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Resumo

A radioterapia ¢ um tratamento usado no combate as células neoplasicas e consiste na irradiagdo da area afetada com
radiacdo ionizante. A equipe de enfermagem ¢ atuante durante todas as etapas do tratamento radioterapico. Portanto,
identificar as intervengdes de enfermagem mais prevalentes torna-se um objeto de estudo relevante para a area oncologica.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde foram exploradas as principais bases de evidéncias cientificas nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca dos estudos foi realizada por dois revisores entre os meses de maio e julho
de 2016 utilizando associagdo de descritores em satde. As bases escolhidas foram BDENF, LILACS e MEDLINE e 32
artigos foram selecionados para a leitura do texto completo e destes, somente 10 responderam a proposta e incluidos
no estudo. Os diagnosticos e as intervengdes de enfermagem mais prevalentes foram organizados segundo os Padrdes
Funcionais de Saude de Marjory Gordon. Os mais evidenciados relacionam-se a nutrigdo, promogao do autocuidado,
autoestima e integridade da pele, sendo a maioria das intervencdes focadas nessas necessidades. Nao identificamos
propostas de sistematizagao dos cuidados na populagdo estudada. Observamos redugio de eventos adversos ocasionados
pela terapéutica quando ha intervengdo da equipe de enfermagem, assegurando assim, a protecdo do profissional e do
cliente. A falta da execug@o e registro do Processo de Enfermagem dificulta a sistematizagdo dos dados e consequentemente
o cuidado prestado. O niimero de trabalhos detectado ¢ incipiente e mostrou a necessidade de estudos futuros.
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Abstract

Radiotherapy is a treatment used to combat neoplastic cells and consists of irradiating the affected area with ionizing
radiation. The nursing team is active during all stages of the radiotherapy treatment. Therefore, identifying the most
prevalent nursing interventions becomes a relevant study object for the oncological area. This is an integrative review
of the literature, where the main bases of scientific evidence in Portuguese, English and Spanish were explored. The
search of the studies was carried out by two reviewers between the months of May and July of 2016 using association
of descriptors in health. The databases chosen were BDENF, LILACS and MEDLINE and 32 articles were selected for
reading the complete text and of these, only 10 responded to the proposal and included in the study. The most prevalent
diagnoses and nursing interventions were organized according to Marjory Gordon’s Functional Health Standards. The
most evidenced are related to nutrition, self-care promotion, self-esteem and skin integrity, with most interventions
focused on these needs. We observed reduction of adverse events caused by the therapy when there is intervention of the
nursing team, thus ensuring the protection of the professional and the client. The lack of execution and registration of
the Nursing Process makes it difficult to systematize the data and, consequently, the care provided. The number of jobs
detected is incipient and the review showed the need for future studies.

Keywords: Radiotherapy; Nursing
Resumen

Radioterapia es un tratamiento utilizado para combate las células neoplasicas y consiste en la irradiacion del area afectada
con radiacion ionizante. El equipo de enfermeria actuante en todas las etapas del tratamiento radioterapico. Asi, identificar
las intervenciones de enfermeria mas prevalentes es un objeto relevante para el area oncologica. El trabajo es una revision
integrativa de la literatura, donde se exploraron las principales bases de evidencias cientificas en los idiomas portugués,
inglés y espafol. La busqueda fue realizada por dos revisores entre mayo y julio de 2016 utilizando asociacion de
descriptores en salud. Las bases elegidas fueron BDENF, LILACS y MEDLINE y 32 articulos fueron seleccionados para
lectura del texto completo pero, solamente 10 respondieron la propuesta del estudio. Los diagndsticos y intervenciones
de enfermeria mas prevalentes fueron organizados seglin los Estandares Funcionales de Salud de Marjory Gordon. Los
mas evidenciados se relacionan con la nutricion, promocion del autocuidado, autoestima e integridad de la piel, siendo
la mayoria de las intervenciones enfocadas en esas necesidades. No identificamos propuestas de sistematizacion de los
cuidados en la poblacion estudiada. Se observa una reduccion de eventos adversos ocasionados por la terapia cuando
hay intervencion del equipo de enfermeria, asegurando asi la proteccion del profesional y del cliente. Consideraciones
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Finales: La falta de la ejecucion y registro del Proceso de Enfermeria dificulta la sistematizacion de los datos y
consecuentemente el cuidado prestado. El niimero de trabajos detectado es incipiente y la revision mostré la necesidad
de estudios futuros.

Palabras clave: Radioterapia; Enfermerie

Introducao

O advento da radioterapia foi responsavel pela
unido de disciplinas que a principio possuiam cursos
distintos'’. A fisica teve um papel importantissimo
no desenvolvimento da técnica e a area biomédica,
de modo geral, teve a responsabilidade de aplica-la
em seus clientes proporcionando o restabelecimento
do estado de satde ou controlando o crescimento
tumoral. A radioterapia é um tratamento no qual uma
dose prescrita de radiagdo ionizante ¢ administrada em
um volume delineado do corpo humano que apresenta
células, geralmente tumores.

A aplicagdo ¢ realizada de maneira homogénea
e tentando, de modo incisivo, proteger as estruturas
vizinhas com a finalidade de estabelecer uma relagao
de “dose efeito” minimamente prejudicial ao tecido
circundante ao cancro' Para que a radioterapia tenha
resultados positivos em prol do cliente é necessario
um estudo minucioso da massa tumoral ¢ do estado
clinico do mesmo, a fim de administrar doses corretas
de radiacdo diminuindo os efeitos colaterais.

Para que o atendimento radioterapéutico seja
realizado corretamente, ¢ necessaria a inser¢do de
diversos profissionais na pratica, como bidlogos,
médicos, fisicos e enfermeiros'. Os profissionais
de enfermagem sdo importantes no tratamento do
paciente oncoldgico, sendo responsavel por identificar
as dificuldades e medos do cliente e de seus familiares
e criar estratégias para que estes problemas sejam
superados?.

Os profissionais de enfermagem acompanham
0 paciente em tratamento radioterapico em todas as
etapas da doenga que sdo: diagnostico, tratamento e
reabilitagdo. Portanto, sdo responsaveis pelo amparo
ao paciente quando este recebe a confirmacdo positiva
da doenga, por auxilid-lo a superar o tratamento da
melhor forma possivel e de prepara-lo para o retorno
social?2, A pessoa que se encontra em tratamento
radioterapico necessita de assisténcia integral e
continua?, e a enfermagem ¢é responsavel por manter
suas necessidades basicas dentro de um padrao
satisfatorio, por mais que as varidveis ndo sejam
favoraveis a eles.

A equipe de enfermagem presta um atendimento
individualizado e entende que a patologia pode ter a

mesma denominagdo, porém areagdo de cada individuo
frente ao diagnostico do céancer é completamente
diferente?. Logo, o individuo deve ser atendido de
forma diferenciada, sendo respeitado, tendo suas
duvidas sanadas e recebendo um cuidado pautado
na responsabilidade que esse tipo de assisténcia
demanda.

Tomando como base essa ultima afirmagdo,
sustentamos o objetivo do trabalho, que buscou analisar
as intervencdes de enfermagem para os clientes em
radioterapia e investigar se ha diferenga no cuidado
prestado pela enfermagem aos clientes radioterapicos
de acordo com o seu diagndstico clinico.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
com abordagem qualitativa realizada no periodo de
1° de maio a 31 de julho de 2016 por dois revisores
independentes, na qual foram exploradas as principais
bases de evidéncias cientificas nos idiomas portugués,
inglés e espanhol com um recorte temporal de 10 anos.
Esse levantamento analisou as produgdes cientificas
que continham interven¢des de enfermagem para
clientes em tratamento radioterapico. As bases de
dados escolhidas foram: Base de dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE),
onde foram utilizados descritores em saude.

Durante a busca, foram encontrados 14
descritores relacionados a radioterapia. Dentre estes, 7
foram descartados pois nao havia relagao dos mesmos
com o descritor “Enfermagem”. Os descritores
descartados foram “Erros de Configuracdo em
Radioterapia”,“Fracionamentode Dose”, “Radioterapia
de Alta Energia”, ‘“Radioterapia Conformal”,
“Radioterapia  Hipofraccionada”,  “Radioterapia
de Intensidade Modulada” e “Radioterapia com
fons Pesados”. Os sete descritores utilizados para
desenvolver o trabalho foram: “Braquiterapia”, “Carga
Corporal”, “Planejamento da Radioterapia Assistida
por Computador”, ‘“Radioterapia”, ‘“Radioterapia
Adjuvante”, “Radioterapia Assistida por Computador”
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e “Radioterapia Guiada por Imagem”.
Resultados e discussao

Foram identificados 286 artigos nas bases de
dados supracitadas e destes, 21 ndo apresentavam
texto completo disponivel, tendo sido excluidos,
sendo selecionados para leitura dos resumos um total
de 265 trabalhos. A partir da leitura dos resumos foram
identificados 233 artigos fora do objetivo estabelecido
na pesquisa, restando 32 estudos que abordavam o tema
proposto. Destes 32 artigos, somente 10 apresentavam
intervencdes de enfermagem. A seguir ¢ apresentado
um fluxograma com a sintese desta busca.

Através da analise das publicagdes, apurou-

Busca dos artigos nas bases eletrénicas 1 2 3 . =
(MEDLINE, BDENF e LILACS) > Artigos identificados (n=286)

Fas

Artigos com texto completo indisponivel <
(n=21) . :
Artigos selecionados para leitura dos
resumos (n=265)

Artigos fora do contexto do estudo P >
(n=233) ~ ey
Estudos selecionados para leitura
completa (n=32)
Excluidos os estudos que ndo Z : N
apresentavam intervencdes de @
enfermagem (n=22) J \/

Estudos que compdem a revisdo (n=10)

Fonte: Dados do pesquisador
Figura 1: Fluxograma da identificag@o de artigos para revisdo integrativa,
2016.

se que 9 (90%) eram artigos cientificos e um (10%),
uma dissertagdo de mestrado. No que compete aos
periodicos dos artigos que compdem esse trabalho,
foram identificadas cinco revistas que mais publicaram
durante os ultimos 10 anos, destacando a Revista
de Enfermagem da UERJ com mais publicacdes,
representando 40% dos estudos considerados.

No grafico 1, é possivel observar que o maior

Tabela 1. Distribuigdo dos artigos em periddicos

Periddicos i
Selecionados
@,

Revista de Enfermagem da UERT 4 40%
Cancer Nursing 2 20%
European Joumal of Oncology Nursing 2 20%
Revista de Enfermagem da UFSM 1 10%
Dissertagio de mestrado 1 10%
Total 10 100%

Fonte: Dados do pesquisador

numero de trabalhos aconteceu nos anos de 2011 e
2014, com duas publicagdes cada, correspondendo,
juntos a 40% dos trabalhos selecionados. Os anos
de 2006, 2013 e 2016 nao apontaram trabalhos que
respondiam a proposta do estudo e os demais anos
apresentaram uma publicacdo cada, correspondendo,
todos eles a 60% dos estudos. A dissertagdo de
mestrado foi publicada no ano de 2007 e estd incluida
no percentual descrito.

No decorrer do estudo percebemos que das 10

Grifico 1 — Distribuicdo dos artigos por ano de publica¢io

Distribuigo dos artigos por ano de publicagao

— Quantidade

Trabalhos Publicados

0
2006 2008 2010 2012 2014 2016

Ano de Publicagédo

publicagdes, 6 (60%) delas usaram uma abordagem
qualitativa e 4 (40%) uma abordagem quantitativa.
Sobre o tipo de tratamento utilizado durante a
elaboragdo dos trabalhos, 100% dor artigos afirmam
apresentar o tratamento radioterapico ¢ em 3 casos
(30%), essa terapéutica foi associada a outras como
quimioterapia e cirurgia. Todos os trabalhos analisados
no presente estudo utilizaram amostras superiores a 10
pessoas e resultando em um total de 620 individuos.

Do publico que compos a amostra, foi possivel
identificar os tipos de neoplasias mais constantes na
populacdo estudada (tabela 3). Optamos por avaliar a
frequéncia de citagdo dos tipos de cancer por artigo,
sendo o de maior relevancia o cancer de mama com
5 relatos (45,45%) seguido de cancer de prostata com
4 relatos (36,36%). Todos os tipos de canceres que
foram citados nos artigos estudados estdo presentes na
tabela.

Sabendo da  importancia da  equipe
multiprofissional no  tratamento de clientes
oncoldgicos, nao foram feitas restricdes em relagao a
formagdo profissional dos autores. Todos os estudos
apresentam pelo menos um profissional graduado
em enfermagem atuante na equipe multiprofissional,
buscando assim, atender as necessidades do cliente
oncoldégico. Identificamos 52 autores, sendo 38
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Tabela 2 — Caracterizagao dos artigos quanto a metodologia uti-
lizada

Tamanho da Tipo de
Quantidade ~ Amostra Tratamento  Tipo de Estudo  Abordagem

Fenomenolégico
1 18 Radioterapia Descritivo Qualitativa
Quimioterapia +
2 119 Badioterapia  Estudodecaso  Quantitativa
3 pL Badioterapia  Estudodecaso  Qualitativa
4 T3 Radioterapia Descritivo Qualitativa
-] 147 Radioterapia Descritivo Quantitativa
] 37 Radioterapia Descritivo Quantitativa
Quimioterapia +
Radioterapia +
1 120 Cinurgia Descritivo Quantitativa
Quimioterapia +
Radioterapia + Descritiva
g 14 Cirurgia exploratoria Qualitativa
Estudo
metodologico
9 51 Radioterapia descritivo Qualitativa
10 17 Radioterapia Descritivo Qualitativa
Total 620

Fonte: Dados do pesquisador

Tabela 3. Frequéncia de citagdo dos tipos de canceres

nos artigos. 2016

Frequéncia

Tipo de Cincer | de Citacio | Percentual
Mama 53 45.45%
Cabega e pescogo 4 36,36%
Prostata 3 27.27%
Nio informado 2 18.18%
Colormretal 2 18.18%
Pelve feminina 1 9.09%
Pelve masculina 1 9.09%
Orofaringeano 1 9.09%
Torax e abdome 1 2.09%
Bexiga 1 9.09%
Pulmio 1 9.09%
Nasofaringe 1 9.09%
Owirio 1 9.09%
Tirecide 1 9.09%

Fonte: Dados do pesquisador

41



Gonzaga & Conceicdo, 2018.

(73,07%) profissionais de Enfermagem, 7 (13,76%) especialidades apresentaram um profissional cada,
de Medicina e 4 (7,69%) de Odontologia. As outras como pode ser verificado na tabela a seguir:

Tabela 4. Formacao dos Profissionais

Formacio dos Profissionais Quantidade %
Academico de Enfermagem 1 1,92%
Ciéncias Sociais 1 1.92%
Enfermagem 38 73,07%
Medicina 7 13.46%
Nutrigio 1 1.92%
Odontologia 4 7.69%
Total 52 100%

Fonte: Dados do pesquisador

Padrées Funcionais de

Marjory Gordon Diagnostico

Déficit na realizagdo do autocuidado
Dificuldade em fazer curativo de lesdes

Padrio de Percepgioe | Dificuldade no tratamento das lesdes por pressdo
Controle de Satnde Dificuldade no preparo e administragio de dieta enteral e manuseio
de sondas e cateteres

Desenvolvimento de radiodenmites

Distiwrbio nutricional

Disfungdc das glandulas salivares

Distirbios gastrointestinais

Alteragdes do paladar

Perda de apetite

Perda de dentes

Risco de desidratagio

Dificuldade de degluticdo

Integridade da mucosa oral comprometida
Constipagio intestinal

Padrio de Eliminagio Mudanga na microbiota

Redugio do fluxo salivar

Alteragdes da capacidade fisica

Padrio de Atividade e Fadiga

Padrdo Metabaolico
MNutncional

Exercicio Imobilidade no leito

Fragueza nas pemas
Padrio de Sono e Dificuldade para dormir
Fepouso Sonoléncia

Pensamento lento
Comprometimmento da fala, perda de mobilidade da kingua
Dificuldade de compreensio

11::1:1130 lClogmm ° Problemas psicologicos potencialments ligado ao nsco de
erceptivo : =
comprometimento nutricional

Edema de mucosa bucal

Dor
Padrio de Limitagdes nas atividades de trabalho dianas
Autopercepgio e Sobrecarga de trabalho
Autoconceito Perda de ntegridade cutinea na regido iradiada
Padrio de Deficiéncia na relacio terapéutica entre profissionais de satide e
Desenvolvimento de usuano
Papéise Déficit do apoio familiar
Belacionamerntos Depressio
Padrio de Sexualidade —
Beproducio )

Agitacio
Padrio de Respostae Tragos de ansiedade

Tolerancia aoEstresse Falta de apoio e adaptagdes no ambiente ocupacional
Ansziedade relacionada a ambiente hospitalar desconhecido

Padrio de Valorese
Crencas
Fonte: Gordon M. Nursing dizpnosis: process and application. St. Louis (US). McGraw-Hill; 1982,

42

Revista Pro-univerSUS. 2018 Jan./Jun.; 09 (1): 38-45



Gonzaga & Conceigdo, 2018.

A fim de organizar as intervencdes de
enfermagem para os clientes em tratamento por
radioterapia, decidimos iniciar pela determinagdo
dos principais diagnésticos de enfermagem. A lista
de diagnodsticos de enfermagem estd descrita da
maneiracomo sao encontradas nos trabalhos, evitando
adequacdo a modelos de diagnodsticos padronizados e
reconhecidos nacionalmente ou internacionalmente.
Em alguns casos foi necessario alterar a flexdo verbal
a fim de facilitar organizacdo segundo os padrdes
de saude funcional de Marjory Gordon. Levamos
em consideragdo apenas a citagdo do diagnostico de
Enfermagem pararealizaraclassificacdo dos problemas

encontrados nos casos estudados. No quadro 1, seguem
os diagndsticos organizados de acordo com os padrdes
de saude funcional de Gordon.

Ao classificar os diagnosticos de enfermagem
segundo os padroes de saude funcional de Gordon,
evidenciam-se os problemas mais prevalentes, o que
auxilia de modo significativo na identificacdo das
intervencoes de Enfermagem pertinentes ao tratamento
prescrito. As intervencdes de Enfermagem também
foram classificadas segundo os padrdes de satde
funcional de Gordon, a fim de gerar uma sequéncia
logica e concisa.

Ao separar as intervengdes que os pacientes

Quadro 2. Intervengdes de Enfermagem condicionados aos Padrdes Funcionais de Satide de Marjory

Gordon, 2016.

Padrdes Funcionais de
Marjory Gordon

Intervencies

Padrio d= Percepgio 2 Controla
de Sande

Defander quastdes d= qualidads de vida

Intarvir sobre a necessidads do autocnidado sstimmlando o clisnta
Monitorar a capacidade doautecuidado

Solicitar exames constantemsnts

Intervir de foma sducativaa fim de demonstrara mansim correta da fazer o cumtive
Hidratar rapido afstada

Padrio Metabdlico Nutricional

Avaliar sinais de desidmtacdo, turgorda pale 2 muceosas
Estimular a ingastahidrica

Discutir com o clients 2 nutricionista a dista daszjada
Fazar controls hidrico rigoroso

Monitorar a ingastio hidrica visando 4 hidratagio
Auxiliar o pacientsa se alimentar

Promovers higiens oral

Padrio de Eliminagio

Aplicar comprassas

Utilizar liméo sublingual por 10 sepmdo s pam estinmilar a salivagso
Massagear a pels sanddval am torno dadrea afetads parm astinmilar a circulagio 2 néo
massaEear caso astaja avarmslhada

Padrio de Atividads & Exercicio

Invastigar experifneiss anteriorss com axarcicios

Deetarminar a motivagio do individuo para comegar oucontinuar o programade exesmicios
Invastigar as bamasiras ao exarcicio

Estimular pacisnt=a sentarna poltrona

Suparvisionsr a deambulacio

Padrio da Sono a2 Rapouso

Faeilitar a manutangdo dos rituais usuais do pacisnts na horade dommir
Raalizar = orisntar o pacients a fazsr massagans da conforto
Raalizar mudangads dseubito

Padrio Cognitivo Parceptivo

Raalizar controls da der

Obsarvars anotar caractarsticas da dor

Usar comportameanto nio-varbal parafacilitar a commnicagio

Adaptar ou interrompar o5 medicamantos qua possam contribuir pam os transtornos do
humor

Auxiliar o pacientaa percebar qua cads individue & inico

Explicar tudo que serdrsalizado no pacients para o mesmo 2 sua familia

Mostrar so pacimtes nacessidads das abstangdes 2 caso necassdrio, axplicar novamants as
propostas tarapsuticas

Encorajar o pacisntsa buscar auxilio da aquipede enfarmagam sempraque santir
nscessano—

Padrio d= Autoparcapgio 2
Autoconceito

Deamonstrar intaressa pelo pacisnta

Propor altaragdes oudesvios d= fungdo até restsbalacimanto total ouparcial do clismt
Interveangdo aducativa para snfrentar o tratamnanto d= formamais eficaz

Diztarminar 52 o pacisnts apresanta risco parasimesmo oupara outras pessoas

Padrio da Desenvelvimento da
Papéis 2 Ralacionamantos

Promovera discusso do impacto dasituacdo sobraas relapdas familiaras

Fazar declaragdes da apoio ou smpatia

Faeilitar a identificacio, porpartado pacimntes, do padrio usual dz rasposta no enframtamanto
dos medos

Escutar os temores do pacients 2 da sua familia

Invastigar como pacients o qus desencadsia as smogdes

Discutir com o pacimteals) experiéncia(as) emocional{is)

Padrio da Sexualidads —
Raproducio

Padrio d= Rasposta & Tolerineia
ao Estrasss

Ofarecar apoio dumnts as fases d= negagso, raiva, barganha = aceitagio doluto
Encorajar s exprassio de sentimantos de mansiranio-destrutiva

Providencisr ambients livrads riscos

Oirientar o pacisntequanto ac use de técnicas de relaxamanto

Criar ums atmosferadescontraidas de acsitagio

Promoverum ambisnts de acolhimento = conforto

Propiciar atmosfera deapoio

Padrio d= Valores 2 Crengss

Amparo aspiritual ao clismte 2 familiar

Fonte: Gordon M. Nursing diagnosis: procass and application. 5t. Louis (US). McGraw-Hill; 1982,
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Quadro 3. Acdes fisicas e subjetivas da Equipe de Enfermagem em prol do bem-estar do cliente,

2016.

Fisicos (n=1T)

Subjetivos (n=34)

1. Solicitsr examss constantements;

2. Hidratar sapifio afetada;

4. Dizcutir com o clisnte 3 dista desajads;

5.  Fazer controle drico rigomen;

§.  Monitorsr 3 ingestan hidrica visando 3 hidratagin;
Auxilisr o pacisnts a 22 alimantar;

2. Promover 3 higisne orl;

2. Aplicar comprazzas;

salivagio;

astaja avermelhads;

13. Fealizar mudanga da dacibito;
14. F.zalizar controls da dor;

15. Observar 2 anotar caracteristicas da dor;

contribuir para o transtomo: o humeor;

17. Providsnciar ambients lives de rizcos;

3. Awvalisr zinais de desidratagio, turpor da pals @ mucosss;

10. Utilizar limdo sublingusl por 10 sagundos para estimulara

11. Maszamear dalicadaments a pela sandival om tomo da drea
afstada para estimular a cirulagio, nép massasesr caso

11. F.sslizarsogisntsr o pacients 3 fErer massagen: ds comforto;

16. Adsptsr ou interrompsr 0@ medicamentos gus poesam

1. Defender quastdes da qralidads ds vida;

Intervir sobie a nacessidads do autooidado sstimulands

o clisnts;

3. Nlonitossracapacidade do autorridado;

4. Intervir da forma sducativaa fim da desmonstrara

mansira oomr=ta da farer o oemativo;

Estimulara ingasta hidrica;

Sugaris slteracfos na diats acompanhado da

nutricionizta = do pacients;

Investizar sxperidncias anteriores com sxercicios;

8. Daterminara motivapio do individeo para comagarou
continiaro programa de sxscicios;

D, Investizaras barsiras a0 sxarcicio;

10. Estimular pacisnts 3 zantsr na poltrons;

11. Suparvizionaradsambulagio;

12. Facilitara manitencio dos riteais wsnais do pacisntana
hora da dormir;

13. Usar comportamento nio-varbal para facilitara
comunicagio;

14. Ausilisr o pacisnts 8 parosber qua cada individuo 2
fmico;

15. Explicar tudo que serd realizadt oo pacienta para o
mazmo 2 sea familis;

16. Mostearap pacionta a nacassidada da shetangbes 2 caso
nagessario, explicar novamsnts as propostas
tetapdticas;

17. Encorsiaro paciamtaa buscar suxdlio da aquips da
anfermagem sempre que santir nacessanio;

18, Demonstrarintsresza palo pacients;

10, Propor slterapbes ou dasvios de finglo aé
reztabslacimanto totsl ou parcial do clisnts;

20. Intervengo aducativa para snfrantar o tratamento da
forma maiz aficar;

21. Distsrminarz= o pacisnts spressnts rizco pera 2 mesmo
O para oULfas pasioas;

22. Promover a dizcussdo do impacto da situacio sobre as

ralaghes familizrss;

3. Fazerdaclarapbes da apoio ou smpatia;

4. Faciliter a idantificagio, por parts do pacienta, do

padein wsial de r2sposta no enfrantamento dos mados;

5. Escutar oz temosas 4o paciante o de sea familis;

8. Inwastigsr oom o pacients o que dessncadsiaas
emoghes;

27. Digcutir com o pacients a () experiéncia (a:) amocional
{is);

28. Oferager spodo duranta as fasss de nasacio, raiva,
barganha e aceitagin do luto;

28. Encorsjara sxprassdo da santimentos ds mansia nio-
daztrutiva;

30. Orientar o pacienta quanto ap wso de tamicas de

r=laameanto;

1. Criaruma stmosfara dascontraida e de acsitacio;

(=]

& Ln

. Promover nm smbisnts de acolhimento @ conforto;
. Propiciar stmosfara da apoio.

[FYR PO

.
3

Fonte: Gordon M. Nursing diagnosis: process and application. 5t. Lows (US). McGraw-Hill; 1982

em radioterapia necessitam, observamos no quadro
3, que 17 (33,33%) das intervencgdes identificadas sdo
acoes de nfermagem objetivas, nas quais a equipe deve
agir prontamente para minimizar sintomas e gerar
conforto fisico ao paciente. As outras 34 intervengdes
(66,66%), tratam de acdes subjetivas, que o enfermeiro
oncoldgico precisa identificar como pertencente ao
sujeito, e que fornecera ao paciente seguranga durante
todo o processo terapéutico.

Conclusao

Os achados do estudo trazem uma reflexao sobre
a realizagdo do Processo de Enfermagem que, quando
realizado com a organiza¢do adequada, acarreta uma
quantidade expressiva de diagnodsticos e intervengdes
de enfermagem.

O discurso que contempla a sexualidade do
paciente bem como o dominio de crencas ¢ pouco

explorado pelos profissionais, segundo os dados
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obtidos no presente estudo, dificultando a execugdo de
um cuidado completo e holistico.

O paciente oncoldgico precisa de uma maior
assisténcia subjetiva e individual quando comparada as
acdes de enfermagem objetivas que possam promover
e/ou minimizar sintomas. O nuamero de trabalhos
investigados ¢é incipiente e poucos contemplaram
o Processo de Enfermagem como validagdo da sua
pratica assistencial. O estudo mostra a necessidade de
aprofundamento no tema estudado.
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