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INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), sdo esperados 704 mil casos
novos de cancer no Brasil para cada ano, tendo
crescimento para 0s casos de cancer ndo me-
lanoma, seguido pelos canceres de mama, pros-
tata, estbmago, pulméo, colon e reto. Conside-
rando a complexidade do tratamento, a evolu-
cao da doenca e o progndstico, denota-se que
muitos pacientes poderdo necessitar de trata-
mento, inclusive, por meio de radioterapia (IN-
CA, 2022).

Nesse contexto, o Sistema Unico de Sadde
(SUS) tem organizado o tratamento do cancer,
de modo a oferecer em um mesmo estabeleci-
mento de salde todas as modalidades de trata-
mento, como cirurgia, quimioterapia, radiotera-
pia, cuidados paliativos e reabilitacdo (INCA,
2022).

Entende-se que a radioterapia € uma moda-
lidade de tratamento curativo e paliativo capaz
de aliviar os sintomas associados a doenca e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
cancer em todo o mundo, sendo prescrita de
forma exclusiva ou combinada com outros tra-
tamentos (ARAGUES; PEREZ; FERNAN-
DEZ, 2017).

Considerada uma das formas mais frequen-
tes de tratamento do cancer, agindo em até 70%
dos casos de neoplasias, a radioterapia € classi-
ficada de acordo com a forma de aplicacdo em
braquiterapia ou radioterapia de curta distancia,
guando a fonte com o material radioativo fica
em contato com o organismo do paciente, e pela
teleterapia ou terapia a distancia, que ocorre
quando a fonte emissora de radiacédo fica a a-
proximadamente um metro do paciente (BRO-
WN et al., 2018).

Quando ndo ha possibilidade de cura, tam-
bém pode ser utilizada contribuindo para uma

melhora na qualidade de vida do paciente, sen-
do de carater paliativo (INCA, 2015). Consiste
no uso da radiagédo ionizante, produzida por a-
parelhos, ou ainda emitida por radioisotopos
naturais ou artificiais, para fins terapéuticos. O
principal objetivo € a administracdo de uma
dose precisa de radiacdo a fim de promover o
controle ou erradicacdo da doenca, preservando
os tecidos normais (DIAS et al., 2013).

Exige-se, para o sucesso do tratamento dos
pacientes oncoldgicos, o trabalho conjunto e
colaborativo de diferentes profissionais que
compdem a equipe multidisciplinar para os va-
rios dominios do bem-estar do paciente ao lon-
go do tratamento (DUBOIS et al., 2018). Nesse
sentido, é o enfermeiro que atua do inicio ao fim
do tratamento, dando suporte aos demais mem-
bros da equipe multidisciplinar (SALVADOR
etal., 2019).

Portanto, € o profissional responsavel por a-
companhar e cuidar de pacientes através de di-
versos tipos de assisténcia, garantindo sempre
que o tratamento seja aplicado adequadamente.
Em muitos casos, tem o papel de oferecer os
primeiros cuidados em pacientes acidentados,
fazendo curativos, ministrando medicamentos
ou coletando amostras para andlise (PIMEN-
TEL, 2020). Sendo assim, durante o tratamento,
reacOes adversas podem ocorrer, variando de
acordo com a localizag&o do tumor, da energia
utilizada, do volume irradiado, da dose total e
do estado geral do paciente. As doses de radia-
¢ao destroem o tumor, mas podem atingir os te-
cidos saudaveis, causando essas reagdes (RO-
DRIGUES, et al., 2015).

As reacOes adversas a radioterapia sdo di-
versas, classificando-se em gerais e especificas.
Entre as gerais encontram-se a radiodermite, a
fadiga e a inapeténcia. Ja as especificas depen-
dem da area irradiada. Em aproximadamente 80
% dos casos, a radiacdo em qualquer area induz
a radiodermite, uma inflamacdo da pele que
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causa dor, provocando, em alguns casos, a in-
terrupcéo do tratamento. A gravidade da radio-
dermite é atribuida a fatores relacionados a ra-
diacdo, como dose total, esquema de fraciona-
mento, tipo do equipamento, area e volume de
tecido irradiado, e radiossensibilidade do tecido
envolvido (RODRIGUES et al., 2015; MAR-
TA, etal., 2011; LENHANI, 2014).

Além das reacdes de pele, o paciente pode
vir a apresentar outras reacfes, como fadiga e
inapeténcia. A fadiga € um sintoma comum em
pacientes que sao submetidos a radioterapia po-
dendo iniciar nas primeiras duas semanas de
tratamento, atingindo um platé do 14° dia a
ultima semana de tratamento radioterapico. A
fadiga influencia negativamente a qualidade de
vida e para aliviar esse sintoma, muitos pacien-
tes descansam ou dormem mais. No entanto, a
inatividade prolongada consequente a radiote-
rapia pode exacerbar a debilidade (SOUZA, et
al., 2016).

Outras reacOes sdo, ainda, decorrentes da a-
plicacdo da radiacdo de acordo com a area es-
pecifica irradiada. Na regido de cabeca e pesco-
¢o podem ocorrer disfagia, odinofagia, disgeu-
sia, xerostomia, mucosite, tosse e dor. No sis-
tema nervoso central podem ocorrer sonolén-
cia, letargia, confusdo, irritabilidade, cefaleia,
nauseas e vomitos por aumento da presséo in-
tracraniana (RODRIGUES, et al., 2015).

Na regido do térax podem ocorrer desde in-
flamacdo transitoria, com parada do funciona-
mento ciliar dos pulmdes, facilitando acimulo
de secrecOes, até pneumonia e fibrose pulmo-
nar, afetando a fungéo alvéolo-capilar. No ab-
dome superior, anorexia com perda de peso,
nauseas e vomitos, diarreia e dor pode ocorrer,
e no inferior e pelve, diarreia, dor retal ou ab-
dominal, obstrucéo ou fistula (RODRIGUES, et
al., 2015).

As reacdes devem ser acompanhadas por
meio de uma rotina sistematica de avaliacfes

diarias durante as consultas de enfermagem se-
manais. Essas avaliagbes demandam pensa-
mento critico e raciocinio clinico, fatores que
determinam o sucesso das intervenc¢des no ma-
nejo dessas reacdes (LENHANI, 2014).

Em todos os niveis de assisténcia a saude,
seja em instituicdo publica ou privada, a consul-
ta de enfermagem deve ser obrigatoriamente
desenvolvida no processo da assisténcia de
enfermagem. A Resolugdo N° 358/2009 do C-
OFEN estabelece a implantagdo da sistemati-
zacdo em todas as unidades de atendimento de
salde que fornecam assisténcia de enfermagem
(COFEN, 1993; COFEN, 2009; SALVADOR,
etal., 2019).

Dessa forma, a qualidade da assisténia da
enfermagem condiciona-se ao nivel de capaci-
tacdo do enfermeiro, uma vez que, durante o
processo de avaliagdo diagnostica do individuo
o profissional de enfermagem é responsavel pe-
la avaliagdo do potencial de agravo e o controle
dos seus respectivos sintomas em relacdo ao
processo terapeutico e pela elucidacéo da inter-
vencao e os agravos da doenca para o paciente
e os familiares, ja que, apresenta funcéo essen-
cial na minimizagéo da ansiedade e aflicdo do
paciente quanto ao tratamento, desse modo o
enfermo possui uma melhor compreensdo das
etapas do processo e seu resultado (ROGERS,
2006).

Em vista disso, entender o que vem sido
produzido na literatura em relagéo aos cuidados
e intervencdes da enfermagem a esses pacien-
tes, capacita o profissional do &mbito para um
mais adequado planejamento de cuidados no
caso especifico de cada enfermo (VASQUES,
et al, 2008).

O estudo se justifica pela experiéncia da
pesquisadora, que trabalha em uma unidade de
internagdo oncoldgica, e assim tendo contato
diario com pessoas em tratamento quimiotera-
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pico e radioterapico, vivenciando um pouco da
realidade dos pacientes.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo
identificar as intervencGes de enfermagem em
pacientes oncolégicos em tratamento radiotera-
pico a luz da literatura cientifica.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, que
tem por objetivo reunir e sintetizar os resultados
referentes as pesquisas de um tema ou questi-

onamento que foi delimitado, de modo ordena-
do e sistemético, favorecendo novos conheci-
mentos e seu aprofundamento a respeito do te-
ma.

As revisdes integrativas reinem uma ampla
categoria de revisdes e pesquisas que podem a-
branger estudos empiricos ou de literatura tedri-
ca e também de ambas, a depender do objetivo
a que o estudo proponha (MENDES; SILVEI-
RA; GALVAO, 2008). Esses autores retratam a
revisdo integrativa em 6 etapas, como se ob-
serva na Figura 1.1.

Figura 1.1 Etapas da revisdo integrativa de literatura. Sobral, 2023
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Fonte: Mendes, Silveira e Galvéo, 2008.

Estabelecimentos da questdo da
pesquisa

De acordo com Mendes, Silveira e Galvédo
(2008), a primeira etapa processual para ela-
boracdo de uma reviséo integrativa dar-se atra-
vés da denominagdo de um problema e compo-
sicdo de uma pergunta a ser pesquisada. Nesse
contexto, surgiu a questdo norteadora: quais sdo
as intervencOes de enfermagem a pacientes
oncoldgicos em tratamento radioterapico?

Amostragens ou busca na literatura
Broome (2006) enfatiza que posteriormente

a composicao da pergunta de pesquisa, 0 passo
seguinte € a demarcacao dos descritores ou pa-
lavras-chave, para a realizacdo da busca e tam-
bém dos bancos de informacdes a serem utiliza-
dos. Apds a pergunta de pesquisa disponivel,
séo elucidados os descritores e implementada a
estratégia de busca.

Foi realizado um levantamento das produ-
¢Oes cientificas nos meses de janeiro a margo de
2023 no Portal Regional da Biblioteca Virtual
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em Salde (BVS), nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), BDENF (Base de dados de
Enfermagem).

Essas bases foram selecionadas para uma
pesquisa diversificada e ampla, pois os critérios
para selecdo da amostra necessitam garantir a
representatividade da amostragem, fazendo-se
importantes os indicadores da fidedignidade e
confiabilidade dos resultados.

Para realizar a selecdo da amostra nas bases
de dados foi estabelecido como critério de in-
cluséo: artigos em fontes eletronicas nas bases
de dados citadas, com textos disponiveis na in-
tegra, idioma nacional e publicado nos Gltimos
dez anos (2013 a 2023). Deste modo, foram ex-
cluidos artigos repetidos e os que ndo se enqua-
dram ao tema.

Foram encontradas 63 publicagdes nas se-
guintes bases de dados Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS), BDENF (Base de dados de Enferma-
gem) com o cruzamento: enfermagem e radio-
terapia na intervencao por radiagéo.

Para a identificagéo dos estudos, foi realiza-
da a leitura criteriosa dos textos obtidos, para
logo apos verificar sua adequacdo aos critérios
de inclusdo do estudo. Nos casos em que o ti-
tulo, o resumo e os descritores ndo fossem su-
ficientes para definir sua selecdo, buscou-se a
leitura do artigo na integra. A partir do término
desse procedimento, formulou-se uma figura
com a sintese de busca dos estudos na literatura.

Portanto, depois de aplicados os critérios de
incluséo e exclusdo, foram selecionados 05
estudos. A Figura 1.2 apresenta a busca.

Figura 1.2 Apresentagdo da busca dos artigos através dos descritores, Sobral, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa
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Categorizag0es dos estudos selecionados
Broome (2006) refere que nesta etapa o

objetivo é extrair e documentar o conhecimento
ofertado pelas pesquisas cientifica obtido nas
fases antecedentes. Essa documentacdo deve
ser implementada de modo preciso e claro.

Para obtencdo dos dados referentes aos
artigos, deve-se usar um instrumento que fa-
voreca a analise individual dos mesmos, sendo
capaz de tornar possivel a sua sintese, tanto no
gue concerne ao aspecto metodolégico como no
que se refere aos resultados obtidos (URSI, 20
05).

Para coleta de informac6es foi utilizado co-
mo instrumento com os seguintes dados: local,
titulo, autores/ano, método, base de dados (A-
PENDICE A).

Para uma melhor compreensdo da anélise
dos artigos foi necessario, portanto, organiza-
los, 0 que € feito mediante 0 seu agrupamento
em um certo nimero de categorias de modo que
respondessem aos objetivos do estudo.

Analise e discussdo dos resultados
De acordo com Mendes, Silveira e Galvao

(2008) ¢ nesta fase que ocorre a discussao refe-
rente aos textos analisados na revisao integra-
tiva. O pesquisador, embasado pelos achados,
interpreta as informac@es e identifica lacunas
existentes e sugere pautas para serem abordadas

em futuras pesquisas. Entdo, o pesquisador de-
ve esclarecer quais lacunas foram identificadas
na literatura e sugerir caminhos para que outros
pesquisadores podem adotar em suas pesquisas
cientificas (URSI, 2005).

Aspectos éticos
Foi garantida total preservacéo dos direitos

autorais através de citacdo dos devidos autores,
referenciando-os, como preconizado pela asso-
ciacdo brasileira de normas técnicas — ABNT,
para ndo infringir a lei N° 12.853 de 2013 que
altera, atualiza e consolida a legislacdo sobre
direitos autorais e da outras providencias, evi-
tando-se assim o crime de plagio (BRASIL,
2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada nas bases de dados, ja
definidas anteriormente, teve o objetivo de fa-
cilitar a compreensdo sobre as intervencdes de
enfermagem em pacientes oncoldgicos em tra-
tamento radioterapico a luz da literatura cien-
tifica.

Foram selecionados 5 estudos que versa-
vam sobre a tematica. No quadro 1 se apresen-
tam os artigos consultados as bases de dados
BDENF e LILACS, o titulo da pesquisa, ano de
publicacdo e autores (Tabela 1.1).

Tabela 1.1 Base de dados, titulo, ano de publicacdo e autores. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

Ano de
Ne Autores Titulo L Base de Dados
Publicacéo
. . . Prevencdo e tratamento de
Franciane Schneider, Edivane . . .
1 radiodermatite: uma reviséo 2012 LILACS
Pedrolo, et.al. . .
integrativa
Mulheres com cancer do colo do
) Claudia Quinto Santos de Utero submetidas a radioterapia: 2017 BDENF -
Souza; Joséte Luzia Leite; et.al. enfermagem impressdes da Enfermagem
consulta
3 Caroline Salvador, Emilli Cuidados de enfermagem 2019 BDENF -
Viana, et.al. oncolégica em radioterapia. Enfermagem
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Emilly Giacomelli Bragé;

Relato de experiéncia: grupo

. . n BDENF -
4 Eluiza Macedo; Eliane para mulheres com céncer de 2021
. . . Enfermagem
Goldberg Rabin. mama em radioterapia.
Cuidados de enfermagem aos
Tais dos Passos Sagica; Sandra acientes com metastases 6sseas
! g pact 2023 LILACS

Suely Silva de Oliveira

submetidos a radioterapia:
reviséo

Em relacdo ao ano dos trabalhos avalia-
dos foi possivel verificar a seguinte situa¢do: 01
estudo foi publicado em 2012, 01 estudo em
2017, 01 em 2019, 1 em 2022 e um estudo em

2023. Na Tabela 1.2 se encontra a distribuicao
dos artigos consultados segundo o autor, meto-
dologia, resultados (intervengdes) e conclusdes.

Tabela 1.2 Caracterizacdo dos autores segundo: autor, metodologia, intervencoes, resultados e conclusGes. Sobral,
Ceard, Brasil, 2023

NO

Metodologia

Intervencdes

Resultado

Conclusao

Desenvolveu-se uma
revisdo integrativa da
literatura, a qual permite
a formulagéo de
conclusoes gerais a
respeito de determinada
area de estudo, mediante
sintese de maltiplos
estudos publicados.

Orientar quanto:
¢ Tratamento.
o Efeitos colaterais da
quimioterapia.
¢ Doenca ndo
transmissivel
e Possibilidade de
relacionamento sexual
com o marido.
o Evitar exposicdo ao sol.

Observa-se, conforme o
quadro que os resultados
e conclusdes dos ensaios
clinicos nédo trouxeram
diferencas significativas
na utilizacdo dos
produtos ou cuidados na
prevencao e/ou
tratamento de
radiodermatite.

Indica-se a realizacdo de
ensaios clinicos cegos e
multicéntricos, a fim de
produzir evidéncias
cientificas fortes que
sustentem a pratica
clinica

Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa,
tendo como referencial
tedrico o Interacionismo
Simbolico.

o Concepcao de cuidado

ao iniciar a radioterapia:

e Limpeza diaria da pele
com agua e detergente
sintético com PH
neutro.
e Creme duas vezes/dia;
descamacado Umida.
Azulon pé duas
vezes/dia e lavagem
com &gua duas vezes.
e Lavagem com soro
fisiologico e tratadas
com solucéo metil
violeta duas vezes.
e Administracdo de SOD
(enzima superdxido
dismutase) 40 mg
pomada duas vezes/dia .

Os achados apontam
questdes como a
importancia do cuidado
oncolégico na
perspectiva da
integralidade e a
valorizacdo da consulta
de Enfermagem, como
espaco de escuta e
acolhimento da
diversidade das
necessidades encontradas
no decorrer do
tratamento oncoldgico.

A consulta de
Enfermagem possibilita a
identificacdo das
potenciais necessidades
do paciente e a
elaboragédo de um plano
de cuidados eficaz para a
promocao e prevencdo
da salde.

3

Trata-se de um estudo

qualitativo, descritivo,
realizado em um centro
de tratamento oncolégico

referéncia com trés

enfermeiras. Coletaram-

se 0s dados mediante

entrevistas.

o AvaliacOes da pele
irradiada.
o Manipulagéo de cremes
para retardar os efeitos
colaterais.
o Consultas hospitalares
com menor intervalo.

Refletiu-se que a
realizacdo de um
tratamento teleterapico
que envolve varias etapas
interrelacionadas, que
sdo executadas por
diferentes profissionais
da satde, com
conhecimentos

Ressalta-se que 0s
cuidados oncol6gicos em
radioterapia consistem
em acoes
individualizadas que
auxiliam diretamente na
prevencao e reacdes
causadas pelo
tratamento.
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especificos que se
complementam para a
garantia da
reprodutibilida e do
tratamento.

Estudo qualitativo, tipo
relato de experiéncia,
realizado por académicas
de enfermagem, durante
a construcdo de um
grupo de ajuda mutua
para mulheres com

e Ingerir bastante liquido.
o Impactos psicologicos
ao paciente.
o Utilizag&o de protetor
solar.
e Protecédo da cavidade
capilar com chapéus, e
hidratantes da

cancer de mama. o
exposicao do sol.

Desta forma, evidencia-
se a necessidade e a
importéncia da
assisténcia realizada por
enfermeiros, visto que,
ao implementar medidas
de orientagdes para essas
mulheres, ha impacto
significativo na
prevencao de efeitos
adversos do tratamento,
como as radiodermatite

A realizacéo desse grupo
foi fundamental, para
gue 0s questionamentos
manifestados fossem
elucidados e as mulheres
se tornassem mais
fortalecidas, unidas e
providas de
conhecimento sobre 0
tratamento e o
autocuidado.

e Promover Conforto do

Revisdo de escopo
realizada em nove bases
de dados, segundo as
diretrizes do Instituto.
Joanna Briggs. Foram
5 incluidos artigos

Paciente;

da dor;

e ; . intervencdes
cientificos disponiveis com ortamgntais o
para acesso aberto na porte i
fisicas;

integra, em qualquer
idioma,
independentemente do
método utilizado.

e Prevenir e aliviar os
efeitos colaterais;

paciente a terapia.

¢ Fornecer informag6es
relacionadas ao controle

e Prestar assisténcia com

e Promover a adesdo do

A avaliagdo da dor é
fundamental, pois seu
aumento pode sinalizar a
progressdo da doenca,
podendo ser necessaria a
inclusdo de outros
profissionais de saude,
sendo papel do
enfermeiro a
coordenacao desses
diferentes aspectos do
cuidado ao paciente.

Os enfermeiros fornecem
importante suporte
continuo aos pacientes,
monitoram o progresso,
os efeitos colaterais e 0s
resultados terapéuticos,
bem como previnem e
manejam os eventos
relacionados ao
esqueleto.

Segundo Schneider et.al (2012), os cuida-
dos implementam-se mediante a graduacdo da
toxicidade da radiodermatite, uma vez que, e-
xiste uma diversidade de recomendac@es de in-
tervencgdes. Dessa forma é explicitado no artigo
sobre estrategias utilizadas para a diminuicao
do agravo da radiodermatite, como a aplicacao
de compressas umidificadas com cha de camo-
mila, AGE, aloe vera, hidrocoldide e sulfadia-
zina de prata 1%, contudo, ndo apresentam pes-
quisas clinicas comprovando sua eficacia.

Em consonacia, outros tratamentos alterna-
tivos costumam serem utilizados no controle
dos sintomas da radiodermatite como de fitote-
rapicos a exemplo da calendula officinalis que
tem sua utilizagcdo em casos de radiodermatite e
por sua vez, apresenta respaldo através de um
ensaio clinico realizado com individuos em tra-
tamento contra o cancer de mama. Comparou-

se sua efetividade com trolamine demostrando
resultando na diminuicéo da dor local e incidén-
cia de dermatite grave (SCHNEIDER et.al 20
12).

Conforme a autora (Salvador, 2019), No
tratamento teleterapico evidencia-se varias eta-
pas inter-relacionadas, sendo executadas por di-
ferentes profissionais da satde, com conheci-
mentos especificos que se complementam para
a garantia da reprodutibilidade do tratamento.

Desta forma, evidencia-se a necessidade e a
importancia da assisténcia realizada por enfer-
meiros, visto que, ao programar medidas de ori-
entacOes para esses individuos, ha impacto sig-
nificativo na prevencéo de efeitos adversos do
tratamento, como as radiodermatite, dessa for-
ma atuagdo da enfermagem é aplicada através
de orientagdes por escrito, utilizagdo de escalas
para a determinacgéo das radiodermatites, tecni-
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cas corretas da higienizacdo da area irradiada e
utilizacdo de fitoterapicos na diminuicdo da
piora do estado clinicam (SALVADOR et.al
2019).

A frente dessas constatacdes, reconhece-se
a importancia de uma assisténcia de qualidade
que promova a educagdo em saude, de modo a
recuperar a autonomia das pacientes, tornando-
as independentes para o autocuidado e apropri-
adas com conhecimentos sobre 0 processo de
salide e doenca (BRAGE et.al 2021).

Além disso, a Enfermagem constitui um elo
entre a equipe de profissionais, as pacientes e a
familia. Essa interacdo é importante para que se
fortaleca a rede de atencdo recebida por essas
mulheres, tornando a caminhada do tratamento
mais acolhedora e humanizada. Os profissio-
nais de enfermagem séo 0s que mais perma-
necem com O paciente, percepcdo e conheci-
mento dos diversos sentimentos pelos quais
passam essas mulheres agregam valor ao tra-
balho da equipe multidisciplinar, tendo a pos-
sibilidade de oferecer assisténcia mais qualifi-
cada e integral (BRAGE et.al 2021).

A avaliacdo da dor e fundamental, pois seu
aumento pode sinalizar a progressao da doenga,
podendo ser necessaria a inclusdo de outros
profissionais de salde, sendo papel do enfer-
meiro a coordenacdo desses diferentes aspectos
do cuidado ao paciente. Um enfermeiro atuante
na radioterapia deve avaliar o nivel de dor do
paciente usando escalas de medicdo de dor,
registrar quais os analgésicos utilizados e se es-
tes séo eficazes, analisar os eventos adversos re-
lacionados e as possiveis interacbes medica-
mentosas (SAGICA et.al 2023).

Evidencia-se que o tratamento e a assistén-
cia a mulher com céncer de mama devem ser
multiprofissionais e articulados, a fim de permi-
tir que as mulheres recebam orientagdes e infor-
macdes sobre a doenca que estdo vivenciando.
Desta maneira, possibilita-se que a mulher se

torne protagonista no processo de saude e do-
enca e desenvolva estratégias para superar as a-
dversidades do momento pelo qual esta passan-
do (BRAGE et.al 2021).

CONCLUSAO

A presente pesquisa mostrou que 0s objeti-
vos propostos foram alcancgados evidenciando
que o enfermeiro tem um papel fundamental em
sua acao, que vai desde o diagnostico até o tra-
tamento do cancer.

Portanto, tornam-se necessaria que a as-
sisténcia de enfermagem ofereca medidas de
menor redugédo ao sofrimento nos enfermos, fa-
vorecendo assim, um equilibrio emocional. Ve-
rificou-se a relevancia do enfermeiro na ascen-
sdo a salde e prevencdo de doencas, com a fun-
cdo de acolher e orientar, principalmente o paci-
ente em tratamento radioterapico. Onde a assis-
téncia passa a ser realizada de acordo com suas
caréncias, focando o autocuidado no tratamento
do cancer de maneira, holistico e humanizado.

A necessidade de dialogo entre o enfermei-
ro e o paciente deve ser indispensavel, pois essa
comunicagéo passa a gerar aproximacgéo onde o
paciente verbaliza suas dores, preocupacoes,
desénimos entre outros sentimentos de deses-
peranca. Entdo esse lagco de confianga possibi-
lita 0 profissional a apoia-lo quanto ao enfrenta-
mento a fim de encoraja-lo no tratamento.

A importancia e a necessidade do enfer-
meiro quanto a observacdo e ao acolhimento
das necessidades emocionais do paciente de-
vem ser constatados, uma vez que tem funcao
especifica na eficiéncia terapéutica de seus pa-
cientes, pois conforme sua atitude pode facilitar
ou dificultar um tratamento de recuperacao,
visto que este paciente é invadido pelo medo e
pela desesperanca.

Compreende-se entdo que a enfermagem
esta colocando em todas as fases de uma as-
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sisténcia com exceléncia e qualidade, contri-
buindo também para o encaminhamento e atua-
¢do na equipe multiprofissional nos grupos de
apoio, aonde proporciona melhor recuperagao
na vida da pessoa com neoplasia.

A colaboracdo dessa pesquisa vai além da
construgéo do conhecimento, na medida em que
almeja servir de subsidio para a elaboragédo das
acOes de enfermagem, desejando melhor aten-

dimento dos profissionais no tratamento radio-
terapico de pacientes oncoldgicos, uma vez que
tanto tratamento quanto a enfermidade tendem
a gerar morbidades psicologicas.

Salienta-se limitagdes referentes aos proce-
dimentos metodolégicos, como o nimero das
bases de dados selecionados, idioma e 0 acesso
somente aos estudos disponiveis na integra.
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