRA, 2006). Portanto, a validade aparente
indica se o instrumento parece medir o construto de maneira apropriada, especialmente de

acordo com aqueles que se utilizardo dele (POLIT; BECK, 2011).

Na anélise semantica, importante aspecto da validacdo aparente, deve-se avaliar se 0s
itens sdo compreensiveis para a populacdo-alvo de uma forma geral. Verifica-se a
acessibilidade do instrumento para o estrato da populacdo que apresenta menor nivel de
habilidades de compreensdo, ao mesmo tempo em que ndo se mostra deselegante para o
estrato da populacdo cujas habilidades sdo mais desenvolvidas. Trata-se de andlise superficial
e subjetiva realizada por aqueles que se utilizardo do instrumento, ndo devendo ser utilizada
como critério isolado, tendo em vista que ndo sdo conferidas propriedades de medida nesse
tipo de validacdo (PASQUALLI, 1997, 1998, 2001).

Echer (2005) aborda a importancia de se qualificar manuais educativos com as pessoas
que vivenciam, de alguma forma, a tematica envolvida nos materiais. Testar o0 manual de
orientagdes com os pacientes e seus familiares traz um ganho importante para a pesquisa e
para o aperfeicoamento do material. Segundo a mesma autora, esse € 0 momento de se
verificar pontos que possam estar em falta, pontos que ndo foram abordados de forma
compreensiva e pontos que nao sdo entendidos pela populacdo-alvo. Portanto, o foco principal
da construcdo do manual educativo e, por consequéncia, da educacdo em salde, deve ser

sempre 0 paciente e sua familia.

Logo, a aplicacdo do instrumento em uma amostra da populacdo também permite
constatar o seu desempenho no ambiente ao qual se destina (BOAVENTURA, 2004). A
validacdo aparente executada pela populagéo-alvo, com o intuito de se realizar principalmente
a analise semantica do manual educativo, ndo foi uma etapa realizada no presente estudo, no

entanto, seré realizada em estudo préximo.
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Dessa forma, foram realizadas adaptacdes do modelo de Pasquali para que fosse
possivel se realizar a validacdo aparente por meio da anélise dos peritos e dos profissionais de
Letras e Publicidade, os quais verificaram aspectos didaticos, linguisticos e estruturais do

manual educativo.

Muitos temas de interesse para a pratica da enfermagem ainda sdo abstratos e
subjetivos, levando pesquisadores da &rea a criar instrumentos e submeté-los ao processo de
validacéo, para que tais instrumentos possam ser considerados confiaveis para a sua utilizagdo
como evidéncia cientifica (PEREIRA, 2014). Portanto, o processo de validacdo é etapa
fundamental para se garantir a efetividade de um manual de orientaces em contribuir e
ampliar a promocdo da educacdo em salde de pacientes com cancer de cabeca e pescoco
submetidos a radioterapia, provendo-os de habilidades, para que sejam ativos e conscientes
em todo seu processo de cuidado (OLIVEIRA, 2008).
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6 METODO

A pesquisa € a investigacdo sistematica que utiliza métodos para responder questfes
ou resolver problemas. Seu proposito final é desenvolver, aprimorar e ampliar o corpo de
conhecimentos da ciéncia. Embora ndo tenha tido sempre o destaque e a importancia que
possui atualmente, a pesquisa em enfermagem vem crescendo progressivamente e tem
contribuido para a evolucdo do corpo de conhecimento dessa disciplina (POLIT; BECK,
2011).

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O delineamento, também chamado desenho da pesquisa, € o plano para o alcance de
respostas aos questionamentos de um estudo. Normalmente, determina qual das diversas
abordagens de pesquisa sera utilizada e como o pesquisador implementara os controles para
beneficiar a interpretacdo dos resultados (POLIT; BECK, 2011). E a estrutura da investigacao
cientifica, em que o tipo de método adotado pelo pesquisador é escolhido em funcdo do
problema a ser resolvido ou da pergunta a ser respondida (PEREIRA, 2011).

Trata-se de pesquisa metodoldgica, de carater descritivo e abordagem quantitativa, e
que tem énfase no desenvolvimento, na avaliacdo e no aperfeicoamento de uma ferramenta ou
estratégia metodoldgica. A finalidade de estudos descritivos é descrever e documentar 0s
aspectos de uma situacdo. A maior parte das pesquisas metodoldgicas € do tipo ndo
experimental e tem seu foco na elaboracdo de novos instrumentos sélidos e confidveis, fato

que tem despertado o interesse entre os enfermeiros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).

O presente estudo aborda a construcéo e a validagdo de um manual educativo, o qual
contém orientagdes de relevancia aos individuos portadores de neoplasia maligna de cabeca e
pescoco submetidos a radioterapia, como estratégia de educacdo em saude a ser aplicada na

pratica profissional do enfermeiro. Para tanto, algumas etapas foram realizadas:

I. Submissdo do projeto de pesquisa, na plataforma Brasil, para a obtencdo da
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB);
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Il. Levantamento bibliografico sobre a literatura cientifica disponivel relacionada as

tematicas abordadas no manual educativo;
I11. Constru¢do do manual educativo;

IV. Processo de validagdo do manual educativo construido.

Como referencial tedrico-metodologico, optou-se por utilizar o modelo de Pasquali
(1997). O polo teodrico desse modelo é bastante relevante para realizacdo de pesquisas
voltadas para a construcdo e a validacdo de instrumentos, tendo sido adaptado em razéo de o
instrumento a ser validado ser um manual educativo, e ndo uma escala psicométrica, como
propde o referido modelo (PASQUALLI, 1997, 1998, 2001).

A validade de conteldo de um instrumento ocorre por meio de julgamento. Esse tipo
de validacdo é relevante, principalmente, para testar o conteudo abordado no manual
educativo, ou seja, para verificar a adequacdo do material em relacdo a conceituacdo
minuciosa do constructo de interesse. J& a analise de aparéncia tem o objetivo de verificar se o
manual é compreensivo para os membros da populacdo ao qual se destina, ou seja, se 0
material é claro e de facil leitura e entendimento. Portanto, especialistas na area tematica do

material devem ser capacitados para avalia-lo, conferindo-lhe validade (PASQUALI, 1998).

Pasquali (1997) afirma que a validacdo final do instrumento deve ser realizada com a
populacdo-alvo. Portanto, pretende-se, em estudo proximo, dar continuidade a validacdo do
manual educativo por meio da avaliacdo seméantica do material pelos pacientes com cancer de

cabeca e pesco¢o submetidos a radioterapia.

6.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para a escolha dos participantes do estudo, fez-se uso da amostragem néo
probabilistica intencional, por motivos técnicos, a qual tem como principal caracteristica
excluir qualquer processo aleatério de selecdo. N&o ha necessidade de representatividade no
sentido estatistico da palavra. Considera-se, portanto, que o pesquisador esteja interessado na
opinido de um grupo especifico da populacdo, e ndo em seu carater numérico (PEREIRA,

2011). A amostra deve caracterizar-se pelas condi¢Oes julgadas como essenciais para a
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finalidade da sua composicdo, ou seja, definidas tais caracteristicas, os elementos amostrais
serdo estabelecidos sempre de acordo com o0s objetivos diretos da investigagdo
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Foram selecionados profissionais que exercem atividades no ambulatorio de
radioterapia do Centro de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de
Brasilia (CACON/HUB) e profissionais de outros servicos de radioterapia distribuidos pelo
Brasil como forma de analisar se 0 manual educativo construido atende aos objetivos do
CACON/HUB e de outras instituigdes que trabalham com cancer e radioterapia, €, sendo

assim, se seu uso pode ser estendido para outros servicos de salde.

Além disso, também foram selecionados profissionais de diferentes areas, como
enfermeiro, médico, cirurgido-dentista, fisico-médico e dosimetrista. Nesse sentido, a
validacdo realizada por diferentes categorias profissionais € capaz de valorizar as diferentes
opinides sobre 0 mesmo tema, levando em consideracdo as especificidades de cada profissao

para o enriquecimento do trabalho em equipe (ECHER, 2005).

Portanto, para participar desta analise, os juizes escolhidos deveriam ser peritos na
area da tecnologia trabalhada, atendendo ao objetivo do processo de validacdo no que
concerne ao juizo que € feito acerca dos itens e da sua relagdo com o propésito do material em
questdo. Pasquali (1997) recomenda a participacdo de, no minimo, seis (6) peritos e, com 0
intuito de se evitar inquiricdo ambigua, foi estabelecido, de forma proposital, que o grupo de

categorias profissionais fosse composto por um nimero impar de integrantes.

6.2.1 Critérios de inclusdo dos juizes

A busca dos sujeitos que atenderam aos critérios de inclusao foi realizada por meio de
analise do Curriculo Lattes de profissionais que atuam na area, os quais foram selecionados a
partir de uma lista de contatos do grupo de pesquisa “Laboratorio Interdisciplinar de Pesquisa
Aplicada a Pratica Clinica em Oncologia”, do qual as pesquisadoras deste estudo fazem parte.
Tal grupo é vinculado ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) e a Universidade de Brasilia (UnB).
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Os critérios utilizados para a sele¢do dos peritos foram estabelecidos considerando
titulagdo, especializacdo, producdo cientifica, conhecimento e tempo de atuacdo com a
tematica em discussdo, adaptados do sistema de pontuacdo de especialistas adotado no
modelo de Fehring (1987). Foi realizada analise criteriosa do Curriculo Lattes,
disponibilizado pela Plataforma Lattes no portal do CNPq, e apenas aqueles profissionais que
alcancaram pontua¢do minima de cinco pontos, conforme o Quadro 3, foram considerados
aptos a compor o grupo de peritos para a validagdo de contetddo e de aparéncia (MELO et al,
2011).

Quadro 3 — Sistema de pontuagdo de peritos adaptado do modelo de validag&o de Fehring (1987).
Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Categoria Critérios Pontuacéo

Ter grau de doutor e ter desenvolvido tese de doutorado na tematica:

1 cancer de cabeca e pescoco, radioterapia, tecnologia educativa e/ou 2
validagdo

2 Ter grau de mestre 4

3 Ter desenvolvido dissertagdo de mestrado na tematica: cancer de 1
cabeca e pescoco, radioterapia, tecnologia educativa e/ou validagdo

4 Possuir especializagdo na area de oncologia e/ou radioterapia 2

5 Ter trabalhos cientificos publicados na tematica: cancer de cabeca e 2
pescoco, radioterapia, tecnologia educativa e/ou validagéo

5 Ter experiéncia profissional na &rea com cancer de cabeca e pescogo 2
e/ou radioterapia de pelo menos 1 ano
Participar de grupos de pesquisa/projetos que envolvam a tematica

7 cancer de cabeca e pescoco, radioterapia, tecnologia em salde e/ou 2
validagdo

Fonte: Adaptado de MELO et al, 2011.

A fim de aprimorar a validacdo de aparéncia, foram ainda selecionados profissionais
de Publicidade e de Letras, que avaliaram o manual de acordo com a aparéncia e com 0s
aspectos linguisticos e didaticos, e, por isso, ndo precisaram atender aos critérios relacionados

a expertise na tematica.

O convite formal aos profissionais ocorreu com o envio da Carta Convite (APENDICE
A) por meio de correio eletronico. Foram contatados 29 profissionais, dos quais 3

manifestaram disponibilidade incompativel para a participagdo. Dos 26 restantes, 9 nédo
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responderam a Carta Convite e, apds mais duas tentativas de contato mal sucedidas, tais
profissionais ndo foram incluidos no estudo. Os demais, 17 profissionais, manifestaram
interesse em participar. No entanto, um profissional ndo enviou a avaliacdo no prazo
estipulado, mesmo ap0s a sua prorrogacdo, sendo necessario convidar mais um perito da
enfermagem, com o intuito de se garantir o ndmero impar da amostra dessa categoria
profissional. Dessa forma, a amostra desse estudo foi composta por 17 profissionais: 15
peritos na area tematica do manual educativo; 1 profissional de Letras e 1 profissional de
Publicidade.

Dessa forma, apds o aceite desses profissionais, 0os materiais relativos a avaliacéo
foram encaminhados também por correio eletrénico, sendo eles 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o instrumento de avaliagdo (APENDICE C) e 0
manual educativo. O instrumento de avaliagdo e o TCLE deveriam ser devolvidos em um

prazo maximo de 20 dias.

Apbds a devolucdo do instrumento de avaliacdo preenchido, foi enviado aos
profissionais, também por correio eletrénico, um pequeno instrumento (APENDICE D),
contendo perguntas relacionadas a profissdo, a area e ao tempo de atuacdo, titulacdo e
producdo cientifica, com o objetivo de caracterizar a amostra composta por eles e, também,
confirmar a pontuacdo dada a cada especialista por meio da analise de seu Curriculo Lattes.
Com a finalizacdo do processo de validacdo, foi enviado, pelos Correios, o certificado de

participacdo de cada especialista nesse estudo (APENDICE E).

6.3 CONSTRUCAO DO MANUAL EDUCATIVO

Os procedimentos tedricos para a construcdo do manual educativo iniciaram-se com o
levantamento bibliografico sobre o céncer, a radioterapia, os seus efeitos adversos e 0s
cuidados necessarios para preveni-los, além de outros assuntos pertinentes relacionados a
temética. Portanto, a construcdo dessa estratégia de educagdo em saude foi fundamentada por
meio de assuntos de maior interesse e relevancia dentro da problematica do individuo

submetido a radioterapia.

O conteudo teorico do manual educativo foi extraido de diversas fontes, como artigos

cientificos, livros técnicos e manuais do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da



Método | 70

Silva (INCA), somados a vivéncia das pesquisadoras no ambulatério de radioterapia e

cuidado a essa populagéo.

Tal material foi elaborado no periodo de maio a setembro de 2014. Tendo em vista a
construcdo e organizacdo estrutural do manual educativo, as seguintes etapas foram

executadas, para que se obtivesse o material a ser validado por este estudo:

I. Levantamento bibliografico sobre a tematica para a fundamentacdo do contetdo

abordado no manual educativo;
I1. Elaboracéo dos textos que constituiram as partes do manual;

I11. Organizagdo em capitulos dos textos no corpo do manual, bem como a realizacdo

do sequenciamento I6gico desses capitulos;
IV. Obtencéo e selecdo das fotos e figuras que ilustraram o manual;
V. Associacao dos corpos textuais com as ilustracdes do manual;

VI. Formatacdo e configuracdo das paginas.

Assim, 0 manual educativo foi intitulado “Manual de orientagOes: radioterapia em
cabega e pescoco” e foi direcionado aos pacientes atendidos no Ambulatério de Radioterapia
do CACON/HUB, Brasilia - Distrito Federal (DF), o qual possui atendimento multidisciplinar

e ambulatorial a individuos com diagndstico de neoplasia maligna.

Sobre sua estrutura geral, o material tem dimensdo de 190 x 280 mm e apresenta 35
paginas, sendo constituido por componentes pré-textuais (capa, contracapa, ficha
catalografica, sumario e apresentacdo), textuais (capitulos sobre cancer, radioterapia, etapas
do tratamento, efeitos colaterais da radioterapia e como preveni-los, traqueostomia e sonda

nasoentérica) e pos-textuais (Gltimas informacoes e referéncias bibliogréficas).

Ressalta-se que é fundamental a utilizacdo de uma linguagem clara e acessivel a todas
as camadas da sociedade, independentemente do grau de instru¢do da populagéo-alvo, tendo
em vista que o material precisa ser de facil compreensdo. As informac6es selecionadas para
constar no manual devem ser aquelas realmente indispensaveis para que o material seja
significativo, atrativo, conciso e objetivo. E importante, também, a utilizacdo de imagens e

fotos correlacionadas com as informagdes textuais para ilustrar o manual educativo e torna-lo
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descontraido e animado, como forma de estimular a sua leitura e facilitar o seu entendimento
(ECHER, 2005).

Sendo assim, foram utilizadas frases breves e em uma linguagem simples durante todo
o0 manual educativo, além de explicacOes acessiveis e de facil entendimento, mesmo quando
utilizados termos técnicos. Procurou-se incentivar e descontrair a leitura por meio do uso de
uma linguagem amigavel e direcionada ao paciente, como forma, também, de inclui-lo no seu
processo de salde-doenca. Em relacdo as fotos e ilustracGes, foram utilizadas aquelas mais
coloridas e com tom alegre, na tentativa de se garantir um material 0 menos impactante
possivel para os pacientes. Tendo em vista que figuras ocupam um importante papel na
comunicacdo, as fotos utilizadas foram obtidas no proprio ambiente de tratamento dos

pacientes submetidos a radioterapia, representando o cenario real dessa populagao.

Portanto, procurou-se elaborar um material educativo contendo informagdes essenciais
a populacéo-alvo e ilustracBes coerentes com o texto como forma de favorecer a comunicagao

e 0 entendimento de quem se utilizar do material.

6.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2014 a abril de 2015. Os
dados foram coletados por meio de um instrumento de avalia¢do, o qual foi construido em
forma de escala, para se conhecer a opinido dos participantes sobre o manual educativo
avaliado. A escala é uma ferramenta utilizada para conferir um escore numérico as pessoas,
ou seja, para inseri-las em uma sequéncia em relacdo aos atributos que estdo sendo medidos,

atuando como uma balanc¢a que mede o peso (POLIT; BECK, 2011).

Mensurar uma variavel € uma técnica que consiste em atribuir nimeros as unidades de
analise (MEDRONHO et al, 2009). O foco da escala Likert é a verificagdo da concordancia
do sujeito em relagdo a uma série de afirmacbes que expressam algo de favoravel ou
desfavoravel sobre um objeto, considerando que as propriedades psicologicas possuem
magnitudes e, portanto, podem ser medidas. O numero de pontos na escala pode variar
bastante, no entanto, € mais comum a utilizacdo de escalas elaboradas em 5 e 7 pontos. Ha
grande vantagem no emprego desse tipo de escala, tendo em vista a facilidade de construgéo,
utilizacdo e analise dos itens (PASQUALLI, 1996).
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Portanto, a escala Likert € uma técnica de classificagdo bastante comum, a qual integra
varios itens que manifestam um ponto de vista sobre um determinado assunto (POLIT;
BECK, 2011). Dessa forma, é possivel a obtencdo de medidas objetivas, ou seja, € possivel

quantificar a opinido dos peritos em relacdo ao manual educativo.

A analise de cada um dos itens do instrumento de avaliacdo desse estudo ocorreu por
meio de escala Likert, com cinco niveis de entendimento acerca dos itens, sendo eles:
inadequado (I), parcialmente adequado (PA), ndo tenho certeza (N), adequado (A), e
totalmente adequado (TA). As opgdes totalmente adequado (TA) e adequado (A) foram
agrupadas para representar a adequacdo do item, ou seja, ele foi considerado apropriado e
atingiu, com sucesso, 0s objetivos do processo de validacdo. Enquanto isso, as op¢des ndo
tenho certeza (N) e parcialmente adequado (PA) foram agrupadas para representar indeciséo,
e a op¢do inadequado (1) representa item invalido.

O instrumento de avaliacédo utilizado permitiu o julgamento do material em relagcdo ao
seu contetido e a sua aparéncia, tendo sido adaptado de questionario preexistente elaborado
por Oliveira (2006), ap6s autorizacdo da autora, com as devidas modificacdes e adequacbes

em relacdo a tematica que foi abordada no manual educativo deste estudo.

6.4.1 Instrumento de avaliacdo

Durante a elaboragdo ou adaptacdo de questdes para um instrumento estruturado,
deve-se ter bastante cuidado, para se garantir clareza, sequéncia e ordem psicologicamente
significativa dos itens, de modo que encoraje a cooperacdo e a sinceridade daqueles que irdo
responder a ele (POLIT; BECK, 2011).

O instrumento de avaliacio (APENDICE C) possui, inicialmente, as instruces
necessarias para o entendimento da avaliacdo e de como proceder com a numeracdo da escala,
ou seja, com a valoracdo da opinido dos participantes frente aos itens relativos ao manual
educativo. Logo em seguida, os itens a serem avaliados s&o distribuidos em trés (3) blocos:
objetivos, estrutura e apresentacéo, e relevancia. Ao final de cada bloco, os peritos poderiam

justificar suas respostas e/ou dar sugestdes referentes ao manual educativo.
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O primeiro bloco, o qual foi composto por sete (7) itens, identificou a opinido dos
profissionais em relagdo ao objetivo do manual educativo, ou seja, os itens referiam-se aos
propdsitos, metas ou fins que se desejam atingir com a utilizacdo do manual de orientagdes.
Neste caso, buscou-se a validacdo do manual em relacdo a sua capacidade de atingir a

finalidade para que foi proposto.

O segundo bloco, por sua vez, foi composto por treze (13) itens, os quais abrangeram a
opinido dos peritos em relacdo a estrutura e a apresentacdo do material, ou seja, a forma de
apresentacdo do contetdo, incluindo a organizagdo geral do instrumento, a sua estrutura, a
estratégia de apresentacao das informaces, a coeréncia entre texto e ilustracdo e a formatacao

do manual educativo como um todo.

O terceiro e ultimo bloco, relacionado a opinido dos peritos em relacdo a relevancia do
manual educativo, foi composto por seis (6) itens, os quais avaliaram as caracteristicas que
determinam o grau de significacdo do material educativo apresentado, ou seja, se 0 material
alcanca os aspectos-chave relacionados a populacdo-alvo e se desperta o interesse para a

mudanca de pensamento e atitude por parte dos pacientes.

6.5 METODOS ESTATISTICOS E ANALISE DE DADOS

As técnicas de estatistica descritiva foram utilizadas para resumir os dados da amostra,
permitindo que as caracteristicas dos participantes fossem rapidamente compreendidas. A
sintese se da por meio de percentuais, média e desvio-padrdo, o que descreve, dessa maneira,
os escores do estudo (PEREIRA, 2011).

Os dados oriundos da fase de coleta de dados foram tabulados, processados,
interpretados e analisados, utilizando-se uma planilha no Microsoft Excel para Mac, versao
2011, com o propdsito de se alcancar os resultados que fundamentaram a etapa final da

pesquisa.

Neste estudo, para determinar a adequacgdo e pertinéncia de cada item abordado no
instrumento de avaliagdo, foi considerado o indice de Concordancia de, no minimo, 80%
entre os juizes, conforme preconizado por Pasquali (1997). O grupo formado pelas opcbes

adequado (A) e totalmente adequado (TA) deveria obter, no minimo, 80% das respostas de
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todos os peritos para garantir que o item fosse considerado vélido. O item que obteve
percentual abaixo de 80% de concordancia foi reformulado com base nas sugestdes dos

peritos, sendo confrontado com a literatura e com evidéncias clinicas.

6.6 ASPECTOS ETICOS DA INVESTIGAGCAO

Foram respeitadas as trés ideias principais que transpassam a ética na pesquisa e no
relato cientifico, que, de acordo com Pereira (2011), sdo: rigor metodologico, respeito a
dignidade e aos direitos das pessoas envolvidas, além de honestidade e transparéncia na

producdo do conhecimento e na sua comunicacéo.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB), tendo sido aprovado por meio
do Parecer Consubstanciado n°® 493.456, CAAE: 24592213.1.0000.0030 (ANEXO A). No
entanto, antes do encaminhamento ao CEP/FS-UnB, o projeto de pesquisa teve ainda a
anuéncia do diretor do HUB e do chefe do CACON/HUB.

Os aspectos éticos da pesquisa foram considerados de acordo com a Resolugao n° 466,
de 12/12/12, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, que
estabelece normas éticas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

Os sujeitos da pesquisa foram comunicados e orientados sobre a significancia e os
objetivos do estudo, bem como sobre a participacdo de forma voluntaria e garantia de total
sigilo e anonimato, além da possibilidade de desisténcia no decorrer da pesquisa, caso 0
desejasse. Ap0Os essas instrugdes, todos os participantes concordantes assinaram, em duas
vias, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), reconhecendo sua permissdo
legal para participacdo na pesquisa. Uma via ficou aos cuidados do participante da pesquisa e

a outra foi arquivada pelo pesquisador.

As fotos utilizadas no manual educativo foram obtidas pela autora durante o processo
de construcdo do referido material, apds aceite e assinatura do Termo de Autorizagdo para
Uso de Imagem (APENDICE F) para fins de pesquisa. Ja as ilustraces utilizadas fazem parte
do Clip-art do Microsoft Office PowerPoint 2007.
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7 RESULTADOS

7.1 CARACTERIZACAO DOS JUIZES

A amostra foi composta por 17 profissionais, entre enfermeiras, médicos, cirurgido-
dentista, fisico-médico, dosimetrista, revisora gramatical licenciada em Letras e publicitaria.
Sobre a titulacdo, trés possuiam o titulo de doutor, nove de mestre e treze de especialista,
ressaltando-se que uma Unica pessoa pode ter mais de um titulo. Em relacdo ao sexo, doze
eram mulheres e cinco eram homens. A idade dos especialistas variou de 25 a 53 anos (x =
34,82 anos + 7,53), enquanto o tempo de formacéo variou de 2 a 21 anos (x = 11,41 £ 7,68) e
o0 de atuacédo na area tematica do manual educativo de 1 a 18 anos (x = 9,35 + 5,02), conforme
Tabela 1. Com relacdo a ocupacdo atual dos profissionais de saude, doze exerciam atividades

assistenciais e trés eram docentes e pesquisadores.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais quanto a profissdo, sexo, faixa
etaria, titulagdo maxima, tempo de formacéo e tempo de atuacdo na area.
Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Caracteristicas n* %
Profissdo
Enfermeiro(a) 9 52,95
Médico(a) 3 17,65
Cirurgido(&)-dentista 1 5,88
Fisico-médico(a) 1 5,88
Dosimetrista 1 5,88
Revisor(a) gramatical 1 5,88
Publicitério(a) 1 5,88
Total 17 100
Sexo
Masculino 5 29,41
Feminino 12 70,59
Total 17 100

(continua)
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(continuacéo)

Caracteristicas n* %
Faixa etaria
Entre 25 e 35 9 52,95
Entre 36 e 45 7 41,17
Acima de 46 1 5,88
Total 17 100

Titulagdo maxima

Doutorado 3 17,64
Mestrado 6 35,30
Especializacéo 6 35,30
Graduacéo 2 11,76
Total 17 100
Tempo de formagéo
1a5anos 6 35,30
6 a 10 anos 2 11,76
11 a 15 anos 5 29,41
Acima de 15 anos 4 23,53
Total 17 100
Tempo de atuacdo na area
1a5anos 6 35,30
6 a 10 anos 4 23,53
11 a 15 anos 6 35,30
Acima de 15 anos 1 5,88

Total 17 100

*Numero de profissionais

Cada profissional foi codificado pela inicial de sua profissdo, seguida da numeracao
sequenciada em relacdo ao envio da avaliagdo. Dessa forma, o Quadro 4 apresenta os peritos
participantes: nove enfermeiras (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 e E9), trés médicos (M1, M2
e M3), um cirurgido-dentista (CD1), um fisico-médico (FM1), e uma dosimetrista (D1); bem
como a pontuacdo recebida por cada um apos analise do Curriculo Lattes de acordo com os

critérios do sistema de pontuagdo de especialistas adaptado do modelo de validagdo de
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Fehring (1987), tendo sido exigido o minimo de 5 pontos para o profissional ser caracterizado
como perito (MELO et al, 2011). A pontuacdo obtida variou de 6 a 15 pontos (x = 9,73

2,46), sendo o cirurgido-dentista o profissional que obteve a melhor pontuacéo (15 pontos).

Vale lembrar que a revisora gramatical licenciada em Letras (RG1) e a publicitaria
(P1), que realizaram o aprimoramento da validacdo aparente, ndo se encontram descritas no

Quadro 4 por ndo precisarem atender aos critérios relacionados a expertise na tematica.

Quadro 4 — Pontuacdo dos peritos de acordo com o sistema de pontuacdo de especialistas
adaptado do modelo de validagdo de Fehring (1987). Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Numero dos critérios (valor das respectivas pontuacdes)
Peritos Total
12 | 2(4) | 3(1) | 4@ | 5@ | 6@ | 7D
El X X X X 8
E2 X X X X X 11
E3 X X X X X 11
E4 X X X X 10
ES5 X X X 8
E6 X X X X 10
E7 X X X X 8
E8 X X X X 8
E9 X X X X 8
M1 X X X X X X 13
M2 X X X 6
M3 X X X X 8
CD1 X X X X X X X 15
FM1 X X X X X X 13
D1 X X X X 9

Fonte: Autoria prépria.

7.2 VALIDACAO DO MANUAL EDUCATIVO

Em relacdo ao processo de validagé@o de conteudo e aparéncia do manual educativo, as
opinides dos peritos (n=15) foram analisadas de forma quantitativa, por meio das respostas

dadas aos itens do instrumento de avaliagdo, com cinco niveis de entendimento sobre eles:



Resultados | 79

inadequado (I), parcialmente adequado (PA), ndo tenho certeza (N), adequado (A), e
totalmente adequado (TA). As opg¢Oes adequado (A) e totalmente adequado (TA) foram
agrupadas para representar a adequacdo do item. Para as op¢oes inadequado (1) e parcialmente
adequado (PA), foi pedido ao perito que descrevesse 0 motivo pelo qual atribuiu esse valor ao
item. Alguns peritos também justificaram a escolha da op¢do ndo tenho certeza (N). Tal
instrumento abordou trés blocos de analise: objetivos; estrutura e apresentacao; e relevancia.
Ao final de cada bloco, os peritos poderiam justificar suas respostas e/ou dar sugestdes

referentes ao manual educativo.

A Tabela 2 apresenta as respostas dadas pelos peritos e o indice de Concordancia (IC)
de cada item do primeiro bloco de avaliacdo, que verificou a opinido dos peritos em relacédo
ao objetivo e a finalidade do manual educativo. Todos os itens alcancaram o IC de 80%,
variando de 80 a 100%, sendo que o IC médio do bloco foi de 92,38%.

Tabela 2 — Avaliacdo dos peritos quanto aos objetivos do manual educativo. Brasilia, DF, Brasil, 2015.

. n=15
~ o/t
Itens de avaliacéo | B N T Yo

A - O manual é coerente com as necessidades dos
pacientes com céncer de cabega e pescogo 0 0 0 3 12 100,00
submetidos a radioterapia

B - E coerente do ponto de vista do processo de

tratamento (etapas da radioterapia) 0 1 0 2 12 93,33

C - E coerente do ponto de vista do processo de
educacdo em saude (fornece informacdes e 0 0 0 6 9 100,00
orientagdes importantes e necessarias)

D - E efetivo para a manutengio do autocuidado

= . 0 0 2 2 11 86,66
em domicilio pelo paciente

E - E capaz de promover mudancas de

comportamento e atitude 0 0 2 6 ! 86,66

F - Pode circular no meio cientifico da area da
oncologia e radioterapia

G - Atende aos objetivos do CACON/HUB e de
outras instituices que trabalham com céancer e
radioterapia, podendo o seu uso ser estendido para
outros servicos de salde

0 0 0 4 11 100,00

0 1 2 2 10 80,00

Total 0 2 6 25 72 92,38

I=Inadequado, PA=Parcialmente adequado, N=Nao tenho certeza, A=Adequado, TA=Totalmente adequado.
*Indice de Concordancia calculado pela soma do nuimero de julgamentos adequado e totalmente adequado
considerados pelos juizes: TA+A x 100 / total de respostas.
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No item B, o perito que marcou a opgao “parcialmente adequado” deu o seguinte

motivo para a sua escolha:

No acelerador linear, a distancia de tratamento é de 100 cm (correto), mas no
Cobalto é de 80 cm, fica mais proximo do paciente (D1).

Ja no item D, os peritos que marcaram a op¢ao “nao tenho certeza” justificaram a sua

escolha da seguinte maneira:

Entendo que a efetividade, neste caso, s6 pode ser mensurada atraves de uma
pesquisa de avaliacdo sobre ensino-aprendizagem com 0s pacientes de
cabeca e pescoco que fazem o tratamento radioterapico (E4).

Os pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o atendidos no SUS geralmente
apresentam baixo nivel de escolaridade. Mesmo sendo ilustrado ndo sei se
todos os pacientes conseguiram compreender as informagdes escritas (E5).

Em relacdo ao item E, apenas um perito descreveu o motivo pelo qual escolheu a

op¢ao “nao tenho certeza’:

Promover mudangas de comportamento s6 ocorre quando ha mudangas de
crencas e valores, ndo acredito que 0os manuais sdo capazes de provocar estas
mudangas em sua totalidade, mas sim auxiliar o trabalho que deve ser
realizado pelo enfermeiro na consulta de enfermagem ou em grupo, servindo
como um facilitador das informagdes anteriormente trabalhadas (E4).

No item G, os peritos que marcaram a opgao “parcialmente adequado” e “ndo tenho

certeza” deram 0S respectivos motivos para a sua escolha:

As informacGes das rotinas de funcionamento e agendamento, por exemplo,
sdo bem especificas da realidade do HUB. Acho que tem que ser assim
mesmo. Mas, por outro lado, impede a utilizacdo do material em outros
servigos sem gue haja uma adequacéo ao cotidiano dos outros servicos (E5).

O manual descreve bem a rotina da Radioterapia CACON/HUB, mostrando
as etapas do tratamento que talvez ndo se apliquem aos outros servicos de
satde (E1).

Cada Instituicdo tem suas diferencas, apesar de trabalhar na mesma area. O
manual pode servir de base para a construcdo de outros manuais na area e até
poderia ser utilizado na integra em Instituicbes com as mesmas
caracteristicas do CACON/HUB e de seus pacientes (E4).
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A Tabela 3, por sua vez, apresenta as respostas dadas pelos juizes, bem como o IC de
cada item do segundo bloco de avaliacdo, que verificou a opinido dos peritos em relacdo a
estrutura e a apresentacdo do material. O item B ndo alcancou o IC minimo estabelecido,
atingindo 73,33%. Todos os outros itens do referido bloco alcangaram o IC de 80%, variando
de 80 a 100%, sendo o IC médio do bloco de 89,74%.

Tabela 3 — Avaliacdo dos peritos quanto a estrutura e a apresentacdo do manual educativo. Brasilia,
DF, Brasil, 2015.

o x n=15 Ok
Itens de avaliacéo I PA N A TA Yo

A - O manual é apropriado para pacientes com
cancer de cabeca e pescogo submetidos a 0 0 0 5 10 100,00
radioterapia (publico-alvo)

B - Estad apropriado ao nivel sociocultural do

publico-alvo 0 1 3 7 4 73,33

C - E capaz de atingir diferentes camadas

. . 0 0 1 7 7 93,33
socioculturais

D - As informagdes estdo apresentadas de maneira

- 0 0 1 3 11 93,33
clara e objetiva

E - As informacGes apresentadas estdo

. 0 1 1 1 12 86,66
cientificamente corretas

F - H& sequéncia logica no contetido abordado. 0 0 1 1 13 93,33

G - As informagdes estdo bem estruturadas em

L . 0 2 1 4 8 80,00
concordéancia e ortografia

H - O estilo da redagdo corresponde ao nivel

sociocultural do publico-alvo 0 0 3 8 4 80,00

| - O estilo de redagéo é capaz de atingir diferentes

. . 0 0 2 7 6 86,66
camadas socioculturais

J - Informagdes da capa, contracapa, sumario e

apresentacao estao coerentes 0 0 1 2 12 9333

K - O tamanho do titulo e dos tdpicos esta

0 0 0 4 11 100,00
adequado

L - As ilustragdes estdo adequadas e em quantidade
suficiente

M - A quantidade de paginas esta adequada 0 0 1 2 12 93,33

0 0 1 3 11 93,33

Total 0 4 16 54 121 89,74

I=Inadequado, PA=Parcialmente adequado, N=Nao tenho certeza, A=Adequado, TA=Totalmente adequado.
*Indice de Concordancia calculado pela soma do ndmero de julgamentos adequado e totalmente adequado
considerados pelos juizes: TA+A x 100 / total de respostas.
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No item B, o perito que escolheu a op¢ao “parcialmente adequado” e dois peritos que
escolheram a opgao “ndo tenho certeza” deram 0s respectivos motivos para a sua escolha:

As informagOes trazidas sdo realmente bem adequadas & realidade do

cotidiano da radioterapia para o paciente com céancer de cabeca e pescogo.

Mas, ndo tenho certeza quanto ao grau de compreensdo do texto por

determinada parcela da populacdo, que possa apresentar analfabetismo. A

preocupacdo, demonstrada no instrumento, em enfatizar as consultas
semanais com a enfermeira pode reduzir esse problema (E5).

Ndo tenho certeza porque ndo conhego o nivel sociocultural do seu publico-
alvo. Saber apenas que sdo pacientes de cabeca e pescoco em tratamento
radioterapico ndo é o suficiente, é necessario que me apresente dados sobre o
nivel sociocultural (E4).

O manual estad excelente e com uma linguagem féacil, conforme o nivel
sociocultural do publico atendido. Mas o que me preocupa € em relacdo ao
paciente que ndo saiba ler, se apenas com as imagens ele consegue se
beneficiar do manual (E9).

Ja no item E, os peritos que marcaram a opg¢ao “parcialmente adequado” e “ndo tenho

certeza” deram 0S respectivos motivos para a sua escolha:

O uso de agua morna ndo é recomendado na manutencdo da radiodermatite
(M2).

Acho importante a analise de outros profissionais como da nutricdo,
odontologia e do médico (E4).

No item G, por sua vez, os peritos que marcaram a opg¢ao “parcialmente adequado” e

“ndo tem certeza” deram 0s respectivos motivos para as suas escolhas:

Sugiro que o texto passe por um revisor de portugués (E5).
Prejuizo na grafia da palavra “mucosite” no indice (M2).

Sugiro uma revisao ortografica com profissional da area (E4).

Em relacdo ao item H, dois peritos que escolheram a opg¢do “ndo tenho certeza”
justificaram a sua escolha da seguinte maneira:
Idem item B: ndo tenho certeza porque ndo conheco o nivel sociocultural do
seu publico-alvo (E4).

Mesma razdo do item B: ndo tenho certeza quanto ao grau de compreensao
do texto por determinada parcela da populagdo que possa apresentar
analfabetismo (E5).
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J& a Tabela 4 apresenta as respostas dadas pelos peritos e o IC de cada item do terceiro
bloco de avaliacdo, que, por sua vez, avaliou as caracteristicas que determinam o grau de
significancia do material educativo apresentado. Todos os itens alcancaram o IC de 80%,
variando de 86,66 a 100%, e o IC médio do bloco foi de 94,44%.

Tabela 4 — Avaliacéo dos peritos quanto a relevancia do manual educativo. Brasilia, DF, Brasil, 2015.

o n=15 opk
Itens de avaliacéo I PA N A TA Yo

A - Os temas abordados retratam aspectos
essenciais ao autocuidado e que devem ser 0 0 0 2 13 100,00
refor¢ados ao publico-alvo

B - O manual permite a transferéncia e
generalizacbes do aprendizado em diferentes 0 0 0 2 13 100,00
contextos (hospitalar e domiciliar)

C - O manual é efetivo quando propde ao paciente
adquirir conhecimento para realizar o autocuidado 0 0 2 3 10 86,66
em domicilio

D - O manual é efetivo quando prop8e ao paciente
adquirir informagdes sobre o processo de 0 0 2 3 10 86,66
tratamento (etapas da radioterapia)

E - Aborda os assuntos mais pertinentes para o
paciente com céncer de cabeca e pescogo 0 0 0 4 11 100,00
submetido a radioterapia

F - Esta adequado para ser utilizado como forma de
tecnologia educacional na pratica de profissionais 0 0 1 3 11 93,33
da salde

Total 0 0 5 17 68 94,44

I=Inadequado, PA=Parcialmente adequado, N=Nao tenho certeza, A=Adequado, TA=Totalmente adequado.
*Indice de Concordancia calculado pela soma do nimero de julgamentos adequado e totalmente adequado
considerados pelos juizes: TA+A x 100 / total de respostas.

Em relacdo ao manual educativo como um todo, os peritos emitiram opinides frente a

essa tecnologia educativa:

E impossivel criar um Gnico material desse tipo “totalmente adequado”,
guando temos um grande percentual de pacientes semianalfabetos. Portanto,
dentro desse contexto, considero a redagdo excelente para manter um nivel
de conhecimento acessivel, correto e o mais abrangente possivel (FM1).

Muito bem detalhado, o contetdo é extenso, 0 que pode diminuir o interesse
do paciente em ler todo o livreto. Contudo, néo julgo nenhum assunto menos
importante para que possa ser retirado (E2).
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O material é importantissimo para a pratica da Enfermagem em radioterapia.
E um instrumento que pode realmente minimizar os problemas enfrentados
pelos pacientes na luta contra o cancer de cabega e pescogo. Sugiro continuar
os estudos para que, além da criacdo do instrumento, seja realizado
treinamento da equipe para utilizacdo sistematica do instrumento. A
qualidade da aplicacdo do instrumento, pode ser mais importante que a
criagcdo do mesmo (E5).

O manual alcanca o objetivo de fornecer informagfes concisas e objetivas
sobre 0 que vem a ser o tratamento radioterdpico e o autocuidado em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco. A maneira de apresentar figuras
didaticas, a abordagem do assunto de forma objetiva, com um texto mais
curto, torna a leitura pouco cansativa apesar da extensao do conteudo (ES8).

Creio que supre, de maneira impar, dada a precisdo cientifica e a adequagéo
ao publico-alvo, uma lacuna importante, e frequente, nos servicos de
radioterapia brasileiros. Nossos pacientes necessitam de muitas informagdes,
tém muitos medos e ansiedades, e o0 periodo de uma consulta médica, ainda
gue associado a consulta de enfermagem, € insuficiente para que tudo seja
esclarecido e que toda a informacdo seja, adequadamente, aprendida pelo
paciente (M1).

A Figura 3 apresenta a média do Indice de Concordancia entre os peritos em cada

bloco de analise do instrumento de avaliacdo do manual educativo em comparagio ao indice

de Concordancia (IC) minimo exigido de acordo com Pasquali (1997).

Figura 3 — Média do Indice de Concordancia entre os peritos por bloco de analise do instrumento
de avaliacdo. Brasilia, DF, Brasil, 2015.

100,00%
90,00%
80,00%
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B [C médio entre 0s
peritos

B |C minimo exigido

Fonte: Autoria propria.
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7.2.1 Aprimoramento da validacdo aparente

A revisora gramatical licenciada em Letras (RG1) e a publicitaria (P1) avaliaram o
manual de acordo com os aspectos linguisticos e didaticos, a fim de aprimorar a validacdo de
aparéncia do manual educativo. Tais juizes (n=2) manifestaram suas respectivas opinides em
relacdo ao manual educativo por meio das seguintes falas:

O material demonstra qualidade de apresentacdo dos aspectos visuais, € a
sua organizacao linguistica, incluindo selecdo vocabular e uso adequado das
normas gramaticais da Lingua Portuguesa, esta de acordo com o publico-
alvo e em conformidade com as propostas de elucidacdo acerca do assunto
tratado e de orientacdo ao(d) paciente quanto aos cuidados pessoais
correlacionados. Pode, ainda, ser meio de difusdo didatica para profissionais

da Saude que necessitem de amparo para a comunicacdo com seus(suas)
pacientes em tratamento nas areas indicadas no material (RG1).

Do ponto de vista da Comunicagdo Social, o planejamento grafico do
manual (grid, margens, alinhamento, fonte, cores, layout) forma um conjunto
estético alinhado e pratico. Acreditando que este é o intuito do manual, a
mensagem transmitida é de simples entendimento, concisa e clara, elementos
essenciais para uma boa comunicacdo. O auxilio das imagens é fundamental
para que o paciente visualize o que estd sendo escrito mais rapidamente (P1).

7.3 SUGESTOES DOS JUIZES

Os juizes foram orientados a emitirem comentarios e sugestdes em relacdo ao manual
educativo. Dessas sugestdes, surgiram consideracGes pertinentes e importantes para o

aperfeicoamento do material.

O item B, da Tabela 3, 0 qual aborda a adequacdo do manual educativo em rela¢éo ao
nivel sociocultural do publico-alvo, atingiu IC de 73,33%, ou seja, abaixo da meta
estabelecida. Dessa forma, as consideracgdes feitas pelos peritos que estiveram relacionadas a
tal item foram acatadas, bem como as recomendacdes da revisora gramatical. No entanto, néo
foram apenas as sugestdes relacionadas a linguagem do manual educativo que foram
atendidas. Apesar de todos os outros itens atingirem a meta de concordancia estabelecida,
algumas das modificacOes sugeridas pelos juizes também foram consideradas pertinentes para

0 aperfeicoamento do manual.
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O Quadro 5 apresenta a anélise da sintese das alteracbes propostas pelos juizes e o
posicionamento da autora frente a tais sugestdes, em relacdo a sua adogdo ou ndo no referido
material. Portanto, a partir das recomendacdes em relacdo aos textos e as ilustracfes

apresentadas pelos juizes, a versao final do manual educativo foi desenvolvida.

Quadro 5 — Sintese das alteragdes propostas pelos juizes e o posicionamento da autora. Brasilia, DF,
Brasil, 2015.

AlteracOes propostas pelos juizes Posicionamento da autora

Colocar uma foto do CACON/HUB para ilustrar o
manual educativo, a qual foi cedida por um

profissional do setor que atuou como perito desse Sugestdo acatada

estudo
Capa
Retirar “paciente com cancer” do titulo do manual Sugestdo acatada
Atualizar o ano (trocar “2014” por “2015”) Sugestdo acatada
Sumario | Arrumar a grafia de “mucosite” Sugestdo acatada

Substituir “maneiras de tratamento” por “tipos de

tratamento” Sugestdo acatada

Retirar “tireoide” dos locais afetados pelo cancer na
. regido de cabeca e pescoco e descrevé-los de forma
Pag. 02 | majs simples, como “cavidade nasal, faringe, laringe
e cavidade bucal”

Sugestdo acatada

Colocar uma foto ilustrando os locais mais afetados

A - Sugestdo acatada
pelo cancer na regido de cabeca e pesco¢o

Substituir “por cerca” para “a cerca” Sugestdo acatada

Sugestdo ndo acatada; mantida

Retirar a citagdo sobre o Cobalto-60 -~
a citacédo de tal aparelho

Acrescentar que a distancia de tratamento no Cobalto Sugestdo ndo acatada; ndo ha

: f n i I
Pag. 03 | 4 4e 80 cm ecess _dadg de ta
especificagdo.
Substituir “curtas” por “rapidas” Sugestdo acatada
Acrescentar que o descanso também é realizado nos x
. Sugestdo acatada
feriados
Pag. 04 | Substituir “poderemos iniciar” por “pode-se iniciar” | Sugestdo acatada

(continua)
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Alteracdes propostas pelos juizes

Posicionamento da autora

Substituir “falaremos a seguir” por “vocé vai ler a

Péag. 04 - Sugestdo acatada
seguilr
Sugestdo ndo acatada; mantida
P4g. 05 | Substituir “oficina” por “sala de moldes” a nomenclatura utilizada no
Servico
Acrescentar caracteristicas da mascara durante a
Pag. 06 | confeccdo (morna e Umida) e o tempo para a sua | Sugestdo acatada
confeccdo (40 minutos)
P4g. 07 | Colocar legenda nas fotos e indicé-las no texto Sugestdo acatada
Descrever de forma mais clara que o posicionamento
P4g. 08 | durante a tomografia serd 0 mesmo adotado ao longo | Sugestdo acatada
de todo o tratamento
Acrescentar que o contraste é endovenoso Sugestdo acatada
Péag. 09
Substituir “jejum de 4 horas” por “jejum por 4 horas” | Sugestdo acatada
Deixar flexivel dia e horéario da realizacdo do Sugestio acatada
Acolhimento da Radioterapia g
Pég. 10
Substituir “dentro de 7 a 14 dias” por “entre 7 e 14 x
S Sugestdo acatada
dias
Acrescentar tempo da simulacéo (de 40 a 60 minutos) | Sugestdo acatada
Pag. 11 A t .~ . foi
crescentar que a posicdo sera a mesma que foi Sugestio acatada
adotada no dia da tomografia
P4g. 13 | Substituir “efeitos colaterais” por “efeitos adversos” | Sugestdo acatada
P&g. 14 | Substituir “reforce” por “faca” Sugestéo acatada
Pag. 16 | Substituir “gilete” por “lamina de barbear” Sugestdo acatada
Pag. 17 Sl{b_stltlilr xerostomia” por boca seca” e InCIUIr_ a Sugestio acatada
utilizacdo da saliva artificial para melhorar esse efeito
Substituir “ser posicionada inclinada em 45° na linha
Pag. 18 | da gengiva” por “ser inclinada a 45° na linha da | Sugestdo acatada
gengiva”
, Sugestdo ndo acatada; as duas
Pag. 18 e x 2. «
19 Condensar a parte de escovacdo dos dentes paginas sobre escovacdo dos

dentes foram mantidas

(continuacéo)
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AlteracOes propostas pelos juizes

Posicionamento da autora

Retirar a indicacdo de solucBes para realizacdo de
bochechos, como agua oxigenada a 10 volumes e o
digluconato de clorexidina 0,12%

Sugestdo acatada

Pag. 20
Indicar que lesdo tumoral na cavidade bucal possui x
e - Sugestdo acatada
especificidades
Inverter a ordem de apresentacdo dos -efeitos
adversos. Comecar com “cansaco” e depois | Sugestdo acatada
Pag. 21 “diminui¢ao da alimentag¢do”
Indicar a utlllzagqo de uma garrafa de agua junto aos Sugestao acatada
pertences dos pacientes
Pag. 22 | Incluir que o tabagismo também deve ser evitado Sugestdo acatada
Pag. 23 Reforcar a |mport§1n_0|a de se comparecer as consultas Sugestio acatada
de retorno com médico(a) e com enfermeiro(a)
Pagég Se Substituir “sub-canula” por “canula interna” Sugestdo acatada
P4g. 28 Deixar o (osto_d_o paciente de uma forma que ele ndo Sugestao acatada
possa ser identificado
Indicar o posicionamento adequado durante a «
s < . Sugestdo acatada
administracdo da dieta
Pag. 29
Retirar foto do paciente utilizando sonda nasoentérica <
. . « Sugestdo acatada
e deixar apenas a ilustracao
Relatar que as fotos foram obtidas ap6s aceite e
Pag. 31 | assinatura do Termo de Autorizacdo para Utilizacdo | Sugestdo acatada

de Imagem para fins de pesquisa

Fonte: Autoria propria.

(continuagéo)
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8 DISCUSSAO

8.1 CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Tendo em vista a preocupacdo em se recrutar individuos com dominio da area
teméatica do manual educativo, a fim de se assegurar a acuracia da avaliacdo, foi realizada
busca criteriosa de profissionais realmente capacitados para avaliar o referido material.
Segundo Fehring (1987), o ideal é que o profissional possua titulagdo minima de mestrado
para ser considerado perito, no entanto, 0 mesmo autor reconhece a complexidade da
implantacdo desse critério devido a dificuldade em se obter profissionais que atendam a essa

expectativa.

No presente estudo, nove peritos atendiam ao critério de possuir o titulo de mestrado,
sendo que trés deles possuiam, também, o titulo de doutor. Do restante, todos possuiam
titulacdo de especialista na area tematica do manual e ultrapassaram a pontuacdo minima
estabelecida de cinco pontos. A qualificacdo profissional € uma maneira importante de se
obter conhecimento cientifico, fato que exige do profissional constante atualizagdo. Somada
ao aperfeicoamento, por meio da realizacdo de pos-graduacdes, esta a experiéncia vivenciada
pelo profissional em sua area de trabalho, tendo em vista a importancia da pratica clinica para

a formacdo profissional.

A diversidade profissional dos juizes mostrou-se fator bastante favoravel ao processo
de validacdo do manual educativo, visto que agrupou diferentes saberes especializados dentro
da tematica abordada pelo material. Tal aspecto favoreceu a realizacdo de um trabalho
multidisciplinar e completo, assim como observado em estudo que validou jogo educativo
dirigido a orientacdo dietética de portadores de diabetes mellitus (MOURA et al, 2008).
Ademais, a abordagem multidisciplinar é fundamental no tratamento desses pacientes, tendo
em vista a complexidade das modalidades terapéuticas e as possiveis complicacGes agudas
e/ou tardias que podem resultar delas (HADDAD; SHIN, 2008).

A respeito da caracterizacdo dos juizes quanto ao sexo, houve prevaléncia do sexo
feminino (70,59%). Além disso, todas as profissionais da area de Enfermagem eram

mulheres, confirmando a caracteristica feminina da Enfermagem, a qual é uma profissao
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exercida predominantemente por mulheres e constitui-se, provavelmente, como uma das

profissfes mais antigas exercidas por tal género (OJEDA et al, 2007).

8.2 VALIDACAO DO MANUAL EDUCATIVO

A escolha do tema para o manual educativo surgiu a partir de reflexdes acerca do
cancer em regido de cabeca e pescoc¢o e do enorme impacto que ele acarreta na vida diaria dos
pacientes, tanto em relacdo as mudancas ocasionadas pela propria doenca, quanto pela
toxicidade relacionada a terapéutica (EGESTAD, 2013). Nesse contexto, a consulta de
enfermagem torna-se fundamental para o fornecimento de orientacGes acerca do tratamento e
das medidas de autocuidado necessarias para prevenir ou minimizar seus efeitos adversos,
sendo 0s manuais educativos ferramentas importantes, para guiar e sistematizar tais acoes
(ANDRADE et al, 2014). Dessa forma, o manual educativo torna-se um subsidio de suporte

aos pacientes, aos familiares e aos profissionais.

Os procedimentos tedricos para a constru¢do do manual iniciaram-se pelo
levantamento bibliografico, uma vez que o conhecimento sobre a real situacdo do cancer e
sobre as necessidades dos pacientes com essa doenca permite estabelecer prioridades e
destinar recursos, de forma direcionada, para a transformacdo positiva no cenario dessa
populacdo (BRASIL, 2014). A sintese do contetdo norteou a abordagem dos seguintes
topicos: cancer, radioterapia, etapas do tratamento, efeitos colaterais da radioterapia e como

preveni-los, tragueostomia e sonda nasoentérica.

Realizou-se a elaboracdo dos textos, que constituiram as partes do manual educativo, e
a sua organizacdo em capitulos, bem como o seu sequenciamento logico. Essa etapa foi
fundamental, considerando-se a importancia de sintetizar um contetdo bastante extenso e a
sua adequacdo, para que seja compreensivel independentemente do grau de instrucdo do

leitor.

De maneira geral, as respostas dos peritos foram concordantes, como é possivel se
observar nas tabelas apresentadas. Todos os trés blocos de anélise obtiveram média do indice
de Concordancia (IC) acima dos 80% estabelecidos: objetivos — 92,38%, estrutura e

apresentacdo — 89,74%, e relevancia — 94,44%.
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Os itens do primeiro bloco de andlise referem-se aos propdsitos, as metas ou aos fins
que se deseja atingir com a utilizacdo do material. Ap6s a andlise dos dados, foi possivel
verificar que o manual educativo foi considerado valido em relacdo a sua capacidade de
atingir a finalidade para a qual foi proposto. Tecnologias educativas podem ser efetivas como
estratégias de educacdo em salde durante o cuidado de enfermagem, oferecendo
possibilidades de facilitar a orientagcdo destinada aos pacientes e, até mesmo, de uniformizar
as orientacOes a serem fornecidas para determinada populacdo (ECHER, 2005; ZOMBINI;
PELICIONI, 2011).

Para participar do estudo, foram selecionados profissionais que exerciam atividades no
ambulatorio de radioterapia do CACON/HUB e profissionais de outras instituicdes de
radioterapia distribuidas pelo Brasil como forma de analisar se 0 manual educativo atende aos
objetivos de servigos que trabalham com radioterapia, e, sendo assim, se seu uso poderia ser
estendido para outras instituicdes, além do CACON/HUB. Ainda no primeiro bloco de
analise, o item G atingiu indice limitrofe de concordancia (80%), e os trés peritos que
marcaram a opgéo “parcialmente adequado” e “ndo tenho certeza” justificaram a sua escolha
tendo em vista as especificidades existentes nos servicos e na populagéo de diferentes regides
do pais. Apesar de o manual ter sido considerado acessivel e compreensivel para diversas
camadas socioculturais, cada instituicdo de salde possui suas especificidades decorrentes do
tratamento e, dessa forma, dos cuidados relacionados a ele. Sendo assim, o manual pode ser
adaptado e utilizado em outras instituicbes que diferem em tratamento e/ou populagdo em
relacdo ao CACON/HUB.

O segundo bloco de analise mostra o julgamento dos peritos em relacdo a estratégia de
apresentacdo das informacdes do manual, incluindo sua organizacgdo geral, sua coeréncia e sua
formatagéo. Os peritos consideraram o manual educativo adequado e coerente em relagdo ao
sequenciamento légico das informacdes e ilustracdes utilizadas, visto que o bloco que avaliou

tais caracteristicas alcancou indice de Concordancia de 89,74%.

A opinido dos avaliadores formados em Letras e Publicidade foi indispensavel, uma
vez que tais profissionais analisaram o manual educativo quanto aos aspectos linguisticos, aos

didaticos e quanto a aparéncia do material.

Do ponto de vista da Comunicacdo Social, o planejamento gréfico do manual, como
grid, margens, alinhamento, fonte, cores, layout, foi considerado um conjunto estético

alinhado e pratico. A mensagem transmitida foi considerada concisa e clara, caracteristicas
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essenciais para uma boa comunicagdo. O layout e o design do instrumento s&o importantes,
pois facilitam a leitura e tornam o material mais atraente para o leitor. Portanto, a fonte
utilizada, bem como o seu tamanho e coloracdo, sdo pontos importantes a serem analisados
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Em relacdo aos aspectos linguisticos e visuais, foi considerado que o manual educativo
apresenta qualidade em sua organizagdo, sua selecdo vocabular e no uso das normas
gramaticais da Lingua Portuguesa. Destaca-se a importancia de se emitir uma mensagem com
credibilidade e confianga, além de apropriada ao contexto do puablico-alvo, utilizando-se
apenas das informacOes consideradas essenciais para uma correta compreensdo do texto
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

O item B, o qual aborda a adequacdo do manual educativo em relacdo ao nivel
sociocultural do publico-alvo, atingiu IC de 73,33%, abaixo da meta estabelecida, tendo em
vista a preocupacdo dos peritos em relagdo ao nivel sociocultural desfavorecido dos pacientes
atendidos no CACON/HUB, principalmente em relacdo aos pacientes que apresentam
analfabetismo. Dessa forma, as consideracdes feitas pelos peritos foram acatadas e estiveram
relacionadas a substituicdo de termos para tornar a leitura mais clara, simples e objetiva,
tornando a linguagem do manual mais apropriada. Além disso, as recomendacdes da revisora
gramatical também foram acatadas como forma de tornar o manual o mais correto possivel

guanto as normais gramaticais da Lingua Portuguesa.

O manual educativo impresso pode ser utilizado de forma ampla, com o intuito de se
facilitar o processo de ensino-aprendizagem, no entanto, existem algumas restricdes
decorrentes de dificuldades de leitura, e o grau de escolaridade do leitor estd intimamente
relacionado a esse aspecto. No Brasil, a baixa escolaridade e o analfabetismo s&o problemas
relevantes. No entanto, pacientes sem escolaridade também podem usufruir das vantagens do
material impresso, visto que tal material é ilustrado e ainda pode servir de suporte para seu
cuidador e seus familiares (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

O manual educativo deve ser planejado e construido considerando-se técnicas para se
minimizar os possiveis obstaculos na comunicacdo. Motivar 0 paciente, como forma de
despertar e manter o seu interesse pelo material, € muito importante, e tal motivagdo deve ser
adquirida por meio da adocdo de linguagem simples e ilustragdes coerentes para a
compreensdo do texto, como desenhos, imagens e fotografias (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003). E fundamental a utilizacio de linguagem acessivel a todas as camadas da



Discussdo | 94

sociedade, independentemente do grau de instrugcdo da populagdo-alvo, uma vez que o
material precisa ser de facil compreensdo. Assim, a utilizacéo de imagens torna-se importante
por transformar as informaces textuais em linguagem visual, como forma de estimular a
leitura e facilitar o seu entendimento (ECHER, 2005).

Nesse contexto, as informacfes e as imagens selecionadas para constar no manual
devem ser aquelas realmente indispensaveis para que o material seja significativo, atrativo,
conciso e objetivo. Explicagdes sobre possiveis reacdes adversas do tratamento podem
melhorar a compreensdo e a satisfacdo dos pacientes, sem induzir aumento da ansiedade,
como mostram os resultados de um estudo que testou o conhecimento, a satisfacdo e a
ansiedade de pacientes apos recebimento de um folheto contendo informacdes detalhadas
sobre a laparoscopia e seus efeitos adversos (GARRUD; WOOD; STAINSBY, 2001).

Dessa maneira, foram utilizadas explicacGes acessiveis e de facil entendimento,
quando utilizados termos técnicos. Procurou-se incentivar a leitura por meio da utilizacdo de
linguagem amigavel e direcionada ao paciente, como forma, também, de inclui-lo no seu
processo de saude-doenca. Além disso, foram utilizadas ilustragdes ao longo de todo o
material, tendo o IC do item relacionado a adequacdo das ilustracGes alcangado 93,33%.
Foram selecionadas ilustragcdes coloridas e com tom alegre, na tentativa de se garantir um
material menos impactante para os pacientes, além de mais descontraido e animado. As
figuras ocupam importante papel na comunicacéo, logo, as fotos utilizadas foram obtidas no
préprio ambiente de tratamento dos pacientes submetidos a radioterapia, representando o

cenario real dessa populacao.

Ja o terceiro bloco de analise, relacionado as caracteristicas que fazem do manual um
material relevante, também alcancou a meta minima de concordancia estipulada. Esse fato
confirma a importancia da utilizacdo do manual educativo com vista a contribuir para a
promocdo de educacdo em saude ao paciente com cancer de cabeca e pesco¢o submetido a

radioterapia, além de reforcar as orientagdes fornecidas durante as consultas de enfermagem.

Oferecer informacdes e orientagdes ao paciente e seus familiares por meio de materiais
educativos impressos pode ser uma importante estratégia para aumentar a adesdo ao
tratamento, além de facilitar a aquisi¢do de habilidades de enfrentamento e tomada de deciséo
por parte do paciente (SOUSA; TURRINI, 2012). A partir do momento em que 0 paciente
leva para sua casa um material contendo as orientagdes que foram transmitidas durante a

consulta de enfermagem, é possivel continuar com a transmissao dessas informacdes para fora
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do ambiente hospitalar, disseminando-as em domicilio entre os cuidadores e os familiares que
se relacionam com o paciente. Além disso, a educacdo pode ser continuada, visto que 0

paciente dispde do material para constante consulta, caso tenha davidas ou anseios.

Como se pode observar pelo IC de 100,00% alcancado pelos itens A, B e E, todos os
peritos consideraram o manual educativo “adequado” e “totalmente adequado” em relagdo a
abordagem das necessidades e demandas do paciente com cancer de cabeca e pescoco
submetido a radioterapia, bem como em relagdo as informacdes e as orienta¢des incorporadas
pelo instrumento, o qual foi julgado como pertinente, apropriado e pronto para ser utilizado

em instituicdes que possuem servico de radioterapia.

Ressalta-se que 0 manual educativo ndo substitui as orientacdes verbais fornecidas
pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem, embora seja de grande valia para o
reforco das recomendagdes transmitidas. Dessa forma, tal instrumento pode ser Gtil para a
consulta em domicilio apo6s a realizacdo de orientacbes pelo profissional, sendo capaz de

ajudar o paciente a atuar de forma mais significativa em seu autocuidado.

Pasquali (1997) afirma que a validacdo deve ser realizada com a populacdo-alvo.
Dessa forma, pretende-se, em estudo préximo, dar continuidade a validacdo do manual
educativo por meio da avaliacdo semantica do material pelos pacientes com céncer de cabeca

e pescoco submetidos a radioterapia.

8.3 SUGESTOES DOS JUIZES

Ao se analisar o Quadro 5, o qual apresenta a sintese das alteracdes propostas pelos
juizes e o posicionamento da autora frente a tais sugestBes, pode-se perceber que as
consideracGes mais frequentes realizadas por eles estiveram relacionadas a substituicdo de
termos ou expressdes, a fim de tornar a leitura do manual educativo mais clara, objetiva e
correta, facilitando-se, assim, a compreensdo por parte do publico-alvo. As sugestdes acatadas
foram consideradas pertinentes e adequadas, tendo em vista a intencéo de se tornar o material

0 menos complexo possivel, apesar de seu vasto contetdo.

Uma das preocupacdes na elaboragdo do manual educativo deu-se em relagdo a

extensdo de suas informacGes, considerando-se a importancia de se abordar as etapas do
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tratamento, os seus efeitos adversos e os cuidados necessarios a serem realizados pelo
paciente. Um perito avaliou o manual de forma positiva nesse aspecto, considerando-o
objetivo, didatico e pouco cansativo, apesar da grande quantidade de informacgfes. Outro
perito também observou a extensdo do contetido, no entanto, relatou ndo considerar nenhum
topico menos importante, que pudesse ser retirado, considerando todos 0s assuntos tratados no

material como fundamentais para a populagéo-alvo.

A importancia da elaboragdo de materiais educativos impressos para a pratica da
Enfermagem foi destacada por um dos peritos, o qual considerou o manual educativo
proposto nesse estudo um instrumento capaz de minimizar os problemas relacionados aos
pacientes com cancer de cabeca e pescoco que realizam radioterapia. Um aspecto importante
mencionado por esse mesmo perito foi a respeito do treinamento da equipe para a utilizacéo
do manual, ja que a qualidade na abordagem desse material com o paciente, durante a
consulta de enfermagem, e a sua utilizacdo com o maior nivel de aproveitamento sdo muito
importantes para que o material seja realmente efetivo em alcancar o objetivo para o qual foi

elaborado.

Apo6s andlise de evidéncias cientificas, algumas sugestbes ndo foram totalmente
inseridas no manual educativo. Exemplo disso foi o aspecto referente a higiene bucal, em que
um dos juizes sugeriu condensar o topico no manual educativo que aborda esse tema,
enguanto outro questionou a necessidade de se apresentar a escovacdo dos dentes de forma
detalhada.

Em uma revisdo sistematica conduzida pelo grupo de estudos em mucosite bucal da
Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC), da International Society
of Oral Oncology (ISOOQ), a higiene bucal foi considerada o protocolo mais indicado para
prevencdo da mucosite bucal em diferentes modalidades de tratamento, como radioterapia,
qguimioterapia ou transplante de células-tronco hematopoiéticas, e em diferentes grupos etarios
(McGUIRE et al, 2013).

A educacgédo em saude dessa populacéo, principalmente em relagdo aos cuidados com a
cavidade bucal, deve ser iniciada antes da radioterapia e mantida pela equipe multiprofissional
ao longo de todo o tratamento. Além disso, 0s pacientes também devem ser instruidos sobre a
importancia de se evitar o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, visto que esses fatores
interferem na manutencdo da higiene bucal (ALBUQUERQUE; CAMARGO, 2007).
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Dessa forma, além da avaliacdo e intervengdo odontoldgicas, € muito importante o
provimento de orienta¢cBes ao paciente em relagcdo a adequada higiene bucal, reiterando a
necessidade das recomendacbes acerca dos cuidados bucais a essa populacdo
(ALBUQUERQUE; CAMARGO, 2007). Portanto, essa sugestdo ndo foi acatada, tendo em
vista que as evidéncias reforcam a importancia da manutencdo da satde bucal como forma

eficiente de se prevenir ou minimizar a gravidade da mucosite bucal.

Ainda a respeito dos cuidados com a cavidade bucal, decidiu-se por retirar o topico
que indicava a realizacdo de bochechos com o digluconato de clorexidina 0,12%, devido a
falta de evidéncia cientifica para instituir tal protocolo. Alguns autores tém indicado essa
solugcdo com o intuito de se recuperar a mucosa bucal por meio da diminuicdo da infeccédo
secundaria (ALBUQUERQUE; CAMARGO, 2007). Além disso, estudos evidenciam que 0
uso dessa solugdo ocasiona a diminui¢do de mucosite e ulceracdo em pacientes submetidos a
guimioterapia, porém, ndo apresentam resultados significativos quando envolvem pacientes
que receberam altas doses de radiacdo (SANTOS et al, 2009). Portanto, existe conflito, na
literatura, quanto ao uso da clorexidina, e a MASCC/ISOO néo preconiza a sua utilizacdo na
prevencdo e/ou tratamento da mucosite bucal em pacientes adultos com cancer de cabega e
pescoc¢o submetidos a radioterapia (SANTOS et al, 2009; McGUIRE et al, 2013).

Ja o bicarbonato de sodio, por sua vez, cria um ambiente alcalino, o que interfere na
multiplicacdo bacteriana e na candidiase bucal. No entanto, pesquisas apontam para o impacto
negativo no paladar e a sensagdo desagradavel com seu uso (ALBUQUERQUE; CAMARGO,
2007). Os bochechos com esse agente continuam sendo recomendados para o alivio da
sintomatologia da mucosite, embora nao existam trabalhos cientificos que comprovem o seu

beneficio na prevencédo e/ou tratamento da mucosite bucal (SANTOS et al, 2009).

Em relacdo ao uso de bochechos com soro fisioldgico, também ndo existem evidéncias
sobre a sua utilizacdo na prevencdo e/ou tratamento de mucosite. No entanto, como esse
agente € amplamente utilizado em ambientes clinicos, houve uma necessidade de se
reconhecer a solucéo salina, assim como o bicarbonato de sédio, como um enxaguante bucal
inofensivo e que pode ser util para a manutencdo da higiene bucal e conforto do paciente
(McGUIRE et al, 2013).

Para o tratamento da dor causada pela mucosite bucal, ha relato de uso de analgésicos
topicos, como a lidocaina e a benzocaina, em casos de mucosite de pouca gravidade, ou seja,

nos graus 1 e 2, com o objetivo de se minimizar a dor temporariamente, considerando-se 0
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efeito anestésico de 15 a 30 minutos desses agentes. Ja o uso de opidides, como cloridrato de
tramadol, estd relacionado a casos de dor importante em mucosite bucal graus 3 e 4
(SANTOS et al, 2009).

Tendo em vista esse panorama, ainda ndo é possivel se definir qual modalidade
terapéutica é a mais indicada para ser instituida como protocolo para prevencdo e/ou
tratamento de mucosite bucal. Assim, preferiu-se por retirar a indicagdo de bochechos do
manual educativo, deixando essa medida a cargo de cada instituicdo. No entanto, é relevante
destacar que as evidéncias reforcam a importancia da manutencdo da saude bucal, com
reducdo de focos infecciosos e adequada higiene bucal, como forma efetiva de prevencédo ou
alivio da mucosite bucal (SANTOS et al, 2009; McGUIRE et al, 2013).

Portanto, realizadas as alteracBes sugeridas pelos juizes, o resultado final da
elaboragdo e do aprimoramento do manual foi um material validado com informagdes
essenciais ao paciente com cancer de cabeca e pesco¢o submetido a radioterapia, além de
conter, também, ilustracGes coerentes com o texto, favorecendo a comunicacdo e 0

entendimento de quem se utilizar do material (APENDICE G).
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9 CONCLUSAO

A partir do objetivo geral de validar manual educativo destinado a orientacdo de
pacientes acometidos pelo cancer em regido de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia,
foram realizadas algumas etapas durante essa pesquisa metodoldgica, a qual alcangou, com

sucesso, 0s objetivos especificos propostos.

O primeiro objetivo foi elaborar um manual educativo para pacientes com cancer de
cabeca e pesco¢co em tratamento no ambulatorio de radioterapia de um hospital escola do
Distrito Federal. O referido manual educativo foi elaborado apds revisdao da literatura sobre
cancer, radioterapia, seus efeitos adversos e os cuidados necessarios para preveni-los, além de
outros assuntos pertinentes relacionados a tematica, com vistas a oferecer informacdes sobre o
tratamento e orientagdes sobre o autocuidado ao paciente, contribuindo, entdo, para o reforgo

das orientagOes fornecidas durante consulta de enfermagem.

Posteriormente, foi imprescindivel a validacdo desse material antes da sua utilizacao
como recurso terapéutico, a fim de avaliar a sua pertinéncia e realizar possiveis correcoes e
ajustes. No presente estudo, o processo de validacdo de contetdo e de aparéncia do manual
educativo foi realizado por 15 peritos na area tematica do material, entre os quais estdo
enfermeiras, médicos, cirurgido-dentista, fisico-médico e dosimetrista. Além desses peritos,
dois profissionais de Letras e Publicidade foram convidados a aperfeicoar o material quanto a
aparéncia e aos aspectos linguisticos e didaticos, totalizando 17 juizes participantes do

processo de validacao.

O segundo objetivo foi identificar caracteristicas, informag6es ou conceitos no manual
educativo que poderiam ser aperfeicoados ou modificados. Apenas um item do instrumento de
avaliacdo do manual, relacionado ao nivel sociocultural do publico-alvo, obteve indice de
Concordancia abaixo da meta estabelecida de 80%. Portanto, o aspecto abordado por tal item
foi reformulado com base nas sugestes dos peritos e com a literatura atual disponivel sobre o
tema. Todos os outros itens abordados no instrumento de avaliagdo foram considerados
adequados e/ou totalmente adequados nos trés blocos de analise, a saber: objetivos - 92,38%,
estrutura e apresentacao - 89,74% e relevancia - 94,44%.

As consideracOes feitas pelos juizes estiveram relacionadas, de uma maneira geral, a

linguagem do manual, sendo sugeridas algumas substituicbes de termos, para favorecer a
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compreensdo por parte do publico-alvo. No entanto, ndo foram apenas as sugestdes
relacionadas a linguagem do manual educativo que foram acatadas. Apesar de todos o0s outros
itens atingirem a meta de concordancia estabelecida, algumas modificacGes sugeridas pelos
juizes também foram inseridas no manual apds serem confrontadas com a literatura e com
evidéncias clinicas. Dessa forma, o manual educativo foi aperfeicoado com base nas
sugestBes dos juizes, o que contribuiu, de forma significativa, para a elaboracdo da versdo

final do referido material.

O terceiro objetivo foi avaliar o manual educativo proposto quanto a validade de
conteddo e aparente. Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que o manual de
orientacdes foi validado quanto ao seu conteddo e a sua aparéncia apds a avaliacao dos juizes,
apresentando concordancia significativa quanto ao seu objetivo, a estrutura e a apresentacao, e
a sua relevancia. Dessa forma, o material foi considerado adequado e relevante em relacdo a
sua capacidade de atingir as finalidades para as quais foi proposto, além de coerente quanto a

organizacao, a estrutura, a apresentacdo e a formatacao.

O quarto objetivo foi disponibilizar um material educativo validado para guiar e
subsidiar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com cancer de cabega e pescoco
submetido a radioterapia. Tal material esta adequado para ser utilizado durante a pratica
clinica do enfermeiro, no entanto, ha certa limitacdo devido a auséncia da validacdo aparente
realizada pela populacdo-alvo. Dessa forma, pretende-se, em estudo proximo, dar
continuidade com a validacdo do manual educativo por meio da anélise semantica do material

pelos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o submetidos a radioterapia.

Acredita-se que a realizacdo de estudos voltados a elaboracdo e a validacdo de
materiais educativos impressos é importante para o fortalecimento da pratica clinica do
enfermeiro, tendo em vista seu papel educador no processo de salde e doenca do paciente.
Além disso, a construcdo de tecnologias de autoria de enfermeiros corrobora com a constante
evolugdo dessa categoria profissional, a qual une conhecimento cientifico aos métodos
técnicos para a sua atuacdo, com intuito de promog¢édo, manutencdo e recuperacdo da saude,

exercendo, dessa forma, a arte do cuidar.

O manual educativo nédo substitui as orientagdes fornecidas pelo enfermeiro durante
consulta de enfermagem, no entanto, tal material é de grande valia para a padronizacdo da
assisténcia de enfermagem prestada a populagdo-alvo e para o reforco das recomendacdes

transmitidas, sendo um instrumento Gtil para a consulta em domicilio, capaz de ajudar o
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paciente a atuar de forma mais significativa em seu autocuidado. Além disso, é importante
ressaltar que se deve adotar uma rotina de revisdo e atualizacdo do conteudo abordado no
manual, considerando-se as inovacdes cientificas e as mudancas que podem surgir quanto as

demandas apresentadas pela populagdo-alvo do referido material.

Sugere-se que o manual de orientacGes possa auxiliar a compreensdo do processo
terapéutico ao qual o paciente é submetido ao realizar a radioterapia e que, assim, possa
contribuir para o seu autocuidado. Ademais, podera ser utilizado como estratégia de ensino, a
fim de subsidiar a pratica clinica por meio da consulta de enfermagem ao paciente com cancer
de cabeca e pescoco submetido a radioterapia. No entanto, destaca-se a necessidade do
desenvolvimento de estudos com o objetivo de se avaliar a efetividade do manual educativo

em gerar mudanga de comportamento em relacdo a adesdo ao autocuidado.

Assim, em relagdo ao objetivo geral deste estudo, pode-se afirmar que o manual
educativo proposto, intitulado “Manual de orientagdes: radioterapia em cabega e pescogo”, €
valido, apropriado e pertinente, podendo ser utilizado por enfermeiros durante a consulta de

enfermagem ao paciente com cancer de cabeca e pescoco submetido a radioterapia.
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APENDICE A - CARTA CONVITE

Universidade de Brasilia — Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem — Mestrado Académico
Campus Universitario Darcy Ribeiro — Brasilia/DF

CARTA CONVITE
Prezado(a),

E com grande satisfacdo que convidamos o(a) senhor(a) para avaliar o manual educativo
intitulado “Manual de Orientagdes para o Paciente com Cancer: Radioterapia em Cabeca e
Pescoco” enquanto tecnologia educativa a ser validada durante projeto de mestrado intitulado
“Manual de orientagdes para o autocuidado do paciente submetido a radioterapia: um estudo de
validacéo”.

Caso concorde em participar dessa avaliacdo, favor responder ao e-mail no prazo de 5 (cinco)
dias ap6s o recebimento desse convite, confirmando sua disponibilidade de participacdo. Dessa forma,
encaminharemos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o manual educativo e o
instrumento de avaliagdo por correio eletronico. O TCLE e o instrumento de avaliacdo deverdo ser
reenviados para nos ap6s preenchimento.

Ao final da coleta de dados, sera emitido um certificado comprovando a sua participagédo
enquanto perito dessa pesquisa. Qualquer duavida, estamos a disposicdo pelo email:
flaviaoamcruz@gmail.com ou pelo telefone: (61) 8140-2290. Sua participacdo é muito importante,
esperamos a sua colaboracéo!

Atenciosamente,

Flavia Oliveira de Almeida M. da Cruz Paula Elaine Diniz dos Reis
Mestranda PPGENf/UnB Professora PPGEnf/UnB

Orientadora
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia — Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Académico
Campus Universitario Darcy Ribeiro — Brasilia/DF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(a) senhor(a) foi convidado(a) a participar como avaliador(a) no projeto: “Manual de
orientacdes para o autocuidado do paciente submetido a radioterapia: um estudo de validacio”.
O objetivo desta pesquisa é validar um manual educativo, o qual contém orientagdes de interesse aos
pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia no Centro de Alta Complexidade
em Oncologia do Hospital Universitario de Brasilia (CACON/HUB), como estratégia a ser aplicada na
pratica profissional dos enfermeiros dessa instituicao.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e, apos acusar aceitacdo em participar deste estudo, receberd, via correio eletrénico, copia do manual a
ser avaliado e do instrumento avaliativo para que possa realizar a validagdo de contetdo e de aparéncia
do manual. Asseguramos que seu home ndo sera relevado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo por
meio da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). Informamos que o(a)
senhor(a) pode recusar-se a participar da pesquisa ou desistir de sua participacdo a qualquer momento.
Sua colaboracéo é voluntaria e ndo ha compensagéo financeira por sua participacao.

Os resultados da pesquisa podem ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de, no minimo, cinco anos,
apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituicdo. Em caso de davidas, favor entrar em contato
com a pesquisadora responsavel Flavia Oliveira de Almeida M. da Cruz, pelo telefone: (61) 8140-
2290 ou pelo email: flaviaoamcruz@gmail.com, ou com a orientadora da pesquisa Paula Elaine Diniz
dos Reis, telefone: (61) 3107-1877 e email: pauladiniz@unb.br. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia. As davidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do sujeito da pesquisa podem ser esclarecidas por meio
do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br.

Eu, , abaixo
assinado, tendo recebido as informagdes acima, concordo em participar da pesquisa como avaliador de
manual educativo.

Brasilia, de de

Assinatura do (a) especialista

Flavia Oliveira de Almeida M. da Cruz Paula Elaine Diniz dos Reis
Mestranda PPGENf/UnB Professora PPGEnf/UnB
Orientadora
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO

INSTRUMENTO DE AVALIACAO - PERITOS

Data: / / Ne:

Manual de Orienta¢des para o Paciente com Cancer - Radioterapia em Cabeca e Pescoc¢o

Orientacdes de preenchimento:

Leia minuciosamente 0 manual de orientacdes. Em seguida, preencha o instrumento avaliativo
abaixo, marcando um “X” em um dos numeros que estdo ao lado de cada afirmacao conforme
a escala a seqguir:

1- Inadequado

2- Parcialmente adequado
3- Né&o tenho certeza

4- Adequado

5- Totalmente adequado.

Para as opcOes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual atribuiu esse valor ao item. Sua opinido é
muito importante para que possamos fazer as devidas adequacdes sugeridas. Dessa forma,
pedimos que responda todos o0s itens em questao.

1. Objetivos — As afirmacdes abaixo se referem aos propdsitos, metas ou fins que desejamos
atingir com a utilizacdo do manual de orientacdes.

A- O manual é coerente com as necessidades dos pacientes com cancer
de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia

B- E coerente do ponto de vista do processo de tratamento (etapas da
radioterapia)

C- E coerente do ponto de vista do processo de educacdo em saude
(fornece informacg0es e orientagGes importantes e necessarias)

D- E efetivo para a manutencdo do autocuidado em domicilio pelo
paciente

E- E capaz de promover mudancas de comportamento e atitude 112|3|4|5

F- Pode circular no meio cientifico da area da oncologia e radioterapia | 1 |2 |3 |4 |5

G- Atende aos objetivos do CACON/HUB e de outras instituicGes que
trabalham com cancer e radioterapia, podendo o seu uso ser estendido | 1 [ 2 [ 3 |4 | 5
para outros servicos de saude
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2. Estrutura e apresentacdo — Referem-se a forma de apresentar as informacdes. Isto inclui
sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatagéo.

A- O manual é apropriado para pacientes com cancer de cabeca e

pescoc¢o submetidos a radioterapia (publico-alvo) 1123

B- Esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo

C- E capaz de atingir diferentes camadas socioculturais

D- As informacdes estédo apresentadas de maneira clara e objetiva

E- As informages apresentadas estdo cientificamente corretas

Rl R Rk
(I CRI CN I SR N

F- Ha& sequéncia légica no contetdo abordado

G- As informagOes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia

W W W w|l w|lw
B N ST I~ (O S B S
ool || o1 o1 Ol

H- O estilo da redagdo corresponde ao nivel sociocultural do publico-
alvo

I- O estilo de redagdo é capaz de atingir diferentes camadas
socioculturais

J- InformagBes da capa, contracapa, sumario e apresentacdo estdo

coerentes L12]3]4/5
K- O tamanho do titulo e dos tdpicos esta adequado 112|3]4]5
L- As ilustracOes estdo adequadas e em quantidade suficiente 112|345
M- A quantidade de péginas esta adequada 112[(3(4]|5
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3. Relevancia — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material

educativo apresentado.

A- Os temas abordados retratam aspectos essenciais ao autocuidado e
que devem ser reforcados ao publico-alvo

B- O manual permite a transferéncia e generalizaces do aprendizado
em diferentes contextos (hospitalar e domiciliar)

C- O manual ¢é efetivo quando propde ao paciente adquirir
conhecimento para realizar o autocuidado em domicilio

D- O manual ¢ efetivo quando propde ao paciente adquirir informacdes
sobre o processo de tratamento (etapas da radioterapia)

E- Aborda os assuntos mais pertinentes para o paciente com cancer de
cabeca e pescogo submetido a radioterapia

F- Esta adequado para ser utilizado como forma de tecnologia
educacional na préatica de profissionais da satde

31415
31415
31415
31415
31415
3145

Comentarios gerais e sugestdes:
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO

Iniciais do avaliador: Idade: Sexo:M( ) F( )
Profisséo: Tempo de formacao:
Area de atuacao: Tempo de atuagdo na area:

Titulacdo: Especializagédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Especificar a area/ linha de pesquisa:

Tema do trabalho de concluséo: Especializacdo/ Dissertacao/ Tese:

Publicacdo de pesquisa cientifica na tematica: Radioterapia ( ) Cancer de cabeca e
pescoco () Validacdo de instrumento ( ) Manual educativo () Outro ()

Especificar:

Participacdo de grupos de pesquisa/projetos na tematica: Radioterapia () Cancer de
cabeca e pescoco () Validacdo de instrumento () Manual educativo () Outro ()

Especificar:
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APENDICE E — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO DOS JUIZES

A
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APENDICE F - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Universidade de Brasilia — Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Académico
Campus Universitario Darcy Ribeiro — Brasilia/DF

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

Eu, ,
autorizo a utilizacdo da minha imagem, na qualidade de participante/entrevistado(a) no
projeto de pesquisa intitulado “Validagdo de manual educativo para promogdo de autocuidado
aos pacientes submetidos a radioterapia”, sob responsabilidade de Flavia Oliveira de Almeida
M. da Cruz, (61) 8140-2290 e e-mail: flaviaoamcruz@gmail.com, e de Paula Elaine Diniz dos
Reis, (61) 3107-1877 e e-mail: pauladiniz@unb.br, vinculado ao grupo de pesquisa
“Laboratorio Interdisciplinar de Pesquisa Aplicada na Pratica Cinica em Oncologia (CNPq)”

Minha imagem pode ser utilizada apenas para a construcéo e elaboragdo de manual
educativo, servindo como figuras ilustrativas e explicativas de procedimentos envolvidos na
radioterapia, bem como dos efeitos adversos deste tratamento. Esse manual educativo, apos
seus processos de elaboracdo e validacdo, sera reproduzido e podera ser utilizado pela equipe
de profissionais desta unidade de salde ou de outras instituicdes, como estratégia de educacéao
em saude, tendo em vista 0 seu objetivo de promover conhecimento sobre a doenca, o
tratamento, seus efeitos adversos e como controla-los, melhorando, assim, a qualidade de vida
dos pacientes submetidos a radioterapia.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem por qualquer meio de
comunicacdo, seja ele televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino
e a pesquisa explicitados acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relacdo as imagens sdo de responsabilidade da pesquisadora
responsavel.

Deste modo, ap6s ter sido esclarecido (a) acerca do uso de sua imagem para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, o (a) senhor (a) declara que autoriza, livre e
espontaneamente, 0 uso da sua imagem, assinando o termo de consentimento em duas vias,
sendo que uma via ficard com o (a) senhor (a) e outra com o pesquisador responsavel.

Brasilia, de de 2014.
Participante
Flavia Oliveira de Almeida M. da Cruz Paula Elaine Diniz dos Reis
Mestranda PPGENf/UnB Professora PPGEnf/UnB

Orientadora
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APENDICE G — VERSAO FINAL DO MANUAL DE ORIENTACOES

Manual de Orientac¢des

Hudivisrapla s Cabsen 8 Pescugy

Elaboragio:

Enf*. Fldvia Oliveira de Almeida Marques da Cruz
Enf*. Dra. Paula Elaine Diniz dos Reis

Brasilia
2015

Este manual € resultado parcial da dissertagdo de mestrado apresentada ao
Programa de P6s-Graduagio em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde
da Universidade de Brasilia (PPGEnf/UnB).

b

Universidade de Brasilia
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Ficha catalogréfica:

C957m Cruz, Flivia Oliveira de Almeida Margues da
Manual de orientagbes: radioterapia em cabega e
pescogo / Flavia Oliveira de Almeida Marques da Cruz;
orientador Paula Elaine Diniz dos Reis. — Brasilia, 2015.
I5f il

1. Enfermagem oncologica. 2. Radioterapia. 3.
Educa¢io em saide. 4. Materiais de ensino. [. Reis, Paula
Elaine Diniz dos, orient. II. Titulo.
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Apresentacio:

Seja bem-vindo(a) ao Centro de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital
Universitario de Brasilia (CACON/HUB). Aqui vocé encontrari uma equipe
multidisciplinar preparada para melhor atendé-lo(a).

Este manual foi desenvolvido para ajud&-lo(a) a entender seu tratamento e
para orienta-lo(a) sobre os cuidados necessirios que deveri tomar em sua

residéncia.

0 que é o Cancer?

O céncer ¢ uma doenga que ocorre quando as células de uma determinada regido do corpo perdem
o controle de sua multiplicagdo ¢ passam a crescer desordenadamente.

* Os principais tipos de tratamento do cincer sdo:

- Cirurgia
- Quimioterapia
- Radioterapia

* Locais afetados pelo ciincer na regiio de cabega

€ pescogo:

- Cavidade nasal
- Faringe
- Laringe
- Cavidade bucal

Faringe

| Nasofaringe

| Hipofaringe

Orolaringe

=

Fonte: http://www.cancer.go
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0 que é a Radioterapia?

Radioterapia ¢ um tratamento que atua diretamente no
local da doenga, utilizando radiagdes ionizantes para
impedir o crescimento do céncer ou para destrui-lo.

O aparelho que emite as radiagdes permanecerd a cerca
de 1 metro de distancia do seu corpo e vocé ndo vera nem
sentird nenhuma radiagdo durante o tratamento. No
CACON/HUB, o aparelho utilizado para fazer
radioterapia chama-se Acelerador Linear, mas existem
outros aparelhos para esse tipo de tratamento, como, por
exemplo, o Cobalto-60.

As sessoOes de radioterapia sdo rapidas e realizadas de
segunda a sexta-feira, com descanso nos finais de semana
e feriados. Geralmente, acontecem no mesmo horério.
Esse agendamento seré feito junto com vocé e a equipe.

S|

Atencao:

Ap6s as consultas com o(a) médico(a) e com o(a) enfermeiro(a), vocé sera
encaminhado(a) ao Servico de Odontologia, para que o(a) dentista veja se hd
necessidade de se fazer algum tratamento dentirio antes de iniciar a

radioterapia!

Apos a liberagio do(a) dentista, pode-se iniciar o seu tratamento, que é composto
por algumas etapas, sobre as quais vocé vai ler a seguir!




Apéndice [124

Quais as etapas do tratamento?

* Confec¢io da méscara:

- Para pacientes com céncer de cabega e pescogo, hd necessidade de se fazer um molde de pléstico
para que a cabega fique firme na mesma posi¢do durante toda a sess@o de radioterapia e, dessa
forma, a radiagdo atinja somente a drea a ser tratada.

- Essa méscara é confeccionada na oficina do CACON/HUB e cada paciente tera a sua.

* Confec¢io da mascara:

- Durante a confecg@o, que dura aproximadamente 40 minutos, a mascara estard morna e imida.
- Ap0s a retirada da méscara, pode ser que o seu rosto fique com algumas marquinhas, como nas
fotos abaixo. Ndo se preocupe, pois essas marcas desaparecerdo em alguns minutos.
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Quais as etapas do tratamento?

* Tomografia:

- Exame realizado para que a equipe saiba a localizagdo exata do tumor e dos 6rgdos e estruturas
a0 seu redor, permitindo que sejam feitas as marcagdes dos locais a serem irradiados.

- Essas marcagdes néo serdo feitas em seu rosto, e sim na propria mascara de tratamento, como
pode ser observado na foto 1.

Aparelho de tomografia: Tomédgrafo (HUB) Foto 1

* Tomografia:

- Vocé sera posicionado(a) de uma maneira especifica
durante a tomografia, e essa serd a mesma posi¢do que
vocé ficard ao longo de todo o seu tratamento.

- N&o se movimente durante 0 exame e, caso precise,
chame o técnico responsavel. Por alguns momentos,
vocé ficard sozinho na sala, no entanto, o técnico vai
ver vocé o tempo todo através do vidro, conforme
imagem a direita.

ATENCAO: Esse exame é feito pela equipe do
CACON/HUB e néo gera laudo! As imagens serdo
utilizadas para o planejamento do seu tratamento.
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Data do exame: / /

* Tomografia:

- Para melhorar a imagem gerada pelo tomografo, vocé podera receber um contraste na veia no dia
da realizagio do exame. Se o contraste for indicado para o seu caso, vocé devera fazer jejum por 4
horas antes do horario agendado para a tomografia. Vocé podera comer até as

- Algumas pessoas podem apresentar reagdes ao contraste. Por isso é preciso tomar certas
medicagbes para evitar o aparecimento de alguma reagdo alérgica e para proteger o seu estémago:

> 12 horas antes do exame: 2 comprimidos ( e ), as
> 2 horas antes do exame: 2 comprimidos ( e ), as

ATENCAO: O(A) paciente que utiliza a medicagio METFORMINA devers suspendé-la 24 horas
antes do exame e s6 poderi voltar a tomar a medicac¢fio 48 horas apés a realizac¢iio da tomografia!

Atencao:

Vocé também passara pelo Acolhimento da Radioterapia, que vai acontecer dia
/ / , 48 3 , 10 CACON/HUB.

Apoés a realizacdo da tomografia, serd iniciado o planejamento de todo o seu
tratamento. Dessa forma, entre 7 e 14 dias depois, vocé recebera uma ligacido do
CACON/HUB informando a data agendada para a préxima etapa de seu
tratamento: a simulacio.
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Quais as etapas do tratamento?

- Simulacio: Data: / /

- Quando o seu planejamento estiver pronto, vocé seréd
chamado(a) ao CACON/HUB para realizar a simulaggo.

- Esse procedimento serd um pouco demorado, em torno
de 40 a 60 minutos, pois os ultimos detalhes do
planejamento serdo realizados.

- Vocé ficard deitado(a) sob o aparelho de radioterapia,
na mesma posi¢ao que ficou no dia da tomografia, para

que sejam confirmados os locais exatos que receberdo a
radiagdo durante o tratamento.

- A sua mascara serd guardada na sala de radioterapia
para ser usada toda vez que vocé for receber a aplicagéo.

- Nesse dia serdo agendados data de inicio do tratamento
e horéario em que serdo realizadas as sessoes.

Quais as etapas do tratamento?

* Iniciando a radioterapia :

- Vocé ficard sempre na mesma posigdo que foi
colocado(a) durante a simulagdo. No entanto, dessa
vez, serd mais rdpido, pois cada aplicagdo terd
duragdo de apenas alguns minutos.

- Durante a aplicagdo, vocé ficard sozinho(a) na sala
de radioterapia. N@o se preocupe, pois o técnico
responsavel estard na sala ao lado observando vocé
por um monitor.

ATENCAO: Fique imével para que a radiagdo nio
ultrapasse os limites da 4rea marcada!

@
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Atencao:

Os préximos assuntos desse manual vdo falar sobre os efeitos adversos da
radioterapia, os quais vocé podera ou nio apresentar, e sobre o que vocé deve
fazer em casa para preveni-los.

FIQUE ATENTO(A)!
Dependendo da gravidade desses efeitos, o seu tratamento podera ser suspenso.
Por isso, ¢ fundamental que vocé tome esses cuidados para que o seu tratamento
ocorra da melhor maneira possivel!

Efeitos colaterais da Radioterapia: como preveni-los?

= Radiodermatites: sdo reagdes na pele provocadas pela radiagdo, sendo que a pele podera ficar
vermelha, irritada e ressecada, com aspecto de queimadura, assim como indicado nas fotos abaixo,
a direita. Também podera aparecer coceira no local irradiado.

A melhor maneira de prevenir o aparecimento
dessas reagdes € por meio da realizagdo de alguns
cuidados com a pele:

* Faga a higiene em regides de dobras, mantendo a
4rea sempre limpa e seca.

* Evite banho de mar ou piscina e ndo faga
compressas quentes ou geladas na pele!

h i
e
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* No banho, faga uma espuma em suas méos (foto A) utilizando um sabonete hidratante e aplique-
a levemente sobre a regido irradiada. H4 vérias marcas de sabonete no mercado, o importante é
que ele tenha hidratante em sua composigao.

* Jogue um pouco de dgua, para retirar a espuma, utilizando suas maos como se fossem uma cuia
(foto B). Néo use a forga do jato de 4gua do chuveiro diretamente sobre a pele.

* Seque a regido apenas com leves toques da toalha (fotos C). Nao esfregue!

%.

Foto A Foto B

Fotos C

» Pelos: nfo utilize 14mina de barbear, navalha ou cera para depilar o rosto. Caso queira aparar os
pelos, utilize tesoura ou um aparelho de barbear elétrico. Os pelos da regifo irradiada cairfio
devido 2 radiag@o ionizante.

» Unhas: devem ser mantidas curtas e limpas. Evite cogar a pele irradiada.

* Vestudrio: utilize boné, chapéu e guarda-chuva ao sair de casa, evitando expor a pele irradiada ao
sol. Ndo utilize protetor solar, perfume, creme hidratante ou qualquer outro produto na regido
irradiada que ndo tenha sido indicado pela equipe do CACON/HUB. Nao utilize roupas apertadas,
prefira roupas folgadas, mais leves e feitas de algodéio.

ATENCAO: Caso esteja utilizando algum produto
indicado pela equipe do CACON/HUB, realize a
limpeza da pele que sera irradiada antes da sessfio
de radioterapia.
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Efeitos colaterais da Radioterapia: como preveni-los?

= Boca seca: pode melhorar com o consumo de balas e chicletes sem agticar, com o aumento da
ingestao de liquidos e/ou com a utilizagdo de saliva artificial.

* Mucosite: é o aparecimento de feridinhas e aftas na boca, como indicado na foto abaixo.

A melhor maneira de prevenir o aparecimento
dessas reagdes € por meio da realizagdo de alguns
cuidados com a boca:

* A escovagdo deve ser feita ao acordar, apds cada
refei¢do e antes de dormir. Escove dentes, gengivas e
lingua.

= Utilize uma escova de dentes de cerdas pequenas e
macias, trocando-a a cada 3 meses aproximadamente.

1. Escove a superficie
dos dentes, local da
mastigagdo, com

movimentos de vai e
vem.

a superficie.

2. Na lateral dos dentes, a escova
deve ser inclinada a 452 na linha da
gengiva. Primeiro, escove com

movimentos de vai e vem. Depois,
movimente a escova 3 vezes em

cada regiio, como se estivesse
varrendo os dentes, da gengiva para

=
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3. Para escovar a parte
detras dos dentes da
frente, use movimentos
de vai e vem com a

escova inclinada.

4. Ao final, junte os
dentes superiores e
inferiores e termine a
escovagdo realizando
movimentos circulares
em todos os dentes.

ATENCAO: A escovagio deve ser realizada na parte interna e
externa de todos os dentes, tanto superiores quanto inferiores. Niio
se esquega de escovar a lingua e de passar o fio dental com cuidado

uma vez ao dia, de preferéncia antes de dormir, apds a escovagio.

= Se vocé tiver feridas na boca:

- Os cuidados com a escovagdo serdo diferentes. Nesse caso, consulte o(a) enfermeiro e o(a)
dentista.

* Se vocé utilizar dentadura ou prétese removivel:

- Retire-a antes de dormir e deixe-a em um copo com dgua filtrada durante toda a noite.

- Durante o dia, nfo se esqueca de escova-la apds as refeigdes.

- Misture uma colher de cha de dgua sanitdria em um copo com 200 mL de 4gua filtrada e deixe a
sua dentadura ou protese nessa solugdo por 30 minutos, duas vezes por semana. Depois, lave-a com
dgua antes de colocd-la novamente em sua boca.

©
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Efeitos colaterais da Radioterapia: como preveni-los?

= Cansaco: a diminui¢io da alimentagfo, a tensdo relacionada & doenga e as visitas didrias ao
CACON/HUB também podem contribuir para este efeito. Evite esfor¢o excessivo e aproveite para
relaxar, descansar e tirar uma boa soneca.

* Diminui¢io da alimentacdo: o tratamento pode causar dor na boca, problemas dentdrios,
dificuldades para engolir e alteragdes no paladar, fatores que podem atrapalhar a sua alimentagdo e
até mesmo diminuir o seu apetite.

Para prevenir a perda de peso, vocé deve ter alguns
cuidados com a alimentagdo e hidratacio:

* Beba pelo menos 2 litros de liquido por dia, que pode
ser Agua, suco, leite, chd, 4gua de coco e refresco.

Ande sempre com uma garrafinha de dgua perto de

voceé.

&

* Cozinhe legumes e verduras antes de ingeri-los e evite alimentos duros, secos, dcidos, muito
quentes ou muito gelados.

* Coma alimentos ricos em ferro, como carne vermelha, feijao, beterraba, figado e vegetais verde-
escuros, como espinafre, brocolis, couve e agrido.

* Nio utilize temperos picantes para preparar sua refei¢io. Evite frituras e alimentos gordurosos.

» Caso esteja com falta de apetite, diminua a quantidade de comida de suas refei¢des, no entanto,
tente comer mais vezes ao longo do dia (em torno de 6 a 8 refei¢des por dia).

» Evite refrigerante, bebida alcodlica e cigarro.

280 @

22
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Atencao:

Comparecer semanalmente s consultas de retorno com o(a) médico(a) e o(a)
enfermeiro(a) é muito importante para que eles possam te acompanhar e
avaliar a possivel ocorréncia dos efeitos adversos da radioterapia.

Dessa forma, poderio tomar as condutas necessdrias e, caso seja preciso, vocé
podera ser encaminhado(a) a outros profissionais especializados, como
dentista, nutricionista ou psicélogo(a).

t

Atencio:

Dependendo do seu tipo de céncer, vocé poderd apresentar dificuldades na
respiragdo ou dificuldades para engolir. Se esse for o seu caso, vocé podera
precisar de uma traqueostomia, para melhorar sua respiracio, ou de uma
sonda nasoentérica, para auxiliar em sua alimentacio.

Os préximos assuntos desse manual vdo falar sobre esses dois dispositivos:
Traqueostomia e Sonda Nasoentérica.
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Traqueostomia:

* O que é?

- E uma abertura feita no pescogo para facilitar a chegada de ar aos pulmdes.

- Esta abertura ¢ mantida por meio de dois tubos: um chamado cénula (permanece no pescogo) e
outro chamado cénula interna (retirada para limpeza didria e troca, quando recomendada).

- Durante a Radioterapia, as cdnulas metélicas serdo trocadas por cdnulas plésticas.

T

Cénula e canula Canula e cdnula
interna de metal interna de pléstico
Fonte: Brasil, 2007 Fonte: http://www.mahospitalar.com.br

» Como cuidar desta abertura artificial?

- Vocé deve retirar a canula interna 3 vezes ao dia para realizar a sua limpeza com 4gua e sabdo.

- Mantenha sempre limpa e seca a pele em torno da traqueostomia, assim como o cadargo de
fixagdo, evitando possiveis infecgdes e irritagdes na pele.

- Quando necessdrio, serd feita a aspira¢@o da traqueia por meio da introdug@o de uma sonda pela
cdnula da traqueostomia. Essa aspiragdo ird retirar as secregdes acumuladas e ird melhorar a sua
respiragao.

\

ATENCAO: Evite o aciimulo de secregdes e
mantenha a sua traqueostomia sempre limpa!
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Sonda Nasoentérica:

= O que é?

- E um tubo fino e flexivel colocado desde o nariz até o estmago ou intestino para promover a
nutri¢@o e a hidratagdo daqueles pacientes impossibilitados de se alimentar pela boca, podendo
também ser utilizado para a administrag@o de medicamentos.

- A dieta a ser administrada pela sonda nasoentérica serd estipulada pelo nutricionista de acordo
com as necessidades de cada paciente.

Sonda nasoentérica - SNE Frasco para dieta Equipo para dieta

£2

= Imagem: conexdo entre o
equipo (B) e o frasco (A),
proprios para o gotejamento da
dieta ou da agua.

= Imagem: conexdo entre a
ponta da sonda (C) e o equipo
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* Como cuidar desta sonda?

- Vocé deve permanecer sentado enquanto estiver recebendo a sua alimentagao.

- Lave a sonda com 30 mL de 4gua ap6s cada administra¢go de alimentos ou medicamentos.

- Mantenha o nariz e o rosto sempre limpos, assim como o adesivo de fixagdo da sonda.

- Faga a fixagdo da sonda da maneira que achar mais confortdvel, evitando pressionar a sonda
contra a narina, e troque o adesivo sempre que estiver perdendo a cola.

Fonte: Brasil, 2003

Ultimas informacdes

Compare¢a semanalmente as consultas de retorno com o(a) médico(a) e com o(a)
enfermeiro(a), para que vocé possa ser acompanhado(a). Siga corretamente as
orientacdes e os cuidados com o seu corpo.

Estamos a sua disposi¢cio. Juntos poderemos contribuir para o sucesso do seu
tratamento!

Telefones importantes:

HUB: 2028-5000

CPA/HUB: 2028-5406 ou 2028-5479

CACON/HUB: 2028-5028 ou 2028-5457 ou 2028-5050
Consultorio de Enfermagem CACON/HUB : 2028-5215

30
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Referéncia Bibliogrifica:

* CRUZ F. O. A. M. Manual de orientagdes para o paciente com ciincer de cabeca e pescogo submetido &
radioterapia: um estudo de validacdo. 2015. 141 f. Dissertacio (Mestrado) — Departamento de Enfermagem,
Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015.

Informamos que as fotos contidas nesse material foram obtidas apds aceite e assinatura do Termo de
Autorizagio para Utilizagio de Imagem para fins de pesquisa. As ilustragdes utilizadas fazem parte do
Clip-art do Microsoft Office PowerPoint 2007.
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE ‘GR8rasl -
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquiza: VALIDAGAO DE MANUAL EDUCATIVO PARA PROMOGAC DE AUTOCUIDADO AOS
PACIENTES SUBMETIDNCS A RADIOTERAPLA

Peequizador: Flavia Oliveira de Almseida Marques da Cruz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24502213.1.0000.0030

Instituigao Proponents: FUNDACAD UMINERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PAREGER

MNumearo do Parecer: 493 458
Data da Relatoria: 101272013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pesquiza de mestrado com previsdo de 100 paricipantes entre juizes especializtas & pacisntss
diagnosticados com neoplasia maligna de cabsega & pescogo & submetidos & radicterapia no Cantro de Alta
Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de Brasilia (CACON HUB). A pesquiza almaja a
validagio de manual educative, contendo orientagies de relevancia aocs individuos portadores de neoplazias
malignas & submetidos ao tratamento radioterapico, como astratégia a ser aplicada na pratica profizsional do
anfermeiro.Ce dados serde coletados por meio de questionarios individuaiz na forma de escala Likert, com
cinco niveiz de entendimento Optow-28 por doiz tipoe de guestionarics, visto que serdo realizados dois tipos
de avaliagies. Um guestionano prioriza oz aspectos rslativos ao conhecimento do conatruio, apresentando
uma abordagem maie complaxa, visto que sara destinado ace juizes, enguanio o outro ird sxplorar aspecios
relatives & compreensio do material, 8 o mesmo sera deatinado acs pacientss. Ambos foram elaborados a
partir da questionarnio preexistents com as devidas modificagdes am relagio as adequagdss refarentas a
tematica que sera abordada mo manual educative deste estudo. O= dados obtidos por meio dos
instrumentos aplicados sardo analisados utilizando programas computacionaiz e Software especificos para
azEa finalidads no que concamse a assisténcia a este pacients atraves da implementagio desta tecnologia

educativa.

Enderego: Faculdade de Cibircias da Sadde - Campus Darcy Fibeio

Babmo: Asa Mofe CEP: 70.910-300
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telebone: (&1 2107- 1847 Fax: [61)Z307-3798 E-mail: cepls@unb br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE‘GR8rarl
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuaglo do Parecar: S5 4568

Objativo da Pesquisa:

D acordo com as pesquisadoras: o objativo central & validar um manual educativo, enquants tecnologia em
galdsa, destinado & orientagho de pacientss acomstidos pelo cincer & submetidos ao tratameanto
radicterdpico no que diz rezpsito a0 autocuidado & prevengio das reagdes adverzas causadas por asts
tratameanto.

Avaliagio dos Riecos & Bensficios:

Rizcos deacritos no projeto paging 8 coadunam com o descrito nas informagdes basica na Plataforma "
parficipante poderda zentir-se consirangido por ndo possuir habilidades para avaliar apropriadaments o
manual educative, ou até meemo apressntar dificuldades na leitura, apesar do critério de saleghio sar a
capacidade para leitura & compresnsde do manual a ssr avalizdo”.

Bensaficios deacritos na Plataformasespera-ze construir & validar um manual sducative adequado & sficaz
para a promogho de conhacimentos relacionados

ao autocuidado & prevengio dos efeitoz adwersos da radicterapia para pacisntss submstidos a esss
trataments. Ezze material podara firmar-aa

anquanto satratégia de educagio em =aldde utilizada pelos profissionaiz do Cantro de Alta Complexidads
am Cncologia do Hoepital Universitario de Braszilia (CACONMHUB), oferecendo faciidade & padronizagao na
tranzmissio das orientagies destinadas aos pacientss em ratamento radiotsrapico.

Comentarios e Gongideragies sobre a Pesquiza:

Para esta parscarista a pesquisa e2td em consondancia com a Resolugio CHES m 458/12 no tocants ao item
.1 letra d "relevincia social da pesquisa, o que garante a igual consideragio dos intersssss envolvidos,
niao pardendo o sentido de sua destinagio socio-humanitaria® entre outros.

Consideragoes sobre og Termos de apresentagio obrigatornia:

Apresentados: curriculo das pesquizadoras, FR devidaments assinada & carimbada, TCLE para amboz o=
participantes da pesquiza (Juizes & pacientss), Informagdss Basicas na Plataforma. Cronograma s
Chrgameanto tanto no projeto pagina 10 @ 11 & nas IBPB, Termo de cidncia do HUB assinade & com canmbo,
Tarmo de concordancia do CACON HUB assinado @ com carimbo, Instrumento de colsta de dados.

Recomandagtes:

Apresentar o2 relatorics parcial & final conforms recomenda a Resolugio CHS n 48612 em seu item X.1 3

latra "b" "acompanhar o dessnvolvimento dos projeios, por meio de relatorics

Enderego:  Facuidade de Cincias da Saide - Campus Darcy Ribsio

Balmo: Asa Nome CEP: 70.5910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telelone: [B13107-1947 Fax: ([81)X307-3706 E-mall: oaphs®unb br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEGR@rasl "
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Corinunglo do Pareoir: S5 458

samestrais dos pesquizadores & de outras estratégias de moniforamento, de acordo com o risco inerants &
peaguiza’.

Conclusdes ou Pendancias & Lizta de Inadequagtes:

Az pesquizadoras apresentaram o projeio para submissio a0 CEP com bastants antecedéncia.

Situagio do Parecar:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a criténo do CEP:

BRASILIA, 13 de Dezembro da 2013

Aszinador por:
Hatan Monsores de Sa
(Goordenadork

Enderego: Faculdade de Cilincias da Sadde - Campus Darcy Ribsio

Babrmo:  Asa Nofe CEP: 70.510-800
UF: DF Municipio: ERASILIA
Telelone: [(51)3107-1947 Fax: [81)5307-3798 E-mall: copls@unbbr
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