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Atuacgao de enfermeiros em servigos de radioterapia

Nurses’ role in radiation therapy services

Papel de enfermeras en servicios radioterapia
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RESUMO

Objetivo: conhecer a atuagdo dos enfermeiros em servicos de radioterapia. Método: estudo com delineamento transversal, descri-
tivo com abordagem quantitativa, desenvolvido de junho a julho de 2015. Amostra composta por oito enfermeiros. Os dados foram
coletados por meio de um questionario estruturado e analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: foi verificado que o
enfermeiro ndo fica restrito apenas a assisténcia, atua na supervisdo da equipe de enfermagem, monitora o processo de trabalho,
elabora plano de agdo, seleciona materiais e equipamentos, agenda as consultas. Além disso, foi possivel observar a importancia da
consulta de enfermagem para a individualizagdo do cuidado e efetivagdo do tratamento para o paciente. Conclusdo: constata-se que
para um bom andamento do servigo de radioterapia, existe a necessidade de uma equipe de enfermagem capacitada com condigcdes
de lidar com a complexidade e exigéncias que esta modalidade de tratamento demanda.
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ABSTRACT:

Objective: to ascertain nurses’ role in radiotherapy services. Method: in this quantitative, descriptive, cross-sectional study, data were
collected by structured questionnaire from a sample of eight nurses, from June to July 2015, and analyzed using descriptive statistics.
Results: it was found that nurses are not restricted to care alone, but supervise nursing staff, monitor the work process, prepare action
plans, select materials and equipment, and schedule appointments. We also observed that nursing appointments were important in
individualizing care and effecting patient treatment. Conclusion: for the radiotherapy service to function properly requires a trained
nursing staff in a position to deal with the complexity and demands that this type of treatment.

Keywords: Nursing; neoplasms; radiotherapy; nursing care.

RESUMEN

Objetivo: identificar el papel de las enfermeras en los servicios de radioterapia. Método: estudio con disefio transversal, descriptivo
con enfoque cuantitativo, desarrollado entre junio y julio de 2015. La muestra se compone de ocho enfermeras. Los datos fueron
recolectados a través de un cuestionario estructurado y analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: se encontré que
el enfermero no se limita sélo a la asistencia, trabaja en la supervision del personal de enfermeria, supervisa el proceso de trabajo,
elabora un plan de accidn, selecciona materiales y equipos, programa citas. Ademas, se observo la importancia de la consulta de
enfermeria para la individualizacion de la atencion y el tratamiento eficaz para el paciente. Conclusion: Se observa que, para una
buena marcha del servicio de radioterapia, se necesita un personal de enfermeria capacitado que pueda hacer frente a la complejidad

y exigencias que este tipo de tratamiento pide.

Palabras clave: Nursing; neoplasms; radiotherapy; atencién de enfermeria.

INTRODUGAO

De acordo com estimativas, anualmente, sdo diag-
nosticados mais de 12 milhGes de casos de cancer em todo
o mundo ocasionando mais de sete milhdes de mortes.
A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) aponta que, no
ano 2030, pode-se esperar 27 milhdes de casos inciden-
tes e cerca 17 milhGes de mortes por essa enfermidade®.
Compreende-se uma importante causa de mortalidade,
configurando um grande problema de saude publica. No

Brasil, estimativas para o biénio 2016/17 apontam para
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer?.

Por ser uma doencga complexa, o cancer necessita
de uma abordagem abrangente no tratamento, pois as
células tumorais tendem a ser muito agressivas e in-
controlaveis®. Visando a obtengdo da cura ou a melhora
no padrdo de vida do paciente com cancer, diferentes
modalidades terapéuticas estdo disponiveis, entre elas,
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aradioterapia, que aperfeicoou o progndstico de muitas
neoplasias. Utiliza energia ionizante eletromagnética ou
corpuscular gerando a interacdo nas células neoplasi-
cas. Segundo dados, acredita-se que cerca de 50% dos
individuos com cancer, em algum momento, poderdo
utilizar a radioterapia em alguma etapa do tratamento®*°.

Embora se enquadre como um tratamento eficaz,
a radioterapia traz determinadas manifestagdes clinicas
agudas e cronicas, conhecidas como efeitos adversos,
que podem ser notadas durante e apds a sua aplicacgao,
sobretudo na pele, ja que é um dérgdo que possui células
com ciclo de rapida divisdo celular, um fator respeitavel de
radiossensibilidade e radiocurabilidade, sendo o primeiro
tecido a revelar rea¢Bes adversas a radiagdo ionizante®.

As reagdes ocasionadas por esta modalidade
terapéutica sdo vistas como parte inevitavel deste
tratamento, e o enfermeiro é o profissional que deve
assistir o paciente com intuito de abrandar os sinais e
sintomas adversos da pele, além de outras alteragdes
que possam surgir. Isto torna a equipe de enfermagem
imprescindivel nas agdes educativas, preventivas e desta
forma apta para atuar na intervengdo com intuito de
minimizar toxicidades das radiagGes*®.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), por
meio de sua Resolugdo n? 211/1998, dispde sobre a
atuacdo do profissional de enfermagem em radioterapia,
e afirma que o enfermeiro deve estar inserido de forma
ampla tanto no plano assistencial, administrativo, como
também no educativo. No caso da radioterapia, compe-
te a este profissional planejar, organizar, supervisionar,
executar e avaliar todas as atividades de enfermagem em
clientes submetidos a radiacdo ionizante; assistir de ma-
neira integral aos pacientes e suas familias, tendo como
base o Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e
alegislacdo vigente, visto que envolve alta complexidade’.

Partindo da premissa dos desafios de atuar junto a
pacientes em tratamento radioterapico e seus familiares, e
considerando a escassez de estudos relacionados a agGes dos
enfermeiros nessa terapia, este estudo teve como objetivo
conhecer a atuagdo de enfermeiros em servicos de referéncia
em radioterapia de dois hospitais da cidade do Recife.

REVISAO DE LITERATURA

Define-se radioterapia como uma modalidade de
tratamento, que emprega feixe de radiagGes ionizantes
apropriado para destruir células tumorais, por agir em
seu acido desoxirribonucleico (DNA), com a menor
alteracdo aceitavel as células normais circunvizinhas.
Utilizada como um método terapéutico local para o can-
cer, indicada de forma exclusiva ou associada a outros
tipos de tratamento, como a quimioterapia e a cirurgia,
pode ser curativa, profilatica, paliativa ou ablativa>®.

A pele, por possuir células com ciclo de rapida
divisdo celular, apresenta reagdao em torno de 95% dos
pacientes, devido a radiagdo ionizante, sendo a radioder-
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mite um dos efeitos adversos mais apresentados durante
o tratamento radioterdpico, e, também, pode ser notada
a alopecia, mucosite e a xerostomia. Com isso, percebe-se
a necessidade de um enfermeiro qualificado a fim de que
esclareca aos pacientes as orientagdes que previnem tais
reacdes e que as tratem de maneira efetiva®’.

AResolugdo COFEn n2389/2011 regulamenta que a
assisténcia ao paciente com cancer deve ser prestada pelo
profissional enfermeiro especializado, que tenha conheci-
mento cientifico aprofundado e habilidades técnicas para
a resolucdo de ocasides clinicas de maior complexidade®.

Por meio desta pratica, a assisténcia deve promover
uma relagdo de confianga, oferecendo uma assisténcia de
qualidade e humanizada, no intuito de reduzir os efeitos
causados durante o tratamento. Por isto se faz necessario
que o enfermeiro obtenha conhecimento de todas as
etapas do tratamento radioterapico, conduzindo suas
atividades com seguranca, por meio do raciocinio critico
e da melhor andlise do cuidado ao paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento
transversal com abordagem quantitativa, realizado em
hospitais de referencia de Pernambuco.

O Estado de Pernambuco apresenta 11 hospitais
de referéncia em oncologia, mas destes apenas cinco
oferecem servigo de radioterapia e destes apenas dois
contam com atuagdo do enfermeiro®. Elegeu-se, por-
tanto estes dois hospitais como locais para a realizagdao
deste estudo. As instituicdes foram denominadas 1 e 2
nesta pesquisa, onde o hospital 1 é uma entidade filan-
trépica e 0 2 é uma entidade privada e de beneficéncia,
ambos situados na cidade do Recife.

Participaram desta pesquisa oito enfermeiros que
atuavam nos servicos de radioterapia, ha no minimo seis
meses nas instituicdes selecionadas e que aceitaram
participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta de dados foi um ques-
tionario estruturado, elaborado de acordo com o as de
bases de tratamento do Instituto Nacional de Cancer
(INCA)* e da observacdo da pratica dos enfermeiros em
servicos de radioterapia, formulado com 40 questdes
fechadas e dividido em quatro se¢Ges: a primeira com
caracteristicas do perfil sociodemografico e académico
profissional dos enfermeiros (sexo, idade, graduacao,
pds-graduacdo, nimero de empregos, jornada de tra-
balho e tempo de atuacdo em radioterapia); a segunda,
terceira e quarta incluiram atuacoes especificas, res-
pectivamente: supervisdo, consulta e intervencdes de
enfermagem. Para a coleta de dados, realizada entre
junho e julho de 2015, foram agendados previamente
data e horario para a apresentacdo dos objetivos da
pesquisa, de acordo com a disponibilidade dos profis-
sionais, e apds assentimento por assinatura do TCLE foi
posteriormente agendada nova data para entrevista.
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Os dados foram tabulados e analisados por meio
de estatistica descritiva, apresentando-se através de
frequéncia simples e absoluta, utilizando-se o software
MS-Excel versdo 2010 e posteriormente, interpretados
e confrontados com a literatura.

A pesquisa esta de acordo com a Resolugdo n?
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude (CNS/MS) e seu projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz/Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco, CAAE
n°45920115.4.0000.5192.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados foi inicialmente estruturada
pela caracterizacdo do perfil dos enfermeiros nos servi-
¢os de radioterapia, seguindo-se a critica dos resultados
relativos a atividades especificas — supervisdo, consulta
de enfermagem e intervengdes.

Caracterizagao do perfil dos enfermeiros

A andlise das informac¢Ges sociodemograficas
apontou para a totalidade de participantes do sexo femi-
nino. Este fato se afirma pela predominancia de atributo
histérico da enfermagem, oficio desempenhado quase
gue tdo somente por mulheres desde as suas praticas
iniciais®3. Todas enfermeiras tinham menos de 40 anos,
destas, 5 (62,5%) estavam na faixa etaria entre 20-29
anos e 3(37,5%) entre 30-39 anos.

Observa-se um total de 100% das profissionais
formadas em institui¢des privadas corroborado por outro
estudo’, e justificado pela expansao do Ensino Superior no
Brasil, que ocorreu especialmente nas instituicdes particu-
lares, fator que esclarece essa disposicdo mercadoldgica.

Verificando-se o aprimoramento dos estudos,
nota-se que 4(50%) das participantes referiram ter es-
pecializagdo lato sensu concluida na area de oncologia
e 4(50%) declararam ainda estar com curso em anda-
mento. Ndo foi mencionado pds-graduagdo em nivel de
mestrado ou doutorado (stricto sensu).

Um fato positivo é a constatagdo do interesse pela
qualificagdo em nivel de pds-graduagdo, na modalidade
lato sensu, uma vez que as diretrizes curriculares nacionais
nas instituicdes superiores preconizam a formagao do en-
fermeiro generalista, ndo abordando de forma especifica
0 ensino em oncologia. Este € um campo especializado,
onde muitas vezes, a formacgdo oferecida pelo curso de
graduagdo para a pratica do enfermeiro € insuficiente®.

Em relagdo ao numero de empregos, os resulta-
dos evidenciam que 6(75%) enfermeiras possuem um
emprego e 2(25%) delas dois empregos. Porém, foi
observado que todas exercem fungbes profissionais
dentro com uma carga horaria de 40 horas semanais,
tempo este que vai de encontro com as reivindicagdes
arespeito da jornada requerida pela categoria que é de
30 horas semanais de trabalho para os enfermeiros. A
saude desse trabalhador pode ser prejudicada devido ao

Souza NR, Santos ICRV, Bushatsky M, Figueiredo EG, Melo JTS, Santos CS

excesso da carga horaria, e ao afastamento do convivio
social e familiar, tornando-o vulneravel ao estresse?®.

Como indicadores para caracterizar os enfermeiros
guanto a sua experiéncia sobre o tema aqui estudado,
percebeu-se que em relagdo ao tempo de atuacdo,
apenas 3(37,5%) tém mais de dois anos experiéncia em
servicos de radioterapia. O tempo de atuagdo pode ser
um indicativo de tempo de experiéncia do enfermeiro
e de relativa maturidade, pois reflete o conhecimento
e aptiddo em um determinado periodo. Desse modo, a
experiéncia clinica de enfermagem é fundamental para
a qualidade do atendimento®’.

Atuagao dos enfermeiros na supervisdao de enfermagem

O entendimento da atuac¢do do enfermeiro nas di-
versas areas permite a elucidac¢do do seu papel profissio-
nal no cuidado e a confirmacgédo de sua importancia para
a qualidade do servico. No contexto das atividades em
saude, o enfermeiro desempenha fun¢Ges relacionadas
ao cuidar, educar, coordenar, colaborar e supervisionar.
Sendo estas realizadas, na maioria das vezes, de maneira
integrada e simultanea®®.

Para o Conselho Federal de Enfermagem, conforme
a Lei n® 7.498/86, de 25 de junho de 1986, sdo fun¢des
privativas do enfermeiro o planejamento, organizacao,
coordenacdo, execucgdo e avaliacdo dos servigos da assis-
téncia de enfermagem. Isso determina que o supervisor de
enfermagem tenha fungdo gerencial e supervisora, caben-
do a ele a coordenacdo da unidade de trabalho, agrupando
os membros da equipe de enfermagem e organizando os
recursos disponiveis na prestagdo de assisténcia qualificada
e satisfatdria a pacientes, familia e equipe®.

As principais a¢Ges realizadas por enfermeiros em
relacdo a supervisdo nos setores de radioterapia dos
dois hospitais pesquisados sdo especificadas na Tabela 1.

Entre as competéncias do enfermeiro na radiote-
rapia, estabelecidas pela Resolugdo COFEn n2 211/98,
se destaca como fungao: registrar informacoes e dados
estatisticos pertinentes a assisténcia de enfermagem?®
Percebe-se na Tabela 1 que 8(100%) entrevistados
cumprem com o que é preceituado pelo COFEN, cujas
atividades principais foram: realizar anotagdes em pron-
tuarios, analisar e assegurar o preenchimento completo;
propor agdes para as irregularidades analisadas em
prontudrio; e manter contato com as outras dreas do
hospital, garantindo a qualidade dos servigos, de forma
setorizada e global.

Ainda nesta esfera, o enfermeiro avalia a forma
da utilizagdo dos recursos e das tecnologias disponiveis,
analisando os dispositivos de segurancga, efetividade,
relagdo beneficio e impacto social, tendo destaque para
0s aspectos éticos nas diversas situagdes, com intuito de
tomadas de decisGes que beneficiem primordialmente
o paciente, os profissionais e o ambiente de trabalho?.
Sendo assim, 7(87,5%) entrevistados afirmaram que
monitoram o processo de trabalho do pessoal de en-
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TABELA 1 : Principais a¢Ges realizadas por enfermeiros em relagdo a supervisao, nos setores de radioterapia em dois hospitais de referéncias.

Recife-Pernambuco, Brasil, 2015.

Principais a¢oes de enfermagem relacionadas a supervisdo e coordenagio f %

Fazer anotagdo em prontuarios e analisa-los assegurando o preenchimento completo e propor 8 100,0
acGes para as irregularidades analisadas em prontudrio.

Manter contato com as outras areas do hospital e agendar os pacientes em tratamento. 8 100,0
Monitorar processo de trabalho do pessoal de enfermagem, selecionar materiais e equipamentos. 7 87,5
Elaborar plano de agdo para a equipe de enfermagem. 6 75,0
Desenvolver e garantir a analise de indicadores assistenciais pertinentes a respectiva unidade. 6 75,0
Levantar necessidades e problemas objetivando identificar areas de risco. 6 75,0
Elaboragdo e monitoramento da escala diaria do trabalho. 4 50,0
Desenvolver programas de educagdo continuada, padronizar normas e procedimentos de 4 50,0

enfermagem.

fermagem e selecionam materiais e equipamentos para
que a eficiéncia do tratamento seja atingida.

Foi verificado, nas duas instituicGes analisadas,
gue todos os entrevistados tém como uma das fung¢des
agendar os pacientes em tratamento, atividade relevan-
te no ambito administrativo da atua¢do do enfermeiro.
A coordenacdo do agendamento dos pacientes em
tratamento constitui uma acdo dindmica, com énfase
na busca ativa com intuito de compreender as necessi-
dades individuais dos clientes?.

Uma pratica importante, efetivada por 6(75%)
enfermeiras, é o desenvolvimento e a garantia da andlise
de indicadores assistenciais pertinentes a respectiva
unidade, assim como a investigacdao das necessidades e
problemas, objetivando identificar areas de risco. Uma
vez que o levantamento de indicadores de desempenho
e a busca de melhorias através de atualizacdo técnica
cientifica e da utilizagdo das tecnologias e aparelhamen-
tos de radioprotecdo, permite a este profissional atuar
com qualidade em diversas circunstancias de rotina e/ou
de emergéncia, evitando assim, situagGes que possam
provocar qualquer agravo fisico ou material ao paciente,
como também a unidade hospitalar’.

Percebe-se que 6(75%) enfermeiros elaboram
plano de acdo para a equipe de enfermagem e 4(50%)
tém como exercicio desenvolver programas de educacado

continuada, padronizar normas e procedimentos de
enfermagem, elaboragdo e monitoramento da escala
didria de trabalho. Vale registrar que a capacitagdo é um
diferencial positivo na metodologia de trabalho e nos
resultados alcangados pela equipe de enfermagem. As
acOes desenvolvidas pelos enfermeiros reforgam o que
tem sido ressaltado pela literatura®.

Consulta de enfermagem ao paciente em radioterapia

A consulta de enfermagem é uma atividade priva-
tiva do enfermeiro e objetiva, por meio de componentes
do método cientifico identificar problemas de saltde/
doenga, intervir e por em pratica agdes de enfermagem
que contribuam para a promogao da saude, prevengao
de doengas e agravos, recuperagao do individuo, familia
e comunidade. Assim, o enfermeiro deve participar de
protocolos terapéuticos; desenvolver, incrementar e
transmitir medidas de salide preventivas e curativas, por
meio da instrugdo aos pacientes e familiares”2.

Nesse sentido, as orientagdes realizadas por en-
fermeiros deste estudo, na consulta de enfermagem,
estdo apresentadas na Tabela 2.

Um dos principais objetivos expressados por todos os
enfermeiros (100%) na consulta de enfermagem é explicar
ao paciente a finalidade e o objetivo do tratamento, bem
como toda a programacdo do tratamento radioterdpico

TABELA 2 : Principais orientacGes realizadas por enfermeiros na consulta de enfermagem ao paciente em radioterapia em dois

hospitais de referéncias. Recife-Pernambuco,Brasil, 2015.

Principais orienta¢des ministradas na consulta de enfermagem f %
Explicar finalidade, objetivo e programacgado do tratamento radioterapico. 100,0
Esclarecer os possiveis efeitos colaterais orientando o paciente a observar e comunicar alteragdes, na 7 87,5
regido irradiada, que possam surgir.
Informar que ao término do tratamento o paciente pode apresentar reagdes nos tecidos irradiados. 7 87,5
Indicar o uso de creme hidratante a base de Aloe Vera ou de Acidos Graxos Essenciais (AGE), como 7 87,5
também aplicagdo de compressa de dgua e cha de camomila para prevenir aparecimento de lesdo.
Incentivar a ingestdo de dois litros de liquidos por dia, higiene oral e reforgar a importancia da 7 87,5
alimentagdo adequada.
Orientar que evite usar produtos a base de alcool na area irradiada, como também evitar exposi¢cdo 6 75,0
solar na drea tratada para ndo intensificar o efeito da radiagdo.
Nortear o paciente quanto a assiduidade ao tratamento e a rotina do servico. 6 75,0
Orientar o paciente a usar roupa de algoddo ou linho folgado no corpo. 6 75,0
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que foi proposto, e 6 (75%) deles asseguraram como
orientagdo importante - nortear o paciente quanto a assi-
duidade ao tratamento e a observacgao da rotina do servigo.

Com destaque, entre as competéncias do enfer-
meiro que atua no servi¢o de radioterapia, a consulta
de enfermagem é a prdatica mais exercida por este
profissional. Para o efetivo exercicio desta atividade, é
necessario avaliar a histdria de cada paciente, o impacto
da doenga e do tratamento para ele e para todos os
envolvidos. O planejamento das intervengdes necessita
ponderar, além de outros fatores, a realidade social dos
individuos nessa condigdo, para que as informagd&es
sejam repassadas de maneira clara e compreensivel®.

Foi observado que 7 (87,5%) enfermeiros, du-
rante a consulta, esclarecem sobre os possiveis efeitos
colaterais, orientam sobre a importancia de observar
e comunicar alteragdes que possam surgir na regiao
irradiada e da mesma forma informam que ao término
do tratamento, muitas vezes, é possivel identificar a
ocorréncia de reagdes nos tecidos irradiados. Diante do
exposto, o enfermeiro proporciona os cuidados orienta-
dos pelas condigdes especificas de cada paciente assim
como ofertam a eles educagdo em saude®.

Uma das manifestagdes clinicas de pacientes
submetidos a radioterapia é a presenga de reagdes
na pele, provocadas pelo tratamento com radiagao,
denominada radiodermite. Com o intuito de minimizar
as radiotoxidades, o enfermeiro atua de acordo com o
protocolo institucional e orienta medidas preventivas®.

Foi constatado que 7(87,5%) enfermeiros indi-
cam o uso de creme hidratante a base de Aloe Vera ou
de Acidos Graxos Essenciais (AGE), como também a
aplicagcdo de compressas de dgua e cha de camomila,
com intuito de prevenir aparecimento de lesdo. Porém,
houve divergéncia na indicacdo do produto nas duas
instituicGes pesquisadas. No hospital 1, é ofertado o
AGE, enquanto no hospital 2, é recomendado o hidra-
tante de Aloe Vera, ambos utilizados apds as sessdes de
radioterapia. J4 a compressa de camomila foi indicada
nas duas instituicdes, conforme apresenta a Tabela 2.

Os protocolos de cuidados sdo destinados a pre-
venir o aparecimento ou aumento do grau das radio-
dermites e a diminuicdo do desconforto do paciente. As
instituicGes pesquisadas recomendam condutas topicas
por meio da compressa de cha de camomila, hidratantes a
base Aloe Vera ou AGE que podem abrandar as rea¢des da
radiacdo na pele. Contudo, estas condutas ainda carecem
de pesquisas clinicas que fornecam evidéncias cientificas®.

O cha de camomila é utilizado para minimizar
danos na pele e apresenta bons resultados devido ao
seu efeito anti-inflamatdrio topico, entre outros. Estu-
do demonstra que o uso do fitoterapico é expressivo,
podendo ser devido ao custo-beneficio, a eficacia desse
método ou até mesmo por crengas®.

Em relagdo a consulta, 7 (87,5%) enfermeiros incen-
tivam o paciente em tratamento a ingerir dois litros de
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liquidos por dia, uma vez que sdo necessarios de 1.250
a 3.000 ml/dia de 4dgua sdo necessarios para o adulto,
de acordo com, a idade, o sexo, a superficie corpdreae a
massa tecidual. Desse modo, faz-se necessario incentivar
a ingesta de liquidos, para uma boa hidratacdo e para a
eficacia e atenuacgdo dos efeitos tdxicos durante o trata-
mento?*. Além disso, também orientam sobre a higiene
oral e reforcam a importancia da alimentagdo adequada.

Além da énfase dada para o cuidado com a regido
irradiada, também é fornecido orientagdo sobre o que
deve ser evitado durante o tratamento: o uso de produtos
a base de alcool na drea irradiada, a exposigao solar para
que o efeito da radiagdo ndo seja intensificado e, no que
se refere ao vestuario, roupas a base de algoddo ou linho,
folgadas no corpo, sdo fundamentais para o alcance dos
resultados satisfatdrios na terapia. Estas informagdes sdao
repassadas por 6 (75%) enfermeiros. O paciente busca
na consulta de enfermagem obter o maximo de infor-
magodes sobre a pratica do autocuidado e subsidios para
o enfrentamento terapéutico. Dessa forma verifica-se
que a consulta de enfermagem no setor de radioterapia
personaliza o cuidado®?.

Intervengdes de enfermagem

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) é uma pratica privativa e de fundamental impor-
tancia para o trabalho do profissional enfermeiro. Esta
dividida em etapas para planejar, executar e avaliar as
necessidades surgidas durante o tratamento prestado
ao paciente. Uma importante etapa da SAE é a interven-
¢do de enfermagem, através do plano de cuidados que
serdo prestados pela equipe, e que também servirad de
subsidio para a avaliacdo da assisténcia que se caracte-
riza como Ultima etapa deste processo?.

Os resultados das principais intervengdes de enfer-
magem realizadas nas radioterapias segundo a amostra
do estudo, sdo mostradas na Tabela 3.

TABELA 3 : Principais intervengdes de enfermagem realizadas
em radioterapia nos dois hospitais de referéncias pesquisa-
dos. Recife — Pernambuco, Brasil, 2015. (N=8)

Principais intervengdes de enfermagem

0,
em radioterapia f %

Rea.llzar exame fisico e anotar o peso do 7 875
paciente.
Avaliar a area e a toxicidade presente nos

. . - 7 875
tecidos irradiados.
Tratar lesOes de pele com coberturas 6 750
especificas. !
Monitorar os sinais vitais. 6 75,0
Orientar atividades de autocuidado. 5 62,5
Prestar cuidados para prevengdo de 4 500
complicagbes e traumas. !
Posicionar corretamente o paciente antes da 500
técnica radioterapica. !
Dar apoio emocional ao paciente. 4 50,0
Realizar cateterismo urinario no paciente. 1 125
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Atuacdo de enfermeiros em radioterapia

Sabe-se que o impacto do tratamento radiotera-
pico pode causar danos para os pacientes oncoldgicos e
que é preciso encarar queixas e achados clinicos durante
as consultas com o devido valor para um efetivo trata-
mento®. Um exame fisico de qualidade permite extrair
informacgGes concretas e aparece como a primeira inter-
vencdo prestada pela equipe de enfermagem relatada
por 7 (87,5%) dos entrevistados. Este é precedido pela
verificacdo da massa ponderal, dado importante para
ser verificado antes do planejamento do tratamento,
com intuito de minimizar efeitos adversos?.

E exigivel que o enfermeiro integrante destes
servigos tenha conhecimento da regido do corpo a ser
irradiada, que leve em consideragdo a descricdo do
paciente, para que possa aprimorar no planejamento
das ag¢des, as necessidades identificadas®.

Nessa perspectiva 7 (87,5%) profissionais avaliam
a area irradiada e a toxicidade apresentada, como
também, 6 (75%) deles tratam lesGes de pele apresen-
tadas com coberturas especificas, segundo a Tabela 3.
Segundo estudo sobre o mesmo tema, a intensidade
da reagdo pode variar de um leve eritema e prurido,
passando por descamagdo seca ou Umida, podendo
ocasionar necrose tecidual®.

As demais intervengdes observadas foram acerca
das orientac¢des e cuidados gerais prévios, durante e
apds a sessdo de radioterapia: 6 (75%) enfermeiras
monitoram os sinais vitais e 4 (50%) tém como atividade
assistencial a prestacdo de cuidados para a prevencao de
complicagdes e traumas, assim como o posicionamento
correto do paciente antes do procedimento.

Quanto ao autocuidado, 5 (62,5%) afirmaram
realizar a orienta¢do dessa pratica, que é de extrema
importancia para o paciente em todas as etapas do
tratamento. Aliado a isto, 4 (50%) destas profissionais
ofertam apoio emocional ao paciente, demonstrando
sensibilidade para a importancia da integralidade do
cuidado. Essa atitude permite ir além do bioldgico, pois
o cuidado a saude significa, também, reconhecer os
clientes e seus familiares como seres humanos singula-
res, vivenciando um dificil momento de suas vidas?>%¢-28,

O autocuidado mencionado por Dorothea Orem
foi definido como o planejamento de atividades de
aprendizagem que visam aumentar os conhecimentos e
capacidades individuais e coletivas face as necessidades
sentidas. E o resultado da orientacdo e atenc¢do dos
clientes e familiares para si proprio e tem como finalidade
fornecer informagdes corretas e concretas a respeito do
tratamento?. Essa agdo é privativa do enfermeiro, requer
tempo, conhecimento especifico na area e habilidade em
comunicagdo e na demonstragdo de praticas de cuidar?.

CONCLUSAO

A assisténcia ao paciente oncoldgico demonstra a
sua complexidade, pois envolve a consideragdo de mul-
tiplos aspectos, tais como: fisicos, psicoldgicos, sociais,
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culturais, espirituais e econémicos. Nos servicos de ra-
dioterapia é imprescindivel uma equipe de enfermagem
capacitada para lidar com as exigéncias do tratamento
e a individualidade de cada cliente.

Neste estudo foi possivel verificar que o enfer-
meiro nao fica restrito a assisténcia, executa agoes
administrativas no processo de trabalho do pessoal de
enfermagem, na selegdo de materiais e equipamentos,
agendamento de consultas e planejamento da assis-
téncia sistematizada de enfermagem. Este profissional
também possui um papel fundamental devido a pratica
da consulta de enfermagem que promove a individua-
lizagdo do cuidado e a efetivacdo do tratamento para
cada paciente.

Enfatiza-se que, apesar da limitagdo inerente ao
reduzido quantitativo da popula¢do estudada, os re-
sultados encontrados contrastam com a situagdo atual
em relagdo ao aumento da sobrevida e da demanda de
radioterapia e o limitado nimero de hospitais que abar-
cam um corpo de enfermeiros para esta atividade. Tendo
em vista a importancia das agGes prestadas por estes
profissionais, sdo necessarios estudos complementares
que envolvam o tema amplamente conhecido sobre a
atuacdo dos enfermeiros nos servigos de radioterapia,
além da consulta de enfermagem.
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