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Consulta de enfermagem: avaliacao da adesao ao autocuidado dos pacientes
submetidos a radioterapia
Nursing consultation: evaluation of adherence to self-care in patients undergoing radiotherapy

Consulta de enfermeria: evaluacién de la adhesion al autocuidado de los pacientes sometidos a
la radioterapia
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Priscila Cortez Belchior™; Josiana Araujo de Oliveira”; Dayse do Nascimento Wassita"!

RESUMO: Esta pesquisa objetivou avaliar a adesdo dos pacientes as orientagdes fornecidas na consulta de enfermagem em
radioterapia. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um Centro Universitario de Con-
trole do Cancer no Estado do Rio de Janeiro. Foram avaliados 37 pacientes submetidos a radioterapia, através de questionario
préprio, contendo 16 itens relacionados ao perfil e adesdo dos pacientes aos cuidados orientados, aplicado em maio de
2012. Os resultados mostraram que a maioria dos entrevistados foi do sexo masculino (62%), com faixa etaria predominante
de 58-67 anos (38%), a maior parte tratou de tumores na cabega e pescoco (51%), 90% referiram aderir as orientagdes de
autocuidado e 54% nao desenvolveram radiodermites. Concluiu-se que a consulta de enfermagem é importante no cuidado
aos pacientes que se submetem a radioterapia e pode influir na adesao ao tratamento e no esclarecimento de duvidas sobre
o plano terapéutico.
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ABSTRACT: This research aimed at evaluating patients’ adhesion to directions received in nursing consultation in radiotherapy.
This is a descriptive study with quantitative approach conducted at a University Center for Cancer Control in the State of Rio
de Janeiro, R, Brazil. Thirty-seven (37) patients undergoing radiotherapy were evaluated through a questionnaire, applied
in May, 2012 and containing 16 profile and adhesion-related items concerning guided care. Results showed the majority of
patients was males (62%), aging from 58-67 years old, (38%) undergoing treatment for head and neck tumors (51%). Ninety
per cent (90%) reported adhesion to self-care directions and 54% did not develop radiodermatitis. Conclusions showed the
relevance of nursing consultation in care to patients undergoing radiotherapy as to their adhesion to treatment and clarifica-
tion of doubts on their therapy.

Keywords: Nursing consultation; radiotherapy; self-care; adhesion.

RESUMEN: Esta investigacion objetivé evaluar la adhesion de los pacientes a las orientaciones fornecidas en la consulta de
enfermeria en radioterapia. Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado en un Centro Universitario
de Control del Cancer en el Estado de Rio de Janeiro — Brasil. Fueron evaluados 37 pacientes sometidos a la radioterapia por
medio de un cuestionario propio, conteniendo 16 preguntas relacionadas al perfil y adhesién de los pacientes a los cuidados
orientados, aplicado en mayo de 2012. Los resultados revelaron que la mayoria de los entrevistados fue del sexo masculino
(62%), con franja etaria predominante de 58 - 67 afios (38%), la mayor parte trat6 de tumores en la cabeza y cuello (51%),
90% declararon adherir a las orientaciones de autocuidado y 54% no desarrollaron radiodermites. Se concluyé que la con-
sulta de enfermerfa es importante en el cuidado a los pacientes sometidos a la radioterapia y puede influir en la adhesion al
tratamiento y en el esclarecimiento de dudas sobre el plan terapéutico.

Palabras Clave: Consulta de enfermeria; radioterapia; autocuidado; adhesion.

INTRODUCAO

O chncer é uma doenga cronica e constitui um
continuo problema de satde piblica em todo o mundo.
A cada ano, o nimero de casos diagnosticados cresce.
Para 2014 e 2015, as estimativas do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) apontam para a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer no
Brasil, reforgando a magnitude do problema’.

Diante destes dados, é oportuno desenvolver
estratégias de prevengio e controle da doenga, acesso
ao diagndstico e tratamento em tempo adequado, bem
como, um cuidado seguro que minimize os efeitos
indesejaveis provenientes do plano terapéutico.

Entre os tratamentos do cincer, a radioterapia
¢ utilizada em larga escala, podendo ter a finalidade
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curativa ou paliativa, nas modalidades de teleterapia
e braquiterapia. Entretanto, apesar de seus resultados
desejados, os individuos em contato com a radiacio
podem desenvolver manifestacdes de toxicidade, como
as radiodermites e mucosites?’. As reacdes iniciais da
pele, apds a radioterapia, sio geralmente moderadas,
porém, mais de 90% dos pacientes tratados com radi-
oterapia desenvolvem reacdes cutineas?.

Dessa forma, medidas de prevencio devem ser
desenvolvidas a fim de minimizar a radiotoxicidade
aguda durante o tratamento. A consulta de enfermagem
torna-se fundamental nesse momento, sendo ferra-
menta essencial para a qualidade de vida do paciente e
condigéo favoravel para se ofertar um cuidado seguro*.

O protocolo do INCA sistematiza as orientagdes
dadas durante a consulta de enfermagem, através de
um guia de autocuidado com a pele irradiada, para
minimizar a exacerbacéo dos danos provocados pela
radiacdo utilizada durante o tratamento, mesmo
considerando sua limitagio para impedir o desenvolvi-
mento de tais reagdes™®.

Entre as orientacdes de autocuidado contidas
nesse protocolo e realizadas pela enfermeira, pode-se
citar: usar creme hidratante a base de aloe vera, evitar
jato de d4gua diretamente na pele irradiada e depilacéo
com lAmina ou cera, incentivar a ingestio de dois litros
de liquidos por dia e recomendar a n&o exposigio da
pele ao sol durante o tratamento®®.

Tais orientagdes devem compor o plano tera-
péutico que, ainda, deve ressaltar a importancia do
comparecimento as consultas, as mudangas de habitos
de vida ao longo do tratamento e o esclarecimento
de ddvidas que forem surgindo durante este periodo.
Nesse sentido, vale destacar como questionamento, se
a consulta de enfermagem pode contribuir na minimi-
zagAo das complicagdes relacionadas a radioterapia nos
pacientes oncoldgicos que se submetem ao tratamento.

A consulta de enfermagem elucida davidas co-
muns e isoladas de pacientes que iniciam o processo
terapéutico, constituindo-se como momento oportuno
para o melhor entendimento do paciente sobre a
doenca e a importincia da adesdo as sessoes de radi-
oterapia*’. Dessa forma o presente estudo objetivou
avaliar a adesdo dos pacientes as orientagdes realizadas
na consulta de enfermagem em radioterapia.

REVISAO DE LITERATURA

A radioterapia utiliza radiagio ionizante, com
energia suficiente para ionizar moléculas através da liber-
acio de elétrons da estrutura atdmica, como os raios X e
particulas beta e alfa. Os radiois6topos sio utilizados em
doses elevadas, visando justamente o efeito deletério da
radioatividade sobre determinados tecidos, objetivando
alcangar um indice terapéutico favorével e levando as
células malignas a perderem a sua clonogenicidade?’.

Andrade KBS et al.

A pele é um 6rgao caracterizado por possuir
células com ciclo de rapida divisdo celular, um fator
importante da radiossensibilidade, e, por esse motivo,
¢é o primeiro tecido a manifestar reacdes adversas a
radiagio ionizante’. Sendo assim, as radiodermites
sdo lesdes cutineas consideradas eventos adversos e
podem acometer aproximadamente 95% dos pacientes
tratados com radioterapia. As reacdes de pele mais
comuns sdo: pele ressecada, prurido e eritema apds
trés semanas da finalizacdo das radiagdes®>®.

O protocolo do INCA tem sido amplamente uti-
lizado por hospitais e servicos de oncologia, de maneira
a potencializar a eficdcia das agdes preventivas’”. Esse
protocolo preconiza, ainda, a avaliacio de parAmetros
de localizagio tumoral, de doses e energia especifica
que interferem na toxicidade aguda da pele e mucosa
oral, e a orientagio de praticas de autocuidado, com
o objetivo de prevenir complicagdes e/ou minimizar
os efeitos colaterais inevitaveis>*®.

De acordo com a Resoluc¢io COFEN n®
159/1993, a consulta de enfermagem é uma ativi-
dade privativa do enfermeiro e utiliza componentes
do método cientifico para identificar situagdes de
satde/doenga, prescrever e colocar em prética agdes
de enfermagem que contribuam para a promogio da
satide, prevengio e protecio de agravos, recuperagio
e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade’.

Além disto, a Resolugio COFEN n? 211/1998
regulamenta a atuagio dos profissionais de enferma-
gem nos servicos de Radioterapia, Medicina Nuclear
e Imagem!®. Em consonéncia com essas resolugdes, o
enfermeiro deve participar de protocolos terapéuticos
de enfermagem, promover e difundir medidas de sadde
preventivas e curativas, utilizando-se da consulta de
enfermagem para formular e aplicar manuais explica-
tivos através da educagio aos pacientes e familiares,
adequando-os as suas realidades sociais>?'°.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa em funcéo do objeto selecionado. Um
estudo do tipo descritivo tem a finalidade de estudar as
caracteristicas de um grupo, levantamento de opinides,
atitudes, crengas de uma populacio ou identificacio
das relagdes entre as variaveis!H2.

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario
de Controle do Cancer, servico de referéncia em
radioterapia de um hospital universitério situado no
Municipio do Rio de Janeiro, que oferece tratamento
radioterapico. Tal servigo abriga a Unidade Docente
Assistencia (UDA) de Radioterapia, o Ambulatério de
Cuidados Paliativos e parte do Servigo de Radiologia
e Diagnéstico por Imagem. Segundo informagoes
fornecidas pela unidade, é atendida mensalmente uma
média de 50 pacientes.
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Participaram desta pesquisa os pacientes em
tratamento radioterdpico para dois grupamentos de
especialidades: cAncer de cabega e pescogo, mama,
pelve feminina, pelve masculina e, térax e abdomen,
os quais foram submetidos a quatro e trés consultas de
enfermagem, respectivamente, nos diversos momentos
que norteiam esse tratamento.

O instrumento de coleta de dados foi um ques-
tionario préprio, formulado com 16 questdes fecha-
das, dividido em duas partes: a primeira parte, com
cinco questdes sobre o perfil do paciente incluindo
as variaveis sociodemograficas (idade, sexo, grau de
instrucéo e renda); e a segunda parte, com 11 questdes
acerca de sua adesio aos cuidados orientados durante
a consulta de enfermagem, contendo as varidveis: de-
senvolvimento de radiodermites, adeso as orientacoes
de autocuidado para a prevencéo de radiodermites e
localizagio do tumor.

Foram elencados cinco itens referentes aos cuida-
dos que devem ser realizados: os cuidados gerais com a
pele, o uso de hidratante de aloe vera, a manutengio
das unhas aparadas e limpas, a ingesta de 2 litros de
4gua por dia e o uso de ch4 de camomila sobre a pele.
Consideraram-se, também, cinco itens sobre agdes que
devem ser evitadas: a forca de jato de dgua na pele, o uso
de lAmina ou cera, 0 uso de roupas escuras e de materiais
sintéticos, a exposicio da pele ao sol e o esforco fisico.

Os critérios para inclusio dos sujeitos na pesquisa
foram: consentimento de participagio, ser alfabeti-
zado, ter mais de 18 anos de idade e estar agendado
para a peniltima ou dltima consulta de enfermagem
no dia da aplicagio do questionario. O tltimo crité-
rio justificou-se pela maior possibilidade do paciente
apresentar efeitos adversos a radioterapia e o maior
periodo de relaco entre enfermeiro-paciente. J4 os de
exclusdo foram: analfabetismo, dor no momento da
aplicagdo do questiondrio e ser portador de deficiéncia
auditiva, visual e/ou motora.

O projeto foi submetido & Comissdo de Etica em
Pesquisa®® da Sub-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e aprovado
sob o parecer n° 006.3.2012. A coleta de dados ocor-
reu em maio de 2012, sendo iniciada somente apds a
aprovagio da chefia da unidade e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pacientes.

Os dados foram tabulados e analisados por
meio da frequéncia simples. As informagdes obtidas
geraram um banco de dados, o qual embasou a criagio
de tabelas, através do software MS-Excel versao 2007.

RESuLTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 37 individuos. A anélise
das informagdes sociodemograficas demonstrou que,
deste conjunto, 22 (62%) sao do sexo masculino; que
a faixa etdria prevalente foi a de 58 a 67 anos, com 14
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(38%) participantes; 16 (43%) recebem de um a dois
salarios minimos, seguido de 12 (32%) que recebem
até um salario minimo. Cerca de um terco dos par-
ticipantes possui ensino fundamental completo (11),
seguidos dos 9 (24%) que possuem ensino fundamental
incompleto, como demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1: Perfil sociodemografico dos pacientes avaliados . Rio
de Janeiro, Centro Universitario de Controle do Cancer, 2012.
(N=37)

Variaveis f %
Sexo
Masculino 23 62
Feminino 14 38
Idade
Menor de 48 anos 5 14
De 48 a 57 9 24
De 58 a 67 14 38
Acima de 67 9 24
Grau de Instrugdo
Ensino fundamental incompleto 9 24
Ensino fundamental completo 11 30
Outros 17 46
Renda
Até 1 salario minimo 12 32
De 1 a 2 salarios minimos 16 43
Outros 9 24
Localizagdo do tumor
Cabeca e pescogo 19 51
Pelve masculina 11 30
Mama 4 10
Pelve feminina, térax e abdomen 3 8

Os resultados divergem da literatura, em relagio
a prevaléncia do cAncer de acordo com sexo, pois
estatisticas nacionais apontam que ndo hé diferenga
significativa na prevaléncia e incidéncia entre os sexos.
As diferencas se ddo, basicamente, através da locali-
zagdo tumoral e letalidade de cada tipo de cancer. As
faixas etédrias predominantes encontradas tém estreita
relagio com as localizagdes tumorais dos participantes,
como mama, cabega e pescogo e prostatal!t.

O grau de instrucio estd associado ao maior
conhecimento sobre o cAncer, e a renda mais elevada
pode influenciar a histéria da patologia do paciente,
j4 que o cAncer é mais prevalente entre os grupos de
maior excluso social, pois estes se submetem a maiores
fatores de risco de adoecimento e morte!'*!>, Assim,
hé relagio entre a renda e localizacdes tumorais ligados
a habitos de vida, como o cancer de boca e do colo
uterino, mais frequente entre adultos jovens de baixa
renda e escolaridade'*".
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Em relagio a localizacio do tumor, 19(51%) trata-
ram tumores de cabeca e pescoco, seguidos de 11(30%)
com tumor de pelve masculina e 4(11%) de mama.

Os tumores que compdem o rol cabeca e pescoco,
como laringe e esdfago, tém grande incidéncia na
populacio, mas nio superam a ocorréncia de cAncer de
mama e préstata, por exemplo. O cAncer da préstata,
patologia da pelve masculina, foi considerado o seg-
undo tipo de cAncer mais frequente em homens. J4 o
cAncer da mama € o tipo de cAncer que mais acomete
as mulheres em todo o mundo, tanto em pafses em
desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos"!#1,

A avaliagio da adesdo as orientagdes de autocui-
dado, fornecidas durante as consultas de enfermagem,
demonstrou que 33(90%) participantes relataram ter
aderido as recomendacdes e 20(54%) referiram nio
ter desenvolvido radiodermites durante o tratamento
radioterapico.

Observa-se que a utilizagio da radioterapia para
o tratamento do cAncer tem se mostrado um efetivo
adjuvante na regressio dos tumores'>!®. Apesar do
avango, efeitos adversos ainda sfo observados durante
e ap6s o tratamento radioterapico. Um dos efeitos mais
comuns sio as reagdes agudas de pele, as quais podem
variar de um leve eritema e prurido até a necrose
tecidual, passando por descamagfio seca ou Gmida>*48,

Nesse sentido, as medidas de prevengio precisam
ser prescritas durante a consulta de enfermagem, com
intuito de diminuir a radiotoxicidade?*o%1718,

A distribui¢do dos cuidados adotados pelos cli-
entes estd descrita na Tabela 2.

Em relacdo aos cuidados com a pele, 36(97%)
afirmaram ter realizado tais cuidados na regido ir-
radiada, 30 (81%) informaram ter ingerido dois litros
de liquido por dia durante o tratamento, 36(97%)
utilizaram o hidratante de ecossoma de aloe vera, 34
(92%) fizeram uso do cha de camomila para suavizar
os efeitos irritativos na pele. Além disso, evidenciou-se
que a maior parte optou por manter as unhas aparadas
e limpas, perfazendo 31(84%) participantes.

A necessidade basal de 4gua para o adulto depende
das perdas de 4gua sensiveis (urindrias) e insensiveis, e

varia de 1.250 a 3.000 ml/dia, dependendo da superficie

Andrade KBS et al.

corporal, quantidade de massa celular, idade e sexo. Ade-
mais, deve-se fazer a correcio frente a estados clinicos
de perda ou retengdo. Desse modo, faz-se necessario
o estimulo para o monitoramento da ingestdo hidrica,
visando a hidratacio adequada para a eficicia e di-
minuicio dos efeitos téxicos durante o tratamento!"’.

Apesar de a maioria afirmar a ingesta de 2 litros
de liquidos por dia, 5(16 %) ndo possuem essa pratica
e 1(3%) ndo lembrava se assim procedia. Esta infor-
macio instrumentaliza o enfermeiro para que, durante
a consulta de enfermagem, dé maior énfase quanto 2
ingesta de liquidos, habito esse que deveria ser comum
a qualquer individuo, independente de sua patologia'*%.

Na unidade em que foi realizada a pesquisa, sio
ofertados o hidratante de ecossoma de aloe vera, que
deve ser utilizado apds a sessdo de radioterapia, e o
sabonete hidratante, que deve ser usado para lavar a
regido irradiada. Com isso, observou-se neste estudo
maior adesdo em relagdo aos cuidados relacionados
a utilizagdo desses materiais, visto que esses sdo en-
tregues desde a primeira consulta.

Diante da eficacia dos cuidados preventivos obser-
vada, diversos sevicos adotaram produtos ou curativos
que, aplicados na 4rea irradiada, visam impedir o au-
mento do grau de radiodermites, reduzindo o desconforto
do paciente e o tempo de interrupgio do tratamento
radioterapico. Esse tratamento tépico implica a aplicagio
de compressa de dgua e ch4 de camomila, logio a base de
4acidos graxos essenciais (AGE) e aloe vera, para amenizar
os efeitos da radiacdo na pele?#6202L,

Apesar da insuficiéncia de estudos cientificos
comprovando a eficicia do uso da camomila, as uni-
dades de tratamento de oncologia tém observado bons
resultados, auxiliando na redugéo de danos e hidratagio
da pele, gragas ao seu efeito emoliente®**?!. Neste es-
tudo, verificou-se que a adesio ao método fitoterdpico
foi expressiva (92% usam o chd de camomila), seja
pelo baixo custo, seja pelas crengas e valores, seja pela
eficacia que desse método.

Outro cuidado muito importante é a manuten-
cio das unhas limpas e aparadas, o que evita a lesdo
cutinea e a infecgo no local de prurido, j4 que o
paciente, ao cocé-lo, pode favorer as radiodermites,

TABELA 2: Relacao dos cuidados que devem ser realizados x adesao dos participantes. Rio de Janeiro, Centro Uni-

versitario de Controle do Cancer, 2012. (N=37)

Variaveis Sim Nao N&o lembra

f % f % f %

Cuidados gerais com a pele 36 97 1 3 - -
Ingetdo de 2 litros de liquido 30 81 6 16 1 3
Uso de hidratante de aloe vera 36 97 1 3 - -
Uso de cha de Camomila 34 92 3 8 - -
Manutencdo das unhas aparadas e limpas 31 84 6 16 - -
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uma vez que o paciente oncoldgico sofre de imunos-
supressio e de sensibilidade cutinea devido a radi-
oterapia®®81718,

Na consulta de enfermagem, além de orientagdes
para o cuidado com a regifo irradiada, prevenindo o
surgimento de radiodermites, também sio fornecidas
orientacdes de acdes que devem ser evitadas durante
o tratamento. Constatou-se que 32(84%) pacientes
referem manter esses cuidados de fundamental
importincia, como demonstrado na Tabela 3, que
descreve a relagio entre as acdes serem evitadas para
prevenir complicagdes com a correspondente adesio
dos participantes.

No conjunto desta pesquisa, 29(78%) relata-
ram evitar esforco fisico. A fadiga é o mais frequente
sintoma vivenciado por pacientes com cincer e sua
mensuracio e avaliacdo cuidadosas sdo decisivas para
aferir a eficicia das estratégias de intervengio junto ao
paciente e sua familia. A fadiga é definida como uma
sensacdo multidimensional, multicausal e similar & dor
em sua complexidade. Por isso torna-se essencial evitar
o esforco fisico durante o tratamento, orientando a
escolha pelo repouso e relaxamento!”?!.

Além da fadiga, indisposigio e anorexia sdo tam-
bém verificadas. Estes sintomas podem ser secundarios
as substincias liberadas quando se clivam as células
tumorais. Os efeitos sdo temporarios e diminuem com
a interrupgio do tratamento!'s?2%,

Quanto a evitar jatos de 4gua e o uso de roupas
escuras e de material sintético, 30(81%) partici-
pantes relataram aderir a tais medidas preventivas,
bem como 35(97%) evitaram o uso de lAminas ou
cera e a exposi¢io ao sol. Tais cuidados favorecem a
manutencio da integridade cutinea por nio causar
atrito, arranhaduras ou trauma*®%171820,

Apesar de os resultados da pesquisa terem
demonstrado um alto grau de adesdo as orientacdes
preventivas, observou-se que ainda predominou um
expressivo indice de radiodermites. Isto levou a re-
flexdo sobre alguns pressupostos, principalmente no
que tange a confirmagdo da adesao dos pacientes ao
tratamento preventivo proposto. E fato que nio se
pode confirmar que o paciente siga corretamente as
orientagoes fornecidas, apenas através de suas respos-
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tas, uma vez que ele pode se sentir receoso em revelar
o ndo cumprimento das mesmas, principalmente por
terem sido orientados durante a consulta®*?.

A consulta de enfermagem aos pacientes e aos
que estio envolvidos com sua doenca deve considerar
a histéria de vida de cada individuo, o impacto da
doenca e do seu tratamento na sua realidade. Assim,
o plano de cuidados deve levar em consideracéo, além
de outros aspectos, a realidade social dos sujeitos nessa
condigao*6792325,

Qutro pressuposto é o temor de que, caso respon-
dam algo que nio esteja dentro do que foi orientado,
possam ser tratados de maneira diferente, mesmo que
este ndo cumprimento seja decorrente de alguma di-
ficuldade individual, envolvendo recursos financeiros,
por exemplo.

Nesse contexto, auxiliar o paciente a entender
o processo em que estd inserido é torna-lo capaz de
enfrentar este momento de sua vida, apoiando-o para
as possiveis complicagdes. Uma comunicagio mais
efetiva entre a equipe e o paciente poderi favorecer
a adesdo ao tratamento e aos cuidados a serem im-
plementados, bem como, contribuir para minimizar
os riscos da estratégia terapéutica®®?4%,

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa proporcionaram uma
andlise sobre a consulta de enfermagem realizada
na unidade de radioterapia, com vistas ao cumpri-
mento de protocolos preconizados pelo Ministério da
Satde, seguindo um padrio de qualidade o qual pode
influenciar diretamente na adesdo as orientagdes de
autocuidado.

E importante que o paciente compreenda os
principios de cada tratamento e a forma como eles se
relacionam entre si. Isto possibilita 0 entendimento
dos objetivos do plano terapéutico para a melhoria da
qualidade de vida do individuo com doenga oncoldgica.

O enfermeiro deve olhar o paciente na sua in-
tegralidade, considerando o aspecto socioecondmico,
uma vez que tais aspectos podem influenciar a sua
adesdo as orientagdes de autocuidado durante o
tratamento.

TABELA 3: Ac¢des que devem ser evitadas na regido da pele irradiada X adesao dos participantes. Rio de Janeiro,

Centro Universitario de Controle do Cancer, 2012. (N=37)

Variaves Sim N3o N3o lembra
f % f % f %
Evitaram forga de jato de 4gua 30 81 6 16 1 3
Evitaram utilizar lamina ou cera 36 97 1 3 - -
Evitaram utilizar roupas escuras e de materiais sintéticos 30 81 7 19 - -
Evitaram expor a pele ao sol 36 97 1 3 - -
Evitaram esforco fisico 29 78 7 19 1 3
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Em relagfo ao tratamento radioterdpico, o de-
senvolvimento de radiodermites é uma complicagio
adversa esperada, devido a toxicidade conferida
pela radiagio. Apesar de a maioria dos participantes
afirmar ter aderido as orientagdes, a incidéncia de
radiodermites ainda foi elevada. Concomitante a isso,
a localizago tumoral em cabeca e pescogo, por ser
uma das regides mais sensiveis a radiacio acarreta,
naturalmente, maior predominancia dessas lesdes.

Para tanto, a equipe de enfermagem, mais
especificamente a enfermeira, deve propiciar um mo-
mento favordvel para orientar agdes de prevencio e
solucionar davidas pertinentes.

A pesquisa abordou questdes que perpassam
por alguns aspectos em relagio a adesdo as orien-
tagOes realizadas durante a consulta de enfermagem.
Esses aspectos abrangem desde o envolvimento do
paciente com o tratamento até o seu entendimento
sobre a real necessidade da realizacdo de praticas de
autocuidado para reduzir os danos inerentes a radi-
oterapia. Entendeu-se que, para se tragar um plano de
cuidados aos pacientes nessa condigio, é necessério
que o enfermeiro leve em consideragio como eles e
seus cuidadores estdo vivenciando o fendmeno estar
doente. Para tal, é indispensavel que haja integracio
entre pacientes, cuidadores e enfermeiros.

Um dos vieses da pesquisa foi a incerteza
da veracidade das respostas, j4 que o estudo nio
acompanhou o decorrer do tratamento. O que fora
respondido pelos participantes pode nio traduzir o
que verdadeiramente foi realizado. Outra limitagio
¢ que a grande parte deles possui baixa renda e baixa
escolaridade, podendo influenciar a qualidade das
respostas, por falta de um verdadeiro entendimento
do processo.

E preciso estimular o desenvolvimento de novos
estudos relacionados a temética, com outras metodo-
logias que permitam explorar de forma mais cuidadosa
os fatores que determinam a adesio ao autocuidado,
contribuindo para a elucidagio dessas lacunas.
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