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RESUMO

Introduciao: A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) ¢ uma
inflamacdo da pele resultante do seu contato prolongado com a urina e/ou
com as fezes que pode acometer todas as faixas etdrias, porém com maior
prevaléncia nos extremos de idade. O cuidado com a DAI ¢ um grande
desafio para os profissionais de satude, portanto, faz-se necessario a criagao
de um material educativo que contemple as informacdes mais relevantes
sobre o cuidado com esta inflamagao especifica, em todas as fases da vida.
Objetivo: Desenvolver e validar um livro sobre cuidados com a Dermatite
Associada a Incontinéncia em recém-nascido, crianca, adulto e idoso.
Método: Estudo descritivo exploratorio. Realizado levantamento
bibliografico nas bases de dados eletronicas: PubMed/Medline, LILACS,
BDENF, EMBASE, com os descritores: adulto, crian¢a, dermatite, dermatite
das fraldas, incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, idoso, publicados a
partir do ano de 2009, e, entdo, definidos os capitulos do livro. A seguir,
foram construidos o contetido escrito e as ilustragdes. Apos finalizacao, foi
realizada a validacao com os especialistas por meio da Técnica de Delphi e
realizado o Indice de Validade de Contetido. Resultados: A partir da
literatura encontrada foram definidos os capitulos do livro e escrito o
conteudo textual. Em seguida, foi feita a inclusdo das ilustragdes,
diagramacao e revisao de Portugués. A etapa de validagdo contou com sete
juizes em duas rodadas, que, apds avaliagdo, obteve-se um nivel de
concordancia de 96% entre eles. Conclusdo: Foi desenvolvido e validado o
livro sobre Cuidados com a Dermatite Associada a Incontinéncia em recém-

nascido, crianca, adulto e idoso.

X



ABSTRACT

Introduction: Incontinence-Associated Dermatitis (IAD) is an inflammation
of the skin caused by its prolonged contact with urine and/or feces. It affects
all age groups, especially at the extremes of age. The management of IAD is
a major challenge for health professionals. Thus, it is necessary to develop
an educational resource containing the most relevant information about
management of IAD at all stages of life. Objective: To develop and validate
a book on the management of IAD in newborns, children, adults, and older
adults. Methods: A descriptive exploratory study. The chapters of the book
were defined after a search for studies published since 2009 in the
PubMed/Medline, LILACS, BDENF, and EMBASE databases, using the
keywords: adult, child, dermatitis, diaper rash, urinary incontinence, fecal
incontinence, and aged. The written content and illustrations were then
created. Upon completion, the book was validated by experts through the
Delphi technique and the Content Validity Index was calculated. Results:
After the review of the literature, the book chapters were defined and text
content was written and proofread to improve grammar and readability. The
illustrations were then included and the book layout was designed. The book
was validated by seven experts through two rounds of consultation,
achieving a 96% level of agreement among them. Conclusion: The book on
the Management of Incontinence-Associated Dermatitis in newborns,

children, adults, and older adults was developed and validated.
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Introdugaoll

1 INTRODUCAO

A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) ¢ uma inflamacao da
pele, resultante do seu contato prolongado com a urina e/ou com as fezes. A
exposicdo — sua durabilidade — a umidade proveniente dos fatores
supracitados determinam danos ao estrato corneo. O estrato corneo ¢ a
camada mais externa da pele, responsavel pela barreira biomecanica cutanea.
Ele ¢ renovado continuamente e composto de 15 a 20 camadas de células da
pele achatadas, os “cornedcitos”, que sao envolvidos em uma matriz lipidica
¢ formam uma barreira semipermeavel, compreendendo o fator de hidratacao

natural.

O contato da pele com a urina e as fezes altera o seu pH, que varia de
4 a 6. Nesse contexto, cabe dizer que o pH da pele ¢ um fator importante na
fungdo de barreira, porém, quando alterado, impacta na coesdo do estrato
corneo e na regulacdo da barreira da pele contra as bactérias. O contato
excessivo com a umidade, associado a friccdo e alteracao do pH da pele,
resulta no rompimento das camadas de lipidios, edemacia os corneocitos,
aumenta a espessura do estrato corneo, acelera a perda de 4agua
transepidérmica, reduz a elasticidade da pele e favorece a infiltracdo dos
irritantes e infecciosos, como, a Candida albicans e Staphylococcus aureus
(ZULKOWSKI, 2013; HUMBERT et al, 2016; BEECKMAN, 2017;
WHITEHEAD et al., 2017).

A DAI resulta na inflamacao e erosao da pele, geralmente limitada a
area perianal e glutea, coxas, genitdlia externa e regido suprapubica.

Caracteriza-se por lesoes superficiais, difusas, de margens irregulares e sem
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necrose, com presenca de hiperemia, edema, ardor, prurido, dor e

escoriagdes (ZULKOWSKI, 2013; PATHER et al., 2017).

O diagnostico € baseado na avaliacdo clinica da pele da regido das
fraldas em todas as fases da vida (BEECKMAN et al., 2018). Na pele de
coloracdo escura, o diagnostico das lesdes por DAI ¢ dificil, pois a area

hiperemiada nao pode ser diferenciada da 4&rea ndo hiperemiada

(ZULKOWSKI, 2013; PATHER et al., 2017).

A ocorréncia de DAI esta associada aos seguintes fatores: tolerancia
tecidual a agressdo, barreira epidérmica mais fragil e menor capacidade de
regeneracao e reparo da pele, alteragdes no microclima da regido perineal e
alteracao do controle miccional e fecal. Tais condi¢gdes estdo intimamente
ligadas a variagao da pele de acordo com a faixa etaria (BEECKMAN et al.,
2011; BLACK et al., 2011).

Os recém-nascidos (RN) e lactentes caracterizam-se pela imaturidade
da pele do ponto de vista funcional e anatomico, com poucas camadas de
estrato corneo. Possuem uma barreira epidérmica imatura, elevada
permeabilidade cutanea, associada ao subdesenvolvimento do sistema
imunologico, e, com isto, os RN e lactentes estdo expostos a invasdo de
bactérias, absor¢ao de agentes topicos e ocorréncia de injurias (ROLIM et
al., 2010; FERNANDES, MACHADO, OLIVEIRA, 2011).

Durante a fase adulta a pele atinge a sua maturidade funcional e
estrutural e fornece um efeito de impermeabilizagdo que impede a absor¢ao
do excesso de fluido ao qual ¢ exposta e atua como uma barreira contra
substancias irritantes, condi¢cdes ambientais, produtos quimicos, e bactérias

nocivas, que podem danificar e gerar lesoes cutineas (BEECKMAN, 2017).
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A pele senil caracteriza-se pela diminuicao da reposi¢cdo de colageno
e elastina, redugdo da espessura da derme e perda de gordura subcutanea.
Ocorrem também alteragdes glandulares, com diminui¢do da produgdo de
sebo, aumento do pH da superficie da pele, aumento da perda

transepidérmica de dgua e redugdo da umidade cutanea (COLLIER, 2016).

Esses efeitos do processo natural de envelhecimento contribuem para
uma pele mais seca, fina, fragil ¢ menos elastica do idoso e que pode ser
exacerbada, quando a incontinéncia também ¢ um problema. Portanto, a
associacdo destes dois fatores, envelhecimento e incontinéncia, predispoe a

pele ao dano (YATES, 2016).

A DALI ¢ um sério problema que acomete todas as faixas etarias, no
entanto, com prevaléncia maior nos extremos de idade e nos pacientes

criticos.

4

Essa dermatite € comum em recém-nascidos e criangas pequenas. E
mais comum na idade de 9 a 12 meses (BLUME-PEYTAVI et al., 2014).
Acomete em torno de 16% das criancas. Estima-se que de 7 a 35% da
populacao infantil ¢ afetada por esta condi¢cao em alguma fase da infancia e
com uma prevaléncia maior nas criangas de 9 a 12 meses (ESPIRITO
SANTO & CHOQUETTE, 2013; SEIFI, JALALI, HEIDARI, 2017;
SHARIFI-HERIS, FARAHANI, HASANPOOR-AZGHADI, 2018).

Na fase adulta os dados da DAI sobre prevaléncia e incidéncia variam
amplamente. Nos casos em que os dados sdo relatados, a prevaléncia ¢
estimada em 5,6 a 50% e a incidéncia em 3,4 a 25% (PATHER et al., 2017).
Os pacientes adultos com maior prevaléncia de DAI estdo internados nas
unidades de terapia intensiva, acometendo até 50% dos pacientes internados

nesta unidade (ZHOU et al., 2017).
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Os idosos com incontinéncia correm um risco substancial de DAI, e
estas lesOes atingem 36% deles, em unidades de longa permanéncia. Lesoes
cutaneas perineais sdo frequentemente observadas em pacientes com a dupla
incontinéncia ou a presenga de fezes liquidas (MUGITA et al., 2015;
CAMPBELL et al., 2017).

A avaliacdo e condugdo da DAI s3ao um grande desafio para os
profissionais devido a ndo haver consenso para prevencao, avaliacdo e
tratamento dessas dermatites de forma especifica para cada fase do ciclo
vital. Com isso, emerge a necessidade de criagdo de um material educativo
para subsidiar o profissional na assisténcia ao paciente com DAI e permitir
as equipes, acoes baseadas em estudos cientificos, parametrizada no cuidado
com a pele de cada individuo de acordo com as especificidades em cada fase

da vida.

Na literatura pode-se encontrar materiais que baseiam o cuidado com
as DAI’s, todavia, de acordo com as experiéncias praticas de cada
profissional ou de cada servigo de satde, sem aprofundar no conteudo sobre
as caracteristicas da pele de acordo com a idade. Dessa forma, torna-se
crucial o desenvolvimento deste material educativo para servir de fonte de
informagdes detalhadas e atualizadas, pautadas em bases cientificas. Espera-
se que este livro seja norteador das praticas no cuidado destas lesdes, com
objetivo de uniformizar as condutas nos servigos que assistem as pessoas

com DAL
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2 OBJETIVO

Desenvolver e validar livro sobre cuidados na prevencdo e no
tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia em recém-nascido,

crianga, adulto e idoso.
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3 LITERATURA

3.1 Dermatite Associada a Incontinéncia em Recém-Nascidos e

Criancgas

MALIK ef al. (2018) avaliaram neonatos para definir a incidéncia de DAI
nessa populacao e determinar o padrao de uso e custo-efetividade das fraldas
nos neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Estudo de coorte retrospectivo em que foram avaliados e registrados varios
parametros demograficos e clinicos. Os produtos Aquaphor, Bagbalm,
Desitin, Flanders ou Nistatina foram analisados e seus custos estimados. A
analise de subgrupo foi realizada entre bebés com sindrome de abstinéncia.
De 1.241 internagdes, 56,2% tiveram pelo menos um desses produtos
solicitados durante sua internagdo na UTIN, enquanto 52,6% tiveram varios
produtos pedidos. Apenas 23% de todos os neonatos possuiam registro
adequado da DAI. O produto mais comum pedido foi Aquaphor (64,3%),
seguido por Desitin (19,2%). Vale dizer que, 86% dos bebés nascidos a
termo com sindrome de abstinéncia tinham DAI, em comparagdo com 28%
dos bebés a termo sem Sindrome de abstinéncia. Assim, conclui-se que mais
da metade dos neonatos da UTIN foram expostos a um ou mais produtos na
regido das fraldas e, geralmente, sem diagndstico documentado de DAI. O
custo do uso de fraldas fo1 expressivo e possivelmente subestimado devido

a falta de documentacao.
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3.2 Dermatite Associada a Incontinéncia em Adulto

ZIMMARO et al. (2011) realizaram este estudo para determinar o tempo de
desenvolvimento, a gravidade e os fatores de risco da DAI em pacientes
gravemente enfermos com incontinéncia fecal. Foram selecionados quarenta
e cinco pacientes com idade média de 49,4 anos, que estavam livres de
qualquer dano a pele perineal no inicio do estudo, em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) cirurgica / trauma de 1 dos 3 hospitais urbanos. A maioria
(76%) era do género masculino. Vigilancia da pele para DAI e revisao de
prontuarios de dados foram realizados diariamente. A DAI ocorreu em 36%
dos pacientes. O tempo médio para o inicio da DAI foi de 4 dias. Oitenta e
um por cento dos pacientes ainda tinham DAI na alta da UTI e no final de
sua vigilancia. A gravidade do eritema associado a DAI foi leve 13%,
moderada em 11% ou grave em 4% do tempo em que os pacientes foram
observados. A perda de pele ocorreu em 9% dos pacientes observados. A
frequéncia de fezes liquidas ou semiliquidas e a diminuicao da consciéncia
cognitiva foram fatores de risco relevantes para o desenvolvimento de DAI
mais cedo. Dessa maneira, a DAI se desenvolve em pacientes criticamente
enfermos com incontinéncia fecal de forma relativamente rapida e nao se
resolve antes da alta da UTI, em sua maioria. O monitoramento precoce € a
prevencao de DAI, especialmente em pacientes com cogni¢cdao diminuida ou

com fezes frequentes, sdo recomendados para promover a saude da pele.

BEECKMAN et al. (2015) avaliaram a eficacia da ferramenta educacional
de classificagdo da Lesao por Pressao (PUCLAS). Trata-se de um projeto de
ensaio clinico randomizado. O PUCLAS foi desenvolvido pelo PUCLAS

Workgroup do European Pressure Ulcer Advisory Panel. Foi selecionada
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amostra de conveniéncia de 1.217 enfermeiras belgas, holandesas, britanicas
e portuguesas. O desfecho primario foi a classificacdo correta de lesdo por
pressao (LP) por fotografias e diferenciacdo das fotografias de DAI. 44,5%
das fotografias foram classificadas corretamente. No pds-teste, os resultados
do grupo intervencdo foram significativamente maiores (63,2%) em
comparagao com o grupo controle (53,1%). A porcentagem de avaliagdes
corretas da DAI foi de 70,7% no grupo intervencdo e 35,6% no grupo
controle. A habilidade para diferenciar DAI das lesdes por pressdo foi
expressivamente associada a intervencdo experimental. Portanto, a
ferramenta PUCLAS aprimorou a classificagdo das lesdes por pressdo ¢ a

diferenciacdo da DAL

COYER, GARDNER & DOUBROVSKY (2016) testaram a eficacia de um
instrumento contendo as melhores evidéncias disponiveis para reduzir a
incidéncia de DAI em pacientes gravemente enfermos. O estudo utilizou um
desenho “antes e depois” e foi conduzido em uma UTI para adultos de um
hospital de referéncia quaterndrio australiano. Os dados, coletados por
enfermeiras treinadas, incluiram variaveis demograficas e clinicas, avaliagao
da pele, presenga e gravidade de DAI. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e inferencial. Dos 207 pacientes inscritos, 146
pacientes estavam em uso de ventilagdo mecanica e incontinentes, o que 0s
tornou, elegiveis para a analise, 80 pacientes com 768 dias de observacao no
grupo pos intervencgado e 66 pacientes com 733 dias de observagao no grupo
anterior. A maioria dos pacientes eram homens, com idade média de 53 anos.
Os grupos eram semelhantes nas varidveis demograficas. A incidéncia de
DALI foi menor no grupo de intervengao (15%) em comparagdo com o grupo

controle (32%). Houve a ocorréncia de DAI desenvolvida posteriormente, na
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UTI, no grupo de intervencdo. Portanto, este estudo demonstrou que o uso
de um instrumento combinando as melhores evidéncias disponiveis reduziu
a incidéncia e retardou o desenvolvimento de DAI em pacientes criticamente
enfermos. Avaliagdes sistematicas e continuas de pacientes, combinadas
com medidas de prevengao personalizadas sao fundamentais para prevenir a

DAI neste grupo de pacientes vulneraveis.

LEE et al. (2016) avaliaram o efeito da educacao do sistema de classificagao
de LP no conhecimento dos enfermeiros clinicos € na capacidade de
diagnostico diferencial visual da classificacdo de LP e DAIL. Um grupo pré e
pos-teste foram usados. Foi selecionada uma amostra de conveniéncia de 407
enfermeiros participantes do programa de educacao em classificacao de LP
de educacdo continuada. O programa educacional foi composto por uma
palestra de 50 minutos sobre classificacdo de LP e discussao de estudos de
caso. A compreensdo geral de seis classificagdes de LP e DAI apds o
programa de educacdo foi aumentada, mas faltou capacidade de diagnostico
diferencial visual em relagdo a LP em estagio 3, lesao dos tecidos profundos.
A educacdo continua com base na pratica clinica ¢ necessaria para melhorar
o conhecimento e a capacidade de diagnostico diferencial visual para
classificacdo de LP e da DAI, e o estudo experimental de comparagdo ¢

necessario para examinar os efeitos dos programas de educacao.

3.3 Dermatite Associada a Incontinéncia em Idoso

ROHWER, BLISS & SAVIK (2013) descreveram a ocorréncia e gravidade

da DAI em individuos residentes na comunidade com incontinéncia fecal.
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Cento e oitenta e nove individuos residentes na comunidade com
incontinéncia fecal participaram deste estudo, que comparou os efeitos da
fibra alimentar na incontinéncia fecal. A DAI ocorreu em 52,5% dos
residentes na comunidade com incontinéncia fecal. A gravidade da DAI foi
principalmente leve a moderada e ocorreu periodicamente. Hiperemia sem
perda de pele foi a manifestacdo mais comum (68%). A maioria dos
individuos (95%) relatou que o local do dano cutaneo ¢ a area perianal.
Aqueles com dupla incontinéncia também relataram dermatite ao redor da
vagina ou do pénis. Individuos com maior gravidade de incontinéncia fecal
apresentaram maior gravidade de DAI. Tanto a frequéncia de incontinéncia,
quanto a quantidade de fezes eliminadas tiveram correlacdo com a gravidade
da DAI. Logo, uma alta porcentagem de individuos na comunidade com
incontinéncia fecal, as vezes, sofre de DAI. Essa populagdo pode se
beneficiar da consulta com uma enfermeira estomaterapeuta sobre prevencao

e tratamento da DAL

PARK & KIM (2014) mediram o efeito de um regime estruturado de
cuidados da pele para pacientes gravemente enfermos com incontinéncia
fecal. Trata-se de um projeto de pesquisa quase experimental nao
randomizado que foi usado para a coleta de dados. Setenta e seis pacientes
com incontinéncia fecal, fezes de Bristol formas 5, 6 ¢ 7 e pontuagdo na
escala de Braden de 16 ou menos nas unidades de terapia intensiva (UTIs)
do Samsung Medical Center em Seul, South Coréia, participaram do estudo.
Dos 76 individuos inscritos, 38 foram atribuidos ao grupo experimental e 38
ao grupo de controle. Os participantes do grupo de intervengdo estavam
sendo atendidos em uma UTI; os participantes do grupo de comparacao

foram atendidos em UTIs cardiacas, toracicas, gerais e neurocirurgicas. Um
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regime estruturado de cuidados com a pele foi desenvolvido e implementado,
o que incluia uso regular de um limpador de pele sem enxague, aplicagao de
um protetor de pele e um sistema de drenagem fecal, quando indicado. A
consisténcia das fezes foi avaliada por meio do grafico de fezes de Bristol.
Enfermeiros treinados avaliaram diariamente durante um periodo de 7 dias.
Os pacientes no grupo de intervengdo tiveram pontuagdes de DAI
significativamente mais baixas do que os individuos no grupo controle e
eram menos propensos a desenvolver lesdo por pressao do que os pacientes
no grupo controle. Pacientes com DAI mais grave os escores eram mais
propensos a desenvolver lesdes por pressdo. Dessa forma, um regime
estruturado de cuidados com a pele diminuiu os escores de DAI e a

ocorréncia de LP.

3.4 Materiais educativos

ECHER (2005) descreve a experiéncia na constru¢do de manuais de
orientagdo para o cuidado em saude, no qual a descricdo da metodologia
utilizada ¢ o foco principal. Tais manuais de orientagdo t€ém como objetivo
subsidiar a orientacdo verbal dos profissionais de saude aos pacientes e

familiares, reforcando assim a educacao em saude.

LANDETA (2006) avaliou a metodologia da Técnica de Delphi, bem como,
sua validade nos dias atuais. O principal objetivo de dois dos estudos
avaliados foi o fornecimento de dados econdmicos ou estatisticos em
modelos quantitativos, utilizando o julgamento de grupos de especialistas,

enquanto o terceiro estudo teve como objetivo a andlise um complexo de



Literatura|14

realidade por meio da Técnica de Delphi para obter informagdes confidveis
antes de tomar uma decisao politica. Essas aplicagdes destacam como essa
técnica pode ser adaptada a diferentes realidades e requisitos sociais,
contribuindo positivamente para o progresso social, desde que, aplicadas
com o necessario rigor metodoldgico e com bom conhecimento do meio

social em que estdao sendo aplicadas.

ALEXANDRE & COLUCI (2011) realizaram revisao sobre validade de
contetido, fase importante nos processos de constru¢do e adaptacdo de
instrumentos de medida. Foi realizada pesquisa bibliografica integrativa em
bases de dados nacionais e internacionais. Foram ainda descritos os
procedimentos recomendados para realizar a validade de contetido durante
os processos de construcao e de adaptacdo de instrumentos, particularmente,
a avaliacdo por juizes, o que pode envolver procedimentos qualitativos e
quantitativos. Definidos o nimero, a selecao e a qualificacdo desses juizes.
Os diferentes métodos para quantificar o grau de concordancia entre os
especialistas foram analisados, principalmente, o Indice de Validade de
Contetdo (IVC). Este estudo apresentou aspectos do processo de realizagao
da validade de contetdo, um dos procedimentos a serem considerados por
pesquisadores e profissionais da area de sade preocupados em utilizarem
medidas e instrumentos confidveis e apropriados para determinada

populacgao.
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METODO
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4 METODO

4.1 Desenho da Pesquisa

Estudo descritivo-exploratorio de desenvolvimento e validagcdo de
livro sobre cuidados com Dermatite Associada a Incontinéncia em Recém-
nascido, Crianca, Adulto e Idoso, direcionado aos profissionais de satde. E
esta inserido na linha de atuagao cientifica tecnologica: desenvolvimento de
protocolos e padronizagdo de procedimentos na prevengdo e/ou tratamento

de feridas e lesoes teciduais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo, em 7 de novembro de 2019, sob o
numero de Parecer: 092135/2019 e CAAE: 17959219.3.0000.5505
(Apéndice 1).

O presente livro seguiu as etapas, de acordo com os principios de
desenvolvimento de um material educativo em saude, sdo elas:
Desenvolvimento, Validagao e Divulgacao (ECHER, 2005). O processo de

validagdo utilizado foi a Técnica de Delphi.

Na fase de desenvolvimento, foi realizada uma busca na literatura, no
intuito de reunir o conhecimento cientifico existente sobre o assunto e definir

os capitulos do livro, seu conteudo textual e ilustrativo.

Na fase de validagdo, foram selecionados os juizes especialistas em
lesdes de pele, enviada a Carta Convite e apos aceite, foi enviado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos assinatura do TCLE,

foi procedida a entrega do conteido elaborado, juntamente com o
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questionario de avaliacdo. Este questionario teve por finalidade registrar a

avaliagdo do conteudo do livro em relagdo ao objetivo, clareza e relevancia.

Na fase de qualificacdo, o livro foi inscrito no ISBN - International

Standard Book Number, e recebeu a ficha catalografica.

4.1.1 Desenvolvimento do Livro

O Livro contém orientacdes de relevancia para os profissionais de
saude que estdo envolvidos nos cuidados de pessoas com DAI e aqueles em
estado de vulnerabilidade para esta dermatite, como estratégia de educagao
em saude a ser realizada na pratica profissional. Foi realizada busca de
anterioridade nos sites: Google®, Revista Estima, no site da Associacao
Brasileira de Estomaterapia, Associa¢do Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia e Sociedade Brasileira de Dermatologia, em fevereiro de 2019,
com os termos “manual de cuidados com Dermatite Associada a
Incontinéncia” e “livro sobre cuidados com a Dermatite Associada a
Incontinéncia”, para identificar a existéncia de um guia, manual ou livro que
contemplasse esse tema. O resultado obtido nesta pesquisa foi apenas um
Guia Educativo para Cuidado ao Cliente Adulto com Lesao por Pressao e
Dermatite Associada a Incontinéncia, no site da Associacdo Brasileira de
Estomaterapia. Nao foram encontrados materiais educativos sobre a
conducao da Dermatite Associada a Incontinéncia em todas as faixas etarias,

direcionado para o publico profissionais de satude.

A busca de informacdes relevantes sobre DAI foi realizada em bases
de dados eletronicas nacionais e internacionais (PubMed/Medline, LILACS,

BDENF, EMBASE). Neste levantamento de contetudo, foram explorados os
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assuntos relacionados a prevengdo, ao tratamento, aos fatores de risco, as
diretrizes, e aos protocolos, seguidos de leitura desses trabalhos na integra e,

entdo, foi procedido a selecao daqueles que compuseram a parte textual.

A partir da estratégia de busca abaixo descrita, foram obtidos os

resultados descriminados no Quadro 1.

Quadro 1- Estratégia de busca para identificagdo de informagdes cientificas para o
conteudo do livro Cuidados com a Dermatite Associada a Incontinéncia em recém-
nascido, crianga, adulto e idoso

Estratégia de busca N°de N°de N°de
artigos artigos | artigos
EMBASE | Pubmed | BVS
(dermatitis OR contact dermatitis OR irritant 1291 48 7
dermatitis OR diaper dermatitis OR incontinence
associated dermatitis) AND (prevention and control
OR nursing OR therapy) AND (urine OR feces) AND
(infant OR newborn)

(dermatitis OR contact dermatitis OR irritant 117 44 5
dermatitis OR diaper dermatitis OR incontinence
associated dermatitis) AND (prevention and control
OR nursing OR therapy) AND (urine OR feces) AND
(child OR preschool OR school OR pediatric)
(dermatitis OR contact dermatitis OR irritant 302 82 17
dermatitis OR diaper dermatitis OR incontinence
associated dermatitis) AND (prevention and control
OR nursing OR therapy) AND (urine OR feces) AND
(adolescent OR adult OR young adult)

(dermatitis OR contact dermatitis OR irritant 238 57 11
dermatitis OR diaper dermatitis OR incontinence
associated dermatitis) AND (prevention and control
OR nursing OR therapy) AND (urine OR feces) AND
(aged OR middle aged OR very elderly)

Finalizada a busca, realizou-se a avaliacao da qualidade dos estudos,
e entdo foram selecionados, por meio do sistema de classificagdo composto
de sete niveis, os artigos com até nivel IV entraram no desenvolvimento

deste livro.
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Os descritores da busca utilizados, na lingua portuguesa, foram:
adulto, crianca, dermatite, dermatite das fraldas, incontinéncia urinaria,

incontinéncia fecal, idoso.

Os descritores da busca utilizados, na lingua inglesa, foram:
Incontinence-Associated Dermatitis, Pediatric OR Child OR Children, New
Born, Adult, Elderly OR Old Age.

Foram selecionados apenas os materiais em que foram divulgados a
partir do ano de 2009, nos idiomas espanhol, inglés e portugués. O periodo

de busca compreendeu de abril a setembro de 2019.

4.1.1.1 Levantamento Bibliografico

Foram encontrados 2.219 artigos sobre DAI, sendo 1.512 artigos sobre
DAI no RN e na Crianca, 402 artigos sobre DAI no Adulto, e 306 artigos
sobre DAI no Idoso. As bases de dados usadas para coletada destes artigos
foram: PubMed/Medline, LILACS, BDENF, EMBASE, do periodo de

janeiro de 2009 a dezembro de 2019, nos idiomas portugués e inglés.



Método|20

)
.g Artigos encontrados nas bases de dados
s (n=1.512)
b=
~—
=
%]
=
-
c 2 N :
. R 1
Remocao apos leitura do emogdo dos duplicados
titulo (n = 127) (n=114)
%]
=
= Artigos potencialmente elegiveis
.-Eo apos leitura do resumo (n = 86)
D
; l
Os estudos incluidos apos leitura
na integra (n = 48)

Figura 1 - Fluxograma do processo de revisao dos artigos de DAI em Recém-nascido

e Crianga.
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Figura 2 - Fluxograma da revisao dos artigos de DAI no Adulto.
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Figura 3 - Fluxograma do processo de revisao dos artigos de DAI no Idoso.

ApoOs essas etapas de selecdo, os artigos elegiveis foram lidos na
integra, analisados minuciosamente e realizado o fichamento do contetido

para o desenvolvimento do livro.

Durante a consulta as bases de dados, foram acrescidos os seguintes
filtros na pesquisa: Ultimos 10 anos, excluidos estudo de casos, séries de

casos, estudos in vitro, com animais € opinido de experts.

ApoOs essa selegdo, os artigos potencialmente elegiveis foram
selecionados pelos seus titulos, posteriormente, removidos os artigos
duplicados e, entdo, foi procedida a selecio por seus resumos.
Posteriormente, os artigos foram examinados na integra e foram incluidos
somente aqueles que se adequaram totalmente aos critérios de inclusdo e

exclusdo para o desenvolvimento do livro.
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Todo este processo de revisdo dos artigos sobre DAI foi proferido,
separadamente, em cada faixa etdria: recém-nascido e crianga, adulto e

1doso.

4.1.1.2 Elaboracao do Livro

ApoOs organizagao do contetido extraido dos artigos, foram separados
0s temas essenciais € coerentes, juntamente com os temas abordados no
unico guia disponivel sobre DAI, foram definidos e construidos os seis

capitulos que compdem o livro, descritos a seguir:

1. Introducao
2. Avaliagcao da Dermatite Associada a Incontinéncia
3. Avaliagdo de risco para desenvolvimento da Dermatite Associada a
Incontinéncia
4. O Cuidar do recém-nascido e da crianca com Dermatite Associada a
Incontinéncia
4.1 Caracteristicas da pele do recém-nascido e da crianga
4.2 Alteracoes da pele do recém-nascido e da crianga na presenga de
umidade
4.3 Cuidados preventivos da Dermatite Associada a Incontinéncia
4.4 Tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia
4.3.1 Apresentagao do produto a ser usado na pele infantil
Referéncias
5. O Cuidar do adulto com Dermatite Associada a Incontinéncia
5.1 Caracteristicas da pele na fase adulta

5.2 Alteracdes da pele do adulto na presenga de umidade
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5.3 Cuidados preventivos da Dermatite Associada a Incontinéncia
5.4 Tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia
Referéncias

6. O Cuidar do idoso com Dermatite Associada a Incontinéncia
6.1 Caracteristicas da pele do idoso
6.2 Alteragdes da pele senil na presenga de umidade
6.3 Cuidados preventivos da Dermatite Associada a Incontinéncia
6.4 Tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia no Idoso

Referéncias

A elaboragdao da escrita do livro foi feita com a utilizacdo do
processador de texto Word 2013, seguido da confec¢do do livro, diagramado
no Adobe Indesign CC. Posteriormente, o arquivo final foi exportado em

formato PDF e otimizado para os principais leitores de livros digitais.

Na estrutura do livro, foram consideradas como referéncia de margens,
fontes e espacamentos as recomendagdes da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (2006), norma NBR 6029, que estabelece principios gerais

para livros e folhetos.

Para ilustrar o contetido do livro, foram incluidas imagens de lesoes
de pacientes que eram de acervo dos autores e de enfermeiros especialistas
que, gentilmente, cederam as imagens. Para a utilizacdo das imagens de
pessoas, foi solicitado autorizacdo escrita da pessoa ou do seu familiar, nos
casos de a propria pessoa estar impossibilitada de autorizar o uso da imagem.
E as imagens ilustrativas foram retiradas do banco de imagens —

Shutterstock.



Método|24

4.1.2 Validacao do Livro

Validar um instrumento € mostrar que este € apropriado para mensurar
o que ele deveria medir. Portanto, isto foi feito neste livro e, para tal, foi
realizada uma consulta com especialistas a fim de que fossem obtidas

opinides sobre a tematica explorada.

A técnica Delphi foi utilizada como um método de obtengdao de
opinides e critérios de um conjunto de especialistas sobre o tema e utilizou
questiondrios para julgamento dos itens do livro. Cabe ressaltar que as
informagdes foram acumuladas no progredir de cada fase, em busca de um
consenso entre os especialistas. Essa técnica permite ainda que o nimero de
especialistas seja determinado diretamente pelo fendmeno que se pretende
estudar, podendo variar de 7 a 12. No que se refere ao consenso de grupo, o
conceito ¢ proposto pelo pesquisador e, a menos que um valor seja
estipulado, a nogao de um alto nivel de consenso poderia ser flexivel, no qual
¢ unilateralmente decidido pelo pesquisador, explicitado anteriormente

(CASTRO & REZENDE, 2009).

Nesta etapa de validacao, todos os profissionais avaliaram o livro por
meio de um questiondrio com perguntas fechadas que geraram uma
pontuacdo e, a partir disso, chegou-se a um resultado de adequacdo ou

inadequagdo do livro ao objetivo proposto.

Os critérios de inclusdo dos juizes foram: especializacdo na area de
Enfermagem em Estomaterapia e/ou Enfermagem em Dermatologia com
experiéncia clinica nos cuidados com DAI nas areas ambulatoriais e/ou
hospitalar e tempo de atuacdo minimo de 2 anos. Os profissionais foram

selecionados de acordo com as suas publicagdes na area de cuidados com a



Método|25

DAL Portanto, foram realizadas andlises do Curriculo Lattes de profissionais
usando os critérios do Quadro 2, citados e disponibilizados na Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQ). Determinou-se como meta para os aptos a participarem do estudo,
obterem pontua¢do minima de cinco pontos de acordo com requisitos
utilizados por FEHRING (1987), FREITAS (2010), e TELES (2011). O

Quadro 3 mostra o perfil dos especialistas convidados para o estudo.

Quadro 2 - Critérios para a selecao de especialistas em Enfermagem.

ESPECIALISTA PONTUACAO
Tese ou dissertacdo na area de interesse* 2 pontos/trabalho
Monografia de graduacdo ou especializagdo na area de interesse* | 1 ponto/trabalho
Participagdo em grupos/projetos na area de interesse* 1 ponto
Experiéncia docente na area de interesse* 0,5 ponto/ano
Atuagdo pratica na area de interesse™ 0,5 ponto/ano
Orientacdo de trabalhos na area de interesse* 0,5 ponto/trabalho
Autoria em dois trabalhos da area de interesse publicado em | 0,25 ponto/trabalho
periddicos*®

Participagdo em bancas avaliadoras de trabalhos na area de | 0,25 ponto/trabalho
interesse*

*Area de interesse: Estomaterapia, Enfermagem em Dermatologia, Tecnologia em Satde,

Validacdo de Instrumentos.

Quadro 3 — Perfil dos especialistas que foram convidados para o estudo.

ESPECIALISTA (n=12) PONTUACAO
Enfermeira Estomaterapeuta 6 pontos
Enfermeira Estomaterapeuta 6 pontos
Enfermeira Estomaterapeuta 6 pontos
Enfermeira Estomaterapeuta 5 pontos
Enfermeira Estomaterapeuta 5,5 pontos
Enfermeira Estomaterapeuta 6 pontos
Enfermeira Dermatologista 5,75 pontos
Enfermeira Dermatologista 6 pontos
Enfermeira Dermatologista 6 pontos
Enfermeira Dermatologista 5 pontos
Enfermeira Dermatologista 5 pontos
Enfermeira Dermatologista 5,5 pontos
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Nao foram incluidos neste estudo profissionais de satde
desatualizados ha mais de um ano, em relacdo a cursos ou atuag¢ao no
tratamento e/ ou prevengao com DAI. Foram excluidos os profissionais que
nao responderam a Carta convite, o TCLE ou o questiondrio no periodo

determinado pelo pesquisador.

Os juizes receberam por e-mail a Carta Convite (Apéndice 2),
contendo o objetivo da pesquisa, juntamente com um link de acesso, através
da plataforma Google Forms. A ferramenta em questdo permitiu que as
respostas fossem enviadas de forma online pelos profissionais selecionados,

preservando o seu anonimato.

O participante, apds ler as informacdes e explicagdes sobre o
desenvolvimento da pesquisa, possiveis riscos, direitos dos participantes e
os dados de contato do pesquisador e do CEP para possiveis esclarecimentos,
contidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
3), via Google Forms, clicaram em um botdo, confirmando a sua inten¢ao
em participar desta pesquisa. A anuéncia ficou registrada na base de dados

da pesquisa e foi enviado para o e-mail do participante.

A seguir foram enviados, via e-mail, o livro em formato PDF e o
questionario de avaliacdo (Google Forms) (Apéndice 4), cujo objetivo era
permitir a avaliagdo do contetido, a finalidade e clareza do livro e obter

sugestdes. O link de acesso ao questionario ficou disponivel por um prazo

de 10 (dez) dias.
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4.1.2.1 Questionario para analise do livro

O questiondrio para avaliar o presente livro foi uma adaptagdo de
estudos sobre validacao de manuais na area da satude. Dividido em trés itens,
o primeiro, composto pelo Objetivo, cuja finalidade era avaliar a importancia
do tema nos seguintes subitens: necessidades dos profissionais de satude;
avaliacdo da DAI; avaliacdo de risco para o desenvolvimento da DALI;
cuidado com o recém-nascido e a crianga com DAI; cuidado com o adulto
com DAI; cuidado com o idoso com DAI; possibilidade de circulagdo do
livro no meio cientifico na area da saude; se o livro esta de acordo com as
necessidades de instituigdes que trabalham com o atendimento de pessoas

com DAI; sugestdes de melhorias no quesito “capitulos™.

No segundo item, foi avaliada a Estrutura e Apresentacao do Livro
com os seguintes subitens: coeréncia das orientagdes dos planejamentos
assistenciais de saude; apresentagdo das informacdes de maneira clara e
objetiva; apresentacdo cientificamente correta das informagdes; material
apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto; presenga de
sequéncia logica do contetdo proposto; informagdes bem estruturadas em
concordancia e ortografia; estilo de redacdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo; coeréncia das informagdes de capa,
contracapa, introducdo; ilustragcdes expressivas e suficientes; nimero
adequado de paginas; sugestdes de melhorias no quesito “Estrutura e

Apresentacao”.

No terceiro item, foram solicitados julgamentos no quesito Relevancia
que contempla os seguintes subitens: os temas retratam aspectos-chave que

devem ser refor¢ados; o livro propde ao profissional adquirir conhecimento
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quanto ao cuidado para prevenir e tratar Dermatite Associada a
Incontinéncia; o livro aborda os assuntos necessarios para a subsidiar o
profissional de saude que presta assisténcia aos pacientes com risco ou com
DALI; serve como subsidio em atividades educativas e sugestdes de melhorias

no quesito “Relevancia”.

O questionario contém um total de 22 questdes objetivas e 3 questoes
subjetivas de sugestoes de melhorias em cada quesito, com um tempo médio
de 20 (vinte) minutos gastos para ler e responder a todas as questdes. Este
estd na plataforma Google Forms com o objetivo de facilitar acesso pelo

participante e a compilagdo dos dados pelo pesquisador.

4.1.2.2 Indice de Validade de Contetido

Ap6s a coleta, os dados foram compilados, e foi calculado o Indice de
Validade de Contetido (IVC) para medir a proporcao de juizes que estavam
em concordancia com os aspectos do instrumento e com seus itens. O IVC ¢
um método muito usado na area da satde e emprega uma escala tipo Likert
com um determinado numero de pontos para concordancias e
representatividades. As respostas podem variar, por exemplo, de
“relevantes” a “ndo representativas” ou de “claro” a “nado claro” (WYND,

SCHMIDT, SCHAEFER, 2003).

Foi utilizado questiondrio com cinco alternativas de respostas, com
op¢do de escolha de apenas uma resposta para cada pergunta, assim
apresentadas: 1 = Inadequada (I); 2 = Parcialmente Adequada (PA); 3 =
Adequada (A); 4 = Totalmente Adequada (TA); e Nao se Aplica (NA). Essas

terminologias j& foram utilizadas em estudos no Brasil para critérios de



Método|29

validag¢do de materiais educativos (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA,
2008).

Para a validacao, foi realizada a avaliacdo quantitativa item por item
do questionario. O IVC ¢ calculado considerando-se o niimero de respostas
“3” (Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada) para cada item dividido pelo
numero total de respostas. O valor do IVC para a validagdo de um
questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a participacao de
seis ou mais especialistas de validacao (WIND, SCHMIDT, SCHERER,
2003).

Numero de respostas “3” e “4”
IVC=

Numero total de respostas

Para a valida¢ao do instrumento como todo nao ha um consenso entre
as diversas formulas. Neste estudo, optou-se por utilizar o seguinte calculo:
a soma de todos os IVCs de cada item calculado separadamente, dividido
pelo nimero de itens que foram considerados na avaliagao do questionario,
com uma concordancia minima obrigatoria acima de 0,90 ou mais, segundo
critério sugerido por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT & BECK (2006).
A formula de representatividade sera:

Soma de todos os IVCs
IVC GLOBAL=

Numero de perguntas do questionario



Método|30

4.1.5 Divulgacao

Apos conclusdo do desenvolvimento e validacao do livro “Cuidados
com a Dermatite Associada a Incontinéncia em Recém-Nascido, Crianga,
Adulto e Idoso”, foi realizado revisdo de portugués, formatacao,
diagramacao e foi solicitado a Biblioteca Nacional a inscricdo do ISBN

(numero de registro 978-65-00-11930-5), e a ficha catalografica.

O livro sera divulgado em formato PDF, online e em formato

impresso.
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RESULTADOS
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5 RESULTADOS

5.1 Elaborac¢ao do Conteudo Textual do Livro

A partir da revisdo teorica e leitura dos artigos, foram definidos os

capitulos do livro.

Posteriormente, foi desenvolvido o conteudo textual com base nas

informacoes de cada faixa etaria: recém-nascido e crianga, adulto e idoso.

Também foram selecionadas as imagens para ilustrar cada capitulo.

5.2  Estrutura e Comunicacao Visual do Livro

A comunicagdo visual, diagramacgdo, tipografia e as cores foram

definidas com o auxilio de uma empresa de marketing.

Para diagramacgao foi utilizado o programa Adobe Indesign CC. As

fontes utilizadas foram:
- Capa: Montserrat Regular (7,3pt) e ExtraBold (49,3pt);
- Titulo da Capa dos Capitulo: Arial Black e Arial Regular (25pt);
- Titulo: Arial Bold (12pt);
- Texto: Arial Regular (12pt);

- Texto em destaque: Arial Regular (18pt).
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Os cédigos hexadecimais das cores utilizadas para composi¢ao dos

capitulos do livro foram:
- Capitulo 1: #2e8195
- Capitulo 2 e 3: #709b93
- Capitulo 4: #e98985
- Capitulo 5: #936178

- Capitulo 6: #00ada6

5.3 Validaciao do Livro

Foram selecionados 12 especialistas de acordo com os critérios
descritos no Quadro 2, enviada a Carta Convite e todos aceitaram participar
desta pesquisa. Posteriormente, foi enviado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo que 10 avaliadores responderam o TCLE, e todos os
que responderam concordaram em participar da pesquisa. Em seguida, foi
enviado o Livro, em formato PDF, juntamente com o Questionario de
Avaliacdo. Sete especialistas finalizaram todas as etapas do processo de

validagdo, no prazo determinado pelo pesquisador.

Os avaliadores foram Enfermeiras Estomaterapeutas com 18,6 anos,
em média, de formacdo em Enfermagem e 15,3 anos, em média, de
experiéncia na area de Estomaterapia. Duas especialistas t€ém experiéncia no
cuidado com recém-nascido e crianga, trés t€ém experiéncia no cuidado com
adulto e duas tém experiéncia no cuidado com idoso. Quatro especialistas

possuem Doutorado e trés possuem Mestrado.
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Na etapa de validac¢ao do contetido, foram realizadas duas rodadas da
Técnica de Delphi. Na primeira rodada, o IVC Total foi de 0,94 no critério
Objetivo (Tabela 1), 0,92 no critério Estrutura e Apresentacao (Tabela 2) e

1,0 no critério Relevancia (Tabela 3).

Na tabela 2, item 2.2 (As informacodes estdo apresentadas de maneira
clara e objetiva) o IVC fo1 de 0,71, e foi realizado o ajuste solicitado pelos
avaliadores no livro (Quadro 4). Nesta segunda rodada, a pontuagdo do item
elevou para 0,85, e o IVC Total do critério de relevancia foi alterado para
0,93. O IVC GLOBAL alcancado foi de 0,96. O nivel de concordancia entre

os avaliadores foi de 96%.
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Tabela 1- Avaliacdo dos especialistas quanto ao critério: Objetivo - Requisito
inerente as metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagao do livro.

Terminologia Likert

I

PA

A

TA

NA IvC

Rodadas

13.

23.

13.

23

13.

23.

13.

23.

1? 2 17

23

1.1 E coerente com as
necessidades dos
profissionais de saude.

1.2 Sao coerentes o0s
critérios do  capitulo
"AVALIACAO DA
DERMATITE ASSO-
CIADA A INCONTI-
NENCIA".

1.3 Sao coerentes os
critérios do  capitulo
"AVALIACAO DE
RISCO PARA
DESENVOLVIMENTO
DA DERMATITE
ASSOCIADA A
INCONTINENCIA".

1.4 Sao coerentes o0s
critérios do capitulo "O
CUIDAR DO RECEM
NASCIDO E DA CRI-
ANCA COM DERMA-
TITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA".

1.5 Sao coerentes os
critérios do capitulo "O
CUIDAR DO ADULTO
COM DERMATITE
ASSOCIADA A
INCONTINENCIA".

1.6 Sao coerentes o0s
critérios do capitulo "O
CUIDAR DO IDOSO
COM DERMATITE
ASSOCIADA A IN-
CONTINENCIA"

1.7 Pode circular no meio
cientifico na area da saude.
1.8 Atende as
necessidades de insti-
tuicdes que trabalham no
atendimento de pessoas
com dermatite associada a
Incontinéncia.

0

0

4

3

0 0 1,0

0 0 0,85

0 0 0,85

0 0 0,85

1,0

1,0

0,85

0,85

1,0

0,85

1,0

1,0

IVC GLOBAL

0,94

0,94
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Tabela 2 — Avaliagdo dos especialistas quanto ao critério: Estrutura e Apresentacao -
Requisito que refere a forma de apresentacao e orientagdo como: organizagdo geral,
estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e formatagao.

Terminologia Likert I PA A TA NA IvC
Rodadas SN2 IS 0 ADIE B0 DI 7 BN 0= 28
21 O Livro esta 0 0 O 0 4 4 3 3 0 0 1,0 1,0
apropriado para

orientagdo no plane-

jamento do cuidado

com a  dermatite

associada a incontinén-

cia pela equipe assis-

tencial?

2.2 As informagées 0 0 2 1 3 3 2 3 0 0 0,71 0,85
estdo apresentadas de

maneira clara e objeti-

va?

2.3 As informagées 0 0 1 1 4 4 2 2 0 0 0,85 0,85
apresentadas estdo ci-

entificamente corretas?

24 O material esta 0 0 0 0 4 4 3 3 0 0 1,0 1,0
apropriado ao nivel

sociocultural do pu-

blico-alvo  proposto

(Profissionais de Sat-

de)?

2.5 A sequéncia do 0 O O 0 5 5 2 2 0 0 1,0 1,0
conteido proposto ¢€

logica?

2.6 As informagées 0 O O 0 4 4 3 3 0 0 1,0 1,0
estdo bem estruturadas

em concordancia e

ortografia?

2.70estiloderedacio 0 0 1 1 4 4 2 2 0 0 0,85 0,85
corresponde ao nivel de

conhecimento do pu-

blico-alvo  (profissio-

nais de saude)?

2.8 Informagdes de 0 0 O 0 3 3 4 4 0 0 1,0 1,0
capa, contracapa, intro-

dugdo (do formato

atual) estdo coerentes?

2.9 Asilustragdesestio 0 0 1 1 2 2 4 4 0 0 0,85 0,85
expressivas e suficien-

tes?

2.10 O nimero de pa- 0 0 0 0 4 4 3 3 0 0 1,0 1,0
ginas esta adequado?

IVC GLOBAL 0,92 0,93
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Tabela 3 — Avaliagdo dos especialistas quanto ao critério: Relevancia - Refere-se a
caracteristica que avalia o grau de significado do material educativo apresentado.

Terminologia Likert I PA A TA NA IvC
Rodadas 1* 20 1? 28 1? 28 1? 22 1? 22 1? 22
3.1 Os temas retratam 0 O 0 0 5 5 2 2 0 0 1,0 1,0
aspectos-chaves que

devem ser reforcados?

3.2 O Livro propde ao 0 0 0 0 2 2 5 5 0 0 1,0 1,0
profissional adquirir

conhecimento quanto ao

cuidado para prevenir e

tratar a dermatite asso-

ciada a incontinéncia?

3.3 O Livro aborda os 0 0 0 0 3 3 4 4 0 0 1,0 1,0
assuntos necessarios para

subsidiar o profissional

de satde que presta

assisténcia a pacientes em

risco ou com dermatite

associada a incontinén-

cia?

3.4 O livro esta adequado 0 0 0 0 2 2 5 5 0 0 1,0 1,0
para ser usado pelo

profissional de saude em

suas atividades educati-

vas?

IVC GLOBAL 1,0 1,0

Algumas sugestdes foram dadas pelos avaliadores, mesmo
considerando que os itens atingiram a meta de concordancia estabelecida na
primeira e na segunda rodadas, e foram consideradas para o aperfeigoamento
do conteudo do livro. No Quadro 4, estdo apresentadas as sugestdes de

melhorias pontuadas pelos juizes e as modificagdes.
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Quadro 4 — Sugestdes de melhorias solicitadas pelos especialistas.

Sugestdes de melhorias dos Modificagoes
especialistas

Colocar um tnico capitulo de Anatomia e
Fisiologia da Pele para todas as faixas Optado por manter separado
etarias
Acrescentar os riscos do uso de
formulagdes oleosas na regido das Realizada alteragao
fraldas.
Mencionar sobre a necessidade de
prescri¢gao médica para o uso de Realizada alteragdo
corticosterdides.
Descrever com maior clareza a
classificacao dos fatores de risco de DAI, Realizada alteragao
segundo a escala “Perineal Assessment
Tool”.
Posicionar as imagens centralizadas. Realizada alteragdo
Acrescentar prevaléncia de DAI na Realizada alteragdo
populacgdo brasileira adulta.
Acrescentar a informacgao sobre o uso de
produto na quantidade adequada, para Realizada alteracao
prevenc¢ao ou tratamento da DAI, na
regido perineal.

Na segunda rodada, o IVC Global do livro ‘’Cuidados com a
Dermatite Associada a Incontinéncia em Recém-Nascido, Crianca, Adulto e

Idoso’’ foi igual a 0,96 (Tabela 4).

Tabela 4- indice de Validade de Contetido Global

Critérios Avaliados IVC Global
Rodadas 1# 28
Objetivo 0,94 0,94
Estrutura e Apresentagdo 092 093
Relevancia 1,0 1,0

IVC GLOBAL 0,96
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O livro intitulado Cuidados com a Dermatite Associada a
Incontinéncia em Recém-Nascido, Crianga, Adulto e Idoso apos finalizacao

apresenta 92 paginas, 38 imagens no corpo do texto e um quadro.

A seguir estdo apresentadas algumas imagens do livro Cuidados com
a Dermatite Associada a Incontinéncia em Recém-Nascido, Criancga, Adulto

e Idoso:

CUIDADOS COM
A DERMATITE
ASSOCIADA A

INCONTINENCIA

EM RECEM-NASCIDO,
CRIANCA. ADULTO E IDOSO

Figura 4 — Capa do Livro “Cuidados com a Dermatite Associada a Incontinéncia em

Recém-Nascido, Crianga, Adulto e Idoso” — Sao Paulo/ 2020.
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MAYARA LETICIA MATOS DE MENEZES RAPOSO
LEILA BLANES
DENISE NICODEMO
LYDIA MASAKO FERREIRA

CUIDADOS COM A DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA EM RECEM-NASCIDO,
CRIANGA, ADULTO E IDOSO

1* Edicao

S30 Paulo
Mayara Leticia Matos de Menezes Rapdso
2020

Figura 5 — Contra Capa do Livro “Cuidados com a Dermatite Associada a

Incontinéncia em Recém-Nascido, Crianga, Adulto e Idoso” — Sao Paulo/ 2020.
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1.Introdug3o 01
2. Avaliagdo da Dermatite Associada a Incontinéncia @
3. Avaliag3o de risco para desenvolvimento da Dermatite Associada a

Incontinéncia 07
4. O Cuidar do recém-nascido e da crianga com Dermatite Associada a

Incontinéncia 10
4.1 Caracteristicas da pele do recém-nascido e da crianga 12
4.2 Areragbes da pele do recém-nascido e da arianga na presenca de umidade 14
4.3 Cuidados preventivos da Dermatite Associada a Incontinéncia 19
4.4 Tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia 23
4.4.1 Apresentac3o do produto a ser usado na pele infantil 3
Referéncias 34
5. O cuidar do adulto com Dermatite Associada a Incontinéncia 40
5.1 Caracteristicas da pele na fase adulta 43
5.2 AlteragGes da pele do adulfo na presenca de umidade 45
5.3 Cuidados preventivos da Dermatite Associada a Incontinéncia 48
5.4 Tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia 52
Referéncias 55
6. O cuidar do idoso com Dermatite Associada a Incontinéncia 50
6.1 Caracleristicas da pele do idoso 63
6.2 Alteragbes da pele senil na presenca de umidade 85
6.3 Cuidados preventivos da Dermatite Associada a Incontinéncia 7
6.4 Tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia no idoso 75
Referéncias, 79

Figura 6 — Sumario do Livro “Cuidados com a Dermatite Associada a Incontinéncia

em Recém-Nascido, Crianca, Adulto ¢ Idoso” — Sao Paulo/ 2020.
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O CUIDAR DO RECEM-
NASCIDO E DA CRIANGCA
COM DERMATITE ASSOCIADA
A INCONTINENCIA

Figura 7 — Capitulo 4 do Livro “Cuidados com a Dermatite Associada a Incontinéncia

em Recém-Nascido, Crianca, Adulto ¢ Idoso” — Sao Paulo/ 2020.
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DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

A Dermatite Associada a Incontinéncia ¢ uma manifestacao clinica
comum nos pacientes com incontinéncia urinaria e/ou fecal. Observa-se uma
maior prevaléncia nos extremos de idades: recém-nascidos, criangas e
idosos. Porém, pode acometer pessoas de todas as faixas etarias, basta que a
pele esteja em contato constante com umidade, para haver risco de

desenvolvimento da DAI.

O Livro sobre Cuidados com a Dermatite Associada a Incontinéncia
em Recém-Nascido, Crianga, Adulto e Idoso teve o objetivo de oferecer aos
profissionais de satde, que atendem pessoas com DAI ou em risco de
desenvolver DAI, todas as informagdes relevantes para sua pratica
assistencial em um unico material. Com o intuito de entregar um material
completo, optou-se por abranger os cuidados com a DAI em todas as faixas
etarias. E, para garantir a sua originalidade, foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados nacionais e internacionais, na qual ndo foi encontrado

publicagdo com as mesmas caracteristicas.

A DAI se desenvolve em situagdes clinicas criticas, entretanto,
ZIMMARQO et al. (2011) observaram que estes pacientes mesmo apOs saida
do estado critico permanecem com lesdes, que podem impactar na sua
recuperacao e alta hospitalar. Logo, a assisténcia ao paciente em situagdes
de wvulnerabilidade da pele deve ser prestada por profissionais com
conhecimento cientifico para realizar o diagndstico e planejamento da

assisténcia para prevencao e tratamento da DAI.

Além do impacto social, os cuidados com a DAI representam um alto

custo para os servigos de saude, devido ao uso indiscriminado de materiais
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para sua prevencao e tratamento, além disto ndo sdo bem documentadas e
descritas as caracteristicas das lesdes ¢ o motivo de indica¢do do material
pelos profissionais (MALIK ef al., 2018). Isso confirma, dessa maneira, a
necessidade de os profissionais de satde terem facil acesso a material que

subsidie a sua pratica com informagdes relevantes.

A diferenciagdo da DAI de outras lesdes de pele, como, a lesdo por
pressdo, ¢ um grande desafio para o profissional que presta os cuidados as
pessoas em riscos. O diagnostico assertivo € determinador para um resultado
eficaz do plano de cuidado implementado, sendo necessario uma fonte de

informagdes relevantes e facil acesso (BEECKMAN et al., 2015).

COYER, GARDNER & DOUBROVSKY (2016) confirmaram que o
uso de materiais com as melhores evidéncias disponiveis reduziu a
incidéncia e retardou o desenvolvimento de ocorréncias de DAI em pacientes
criticamente enfermos. LEE er al. (2016) também estudaram sobre a
educagdo continua dos profissionais de satide como base para a pratica

clinica e para melhorar o conhecimento e a capacidade de diagnostico

diferencial visual da DAL

Baseado nestas informagdes, foi desenvolvido e validado o livro sobre
Cuidados com a Dermatite Associada a Incontinéncia em Recém-Nascido,
Crianga, Adulto e Idoso, objetivando fundamentar uma pratica segura e

eficaz.

Os materiais educativos sao ferramentas relevantes de educacdo em
saude, pois sdo construidos com conteudo baseado na literatura de
informagdes selecionadas. Suas caracteristicas principais sdo: ser atrativo,
objetivo, de facil compreensao e atender as necessidades especificas de uma

determinada situagdo de satide. Os manuais informativos sdo estratégias que
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podem ser utilizadas para facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar na
orientacdo de pacientes e familiares no processo de tratamento, recuperacao

¢ autocuidado (ECHER, 2015).

O método utilizado para validacdo do livro foi a Técnica de Delphi.
Esta foi definida como mais adequada para este estudo pois, segundo
LANDETA (2006), esta metodologia tem sido considerada o melhor método
para verificacdo e validacao de premissas cientificas. E, desde que foi criada,
tem sofrido progresso por meio de criticas, reavaliagdes e, por conseguinte,

tem sido disseminada continuamente.

ALEXANDRE & COLUCI (2011) acrescentam que, para elaborar
uma variedade de itens, o pesquisador deve inicialmente definir o constructo

de interesse e suas dimensdes, por meio de pesquisa bibliografica.

Ainda em concordancia com LANDETA (2006), a técnica de Delphi
¢ uma metodologia que visa ndo somente o0 consenso obrigatorio no processo
metodologico, como também, a ferramenta para colecdo de opinides de

especialistas de maneira mais confidvel.

Dessa forma, a realizacdo desta pesquisa cumpriu as trés etapas desta
metodologia, que sdo: desenvolvimento, validagdo e divulgagdo. Na etapa de
desenvolvimento do material, foi realizado a sele¢do de artigos resultantes
da pesquisa com quatro estratégia de busca, visando alcangar todas as faixas
etarias (recém-nascido, crianga, adulto e 1doso). Os artigos resultantes desta
busca foram selecionados e, entdo, foram removidos os duplicados e todos
aqueles que ndo estavam de acordo com os critérios de inclusao deste estudo.
Os artigos selecionados foram lidos na integra e seus dados foram

compilados e dispostos nos capitulos deste livro. Apds o desenvolvimento
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de todo o conteudo, realizou-se a diagramagao com inclusdo de imagens,

formas e cores, em harmonia com o objetivo deste livro.

Na elaboragdo do contetdo do livro, foi adotado uma linguagem
técnica, adequada ao publico dos profissionais de saude especialistas e nao
especialistas, que prestam assisténcia as pessoas com risco ou com DAI

instalada.

Na etapa de validacao, sete juizes especialistas avaliaram o material
produzido, nos quesitos Objetivo, Estrutura e Apresentacdo e Relevancia. O
instrumento de avaliacdo utilizado foi um questiondrio de perguntas
objetivas. A fim de se obter a concordancia entre os especialistas, foram
realizadas duas rodadas de avaliacdo. Para obter as propor¢des de
concordancia dos especialistas, utilizou-se o Indice de Validade de Conteudo
e, no geral, todos os subitens avaliados pelos especialistas obtiveram
validagao com valores de IVC acima de 0,78, que € citado como aceitavel
(WIND, SCHMIDT, SCHERER, 2003). O IVC global do livro foi de 0,96,

valor acima do exigido.

Durante a validagdo, os juizes sugeriram algumas modificagdes no
conteudo, sao elas: acrescentar os riscos do uso de formulagdes oleosas na
regido perineal, necessidade de prescricio médica para o uso de
corticosterdides, descrigcao minuciosa da classificagao dos fatores de risco de
DAI, acrescentar prevaléncia da DAI na populacdo brasileira adulta,
informacao sobre evitar uso excessivo de produtos na regido das fraldas tanto
para prevencao quanto tratamento da DAI e posicionamento das imagens

centralizadas na pagina. Tais ajustes foram realizados.

A solicitacdo de colocar em um Unico capitulo a Anatomia e Fisiologia

da pele para todas as faixas etarias ndo foi aceita e optou-se por manter em
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capitulos separados, pois a pele apresenta caracteristicas anatomicas e
fisiologicas diferentes em cada fase da vida, o que implica em situacdes de

risco e de necessidade de cuidados diferenciados.

Todas as observacdes dos especialistas trouxeram subsidios a mais
que, talvez o pesquisador ndo tivesse observado ao longo do trabalho, e

foram de grande importancia no desenvolvimento da tematica abordada.

o

Na etapa de divulgacao, foi realizado o registro do livro no ISBN, n
978-65-00-11930-5, e, posteriormente, sera realizada a divulgagao por meio
impresso e digital, de forma que os profissionais de satde e graduandos
possam ter acesso. Serdo utilizados sites de associacdes de especialistas,

universidades, entre outras para auxiliar na disseminacao do livro.

Os resultados obtidos na Técnica Delphi mostram que o livro atende
aos objetivos propostos para sua criacao e, dessa forma, podera embasar a
pratica dos profissionais que cuidam de pessoas com DAI. Assim como este

livro, outros livros ja foram desenvolvidos e validados com o emprego da

Técnica de Delphi (LIMA et al., 2018, TORRES et al., 2019).

Durante o desenvolvimento deste livro foi observado que algumas
amplas praticas clinicas do uso de produtos de maneira off label, como o
hidrocoldide em po para tratamento de DAI, ndo puderam ser confirmadas
cientificamente nos estudos selecionados, logo, ndo foram incluidas neste
livro. Desta maneira, estudos com rigor cientifico devem ser estimulados e

realizados para fundamentar a pratica clinica.

Este estudo tem como perspectiva incentivar novas praticas e
pesquisas, assim como outras formas de apresentagdo do conteudo, como
cartilhas para o publico leigo, pais e cuidadores, além de criacao de videos,

aplicativos, entre outras formas de divulgacao desse conhecimento.



Discussao | 49

Espera-se que esse livro seja um incentivo as perspectivas, praticas e
pesquisas € que, a partir deste trabalho, possam surgir outras formas de
explora¢cdo do conteudo, como o desenvolvimento de um material sobre o
mesmo assunto e abrangéncia de faixa etdria, porém para o publico leigo,
pais e cuidadores, para que seja ofertado o cuidado fundamentado a pessoas

em situacao de vulnerabilidade da pele.
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CONCLUSAO
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7  CONCLUSAO

Foi desenvolvido o livro intitulado “Cuidados com a Dermatite

Associada a Incontinéncia em Recém-Nascido, Crianga, Adulto e Idoso™.
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for manuscripts submitted to biomedical journals. Writing and editing for
biomedical publication. Vancouver (CA): ICMJE;2007. Disponivel em:

http://www.icmje.org/

Resolugdo n® 466/12: Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Satde — 2012.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.
html
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APENDICE 1

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
m PAULO - HOSPITAL W
Altessetl UNIVERSITARIO DA
— = UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

L

Titulo da Pecquica: GUIA SOBRE O8 CUIDADOS COM DERMATITE ASSOCIADA A UMIDADE NO

CICLO VITAL
Pecquicador: Leia Blanes
Area Tematioa:
Vercdo: 2

CAAE: 17959219.3.0000.5505
inctitulgSo Proponente: Universidade Federal de S8o Paulo
Patrooinador Principal: Financamento Préprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 3.631.101

Aprecentagdo do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n: 0847/2019 (parecer fnal)

Trata-ze Oe projeto de Mestraco de Mayara Letica Matos de Menezes Rapdso.

Orientadona): Profla). Ona). Leks Biones

Coorientador: Pro®. Denize Nicodemo

Projeto vinculddo a0 Departamento de Cirurgla, Campus S0 Paulo, Escola Paulizs de Medicing, UNIFESP.

-As Informagles elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetvo 03 Pezquiza” e "Avalagio dos
Rizcos e Beneficlos” foram retiradas do arquivo Informagles Basicas da Pesquisa
(<PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1389608.pd?> postade em 13/07/2019).

APRESENTAGAO: inrocugiio: Az dermattes por umidade 80 danos & pele, caracienzados por inflamagio
e eroz80, € Cauzad0s por drferentes 1pOs de ‘ontes e Umicade, COMO UrINa e %ezes perspiracSo, exsudato
aas lesles, mucos e salva. As formas mais comuns 380 dermatite 3320Ciad3 & Incontnéncla, dermatite
intertriginosa, dermatite 3330Cia03 3 umidade na peleperiferida e dermatite periestoma. Objetivo:
Desenvoiver e validar um gQuia serfado sobre Culdados na

Endersgo:  Fum Sctuoete, T40 %" encer Sae 87

Balrro: VILA CLEMENTIND CEP: guso
w o Menkigho:  SAD PALO
Tefone (1198011082 Fa: (11BN Cmul. cecQuriep b

e
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UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
e PAULO - HOSPITAL
e UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SAQ PAULO - HSP/UNIFESP

Contiruaghs 30 Parecar 2067 21

CEP/UNIFESP (Norma Operacional CNS n* 001 de 2013, item 3.3.1).

R feito 3 areragio
PENDENCIA ATENDIDA

Conciceragdec Finalc a orttério do CEP:

Crad ™™

O CEP Informa que 3 partr desta data de aprovago, & necessario © envio de relatorios parcials
(semestraimente), € O reiatoro Snal, QUANJO GO termine do estudo, por melo de noticagio peia Piatatorma

Brazil

Ecte parecer fol elaborado baceado noc dooumentos abalxo relacionados:

Tpo Documento Arquivo Postagem Autior Seuaglc
Informag Basicas| PB_INF .DO_P | 08102019 Aceito
go Projeto ROJETO 1389608 19:56:31
Parecer Anteror PB_PARECER_CONCSUBSTANCIADO_| OS/102019 |MAYARA LETICIA Aceito

CEP_3558619p0 195430 |[MATOS DE

Outros Pendencias_CEF.cocx OS/1072018 |MAYARA LETICIA Aceito
195352 |[MATOS DE

- _ _ _ MENEZES RAPOSO

Projeto Detanaco / | Projeto_Mayara_Rapose _MP paf 057102019 |[MAYARA Aceite

Brochura 195300 |MATOS DE

inyezzoadar | _mméﬁp

TCLE/Termos de |TCLEpO 05102019 |[MAYARA Aceito

Azzentimento / 195028 |MATOS DE

Justficativa de MENEZE2 RAPO20O

Auzénciy

Orgamen® Orcamento po® 05102015 |MAYARA LETICIA | Aceto
1950:15 |[MATOS DE

Cronogama Cronograma pat 05102015 |MAYARA Eﬁ Aceito
1948:18 |[MATOS DE

Qutros CEP_UNIFESP pa! 1907/2019 |Lela Bones Aceito
152267

Foha ce Ros®o FoiharostoCEP oo 05072019 |Lela Bones Aceito
172029

Endersgo: s Sctucete T40 & ender Sas 57

Badrro: VILA CLEMENTING CEF: gesoo

e o Menkiplo:  SAD PALO

Tefone (1198011082 Fax: (BN Cmal: cepQurtfenp br

hga b 1
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UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAQ

mﬁﬂi PAULO - HOSPITAL W
LU UNIVERSITARIO DA
= UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSPIUNIFESP

Contiruaghs 30 Paecar 306+ 91

Sruagdo do Parecer:
Aprovaco

Neoeccita Apreciagso da CONEP:
Nio

SAQ PAULO, 07 ce Novembro de 2019

Agginado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador(a))

Endergo:  foum Sctuoets, 40 & encer Sae %87
Badrro: VLA CLEMENTING

o Menkigha  SAD PALLO
Telfone (1198711082 Fax: (MBSO

CEP: cusao
Cmal: cecQurfeap b

Fagea e B
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APENDICE 2

MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA,
TECNOLOGIA E GESTAO APLICADAS A

REGENERACAO TECIDUAL
UNIFESP

Carta Convite

Carta Convite aos Juizes Especialistas - Validagdo de aparéncia e contetdo do livio
‘Cuidados com a Dermatite Associada a Incontinéncia em Recém-nascido, Crianga, Adulto
e Idoso’, produto do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicadas a
Regeneragdo Tecidual, na Universidade Federal de Sdo Paulo.

*Obrigatorio

Enderego de e-mail *

Seu e-mail

Livro: "CUIDADOS COM DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA EM RECEM-
NASCIDO, CRIANCA, ADULTO E IDOSQ." Eu, Mayara Leticia Matos de Menezes
Rapodso, Enfermeira, aluna do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestdo aplicada a Regeneragao Tecidual, da Universidade Federal
de Sdo Paulo, venho convida-lo (a) a par ticipar como avaliador na validacdo de
aparéncia e contetdo do Livro "CUIDADOS COM DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA NO RECEM-NASCIDO E NA CRIANCA, NO ADULTO E NO
IDOSO", que estou desenvolvendo emdissertagdo de Mestrado Profissional de
minha autoria sob a orientagcdo da Prof®. Leila Blanes e coorientagdo da Prof®.
Denise Nicodemo. Trata-se de um livro para profissionais de salde sobre os
cuidados preventivos e de tratamento da dermatite associada a incontinéncia no
recém-nascido e na crianga, no adulto e no idoso.

Gostaria participar como avaliador na validag&o de aparéncia e contetido do livro
"CUIDADOS COM DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA EM RECE M-
NASCIDO, CRIANGA, ADULTO E IDOSO". Se aresposta for talvez, informe o motivo.

*

O sim
O Nio
O Talvez
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Nome Completo: *

Suaresposta

Gostariade ser contactado via: *

O WhatsApp

O E-mail

Deixe seu contato de preferéncia: *

Sua resposta
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APENDICE 3

MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA,
TECNOLOGIA E GESTAO APLICADAS A

REGENERACAO TECIDUAL

UNIFESP

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Yoc2estd s2n do respeitosamenteconvidado (2)a participar desta pesquisa intitulada
“Cuidadoscom Dermatite Associada & Inco ntinéncia em RecEm-nascido, Crianga, Aduho e
Idoso” proposta pelo Cureo de Mestado Profiesionalem Cincia, Tecnologiae Gestio
aplicadas i Regenemcio Tecidual na Escola Paulista de Medicina (EPM) daUniversidade
Federalde S8o Paulo (Unifesp). Esta tem co mo objetivo desenvolver evalidar um livro sobre
cuidadoe na prevencgdio e no tatamento de dermatite associadad incontinénciaem todasas
fasze da vida.

Vocéfoiszkecionado (a)a participsr desta pesquisa poie€ um (a) profiesio nalcom
especilzacio nas dreas de Dermatologia efou Estomaterapia, com produgdio cientifica,
experigncia clinicacom dermatites nasdreasamb ulatoriaieef ou hospitakr. Asua
participagdo nesta pesqu isa e= dard ataveés daavaliagio do lvo utilzando-e2 um
guestionsrio como instrumento. Neste questionsrio s=d solicitado s2ue dados de
formagdo académica e, posteriormente, vocE avaliard o contelido d o lwo quantoao
objetivo, estrutura e apressntacio, erelevincia, a chireza das instugbesearelvdncia do
lvro como um todo. O tempo médio gasto pararespon der este questionsrio s=rd de 30
[rinta) minutoe. As modificagbes sugeridas s=rdo feitas e entio, rodard novaavalisgio e
consequente modificagies. Este procedimen to s=rdrepetido até que hsjaconcorddncia
com ocontelido por todos os profiesionaie participantes desta pesquisa.

Este material educativo fornecerd informag bes detalhadas, pautadas nas basss cientficas,
sobre nscuidadoscom ae dermatites, deacordo com ageepecificidades da pele em cada
fase davida. Pretende-e= queeste lvro szfa um norteador das prdticas kboraiedo
profiesional da ead de por ter foco no cuidado e na prevengio destas keebes de pele no ciclo
vita| e isto resultard em uma cond uta uniformeada e de fdcilaceeso d& infor magies
atualzadae. Desta manera, garantird uma assisténcia s2gum atodo s 0s pacientes com
dermatites associadas d incontinéncia.

Ao participar desta peequisa vocé sard submetido aorieco de desconforto minimo de
responderao questionsrio. Risco este de s= s2ntv cansado mentalmente devido ao esforgo
cogn itivo paraaavaliagio da pertinéncia e obtengio de consenso em termos da adequagio
eda manutengio ou ndo de itene d urantea andlise s2médntica, bem como paraavaliagio da
relevd neia, tipicidade e precieio d os iten & supracitados, e naandlis2 deconteddo. Caso ieso
ocorra, vocs poderd interomper a atividade, retoma-ka maie tarde o u solicitar mais tempo



Apéndice 3| 83

para responderao questionsrio. Ain daaseim, s2considerar pertinents, poderd intevomper
sua participagio na pesquisa.

Cago esta pesquisa resulte comprovadaments em dan o pessoal researcimento e
indenzagbes previstosem lei poderdio e=rrequerido s por vood, participante.

Néo hd despesas pessoaie para vocs em qualquer fase doestudo. Também ndo hd
compensagio financerarehacionada 4 sua participagdo. Oe pesquisadores deste estudo =
comprometem a utilizar oe dadoscoktados somente para esta pesquisa.

Este documento pode conter palawas quevocé ndo entenda. Pegaao pesquisador que
expliqueas palawae ou informagbes ndo co mpreendidas com pletamente.

E garantida a sua liberdade daretirada do seu consentimento a qualquer momento e
abandono desteestudo s2m qualquer penalidade ou prejuizo. As informagbes obtidas
e=rdo analisadas e sua identificagdo ndo serd divulgada.

Em gualquer etapa do estud o, voc2 terd ac2eso aoe profiesionaie responsdveis pela

pesq uisa, para esclrecimento deeventuaie dividas. A pesquisadora responedvel Leika
Blanesea pesquisadoraassistente Mayara Leticia Matoe de Menezes Rapdso e Denise
Nico demo po dem == encontadae na Rua Botucatu, 740 - 29 andar - Vil Clementino,
CEP:D4023-D62 -SP/SE Tele: (11) 5576-4 848 Ramal: 3054, Sevoc2 tiver alguma
consideragio ou divida sobre a ética da pesquiea, entreem contato com o Comité de Etica
e Pesquisa CEP daUnifesp — Rua Botucatu, n® 740, Vil C lementino, CEP D4023-900 - Séo
Paulo/SP.(11)5571-1062 ou (11) 5539-7162, e-mail: cep@unifesp.br. Hordrio de

aten dimento tekfdn ico e presencial: s2gu ndas, tergas, quintas e s=xtas, das 9 42 12he.

*0brigatdrio

Nome Completo *

Sua resposta

Nimero do RG: *

Sua resposta
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Declaro que li este Termo de Cansentimento Livre € Esclarecido € fui
suficientemente informado a respeito desta pesquisa apds ter lido as
infarmagdes contidas neste termao € concorda em participar deste estudo. Estou
ciente de que ndo serei idertificado (a) em momento algum. que minhas
respostas vio me submeter 30 risco minima de desconforto ao respaonder os
questionarios. Ficou claro que minha participa¢io € isema de despesas e ndao
serei remunerado paor tal cartribuicdo. Concorda. valurtariaments. em participar
deste estudo € seique posso retirar 0 mew consentimento a quakjuer momenta.
sem penalidades/punicio. *

O Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa.

Enviar
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APENDICE 4

MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA,
TECNOLOGIA E GESTAO APLICADAS A

REGENERACAO TECIDUAL

UNIFESP

Questionario de Avaliacao dos
Especialistas do Livro "CUIDADOS COM
DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA NO RECEM-NASCIDO
E NA CRIANCA, NO ADULTO E NO
IDOSQO", direcionado para os
profissionais de saude.

Apés leitura minuciosa do protétipo do livro, analise o instrumento educ ativo marcando
apenas um dos ndmeros para cada afirmag&o. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo
que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

1- Inadequado

2 - Parcialmente Adequado

3 - Adequado

4 - Totalmente Adequado

NA- ndo se aplica

Nas indicagées de opgdes ™" e "2", por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou
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Nas indicacées de opgdes "1" e "2", por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou
essa opgdo no espaco destinado apés oitem.

Este questionario possui 1 sessdo inicial para sua identificagdo, e mais 3 sessées com
questdes de multipla escolha para avaliagdo do livro. Separe em torno de 20 minutos para
respondé-lo.

*Dbrigatorio

PARTE 1
Identificagdc

Nome Completo: *

Suaresposta

Profiss&o: *

Tempo de Formagao: “

Suaresposta

Area de Trabalho:

Suaresposta

Instituigdo: *

Sua resposta

Cargo: *

Sua resposta

Tempo de trabalho naérea: *

Sua resposta
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Titulagdo Completa: *

O Po6s-doutorado
O Doutorado
() Mestrado

() Especializagéo

Especifique a Titulaggo:

Sua resposta

1- Objetivo

Requisito inerente as metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagde do livro.

1.1E coerente com as necessidades dos profissionais de satde? *

() 1.Inadequado
(O 2 Parcialmente Adequado
O 3. Adequado
O 4. Totalmente Adequado

() NA.Néo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Sua resposta
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1.2 S&o coerentes os critérios do capitulo "AVALIAGAC DA DERMATITE ASSOCIADA
A INCONTINENCIA"? *

(O 1.Inadequado
() 2 Parcialmente Adequado
O 3. Adequado
O 4. Totalmente Adequado

(O NA.NZo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
OpGEo.

Suaresposta

1.3 S#o coerentes os critérios do capitulo "AVALIAGAO DE RISCO PARA
DESENVOLVIMENTO DA DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA"? «

(O 1.Inadequado
(O 2 Parcialmente Adequado
O 3. Adequado
() 4 Totalmente Adequado

() NA.Néo se aplica

Opgdes “1"ou “2"7 Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Sua resposta

1.4 S&o coerentes os critérios do capitulo "O CUIDAR DO RECEM NASCIDO E DA
CRIANGA COM DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA"? «

(O 1.Inadequado
O 2. Parcialmente Adequado
(O 3. Adequado
(O 4 Totalmente Adequado

(O NA.NZo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Sua resposta
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1.5 S&o coerentes os critérios do capitulo "O CUIDAR DO ADULTO COM DERMATITE
ASSOCIADA AINCONTINENCIA"?

(O 1.1nadequado
(O 2 Parcialmente Adequado
O 3. Adequado
O 4. Totalmente Adequado

(O NA.NZo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Sua resposta

1.6 S&o coerentes os critérios do capitulo "O CUIDARDO IDOSO COM DERMATITE
ASSOCIADA A INCONTINENCIA"?

O 1. Inadequado

(O 2 Parcialmente Adequado
(O 3. Adequado

O 4. Totalmente Adequado

() NA.Néo seaplica

Opgodes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Suaresposta

1.7 Pode circular no meio cientifico na drea da saide? *

(O 1.Inadequado
(O 2 Parcialmente Adequado
O 3. Adequado
() 4 Totalmente Adequado

() NA.NZo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Suaresposta
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1.8 Atende as necessidades de instituigde s que trabalham no atendimento de
pessoas com dermatite associada &incontinéncia? “

(O 1.1nadequado

(O 2 Parcialmente Adequado
() 3. Adequado

O 4. Totalmente Adequado

O NA. N&o se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Suaresposta

1.9 Sugestdes de melhorias no quesito "CAPITULOS",

Sua resposta

Voltar Proxima

2 - Estrutura e Apresentagao

Requisito que refere a forma de
apresentagdo e orientagdo como: organizagao geral, estrutura, estrat égia de apresentagdc, coeréncia
e formatagdo.

2.1 0 Livro esta apropriado para orientag&o no planejamento do cuidado com a
dermatite associada & incontinéncia pela equipe assistencial? *

(O 1.Inadequado

() 2 Parcialmente Adequado
(O 3. Adequado

O 4. Totalmente Adequado

O NA. Ndo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Sua resposta
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2.2 As informagdes estdo apresentadas de maneira clara e objetiva?

() 1.1nadequado

O 2. Parcialmente Adequado
O 3. Adequado

(O 4 Totalmente Adequado

(O NA.NZo seaplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Sua resposta

2.3 As informagOes apresentadas estéo cientificamente corretas? *

() 1.1Inadequado
(O 2 Parcialmente Adequado
O 3. Adequado
O 4. Totalmente Adequado

() NA.NZo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Suaresposta

2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto

(Profissionais de Salide)}? *

O 1. Inadequado
O 2. Parcialmente Adequado
() 3. Adequado
(O 4. Totalmente Adequado

O NA. Ndo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta

opgao.

Suaresposta
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2.5 A sequénciado contelido proposto é logica? *
O 1. Inadequado

O 2. Parcialmente Adequado

O 3. Adequado

O 4. Totalmente Adequado

O NA. Ndo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motive pelo qual considerou esta
opg&o.

Suaresposta

2.6 As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia? “

O 1. Inadequado
() 2. Parcialmente Adequado
(O 3. Adequado
O 4. Totalmente Adequado

O NA. N&o se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
OpG&o.

Suaresposta

2.7 O estilo de redag#o corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo
(profissionais de saide)? *

O 1. Inadequado
(O 2 Parcialmente Adequado
() 3. Adequado
O 4. Totalmente Adequado

(O NA.Néo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Sua resposta
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2.8 Informagdes de capa, contracapa, introdugao (do formato atual) estdo
coerentes? *

O 1. Inadequado
(O 2 Parcialmente Adequado
O 3. Adequado
(O 4 Totalmente Adequado

O NA. Ndo se aplica

Opegdes “1"ou “2"7? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Sua resposta

2.9 As ilustragSes estdo expressivas e suficientes? *

1. Inadequado
2. Parcialmente Adequado
3. Adequado

4. Totalmente Adequado

OOO0OO0OO0

NA. Ndo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
OpGEO.

Suaresposta

2.10 © numero de paginas esta adequado? “

O 1. Inadequado

O 2. Parcialmente Adequado
O 3. Adequado

() 4. Totalmente Adequado

(O) NA.Néo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Suaresposta

2.11Sugestdes de melhoria para os quesitos Estrutura e Apresentagdo

Sua resposta
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3- Relevancia

Refere-se 3 caracteristica que avalia o grau de signifi do material ed i do.

3.10s temas retratam aspectos-chaves que devem ser reforgados? *

(O 1.Inadequado
(O 2 Parcialmente Adequado
O 3. Adequado
(O 4 Totalmente Adequado

() NA.NZo se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Suaresposta

3.2 O Livro propde ao profissional adquirir conhecimento quanto ao cuidado para
prevenir e tratar a dermatite associada aincontinéncia? *

O 1. Inadequado
() 2 Parcialmente Adequado
() 3. Adequado
(O 4 Totalmente Adequado

O NA. NZo se aplica

Opgdes “1"ou “2"7? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Suaresposta

3.3 O Livro aborda os assuntos necessarios para subsidiar o profissional de saide
que presta assisténcia aos pacientes em risco ou com dermatite associada &
incontinéncia? *

() 1.1nadequado

() 2 Parcialmente Adequado
O 3. Adequado

(O 4 Totalmente Adequado

O NA. N&o se aplica

Opgdes “1"ou “2"? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta
opgao.

Sua resposta
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3.4 O livro esta adequado para ser usado pelo profissional de salide em suas
atividades educativas? *

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado
3. Adequado

4. Totalmente Adequado

NA. Ndo se aplica

O00O0O0

? Por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou esta

Sua resposta

3.5 Sugestao de melhoria para © quesito Relevancia.




