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radioterapia: papel do enfermeiro. 57 p. Trabalho de Conclusdo de Curso
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RESUMO

O aumento de casos de cancer no Brasil € responsavel pela segunda causa de
morte, h4 necessidade da oferta de um tratamento adequado e humanizado ao
usuario, com descricdo das condutas dos profissionais envolvidos no processo de
atendimento do paciente que faz o uso da radioterapia, uma das formas de
tratamento com grande eficacia na cura e controle dessa patologia. A partir desta
tematica foi elaborado o problema de pesquisa: qual o papel do enfermeiro em
relacdo aos cuidados a pacientes oncologicos submetidos a radioterapia externa e
braquiterapia? Com base na problemética foi elaborado o objetivo da pesquisa:
analisar a importancia da consulta de enfermagem e acompanhamento do
enfermeiro em relacdo aos cuidados a pacientes oncoldgicos submetidos ao
tratamento de Radioterapia externa e Braquiterapia. A pesquisa além da revisédo
bibliogréfica para aprofundamento tedrico conta com uma pesquisa de campo
através de questionario com pacientes de uma unidade de radioterapia de um
municipio de médio porte do norte do Parana. A pesquisa forneceu um panorama
abrangente sobre a radioterapia destacando a importancia do acompanhamento
continuo do enfermeiro durante o tratamento, enfatizando a importancia do
atendimento integral e humanizado, assim como a comunicacdo eficaz, educacéo
em saude, suporte emocional e cuidados com a pele bem como o manejo de
radiodermite.

Palavras-chave: Radioterapia. Braquiterapia. Cancer. Papel do Enfermeiro.



SANTOS, Mauricio Aparecido dos. Cancer patients undergoing radiotherapy: role
of the nurse. 57 p. Course Completion Work (Monograph). Nursing Graduation. FAP
— Faculty of Apucarana. Apucarana-Pr. 2024.

ABSTRACT

The increase in cancer cases in Brazil is responsible for the second cause of death,
there is a need to offer adequate and humanized treatment to the user, with a
description of the conduct of professionals involved in the process of caring for
patients who use radiotherapy, a of forms of treatment with great effectiveness in
curing and controlling this pathology. Based on this theme, the research problem was
modified: what is the role of nurses in relation to the care of cancer patients
undergoing external radiotherapy and brachytherapy? Based on the problem, the
objective of the research was developed: to analyze the importance of nursing
consultation and nurse monitoring in relation to the care of cancer patients
undergoing external radiotherapy and brachytherapy treatment. The research, in
addition to the bibliographical review for theoretical deepening, includes field
research through a questionnaire with patients from a radiotherapy unit in a medium-
sized municipality in the north of Paran&. The research presented a comprehensive
overview of radiotherapy, highlighting the importance of continuous monitoring by
nurses during treatment, emphasizing the importance of comprehensive and
humanized care, as well as effective communication, health education, emotional
support and skin care as well as management of radiodermatitis.

Keywords: Radiotherapy. Brachytherapy. Cancer. Role of the Nurse.
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1 INTRODUCAO

Esse estudo busca identificar a importancia da consulta de enfermagem aos
pacientes submetidos ao tratamento oncolégico através da radioterapia, desde o
acolhimento, esclarecimento dos procedimentos de acordo com os protocolos, e
orientacdes para a prevencao de radiodermite.

A segunda maior causa de morte na populacdo brasileira é o cancer,
considerado um problema de salde publica, sua descoberta tardia prejudica seu
diagnéstico (Diniz; Roitberg, 2023). Dentre as terapias utilizadas esta o tratamento
radioterapico, que objetiva eliminar as células cancerigenas, o éxito do tratamento
estéa ligado diretamente a adesao do paciente ao autocuidado (Karkow, 2013).

O trabalho abordara ao longo das trés secfes do capitulo fundamentacéo
tedrica a epidemiologia nacional de acordo com o Ministério da Saude, seguindo
com a definicdo do tratamento radioterapico e diferenciando suas modalidades. Por
fim sera discorrido sobre a importancia do profissional Enfermeiro diante das
consultas iniciais e durante o tratamento radioterapico.

A pesquisa ocorreu por meio de um questionario semiestruturado
desenvolvido pelo préprio pesquisador dividido em trés partes (sécio demogréfica,
clinica, tratamento) aplicados em pacientes em tratamento radioterapico em uma
unidade de radioterapia de um municipio de médio porte do norte do Parana.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer - INCA (2022) o cancer € originado
a partir de uma mutacdo genética no DNA de uma célula, que comeca a receber
informacdes erradas de suas funcdes. Essas alteracdes podem ocorrer em genes
especiais, 0s proto-oncogeneses, 0S quais sdo inativos em células normais e
gquando ativados eles se tornam oncogenes, que Sa80 0S responsaveis pelas
alteracdes de células normais em cancerosas (INCA, 2022).

O termo engloba mais de 100 doencas maléficas a vida, caracterizado por
um rapido e desregrado crescimento, que pode comprometer células e
consequentemente tecidos e 6rgados do corpo humano (Coelho; Pestana; Trevizan,
2019).

Com um potencial agressivo e alta taxa de mortalidade e morbidade, o

tratamento do cancer estd em constante evolucdo como a quimioterapia,
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radioterapia, braquiterapia, imunoterapia, procedimentos cirirgicos e transplantes,
podendo ainda serem associadas as formas de tratamento (Neumayer et al., 2018).

Dentre as formas de tratamento do cancer, a radioterapia é classificada em
teleterapia ou radioterapia externa e braquiterapia, a primeira resulta da fonte de
radiacdo conduzida distante do tumor (Ximenes et al., 2023). Logo, a braquiterapia &
caracterizada pela insercdo de instrumentos radioativos diretamente ao tumor,
reduzindo assim o numero de células atingidas (Barros, 2007).

O trabalho se justifica devido ao crescente aumento de casos de cancer na
populacdo brasileira faz com que se tenha um elevado nimero de usuarios para
tratamento dessa patologia na area de radioterapia. Considerando o aumento
progressivo de numeros de casos, ha necessidade de oferta de um tratamento
adequado e humanizado ao usuario, sao imprescindiveis estudos que tém como
objetivo descrever as condutas dos profissionais envolvidos no processo de
atendimento. Dessa forma e a importancia da consulta e acompanhamento em
relacdo aos cuidados a pacientes oncologicos submetidos ao tratamento de
Radioterapia externa e Braquiterapia deve ser vista como cuidado pleno,
encorajador, afetuoso e comprometido em auxiliar na adaptacao as novas condicdes
de vida.

Além das fun¢Bes administrativas e técnicas, o enfermeiro assume, por sua
formacdo e atuacao profissional, o papel de educador com o paciente, a familia e a
comunidade, funcdo esta que vem sendo exigida cada vez mais devido ao modelo
de atendimento de saude, em que se valorizam acfes preventivas tanto no ambito

da atencao primaria, como secundaria e terciaria (Santos; Ramos; Fonseca, 2017).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a importancia da consulta e acompanhamento do enfermeiro em
relacdo aos cuidados a pacientes oncologicos submetidos ao tratamento de

Radioterapia externa e Braquiterapia.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar a epidemiologogia do cancer;

e Caracterizar o tratamento radioterapico incluindo a braquiterapia e a
radioterapia externa e seus efeitos colaterais;

¢ Identificar os cuidados necessarios envolvendo o profissional enfermeiro ao

paciente, antes e ap0s cada sessdo para tratamento com a radioterapia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Contextualizag&o e epidemiologia do cancer no mundo

O cancer é denominado a um conjunto de mais de 100 doencas que
possuem um crescimento desordenado das células que podem invadir tecidos e
orgaos multiplicando-se rapidamente, essas células possuem caracteristicas
agressivas que resultam na formacdo de tumores (Instituto Nacional do Cancer —
INCA, 2022).

Com o inicio nos danos no DNA celular, o cancer pode ocasionar trés
processos com as células: a morte celular pela ativacdo da apoptose por genes de
supressao tumoral; o reconhecimento e o reparo de danos de células por genes de
reparo do DNA,; e por ultimo a transmissdo de danos para as células por falhas sem
outros mecanismos, ocorrendo as neoplasias (Rodrigues, 2016).

Entende-se por Neoplasia um crescimento novo, descrito por uma massa
tecidual anormal que se expande pelo tecido impedindo a funcéo caracteristica das
células, os crescimentos neoplasicos podem ser benignos ou malignos (Otto, 2002).

Para Oppermann (2014) as causas do cancer podem ser diversas,
ocorrendo de forma interna ou externa, as de forma interna constituidas de fatores
genéticos e ligadas na capacidade do organismo se defender as agressodes
externas, sendo essas externas relacionadas a fatores ambientais e habitos do
individuo.

Segundo Prado (2014) a doenca pode se manifestar em qualquer tecido ou
orgao do corpo, seus tipos podem ser divididos em grandes categorias: Carcinoma
(originados em tecidos epiteliais e granulares, dentre os mais comuns o cancer de
pele, bexiga, mama, pulméo, bexiga, prostata, estdbmago, ovario e pancreas),
sarcomas (0ssos, cartilagens, gordura, musculatura e vasos), leucemias (acumulo
de células anormais na medula 6ssea), linfomas (glandulas linfaticas e linfonodos) e
tumores do sistema nervoso central (tumores no cérebro e medula).

De acordo com o INCA (2022), o processo de formacdo do cancer pode ser
carcinogénese ou oncogénese, o processo acontece de forma lenta e com efeitos
cumulativos aos agentes carcinégenos, o processo da carcinogénese constituido de

trés estégios: iniciacdo, promogéao e progressao.
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No est4gio de iniciacdo os genes sofrem a¢édo do agente etioldgico, podendo
ser de natureza, quimica, fisica ou biolégica, provocando modificagcbes, as células
crescem lentamente e precisam passar por mais um ciclo de divisdo celular, neste
estagio néo é possivel detectar um tumor clinicamente (INCA, 2022).

Durante o estdgio de promocado, as células ja alteradas sofrem o efeito
cancerigeno e séo classificados como oncopromotores, entdo as células iniciadas se
transformam em malignas, trata-se de um processo lento e prolongado,
caracterizado pela reacéo inflamatéria, nessa fase denomina-se a expresséao clinica
da neoplasia (Rodrigues, 2016).

O ultimo estdgio € o de progressdo, caracterizado pela multiplicacao
prolongada, rapida e irreversivel, o cancer ja esta instalado e evoluindo para as
primeiras manifestacdes da doenca, potencial invasivo, frequéncia de metastase e
resposta a terapia (INCA, 2022).

Como caracterizacdo o cancer pode ser in situ ou invasivo. O primeiro
consiste em um tumor localizado que ndo ultrapassa a membrana basal, ja o
invasivo ultrapassa, acometendo estruturas mais profundas, corrente sanguinea e
linfatica podendo se disseminar em outros 6rgaos, nesse estagio ocorre a metastase
(Otto, 2002).

O céancer é o principal problema de saude publica de todo o mundo e uma
das principais causas de morte, a probabilidade é de que 1 em cada 5 pessoas
podera desenvolver o cancer ao longo da vida, e 1 a cada 6 mortes € em funcdo da
doenca, sendo causa de morte prematura e que entre 30% a 50% poderiam ter sido
evitados destacando entre eles o tabagismo, etilismo, obesidade, sedentarismo,
exposi¢cdes ambientais e ocupacionais (Diniz; Roitberg, 2023).

Em paises com alto indice de desenvolvimento humano possuem um grande
impacto nas taxa de incidéncia e mortalidade através de acbes para o combate por
meio de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento, ja em paises de baixo e
médio desenvolvimento necessitam de melhor administracdo de recursos para tornar
o controle efetivo (INCA, 2023)

No Brasil nos dltimos anos tem apresentado uma melhora na
disponibilidade e qualidade de informagbes sobre incidéncia e mortalidade, o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) fornecem subsidios e
direcionamento para o controle e pesquisa do cancer (INCA, 2023).
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Conforme a tabela de estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas e
ajustadas de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de
cancer, segundo sexo e localizacdo priméaria a estimativa no Brasil entre 2023 e
2025 é que 704 mil casos de cancer ocorrerao:

Tabela 1 — Tipos de cancer: estimativa 2023 a 2025

ESTIMATIVA DOS CASOS NOVOS
LOCALIZAGAO PRIMARIA

Casos | Taxabruta N Casos | Taxabruta | . °° Casos Taxa bruta .Tﬂifa
ajustada gjustada ajustada

NEOPLASIA MALIGNA |

Mama feminina i i i 73610 | 6654 | 4189 | 73610 | 6654 | 4189
Préstat 71730 | 6786 | 5549 : - : 71730 | 6786 | 5549
Colon & refo 21970 | 2078 | 1243 | 23660 | 2141 | 11.06 | 45630 | 2110 | 11.43
Tracqitia, brbaio € pulkitio 18020 | 17,08 | 1273 | 14540 | 1315 | 026 | 32560 | 1506 | 1052
Estomago 13340 | 1263 | 951 | 8140 | 736 | 492 | 21480 | 994 7.08
Colo do dtero : : : 17010 | 1538 | 1325 | 17010 | 1538 | 1325
Gianduia treoide 2500 | 2.3 184 | 14160 | 1279 | 668 | 16660 | 768 4,83
Cavidade ora 0900 | 1030 | 764 | 420 | 38 | 261 | 15100 | 690 4,95
Uinfoma 2o Hodglin 6420 | 608 455 | 5620 | 508 | 800 | 12040 | 557 3,70
Leucemias 6250 | 590 a75 | 5290 | 478 | 3% | 11540 | 53 443
Sistama narveso cantral 6110 | 500 256 | 5380 | 48 | 380 | 1140 | 551 4.3
Bexiga 7870 | 745 39 | 3500 | 314 158 | 11370 | 525 2,75
Esofago 8200 | 7,76 546 | 2790 | 249 143 | 10990 | 507 3,38
Pancreas 5200 | 500 374 | 560 | 515 | 822 | 10se | 507 3,31
Figado 6390 | 606 518 | 4310 | 389 | 314 | 10700 | 495 4.29
Pele melanoma 2680 | 47 204 | 4340 | 390 156 | 6980 | 413 188
Corpo do tero i i i 7840 | 708 | 413 | 7840 | 708 413
Laringe 6570 | 621 501 | 1220 | 109 | o072 | 7790 | 359 2,60
Ovario : : i 7310 | 662 501 | 7310 | 662 5,01
Uinfoma de Hodgkin 1500 | 1,40 084 | 1580 | 141 078 | 3080 | 141 0.75
Outras localizagbes 41730 | 3949 | 2617 | 33970 | 3069 | 1970 | 75000 | 3499 | 2196
Yodas as neoplasias, eXCEl0 PEIE | 30430 | 22656 | 18561 | 244160 | 22075 | 15408 | 483590 | 22350 | 16963
Pele ndo melanoma 101.920 | 96,44 : 18570 | 107,21 : 22049 | 101,95

Todas as neoplasias 341350 | 323,00 : 362730 | 327.9 - 704080 | 32553

Fonte: INCA (2023).
O céancer de pele ndo melanoma é o mais frequente estimado no Brasil com

220.490 novos casos, tratando-se de 101.920 em homens e 118.570 nas mulheres,
mais comuns em pessoas de pele clara acima dos 40 anos, esse tipo de cancer se
distribui em: carcinoma de células escamosas, carcinoma basocelular, seguido pelo
cancer de mama em mulheres com 73.610 novos casos e 71.730 casos de cancer
de prostata (INCA, 2023).

O céncer de mama €& uma doenca heterogénea com variacbes de
caracteristicas morfologicas, quando tratado corretamente e em tempo apresenta
bom prognastico, no Brasil em 2020 foram registrados 17.825 6bitos pela doencga, ja
o cancer de prostata € o mais incidente nos homens e 75% diagnosticados em
pacientes maiores de 65 anos, seu fator de risco € a idade aumento a partir dos 5
anos, com mortalidade de 15.841 homens em 2020 (INCA, 2023).
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Com o objetivo da redugdo das taxa de morbimortalidade relacionadas ao
cancer devem ser seguidas as estratégias como a modificagdo a exposicao a fatores
de risco, propiciar o diagnostico precoce e 0 acesso ao tratamento. Diniz e Roitberg
(2023) consideram a estratégia de prevencdo como um fator de grande importancia
para 0s canceres preveniveis e que a tentativa de reducdo a exposi¢do atraves de
politicas publicas como a minimizagdo a exposicdo a agentes cancerigenos,
aumento de qualidade de vida e bons habitos alimentares e comportamentais,
estratégias de vacinacdo e medidas de controle do tabagismo possam influenciar

positivamente na reducéo dos casos.

3.2 Caracterizacao do tratamento radioterapico

A Radioterapia (RT) é definida como uma modalidade do tratamento
oncoldgico existente ha mais de 100 anos, que vem sendo aperfeicoada e atualizada
para garantir sua seguranca e eficiéncia em suas aplicacdes, com o objetivo radical
e curativo, pode ser utilizada de forma isolada ou associada a outra modalidade de
tratamento (Hanriot; Rodrigues, 2016).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer-INCA (2023) a Radioterapia
consiste no tratamento através de feixes de radiacdes ionizantes invisiveis e indolor
durante a aplicacdo, com a finalidade de destruir células tumorais ou inibir seu
crescimento. Rodrigues (2016) ressalta que assim como as células neoplasicas,
células normais também recebem a radiacdo ionizante, estas sdo mais capazes de
restaurar os danos, mas possuem um determinado limite quanto as doses, a cada
sessdo essas células sofrem uma nova agresséo, o que acarreta na perda de sua
funcao.

A sensibilidade radiografica das células cancerosas podem depender de
fatores como o tipo de célula, fase do ciclo celular, velocidade da divisdo celular,
grau de diferenciacdo e da oxigenagdo, cada tecido corporal tem limite de tolerancia
de radiacao (Otto, 2002).

O numero de sessdes pode variar de acordo com a localizacédo e extensao
do tumor, o resultado da RT tem sido muito positivo resultando no desaparecimento
de tumores ou reduzindo o tamanho, contribuindo para a qualidade de vida

minimizando os sintomas da doenca (INCA, 2023).
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Por se tratar de uma terapéutica bastante utilizada em pacientes
oncoldgicos, e com sua utilizagdo associada a outras terapias como quimioterapia e
cirurgias, a RT é responsavel por grandes nameros de cura em tratamentos de
tumores primarios, apesar de sua eficacia no tratamento do cancer, a RT pode ser
acompanhada de algumas reac¢des adversas, que variam 0s sintomas para cada
paciente conforme a técnica radioterdpica utilizada, essas reagbes podem interferir
no tratamento e resultando em cuidados individualizados para cada paciente com o
propdsito de melhorar a qualidade de vida (Kameo et al., 2020).

A atuacdo do enfermeiro esta presente na assisténcia aos pacientes que
fazem o uso do tratamento radioterapico, durante todo seu processo (Karkow et al.,
2013). O papel do enfermeiro tem sido intensificado no decorrer do tempo,
redirecionando sua assisténcia corretiva para uma conduta de gerenciamento de
cuidados e orientagdes continuadas (Hanriot; Rodrigues, 2016). Para Souza et al.
(2017) o profissional assiste o paciente desde as atividades educativas e preventivas
com o objetivo de minimizar as toxicidades das radiacdes, mas também nos casos

de manifestacdes clinicas agudas, os efeitos adversos.

3.2.1 Radioterapia externa

A radioterapia externa também titulada como Teleterapia tem como
fundamento a entrega de radiacdo através de uma fonte externa ao paciente,
através de utilizacdo de maquinas sao produzidas as irradiagdes ionizantes partindo
de aceleradores lineares, assim produzindo fétons de energia que atingem a
profundidade de acordo com a energia empregada, também é possivel o uso de
elétrons cuja sua profundidade alcancada nos tecidos sdo menores (Hanriot;
Rodrigues, 2016).

Para o emprego preciso dessas irradiagcbes devem ser seguidas algumas
etapas:

A. Planejamento: envolve imobilizacdo adequada (reprodutivel e
confortavel ao paciente), determinacdo do campo de radiacdo (por
meio de tomografia computadorizada [TC] especifica, associada ou
nao a ressonancia magnética ou TC por emissao de positrons [PET-
CT], utilizando os acessérios de imobilizacdo escolhidos), assim
como a dose e o0 regime ou protocolo de tratamento. Durante o
planejamento, utilizam-se marcadores internos (fiduciais) ou, mais
comumente, externos, marcas cutaneas de referéncia ao tratamento,
realizadas com corantes biologicos (fucsina, na cor vermelha), ou
pequenas tatuagens cutaneas puntiformes com tinta nanquim (em
negro).
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B. Delineamento dos volumes-alvo: ap6s o planejamento, 0 médico
delineia a area tumoral visivel (GTV) e adiciona margem de risco
para doenca microscopica (CTV) e margem adicional de incertezas
de posicionamento diario (PTV). Quanto maior a precisdo para
reprodutibilidade diaria, menor a margem necesséaria ao PTV e, por
conseguinte, menor o volume de tecido normal irradiado, com
reducao de toxicidade aguda e tardia.
C. Escolha de dose total, dose por fragdo e intervalo de tratamento
(uma fracdo ao dia, duas ou mais fracbes ao dia) conforme protocolo
de tratamento especifico do servi¢co de RT (Hanriot; Rodrigues, 2016,
p.372).

O tratamento com a radioterapia externa depende da profundidade e do tipo
de tumor do paciente, a aplicacdo é realizada na mesma posicdo conforme o
planejamento, como parte do planejamento faz-se o uso de um aparelho para
simular o equipamento e seu movimento e posi¢do, assim como s&o utilizados
exames de tomografia de cranio, ressonancia magnética, urografia e clister opaco
para a definicdo do local a ser irradiado (Otto, 2002).

Apos delimitacdo da regido sdo coladas marcas no paciente, garantindo a
administracdo eficiente da terapéutica, a administracdo de radiacdo externa é
diariamente durante a semana, o tempo de duracdo vai depender do estagio do
tumor, e seus intervalos obedecem a programacdo médica, uma grande dose de
irradiacdo pode ser altamente toxica para os tecidos normais, sendo assim é
possivel utilizar o fracionamento que consiste na divisdo da radiacdo total em
pequenas doses que serdo administradas no decorrer dos dias, ha ainda o
hiperfracionamento que sdo caracterizados por tratamento em dois ou trés ciclos
diarios que deve obedecer entre cinco a seis horas entre cada fracdo administrada
(Otto, 2002).

Ainda de acordo com a autora, a hipertermia potencializa os efeitos da
radioterapia em alguns tumores radiorresistentes e hipoxias, aplicada regional ou
local ap6s a sessédo, pois o calor afeta mais as células onde tumores sdo menos
vascularizados e dissipam menos o calor, para a hipertermia local sédo utilizados
microondas, ultra som, ou calor através de ondas eletromagnéticas, ja na
hipertermia regional consiste na perfusao de solu¢des aquecidas em torno de 41°C a
45°C por aproximadamente 45 minutos.

Embora a RT possua grande eficacia promovendo o controle ou cura da

doenca e assim contribuindo com a qualidade de vida, podem ser acompanhados
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das reacdes adversas durante o tratamento, que podem variar de acordo com o
paciente e localizacdo onde administrado o tratamento (Karkow, 2013).

Para Kameo (2020) dentre os efeitos colaterais mais frequentes sao a dor,
radiodermite e inapeténcia, a dor € uma reacdo presente durante o tratamento,
frequente em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, a radiodermite
considerado um colateral de grande importancia, sendo comuns em tratamento que
desenvolvem alguma reacdo cutanea geralmente ocorrido em pacientes em
tratamento de céancer de mama, anus, vulva, pesco¢co e cabeca devido a
proximidade do foco de radiagéo, por fim a inapeténcia pode ser acompanhada de
nauseas e esti presente nos tratamentos curativos e paliativos sendo manifestados
por volta de seis meses de tratamento.

Otto (2002) traz ainda que a pele evidencia reacfes logo ap6s a segunda
semana de tratamento, outras reagcdes que podem surgir sdo a fadiga, as quais
devem ser investigadas, fatores como ingesta nutricional adequado para a reducdao,
anorexia, esofagite, tosse, pneumonite, fibrose por radiacdo, nauseas e vomitos
costumam ocorrer nas primeiras horas apos o tratamento com a radiacdo em regiao
de abdome, em regido de pelve podem surgir diarreia, cistite, disfuncdo erétil,
estenose vaginal, insuficiéncia ovariana, os testiculos costumam estar protegidos
mas caso inevitavel pode gerar a esterilidade, em regido cerebral podem ocorrer o
edema cerebral podendo ser acompanhado de cefaleias, nauseas, vémitos e
convulsdes e ainda a alopecia no local de aplicacdo de couro cabeludo, as tinturas
de cabelo séao contra indicadas durante o tratamento.

O impacto causado por essas reacOes adversas na RT interferem no
tratamento oncoldgico, assim sdo necessarios o desenvolvimento de cuidados
necesséarios de acordo com cada paciente singularmente, tragcando planos e
orientacbes especificas para cada caso, fortalecendo para a continuidade do
tratamento (Kameo, 2020).

3.2.2 Braquiterapia

A Braquiterapia (BT) € uma modalidade da radioterapia interna que consiste
no posicionamento de materiais radioativos diretamente sobre o tumor ou area que
necessita do tratamento, assim diminuindo o niumero de células normais lesionadas

pela radiacdo (Barros, 2007). Conforme relata Ximenes et al. (2023) essa
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modalidade pode ainda ser dividida em baixa taxa de dose ( low dose radiation —
LDR) ou de alta taxa de dose ( high dose radiation — HDR).

De acordo com Corpes et al. (2022), a Braquiteria de alta taxa de dose
(HDR) é bastante utilizada nos tratamentos de canceres ginecolégicos como cancer
de vagina, colo uterino e ovarios através de aplicadores endovaginais. O tratamento
ainda pode ser realizado em cancer oftalmico preservando ainda o olho e a viséo,
cancer de préstata através da utilizacdo de sementes a base de iodo implantadas
para controle tumoral, neste Ultimo caso o tratamento requer internamento hospitalar
por até 40 horas com restricdo de movimentos (Rodrigues, 2016).

Para Ximenes et al. (2022) o tratamento com essa modalidade resulta em
efeitos colaterais como a diarréia, fadiga, sintomas miccionais, sangramentos e
estenose vaginal. Ainda de acordo com o autor, o tratamento de cancer ginecoldgico
com o BT HDR é invasivo, doloroso e que resulta na diminuicdo da qualidade de
vida das mulheres.

Cabe ao profissional Enfermeiro durante a consulta de enfermagem orientar
sobre a eficacia dessa modalidade terapéutica, bem como a importancia do
tratamento interrupto, e ainda mensurar 0s possiveis efeitos colaterais causados
pela BT, esclarecendo duvidas e identificando precocemente podendo intervir

nesses efeitos causados pelo tratamento (Corpes et al., 2022).

3.2.3 Prevencéo de radiodermite

Descrita como uma das reacOes adversas mais frequentes e de maior
importancia da radioterapia, a radiodermite se assemelha a queimadura, é dolorosa
e pode causar Ulceras devido a lesdo causada pela exposicdo a radiacdo e seu
processo inflamatério consecutivamente (Kameo, 2020). A autora ainda classifica as
radiodermites de acordo com o grau da lesdo apresentada, sendo: grau I, quando a
pele encontra-se levemente avermelhada, descamacéo, presenca de prurido, queda
de cabelo e de pelos; grau Il, vermelhiddo moderada, edema, descamac¢édo Uumida,
manifesta dor, pode formar bolhas podendo infeccionar; grau lll, presenca de
descamacédo extensa da pele, umidade e edema; e de grau IV presenca de
ulceracdes que podem chegar a necrose cutanea, associado a dor e sangramento,
podendo ocasionar infecgcbes secundarias, dado isso surge a necessidade dos
conhecimentos dos enfermeiros sobre as lesdes e cuidados para que sejam

realizadas as orientagoes.
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Com maior incidéncia em pacientes em tratamento de cancer em regiao de
cabeca, pescoco, mama e pelve, devido ao volume de pele exposta ao receber a
radiacdo ionizante, a gravidade se da aos fatores extrinsecos e intrinsecos, o
primeiro resulta ao tratamento como dose, volume da area e fracionamento, ja os
fatores intrinsecos sao aqueles referentes ao paciente, tal como idade, tamanho e
forma irradiada e genética (Bontempo et al, 2021).

Para Vieira et al. (2022) a radiodermite pode apresentar de forma aguda,
quando surge logo apés horas ou semanas do tratamento. Rocha et al. (2021)
corrobora que na maioria das lesbes surgem logo ap6s a segunda semana do
tratamento, sendo de grau Il, a complexidade das rea¢des sao atribuidas de acordo
com o planejamento terapéutico.

A aplicacdo de compressas a base de camomila e aloe vera nos locais
expostos a radiacdo sdo recomendadas para a prevencado de lesbes devido a acdo
anti-inflamatoria e analgésica desses produtos, a assisténcia de enfermagem torna-
se fundamental nesse processo para a avaliacdo do grau de toxidade e mudancas
de habitos de vida para favorecer a reparacao tecidual, promovendo acdes de

autocuidado e melhora da qualidade de vida desses pacientes (Souza et al., 2017).

3.3 Papel do Enfermeiro nos cuidados ao paciente oncolégico submetido a
radioterapia

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) diante da Lei n° 7.498/86 de
25 de junho de 1986 dispde sobre as atividades privativas do enfermeiro a
coordenacao, planejamento, organizacdo, consultoria, consulta de enfermagem e
prescricdo da assisténcia, determinando que o supervisor de enfermagem tem
funcdo gerencial determinando a gestdo de uma unidade de trabalho, assim como a
administracdo de recursos existentes e da lideranca da equipe de enfermagem.

A resolucdo do COFEN N° 211/1998 dispde sobre a atuacdo do enfermeiro
em unidade de radioterapia devendo ser inserido na assisténcia, administracdo e
também na educacdo, cabendo o planejamento, organizacdo e supervisdo das
atividades de enfermagem em pacientes durante tratamento radioterapico e prestar
assisténcia aos pacientes e familiares.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma prética
privativa e de grande valia para o trabalho de enfermeiro, estd4 dividida entre

planejar, executar e avaliar as necessidades que surgem para cada paciente durante
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seu tratamento, com grande importancia na SAE a intervengdo de enfermagem
serve para a avaliacdo da assisténcia (Souza et al., 2017).

O cuidado no tratamento radioterapico requer atividades do enfermeiro e
equipe de enfermagem, como a administracdo de medicamentos, nebulizacéo,
administracdo de medicamentos, acompanhamento em procedimentos e exames,
curativos e controle de materiais (Araujo; Rosas, 2008).

As mesmas autoras referem que ao enfermeiro requerem ainda atribuicbes
como o planejamento, coordenacdo, a prestacdo dos cuidados prescritos e
principalmente a consulta de Enfermagem aos pacientes da unidade, no decorrer do
tratamento o enfermeiro passa a ser a referéncia para pacientes e familiares, sendo
procurado para orientacdes, esclarecimentos de duvidas e até mesmo para suporte
emocional.

Corroborando com a ideia principal das autoras anteriores, Silva e Cruz
(2011) afirmam que o papel do enfermeiro vai além da assisténcia aos cuidados,
pois o enfermeiro esta sempre a frente ao paciente oncologico e lida desde sua
trajetéria com a familia, procedimentos, tratamentos, reabilitacédo e fase final de vida,
atuando entdo desde o diagnéstico até sua cura ou ainda até sua terminalidade.

Para Souza et al. (2017) a consulta de enfermagem além de atividade
privativa do enfermeiro deve ser objetiva, através de métodos cientificos buscar
encontrar problemas de salude e assim utilizar das acfes de enfermagem para a
promocdo da saude e da prevencdo de agravos da doenca contribuindo para a
recuperacao do paciente e sua familia.

Silva et al. (2020) discorre sobre os cuidados necessarios durante o
tratamento radioterapico, esses cuidados variam de acordo com o local onde recebe
a radiacdo, mas algumas orientagcbes sdo validas para todos pacientes em

tratamento:
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Quadro 1 - Orientacdes de acordo com aregido irradiada

Repouso

Nutricdo

Pele

Boca

Infeccbes e

sangramentos

Sexo

Reproducéo

A fadiga pode ser comum, o organismo necessita de grande
guantidade de energia para a reparacao de areas irradiadas
Recomenda-se que o paciente mantenha uma dieta balanceada e
evitar a perda de peso. Irradiagdes sobre o tubo digestivo causam
reacbes que pode impedir a ingestdo de alguns alimentos,
causando a caréncia de alguns nutrientes. Em casos de diarreia e
dificuldade de alimentacao deve ser informado ao enfermeiro.
Sobre a area irradiada lavar com agua morna e sabdo suave, ndo
fazer uso de cosméticos sem antes consultar a enfermagem ou
meédico; ndo usar roupas apertadas; ndo cocar o local; proteger de
raios solares; nao aplicar compressas.

Necessita atencdo especial em caso de tratamentos em regiao de
pescoco e cabeca; ndo fumar; abster-se de bebidas alcodlicas;
evitar alimentos acucarados, condimentados e crocantes; usar
escova com cerdas macias e fio dental para higiene bucal.

Em caso de grandes areas de medula éssea irradiada, pode ter a
producdo de sangue comprometida. Iniciando pela queda de
leucdcitos, plaguetas e com o passar de semanas de hemécias.
Em caso de quedas acentuadas a radioterapia pode ser suspensa
e recalculada. Durante o tratamento sé&o colhidos sangue para a
realizacdo de hemograma para 0 acompanhamento. Caso
apresente febre >37,8°C ou sangramento devem ser comunicados.
O tratamento n&o causa alteragcdes importantes em relacdo ao
prazer. A diminuicdo de desejo é ligada diretamente ao estado
emocional. Em radioterapias pélvicas podem causar alteracdes
vaginais que tornam dificeis as rela¢fes sexuais. Recomenda-se a
paciente suspenda a vida sexual durante o tratamento e por
algumas semanas ao término.

A radiacdo de testiculos causa a esterilidade, para futura gravidez
orienta-se 0 congelamento de sémen antes do tratamento.
Mulheres em idade reprodutiva devem evitar a gravidez, pois a

radioterapia pode causar danos ao feto.

Fonte: Silva et al. (2020).
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Silva e Cruz (2011) concordam que a visao do enfermeiro contribui para o
planejamento da assisténcia e ao buscar atendé-las colabora com o paciente e sua
capacidade de enfrentar o processo saude-doenca, ao planejamento singular deve
considerar estilos de vida e respeitar sua autonomia, valores e crengas, tornando a
complexidade do tratamento préximo de sua compreenséo e participacdo do auto
cuidado.

Cabe ao enfermeiro a inspecao diaria do local irradiado, pois cada paciente
possui uma resposta diferente ao tratamento. Tendo como uma das manifestacdes
clinicas mais comuns, as reacdes na pele, o enfermeiro atua de acordo com
protocolos das instituicdes quanto as orientacdes, sendo as mais comuns 0 uso de
hidratantes a base de Aloe Vera e Acidos Graxos Essenciais (AGE) e ainda o uso de
compressas de cha de camomila devido sua acdo anti-inflamatéria, e a ingestado de
2 a 3 litros de agua por dia de acordo com a idade (Souza et al., 2017).

Para Souza et al. (2017) os protocolos sdo destinados a prevencdo ou
agravamento do grau das radiodermites, e também com a diminuigdo da qualidade

de vida por conta do desconforto ao paciente.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA
4.1 Delineamento da Pesquisa

Essa pesquisa teve como abordagem a metodologia descritiva exploratéria
de natureza qualitativa. A pesquisa descritiva tem como objetivo analisar e descrever
as caracteristicas de determinada populacdo, enquanto, a exploratoria busca
proporcionar maior entendimento com o problema aprimorando ideias (Gil, 2002).

A pesquisa qualitativa analisa e interpreta aspectos, descrevendo a
complexidade do comportamento humano, analisando detalhadamente hébitos e
atitudes, objetivando compreender particularmente o objetivo pesquisado, com o
foco em compreender os fenbmenos dentro do contexto estudado, ela engloba a

coleta de dados assim como sua andlise e interpretacdo (Marconi; Lakatos, 2022).

4.2 Local de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma unidade hospitalar de radioterapia de um
municipio de médio porte do norte do Parana, considerado referéncia em

atendimento especializado em oncologia. O atendimento é realizado através do

Sistema Unico de Saude (SUS), convénio e particular.

4.3 Participantes da Pesquisa

Fizeram parte da pesquisa 30 participantes, sendo eles pacientes em

tratamento da unidade e que atenderam os critérios de inclusao.

4 .4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critério de inclusdo foram convidados pacientes diagnosticados com
cancer fazendo tratamento radioterapico; os pacientes compreenderam entre a faixa
etaria de 20 a 84 anos, de ambos os sexos, e de diferentes tipos de tumores.

J& os critérios de exclusdo foram pacientes menores de 20 anos e maiores
gue 84 anos llmeses e 29 dias; pacientes com outras modalidades de tratamento;

pacientes que nao iniciaram as secdes de radioterapia.
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4.5 Instrumento de Pesquisa

A pesquisa ocorreu por meio de um questionario semiestruturado
desenvolvido pelo proprio pesquisador dividido em trés partes, a primeira sendo a
identificacdo composto por 6 questdes das quais 4 sdo sécio demograficas e 2
clinicas, a segunda parte composto por 9 afirmacdes de mdultipla escolha com os

graus de concordancia, a ultima contendo 3 questdes objetivas de multipla escolha.

4.6 Procedimentos e Aplicacdo da Pesquisa

Os questionarios foram aplicados pelo proprio pesquisador para 0S
pacientes apO0s a consulta de enfermagem, os questionarios foram aplicados

individualmente, sendo distribuidos em 2 dias.

4.7 Riscos e Beneficios

Informamos que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Tais
eventos poderdo acometer o individuo ou a coletividade de maneira tardia ou
imediata, portanto, durante participacdo dos pacientes, poderdo ocorrer
riscos/danos, de natureza psicolégica como desconforto, constrangimento, vergonha
e cansaco por parte dos participantes ao responder determinadas perguntas
presente no questionario. Contudo, caso ocorram tais circunstancias, o participante
tem o direito de recusar-se a responder as perguntas que ocasionem
constrangimentos de qualquer natureza. Em caso de abalo psicolégico o
pesquisador se compromete em orientar o participante, a fornecer maiores
esclarecimentos teoricos sobre a pesquisa, além disso, se necessario, poderao
contar com apoio psicologico e acompanhamento pelo tempo necessario decorrente
da pesquisa para suporte e orientacdo imediatos, no qual podera ser
encaminhado(a) gratuitamente ao servigo de assisténcia psicologica com a
psicologa da Unidade de Oncologia onde sera realizada a pesquisa ja autorizada,
além da notificacdo imediata ao Comité de FEtica para avaliar em carater
emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo.

Como forma de amenizar os riscos, 0s participantes seréo informados por
completo sobre os objetivos da pesquisa, bem como dos procedimentos envolvidos

e ainda de quaisquer riscos potenciais antes de concordarem em participar.
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Como beneficios, serdo os dados coletados que apds analisados
contribuirdo para o estudo e para a tratativa do problema de pesquisa proposto.

4.8 Andlise de Dados

Para a andlise dos dados foi realizada uma pré-analise e foram conferidos
se estdo devidamente preenchidos, em seguida foram analisados e computados em

um banco de dados que em seguida foram elaborados graficos.

4.9 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, a pesquisa passou pela
avaliacdo do Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de Apucarana — FAP, s6

tendo inicio apds aprovacéao do projeto.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Faculdade de Apucarana — FAP, sob o parecer n® 6.794.452.

Aos participantes foram esclarecidos antecipadamente sobre as finalidades
da pesquisa bem como o sigilo de informacdes. O questionario foi aplicado mediante
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), de acordo com a Resolucdo CNS 466-12. Deste modo foram
disponibilizados aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secéo apresenta os resultados da pesquisa de campo realizada como
parte deste estudo. A pesquisa buscou identificar a importancia da consulta de
enfermagem aos pacientes oncoldgicos em tratamento de radioterapia em uma
unidade de tratamento de um municipio de médio porte no norte do Parand, desde
seu acolhimento, esclarecimentos sobre o tratamento e orientagfes sobre possiveis
reacoes adversas que podem surgir no decorrer do tratamento, bem como
orientacdes preventivas.

Durante o processo da coleta de dados, foi empregado um questionario para
obter uma compreensdo mais aprofundada das percepcbOes e experiéncias dos
participantes em relagcdo a pacientes oncologicos submetidos a radioterapia e o
papel do enfermeiro.

A amostra foi composta por 30 participantes e com base na analise de dados
do questionario socio demogréfico foi possivel identificar que 63% dos participantes
sdo do sexo masculino com idade entre 49 e 84 anos e 37% do sexo feminino
correspondendo a faixa etaria de 20 a 78 anos.

Na sequéncia, no mesmo questionario foram aplicadas nove afirmativas
conforme figura 1, e cada participante respondeu com graus de concordancia entre
muito bom, bom, normal, ruim ou muito ruim, de acordo com suas experiéncias no
decorrer do tratamento.

Figura 1 — Afirmativas com graus de concordancia

Recebi do enfermeiro, esclarecimentos sobre meu
tratamento.

Recebi do enfermeire informagdes em como lidar com os
efeitos colaterais do tratamento

Recebi do enfermeiro, orientagées a serem tomadas com
a pele irradiada.

Durante o tratamento, tive interagdes regulares com o
enfermeiro.

O enfermeiro tirou todas as duvidas durante o tratamento.

O enfermeiro demonstrou preocupagéo com minha saude,
durante o tratamento.

Minha seguranca foi garantida pelo enfermeiro, durante o
tratamento.

O enfermeiro demonstrou estar preocupado com o
desconforto e dor durante o tratamento.

A consulta com o enfermeiro contribuiu para meu
tratamento.

Fonte: Autor do trabalho (2024).
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5.1 Esclarecimentos sobre a radioterapia

A radioterapia consiste no uso controlado de radiagdo ionizante para o
tratamento de neoplasias malignas, para o inicio do tratamento é necessario um
planejamento individual para um procedimento de localizacédo, utilizados simuladores
ou tomografias que variam de acordo com o local, o paciente recebe algumas
marcas no corpo que identificam o correto posicionamento para evitar que areas
desnecessarias sejam irradiadas, durante o tratamento sdo administradas
diariamente de segunda a sexta-feira e a quantidade de secdes variam de acordo
com o tumor (Otto, 2002).

Grafico 1 — Esclarecimento sobre o tratamento

ESCLARECIMENTOS SOBRE O
TRATAMENTO

® MUITOBOM mBOM mNORMAL ®mRUIM mMUITO RUIM

0% 0%

Fonte: Autor do trabalho (2024).
Ao afirmar sobre os esclarecimentos recebidos sobre o tratamento, observa-

se que os participantes recebem orientacdes e esclarecimentos de forma adequada,
na qual os participantes demonstraram estar satisfeitos, concordando em muito bom
(50%), bom (43%), normal (7%) e nenhum participante considerou que foi ruim ou

muito ruim.
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5.2 Localizagéo do tumor

O céancer pode se manifestar em diversos tecidos ou 6rgdos do corpo,
podendo ser divididos em grandes categorias: carcinomas (surgem em tecidos
epiteliais e granulares, sendo mais comuns em pele, bexiga, mama, pulméao,
préostata, estbmago, ovario e pancreas), sarcomas (0ssos, cartilagens, gordura,
musculatura e vasos), leucemias (medula éssea), linfomas (linfonodos e glandulas
linfaticas) e tumores do sistema nervoso central (tumores no cérebro e medula)
(Prado, 2014).

Grafico 2 — Localizacdo do tumor
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Fonte: Autor do trabalho (2024).

Em relacdo a localizacéo das neoplasias, observam-se os trés tipos de maior
ocorréncia, o cancer de prostata € o de maior incidéncia (27%) dentre a populagéo
da pesquisa seguida pelo cancer de pele (20%) e por fim o cancer de mama (17%).
Dentre os participantes do sexo masculino o cancer de prostata representa 42%
seguido pelo cancer de pele (21%), boca (11%), pescoco (11%), cérebro (5%),
Duodeno (5%), lingua (5%). Logo em relagdo as participantes do sexo feminino o
cancer de mama representa 46%, cancer de pele 18%, seguidos por torax, garganta,

Utero e Utero/ reto 9% respectivamente.
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Segunda o INCA (2023) o cancer de pele ndo melanoma, de prostata e de
mama sdo o0s mais frequentes no Brasil, a estimativa entre 2023 a 2025 é de
220.490 novos casos de cancer de pele ndo melanoma entre homens e mulheres,
73.610 de mama e 71.730 novos casos de cancer de prostata. Ainda de acordo com
o instituto, em 2020 foram registrados 17.825 casos de 6bitos em decorréncia do
cancer de mama, e 15.841 obitos por cancer de prostata.

5.3 Informacéo sobre efeitos colaterais

Entende-se por reacdes adversas ou efeitos colaterais, as manifestacdes
clinicas agudas ou crbnicas, manifestacfes essas que sao indesejaveis, as reacdes
adversas para a radioterapia sdo vistas como inevitaveis para o tratamento (Souza
et al., 2017).

Grafico 3 — Esclarecimentos sobre efeitos colaterais

ESCLARECIMENTOS SOBRE OS EFEITOS
COLATERAIS

NORMAL RUIM
0% 0%

MUITO RUIM
0%

Fonte: Autor do trabalho (2024).

Com base nas respostas dos participantes ao afirmarem que receberam
informacdes do enfermeiro sobre como lidar com os efeitos colaterais do tratamento,
observa-se conforme o grafico 3 que a maioria dos participantes (53%) classificaram

as informagdes como “muito bom”, enquanto 47% as classificaram como “boas”. Nao
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houve respostas indicando que as informagdes foram “normais”, “ruins” ou “muito
ruins”. Isso sugere que a maioria dos participantes receberam informagdes
satisfatorias e eficazes do enfermeiro sobre como lidar com tais efeitos colaterais.
Em correlacdo a afirmativa anteriormente exposta, nota-se que de fato os
participantes recebem informac¢des adequadas quanto a reacdes adversas, visto que
ao perguntar sobre qual reacdo adversa foi apresentada, 50% dessa populacéo
responderam que nao apresentaram nenhuma reacdo adversa durante o tratamento

em diferentes nimeros de sec¢des (grafico 4).

Grafico 4 — Reacao adversa apresentada

REACAO ADVERSA APRESENTADA
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13%

VOMITO
0%

DIARREIA
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Fonte: Autor do trabalho (2024).

Em relacdo as reacfes adversas, observa-se que uma parcela significativa
correspondente a 50% dos participantes ndo apresentaram nenhuma reacdo ao
longo das secdes de radioterapia. Em seguida, 13% dos participantes mencionaram
que apresentaram outros tipos de reacdes, as quais nao constavam como
alternativa, mas tiveram a oportunidade de discorrer sobre elas, o resultado foi

compreendido em inapeténcia, distria e constipacdo. Além disso 10% relataram
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alteracbes em boca e garganta, 7% declararam apresentar irritagdes na pele, 7%
apresentaram nausea, 7% diarreia, fadiga e alteracdo no cabelo ambas foram
apresentadas por 3%, e nenhum participante relatou vomito como reacéo adversa.
Para Otto (2002) alteracdes na pele séo esperadas apos algumas secdes do
tratamento assim como nauseas e vOmitos sdo mais comuns de surgirem nas
primeiras horas apdés o tratamento principalmente quando envolve radiacdo em
regido de abdome, pacientes em tratamento em regido de pelve como utero, reto e
préstata podem causar diarreia, a inapeténcia e radiodermite podem surgir durante o

tratamento com maior incidéncia em tratamento em regido de cabeca e pescoco.

5.4 Orientacfes de cuidados com a pele

A radiodermite pode ser considerada uma reacdo adversa importante,
desenvolvendo alteracdes cutaneas na regidao do local irradiado (Kameo, 2020). Otto
(2002) concorda com a autora, a pele pode evidenciar reacdes nas primeiras
semanas de tratamento, essas lesbes podem variar de leve a intenso, com
tendéncia de serem mais acentuadas quando se recebe dose maiores de radiacéo
assim como tratamento com feixes de elétrons.

A aplicacdo de compressas a base de camomila nos locais expostos a
radiacdo sdo recomendadas para a prevencao de lesdes devido a sua acao anti-
inflamatoria, a assisténcia de enfermagem torna-se fundamental nesse processo
para a avaliacdo do grau de toxidade, mudancas de habitos de vida para favorecer a
reparacao tecidual, promovendo a¢des de autocuidado e melhora da qualidade de
vida desses pacientes (Souza et al. 2017).

Quanto as orientacdes recebidas sobre o cuidado com a pele irradiada,
observa-se que os participantes ndo expressaram insatisfacdo. Os participantes se
dividiram entre as categorias “muito bom” (57%) e “bom” (43%) o que sugere uma
percepcdo positiva em relacdo as orientacdes recebidas com a pele irradiada
durante o tratamento de radioterapia. Os dados destacam a importancia da atencao
aos cuidados com a pele e a eficacia das orientagdes fornecidas pelos enfermeiros,

especialmente no manejo da radiodermite.
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5.5 Interacdes com o enfermeiro

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEnN) dispde sobre as atividades
privativas do enfermeiro a coordenacgdo, planejamento, organizacdo, consultoria,
consulta de enfermagem e prescricdo da assisténcia, determinando que o supervisor
de enfermagem tem funcdo gerencial determinando a gestdo de uma unidade de
trabalho, assim como a administragcdo de recursos existentes e da lideranca da

equipe de enfermagem.

Grafico 5 — Interagfes com o enfermeiro
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Fonte: Autor do trabalho (2024).

Ao afirmar sobre as interagBes regulares com o enfermeiro durante o
tratamento, os participantes da pesquisa em sua grande maioria demonstraram uma
percepgao positiva. Enquanto 13% consideraram as intera¢gdes como “normal”, 33%
acreditaram ter sido “bom”. A maior parte dos participantes representando 54%
avaliaram em “muito bom”. Os resultados demonstram que durante o tratamento os
participantes experimentaram, em sua maioria, interacdes positivas com o
enfermeiro ao longo do tratamento.
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5.6 Esclarecimento de duvidas

Grafico 6 — Esclarecimento de dlvidas
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Fonte: Autor do trabalho (2024).

Analisando os resultados do grafico 6 referente a afirmativa “o enfermeiro
tirou todas as duvidas durante o tratamento” onde nota-se com clareza que os
pacientes em sua maioria demonstraram estar satisfeitos com o esclarecimento de
davidas, visto que 60% afirmaram ser muito bom, acompanhado de 33% que
disseram ser bom, apenas 7% da populagdo da mostra afirmaram ser normal, nao
houve afirmativas entre ruim e muito ruim. Esses resultados indicam que o0s
pacientes sentiram-se satisfeitos com o nivel de esclarecimento de duvidas
fornecido pelo enfermeiro.

Para Araujo e Rosas (2008) cabe ao enfermeiro atribuicbes como o
planejamento, coordenacao, prestacdo dos cuidados prescritos e principalmente a
consulta de Enfermagem aos pacientes da unidade, no decorrer do tratamento o
enfermeiro passa a ser a referéncia para pacientes e familiares, sendo procurado

para orientacdes, esclarecimento de dudvidas e até mesmo para suporte emocional.

5.7 Preocupacdo do enfermeiro com a saude

A preocupacdo do enfermeiro com a saude demonstrou ser positiva,
conforme analise os participantes ndo consideraram a afirmativa entre “ruim” ou
“muito ruim”, os resultados foram divididos em “bom” (53%), “muito bom” (40%) e

normal (7%). Os participantes reconhecem e valorizam a preocupacédo do enfermeiro



41

com sua saude, demonstrando uma avaliacdo geral positiva dessa dimensédo do
cuidado prestado.

Para Souza et al (2017) a consulta de enfermagem além de atividade
privativa do enfermeiro deve ser objetiva, através de métodos cientificos buscar
encontrar problemas de saude e assim utilizar das a¢bes de enfermagem para a
promoc¢do saude e da prevencdo de agravos da doenca contribuindo para a

recuperacédo do paciente e sua familia.

5.8 Garantia da seguranca

O gréfico 7 destaca a opinido dos participantes em relacdo a seguranca
proporcionada pelo enfermeiro durante seu tratamento. Os resultados mostram que
a maioria correspondendo a 70% avaliou a seguranga como muito boa. Além disso,
30% classificaram como “bom”. Esses dados indicam que os participantes sentem-
se seguros e confiantes no cuidado proporcionado, refletindo uma alta taxa de

satisfacdo em relacdo a esse aspecto do cuidado.

Gréfico 7 — Garantia da seguranca
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Fonte: Autor do trabalho (2024).
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5.9 Preocupagéo do enfermeiro com a dor e desconforto

Com base nas informacdes fornecidas sobre o grafico 8, hd uma forte

indicacao de que o enfermeiro demonstra preocupagao com a dor e desconforto dos

participantes, tendo em vista que em sua grande maioria afirmaram que o

enfermeiro demonstrou preocupacéao com a dor e desconforto.

Grafico 8 — Preocupacéo do enfermeiro com a dor e desconforto

PREOCUPACAO DO ENFERMEIRO
COM A DOR E DESCONFORTO
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Fonte: Autor do trabalho (2024).

Algumas observagdes com base nos dados apresentados:

Alta proporcdo de respostas positivas: representando a grande
maioria dos participantes da pesquisa (97%) classificaram a
preocupacao do enfermeiro com a dor e desconforto como “muito

bom”, “bom” ou “normal”, isso mostra que os enfermeiros estao
atentos as necessidades de conforto e bem estar.

Predominancia de avalia¢cdes positivas: a maior parte das respostas
foi “bom” (57%) seguida por “muito bom” (40%), indicando que a
maioria dos participantes da pesquisa teve uma experiéncia positiva
em relacdo a preocupacao demonstrada pelos enfermeiros.

Auséncia de avaliagcbes negativas: é notavel que nao houveram

respostas classificadas em “ruim” ou “muito ruim”, sugerindo que
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nenhum enfermeiro foi percebido como demonstrando preocupagéo
inadequada ou insuficiente.

Hanriot e Rodrigues (2016) afirmam que o papel do enfermeiro tem sido
intensificado no decorrer do tempo, redirecionando a assisténcia corretiva para uma
conduta de gerenciamento de cuidados e orienta¢des continuadas. Para Souza et al
(2017) o profissional assiste o paciente desde atividades educativas e preventivas,
com o objetivo de minimizar as toxicidades das radiacdes, diminuindo as

manifestacdes clinicas agudas.

5.10 Contribuicdo da consulta de enfermagem

Com base nas informacdes sobre a contribuicio da consulta de
enfermagem, ha uma forte indicacdo de que os participantes perceberam essa

contribuicdo de forma muito positiva.

Grafico 9 — Contribui¢céo da consulta de enfermagem
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Fonte: Autor do trabalho (2024).

A totalidade das respostas foi positiva, com 70% dos participantes
classificando a contribuigdo da consulta de enfermagem como “muito bom” e os 30%
restantes como “bom”, isso sugere que a grande maioria desses participantes
tiveram uma experiéncia altamente positiva. E significativo que n&do tenha havido

respostas negativas, indicando que nenhum participante avaliou a consulta como
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inadequada ou insatisfatéria. Isso destaca a importancia do papel dos enfermeiros
na prestacdo do cuidado de saude de qualidade e na promog¢do do bem estar dos
participantes.

O COFEN por meio da resolugcédo n° 211/1998, dispde sobre a atuacdo do
enfermeiro em radioterapia, e afirma que o profissional deve estar inserido de forma
ampla tanto na assisténcia, administracdo, e educacdo, na radioterapia cabe ao
profissional planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar as atividades de

enfermagem a clientes submetidos a essa modalidade de tratamento.

5.11 Papel do enfermeiro

O grafico 10 mostra os resultados ao perguntar para os participantes “qual

foi o papel mais significativo desempenhado pelo enfermeiro durante o tratamento?”

Gréfico 10 — Papel mais significativo do enfermeiro
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Fonte: Autor do trabalho (2024).

Com base nas respostas sobre o papel de maior importancia do enfermeiro

no tratamento, descrevo algumas observacgoes:
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e Educacdo sobre o tratamento (12 participantes): a maioria dos
participantes considerou a educacdo sobre o tratamento como papel
mais importante do enfermeiro durante o tratamento, isso destaca a
importancia da comunicacdo eficaz entre enfermeiro e paciente, para
garantir que compreendam completamente seu tratamento, incluindo
procedimentos e autocuidado.

e Suporte emocional (8 participantes): em segundo lugar como resposta
mais citada, isso ressalta a necessidade de enfermeiros fornecerem néo
apenas cuidados fisicos, mas também apoio emocional e psicoldgico ,
ajudando a lidar com o estresse, ansiedade e demais preocupacoes
durante o tratamento.

e Coordenacgéao do cuidado multiprofissional (5 participantes): mencionado
por um numero significativo de participantes, indica o reconhecimento da
importancia do papel do enfermeiro em facilitar a colaboracdo entre
diversos profissionais de saude garantindo uma abordagem integrada ao
tratamento.

e Monitoramento dos efeitos colaterais (3 participantes): o monitoramento
dos efeitos colaterais foi considerado importante por alguns
participantes, destacando a responsabilidade do enfermeiro em
monitorar de perto os participantes durante o tratamento para detectar
efeitos colaterais e intervir quando necessario para garantir a segurancga
e conforto.

e Gestdo da dor e desconforto (2 participantes): embora tenha sido
mencionado pela minoria, a gestdo da dor é um aspecto crucial do
cuidado de enfermagem, desempenhando um papel fundamental na
avaliacdo e no manejo da dor , garantindo receber o alivio necessario

para enfrentar o tratamento de forma confortavel e eficaz.

5.12 Apoio emocional ofertado

Apos andlise das respostas no gréafico 11, pode-se concluir que 50% dos
participantes acham que o encorajamento ao tratamento foi o apoio emocional
ofertado, acompanhado de 23% que sugeriram ter sido a comunicacdo empatica,
17% acreditaram ser a promoc¢ao do bem estar e por fim 10% afirmaram ter sido o

suporte psicossocial.
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Grafico 11 — Apoio emocional ofertado
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Fonte: O préprio autor (2024).

Segundo Coelho, Pestana e Trevizan (2019), os pacientes oncoldgicos necessitam
de séries de alteragbes em rotinas de vida, além de ter o estado psicoldgico
abalado, acabam gerando resisténcias quanto a adesdo ao tratamento, surgindo
sintomas de ansiedade e depresséao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa forneceu um panorama abrangente sobre a radioterapia,
destacando a importancia do acompanhamento continuo do enfermeiro durante o
tratamento. Ao esclarecer sobre o uso da radiacdo para o tratamento de neoplasias,
verificou-se que o0s pacientes recebem orientacdes adequadas, repercutindo um
nivel significativo de satisfagéo.

Através da andlise de dados foi possivel verificar que, em termos de
localizacdo do tumor, os canceres de pele, mama e prostata sdo 0s mais
prevalentes entre 0s participantes da pesquisa, corroborando as estatisticas
nacionais fornecidas pelo Instituto Nacional de Cancer.

Relacionado aos efeitos colaterais do tratamento, a maioria dos participantes
foram bem informados sobre lidar com eles, o que é crucial para a adesdao ao
tratamento e qualidade de vida. As orientacdes em cuidados com a pele, assim
como o manejo da radiodermite foram bem recebidas pelos participantes, o que
reforca a importancia do papel do enfermeiro em oferecer cuidados preventivos e
acOes de autocuidado.

Os resultados indicam que os enfermeiros desempenham um papel vital
durante o tratamento, oferecendo cuidados clinicos, apoio educacional e emocional,
a alta taxa de satisfacdo dos participantes em relagdo a preocupacdo dos
enfermeiros com a dor, desconforto e a seguranca durante o tratamento reforca a
importancia do acompanhamento continuo e atento dos profissionais.

Espera-se com esse estudo uma contribuicdo significativa na area da
oncologia, em especial ao tratamento de radioterapia. No entanto, ha varias areas a
serem aprofundadas por meio de novas pesquisas para complementar e expandir 0s
achados apresentados.

Em suma, a pesquisa enfatiza a relevancia do atendimento integral e
humanizado na radioterapia, a comunicacgao eficaz, educacéo sobre o tratamento e
o suporte emocional sao fundamentais para o éxito terapéutico, bem estar e adeséo
ao tratamento. As praticas da enfermagem evidenciadas tem um impacto
significativo na experiéncia e satisfacdo dos pacientes, 0 que mostra necessarios
investimentos continuos em capacitacdo de profissionais de saude tendo em vista

que h&d um grande aumento da doenca e resultados positivos do tratamento.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO/ ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu Ir. Geovana Aparecida Ramos diretora geral responsavel pelo Grupo
Hospitalar NSG — Hospital da Providéncia, autorizo a realizacdo do estudo Pacientes
oncologicos submetidos a radioterapia: Papel do Enfermeiro, a ser conduzido pelos
pesquisadores Mauricio Aparecido dos Santos e Thais Patricia da Silva Torres. Fui
informada pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que seréo realizadas na instituicdo a qual
represento. Serdo as seguinte atividades:

Pesquisa qualitativa exploratéria, serd aplicado um questionério
desenvolvido pelo proprio pesquisador sendo composto de questdes objetivas de
multipla escolha e questdes dissertativas. A coleta de dados seréa realizada no més
de maio de 2024, através de um questionario semiestruturado com caracteristica
sécio demografica e dados clinicos, ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Apucarana (CEP — FAP).

Para a coleta de dados o pesquisador permanecera em uma sala/
consultério da instituicdo e seré convidado de forma individual e sequencialmente os
participantes da pesquisa.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
InstituicAo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucéo 466/12 do CNS/MS e suas complementares (CNS510/16 de
CNS/MS). Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicéo
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem estar dos participantes de pesquisa nela recrutados,
possibilitando condiges minimas necessarias para a garantia de tal seguranca e
bem estar.

Apucarana, ....... (0 [ de 2024.

Irm& Geovana Aparecida Ramos

Fonte: Autor do trabalho (2024).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisa Pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia: papel do Enfermeiro que
tem como objetivo Analisar a importancia da consulta e acompanhamento do
enfermeiro em relacdo aos cuidados a pacientes oncoldgicos submetidos ao
tratamento de Radioterapia externa e Braquiterapia, caracterizando o tratamento
radioterapico bem como seus efeitos colaterais, e ainda identificar os cuidados
necessarios envolvendo o enfermeiro e o paciente antes e apds cada sessdo do
tratamento.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos : pesquisa qualitativa
exploratoria, serd aplicado um questionario desenvolvido pelo préprio pesquisador
sendo composto de questdes objetivas de mdultipla escolha e questdes dissertativas.

A coleta de dados sera realizada no periodo entre final de abril e comecgo de
maio de 2024, através de um questionario semiestruturado com caracteristica sécio
demogréfica e dados clinicos, apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Apucarana (CEP — FAP).

Para a coleta de dados o pesquisador permanecera em uma sala/
consultério da instituicdo e sera convidado de forma individual e sequencialmente os
participantes da pesquisa.

Durante a execucdo do projeto buscam-se beneficios através dessa
pesquisa, como elucidar a importancia da consulta de enfermagem aos pacientes
submetidos ao tratamento de radioterapia, como orientacdes para a prevencao de
reacoes adversas ao tratamento, e ainda esclarecimento do tratamento. Informamos
que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Tais eventos poderao
acometer o individuo ou a coletividade de maneira tardia ou imediata, portanto,
durante participacdo dos pacientes, poderdo ocorrer riscos/danos, de natureza
psicolégica como desconforto, constrangimento, vergonha e cansaco por parte dos
participantes ao responder determinadas perguntas presente no questionario.
Contudo, caso ocorram tais circunstancia, o participante tem o direito de recusar-se
a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer natureza.
Em caso de abalo psicolégico o pesquisador se compromete em orientar o
participante, a fornecer maiores esclarecimentos tedricos sobre a pesquisa, além
disso, se necessario, poderdo contar com apoio psicolégico e acompanhamento pelo
tempo necessario decorrente da pesquisa para suporte e orientacdo imediatos, no
qual podera ser encaminhado(a) gratuitamente ao servi¢co de assisténcia psicologica
com a psicologa da Unidade de Oncologia onde serd realizada a pesquisa ja
autorizada, além da notificagdo imediata ao Comité de Etica para avaliar em caréater
emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo.

Como forma de amenizar 0s riscos, 0s participantes seréo informados por
completo sobre os objetivos da pesquisa, bem como dos procedimentos envolvidos
e ainda de quaisquer riscos potenciais antes de concordarem em participar.

Espera-se que esse estudo traga contribuicbes importantes para a area da
saude, devido ao crescente aumento de casos de cancer na populacdo brasileira faz
com que se tenha um elevado numero de usuarios para tratamento dessa patologia
na area de radioterapia. Considerando o aumento progressivo de nimeros de casos
ha necessidade de oferta de tratamento adequado e humanizado ao usuario.

Apoés ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. N&o ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
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pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida descartados
de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua participacao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer
qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito (se for o caso). CEP-FAP - Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana - Bloco IV , sala 2 , piso inferior —
Rua Osvaldo de Oliveira, 600, Jardim Flamingos, Apucarana — PR CEP 86.811-500
Telefone: (43) 3033-8920 E-mail: comité.etica@fap.com.br

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso,
conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera compensacao
financeira pela participacao.

5. Procurar por indenizacdo, conforme determina a lei, caso ocorra algum
dano decorrente da participacdo no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com o Sr. Mauricio Aparecido dos Santos, por
meio do nimero de telefone: (043) 99963-8047 ou no Endereco Rua Mutsumi Ohara
Nishikawa, 270 Jd Veneza — Apucarana — Pr, ou Sra. Thais Patricia da Silva Torres,
pormeio do telefone: (43) 99620-1589 ou no endereco Rua Silvio Rossato, 735
Centro — Novo Itacolomi - PR , em caso de duvidas ou notificacdo de
acontecimentos néo previstos.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Apucarana (CEP-FAP) pelo telefone (43)3033-8920, , entre segunda e sexta-feira
das 13h30min as 18h00min ou no endereco Rua Osvaldo de Oliveira, n.600, Jardim
Flamingos, Bloco IV , Sala 02, piso inferior ou pelo e-mail comite.etica@fap.com.br,
achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que
se sinta prejudicado (a) de alguma forma.. Esse direito € extensivo ao (a) Senhor (a).
O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, com munus publico, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa, no que diz respeito a integridade e a dignidade dos
mesmos, e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa, dentro dos padrdes
éticos.

Eu, declaro
estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar
desta pesquisa, rubricando em todas as paginas e assinando este consentimento
em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Apucarana, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, , declaro que forneci, de forma

apropriada, todas as informacg0@es referentes a pesquisa ao participante.



Apucarana, de de

Esp.Thais Patricia da Silva Torres

Pesquisadora

Mauricio Aparecido dos Santos
Pesquisador

Fonte: autor do trabalho (2024).
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APENDICE C — QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

Prezado(a): Convidamos vocé a participar da pesquisa sobre pacientes oncologicos
submetidos ao tratamento de radioterapia externa e braquiterapia. Todas as
informagdes coletadas serdo usadas para tracar um panorama desta questao.
Objetiva analisar a importancia da consulta e acompanhamento do enfermeiro em
relacdo aos cuidados aos pacientes oncologicos submetidos ao tratamento de

radioterapia externa e braquiterapia. Muito Obrigado!

A) IDENTIFICACAO

1 Idade: Data: /

2 Género: ( ) masculino ( )feminino ( ) outro:

3 Cidade:

/

4 Escolaridade: ( ) ensino fundamental ( ) ensino médio ( ) ensino superior

( ) outro:

5 Localizagdo do tumor:

6 N° de secao de radioterapia:

( )1%secédo ( )22a5? ( )62al102 ( )112a 152

( )162a 202 ( )212a 252 ( )a partirda 262

B) RESPONDA AS AFIRMATIVAS ABAIXO COM UM X, DE ACORDO COM SUA

CONCORDANCIA:

Afirmativas

Muito
Bom

Bom

Normal

Ruim

Muito
Ruim

Recebi do enfermeiro, esclarecimentos sobre meu
tratamento.

Recebi do enfermeiro informagdes em como lidar com os
efeitos colaterais do tratamento

Recebi do enfermeiro, orientacdes a serem tomadas com
a pele irradiada.

Durante o tratamento, tive interacdes regulares com o
enfermeiro.

O enfermeiro tirou todas as duvidas durante o tratamento.

O enfermeiro demonstrou preocupacao com minha saude,
durante o tratamento.

Minha seguranca foi garantida pelo enfermeiro, durante o
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tratamento.

O enfermeiro demonstrou estar preocupado com o
desconforto e dor durante o tratamento.

A consulta com o enfermeiro contribuiu para meu
tratamento.

C) RESPONDA AS PERGUNTAS ABAIXO MARCANDO COM UM X, EM UMA
UNICA RESPOSTA:

1 Qual foi o papel mais significativo desempenhado pelo enfermeiro durante
seu tratamento?

() Monitoramento de efeitos colaterais.

() Suporte emocional e psicoldgico.

( ) Educacéao sobre o tratamento e seu efeitos.

( ) Gestéo da dor e desconforto.

( ) Coordenacéo do cuidado entre diferentes profissionais de saude.
( ) Outro:

2 Que tipo de apoio emocional os enfermeiros ofereceram durante o seu
tratamento?

( ) Comunicacdo empatica.

() Suporte psicossocial.

( ) Promocéao do bem estar.

( ) Encorajamento ao tratamento.
( ) Outros:

3 Que tipo de que tipo de reacdo adversa vocé apresentou durante seu
tratamento?

( ) Fadiga.

() Irritagdo na pele.

( ) Alteracdes na boca e garganta.
() Alteracdo no cabelo.

( ) Nausea.

() Vémito.

( ) Diarréia.

() Nao apresentei reacOes adversas.
( ) Outros:

Fonte: Autor do Trabalho (2024).




