Diagnosticos de enfermagem relacionados aos efeitos adversos da radioterapia

PESQUISA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS
AQOS EFEITOS ADVERSOS DA RADIOTERAPIA

NURSING DIAGNOSIS RELATED TO THE ADVERSE EFFECTS OF RADIOTHERAPY
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS CON LOS EFECTOS ADVERSOS DE LA RADIOTERAPIA

Franciéle Marabotti Costa Leite ' " Mestre em Saude Coletiva. Professora do Curso de Graduagao em Enfermagem da
Flaviane Marques Ferreira ? Universidade Federal do Espirito Santo-UFES. Pesquisadora do Grupo CNPq: CUIDAR:
Ensino e Pesquisa em Enfermagem. Vitoria, ES — Brasil.
? Enfermeira. Vitdria, ES - Brasil.
* Doutoranda em Enfermagem. Professora do Curso de Graduagdo e Mestrado Profissional em
Enfermagem da UFES, Pesquisadora do Grupo CNPg: CUIDAR: Ensino e Pesquisa em Enfermagem.
Vitdria, ES - Brasil.
“Mestre em Salide Coletiva. Professora do Curso de Graduagio e Mestrado
Profissional em Enfermagem da UFES, Pesquisadora do Grupo CNPq: CUIDAR:
Ensino e Pesquisa em Enfermagem. Vitéria, ES — Brasil.

Mayara Santana Alves da Cruz ?
Eliane de Fatima Almeida Lima ?
Candida Canigali Primo *

Autor Correspondente: Franciéle Marabotti Costa Leite. E-mail: francielemarabotti@gmail.com
Submetido em: 28/11/2012 Aprovado em: 27/11/2013

RESUMO

A radioterapia é muito utilizada no tratamento do cancer, mas costuma acarretar inumeros efeitos adversos, tanto imediatos quanto tardios.
Objetivo:elaborar diagndsticos de enfermagem relacionados aos efeitos adversos da radioterapia. Metodologia: trata-se de um estudo exploratério-
descritivo, que percorreu trés etapas: revisio da literatura sobre efeitos adversos da radioterapia, por meio de livros-textos de Oncologia e artigos
completos das bases de dados Lilacs e Bdenf; selecdo dos indicadores empiricos e composi¢do dos diagndsticos de enfermagem de acordo
com a CIPE® 2011. Resultados: elaboraram-se 97 diagnosticos a partir de cinco efeitos adversos (xerostomia, radiodermite, trismo, mucosite
e osteorradionecrose). Conclusdo: os diagnosticos previamente elaborados poderdo nortear adequadas intervengdes, permitindo o cuidado
individualizado e contribuindo para a efetiva implantagédo da consulta de enfermagem no setor de radioterapia.

Palavras-chave: Radioterapia; Efeitos Adversos; Diagnosticos de Enfermagem.

ABSTRACT

Radiotherapy is frequently used in cancer treatment, but it often causes several adverse effects, both immediate and late ones. Objective: To
construct nursing diagnoses related to the adverse effects of radiotherapy. Methodology: This is a descriptive, exploratory study, consisting of three
stages: literature review on the adverse effects of radiotherapy using textbooks on oncology, and fully available articles from Lilacs and Bdenf
databases; selection of empirical indicators, and construction of the nursing diagnoses, according to the ICNP® 2011. Results: 97 diagnoses were
constructed considering five different adverse effects (xerostomia, radiodermatitis, trismus, mucositis, and osteoradionecrosis). Conclusion: The
previously elaborated diagnoses will be able to guide adequate interventions, allowing for individualized care, and contributing for the effective
establishment of the nursing consultation at the Radiotherapy sector.

Keywords: Radiotherapy; Adverse effects; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

La radioterapia es muy utilizada en el tratamiento de cancer pero suele acarrear efectos adversos inmediatos o tardios. El objeto del presente estudio

fue elaborar diagnosticos de enfermeria relacionados con los efectos adversos de la radioterapia. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo
en tres etapas: revision de la literatura sobre los efectos adversos de la radioterapia, por medio de libros textos de oncologia y articulos completos
de las bases de datos Lilacs y Bdenf; seleccion de los indicadores empiricos y composicién de los diagnosticos de enfermeria en conformidad con
la CIPE® 2011. Se elaboraron 97 diagnosticos a partir de 5 efectos adversos (xerostomia, radiodermitis, trismo, mucositis y osteorradionecrosis). Los
diagndsticos previamente elaborados podrdn orientar intervenciones adecuadas que permitan el cuidado individualizado y que contribuyen a
establecer la consulta de enfermeria en el sector de radioterapia.

Palabras clave: Radioterapia; Efectos adversos; Diagnéstico de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estima, para o
ano de 2030, quase 27 milhdes de casos novos de cancer. O
maior efeito desse aumento vai incidir em paises de baixa e
meédia renda. No Brasil, a estimativa para o ano de 2012, valida
também para o ano de 2013, revela a ocorréncia de aproxima-
damente 518.510 casos novos de cancer, reforgando a magnitu-
de dessa doenca como problema de salide piblica no pais. No
Espirito Santo, estima-se, para esse mesmo periodo, a ocorrén-
cia de cerca de 10.740 novos casos.

As formas de tratamento do cancer podem ser local (ci-
rurgia, radioterapia) ou sistémica (quimioterapia). Elas séo usa-
das em conjunto no tratamento das neoplasias malignas, va-
riando apenas quanto a importancia de cada uma e a ordem
de sua indicacdo.? A radioterapia é uma das grandes modalida-
des terapéuticas para o tratamento de neoplasias. Constitui-se
como um tratamento localizado, que usa radiagdo ionizante
produzida por aparelhos ou emitida por radioisétopos natu-
rais. E, na sua grande maioria, feita em regime ambulatorial >

Acredita-se que 50% dos pacientes com cancer precisardo
de radioterapia. No entanto, apesar de ser um tratamento eficaz,
traz algumas manifestagdes clinicas agudas e crénicas, conheci-
das como efeitos adversos. Entre eles, os principais sdo: as reagdes
de pele (radiodermite, eritema), nauseas, mucosite, xerostomia,
fadiga, anorexia, diarreia e disfagia.” Sdo de fundamental impor-
tancia a prevencéo e controle desses efeitos, uma vez que eles
podem limitar o tratamento, levar a necessidade de sua interrup-
¢do temporaria ou definitiva, diminuir a motivagdo do paciente
em prosseguir com o planejamento terapéutico e, dessa forma,
comprometer o controle local do tumor e as taxas de sobrevida*

Logo, a equipe de enfermagem deve agir a fim de minimi-
zar esses efeitos e servir de elo, atuando na realizacdo de cuida-
dos especificos e na educagio de pacientes e familiares. A con-
sulta de enfermagem no setor de radioterapia merece especial
enfoque, pois é a atividade mais especifica exercida pelo enfer-
meiro, no setor. O paciente busca a consulta de enfermagem
como meio de obter informagdes para a pratica do autocui-
dado e enfrentar o tratamento, assim, a consulta personaliza o
cuidado de enfermagem no setor de radioterapia.®

Para organizar e sistematizar a assisténcia de enfermagem,
faz-se uso de um instrumento metodoldgico, que é o proces-
so de enfermagem ou consulta de enfermagem, que esta orga-
nizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, que sao: coleta de dados (ou histérico), diagndsti-
co, planejamento, implementagao e avaliacio.®

A utilizagdo de sistemas de classificagdo ou taxonomias
relacionados ao processo de enfermagem proporciona benefi-
cios, como: seguranga no planejamento, implementagao e ava-
liagdo das condutas de enfermagem, melhora da comunicagao
e da qualidade das documentagdes, visibilidade das agoes de
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enfermagem e desenvolvimento de registros eletronicos e or-
ganizagao dos servigos.

No entanto, a existéncia de varios sistemas de classificagio
para descrever a pratica de enfermagem levou o Conselho In-
ternacional de Enfermeiros (CIE), a partir de sugestdo apresen-
tada pela OMS, a conclusdo de que a enfermagem necessitava
de um sistema de classificacdo internacional para sua pratica.?®

Nesse sentido, o CIE, em um projeto internacional, elabo-
rou a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). Entre as classificagdes existentes, esta € a Unica classifi-
cagdo validada internacionalmente, sendo aprovada no final de
2008 para inclusdo na Familia de Classificagdes Internacionais da
OMS, tornando-se a terminologia padronizada que representa
o dominio da pratica e unifica a Enfermagem em nivel mundial’

O CIE enfatiza que, para cumprir seus objetivos, a CIPE®
deve ser incorporada a atividade diaria dos enfermeiros nas
instituicOes de satde e de ensino, de forma a acompanhar as
novas exigéncias da profissdo, tornando-se um grande desafio
para os profissionais, que devem adotar estratégias capazes de
favorecer essa aproximacao.®’

Diante do exposto, e considerando a importancia da con-
sulta de enfermagem na radioterapia, o objetivo deste estudo
foi desenvolver diagnosticos de enfermagem relacionados aos
efeitos adversos da radioterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, em cuja re-
alizagdo foram percorridas trés etapas: revisdo da literatura so-
bre efeitos adversos da radioterapia utilizando livros-textos da
area de Oncologia clinica, manuais do Ministério da Satde e ar-
tigos cientificos extraidos das bases de dados Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs) e Base de
dados de enfermagem (Bdenf). Utilizaram-se os descritores: ra-
dioterapia e efeitos adversos. Os critérios de incluséo foram: ar-
tigos com texto completo, disponiveis nas bases de dados pes-
quisadas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A amostra
final foi constituida de 12 artigos e dois livros.

Cabe ressaltar que os artigos atuais nao trazem as defini-
cOes e descricdes das caracteristicas clinicas das complicagoes
por radioterapia, dessa forma, foi necessario utilizar referéncias
como livros-textos e artigos mais antigos, que definiam as com-
plicacdes, possibilitando a identificacido dos indicadores empi-
ricos necessarios a formulagéo dos diagndsticos.

A partir da identificagdo e definicdo dos efeitos adversos,
foram selecionados os indicadores empiricos. Na hierarquia
do conhecimento da Enfermagem, os indicadores empiricos
sd0 os critérios e/ou as condigdes experimentais, que sdo usa-
dos para observar ou mensurar os conceitos de uma teoria.”
Neste estudo, os indicadores empiricos foram considerados
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como as manifestacoes clinicas, sinais e sintomas das neces-
sidades humanas basicas afetadas em decorréncia dos efeitos
adversos da radioterapia.

A partir dos indicadores empiricos, as pesquisadoras ela-
boraram os diagndsticos de enfermagem, utilizando termos do
Modelo de Sete Eixos da CIPE® versdo 2011 e da literatura da
area, conforme recomendagao do CIE: para diagnostico, deve-
-se: incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo foco e um ter-
mo do eixo julgamento; conforme a necessidade, incluir ter-
mos dos outros eixos (localizagdo, meio, cliente, tempo).!

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da revisdo da literatura realizada, constatou-se que
a radioterapia é uma terapéutica muito utilizada no tratamen-
to de neoplasias malignas®, entretanto, com efeitos adversos
a curto, médio e longo prazo, tornam-se importantes fatores
limitantes do tratamento, pois acarretam consequéncias na
qualidade de vida dos pacientes, sendo, portanto, necessario
acompanhamento multidisciplinar dessa populagéo.”

Observam-se, na Tabela 1, os efeitos adversos relacionados
ao tratamento radioterapico, identificados a partir da revisio
de literatura®*™?". Nota-se o total de cinco efeitos, sendo estes:
mucosite, radiodermite, trismo, xerostomia e osteorradione-
crose. Tais efeitos foram definidos, o que permitiu a descri¢ao
dos indicadores empiricos, ou seja, sinais e sintomas que afetam
as necessidades humanas basicas do paciente.

Para o efeito adverso mucosite, foram identificados seis
indicadores empiricos (inflamagéo da mucosa oral, edema em
mucosa oral, eritema da mucosa oral, dor na mucosa oral, ulce-
ragdo em mucosa oral e hemorragia na mucosa oral).

Na radiodermite verificam-se trés indicadores: inflamacao
da derme, eritema da pele e risco de dermatite. No tocante ao
trismo, observam-se cinco manifestagdes: edema dos musculos
mastigatério, dor no muisculo mastigatério, dificuldade de fo-
nagao, higiene oral prejudicada e dificuldade em alimentar-se.

Na xerostomia evidencia-se o total de quatro indicadores
empiricos: cavidade oral seca, dificuldade de mastigacao, difi-
culdade de degluticdo e comprometimento da articulagido. No
que se refere a osteorradionecrose, apresentaram-se o0s seguin-
tes indicadores: necrose do 0sso, dor no 0sso, edema no 0sso,
fratura dssea, supuragdo ossea e perda da estrutura dssea.

A partir dos indicadores empiricos, foram identificados o
respectivo eixo foco, julgamento e localizagao, a fim de possibi-
litar a construgao dos diagnosticos de enfermagem, conforme
demonstrado na Tabela 2.

Na Tabela 3 apresentam-se os diagnésticos segundo o efei-
to adverso relacionado ao tratamento radioterapico. Pontua-se
a elaboragédo de 97 diagndsticos de enfermagem a partir de ter-
mos da CIPE®. Para o efeito adverso da mucosite, foram constru-
idos 24 diagnosticos. No caso da radiodermite, foram elabora-
dos 12 e para o evento do trismo, 25 diagndsticos. Quanto a xe-
rostomia, foram organizados 17 diagnosticos e, no que se refere
a osteorradionecrose, 19 diagndsticos de enfermagem.

A mucosite é uma reagao inflamatéria da mucosa oral e
caracteriza-se por eritema e edema na mucosa, seguidos co-
mumente de ulceragdo e descamagao, que continuam até que
a terapia seja concluida. Pode resultar em ulceragdes, disfagia,
perda de paladar e dificuldade para se alimentar. E um efeito
debilitante de tratamentos do cancer, como a radioterapia e a
quimioterapia, bastante frequente (afeta mais de 40% dos pa-

cientes) e doloroso.”* 152

Tabela 1 - Descrigdo dos efeitos adversos e indicadores empiricos relacionados a radioterapia. Vitéria, Espirito Santo. Mar-Jun/2012

Mucosite

Radiodermite

Trismo o ; : « L o
dificulta a alimentagdo, a fonagdo, o tratamento dentario, a higienizagdo oral,
e causa intenso desconforto.>?'
Cavidade oral seca resultante da fungao diminuida das glandulas saliva-
: res.13-15,20 A xerostomia provoca dificuldade na mastigagdo, degluticao
Xerostomia

Osteorradionecrose

Inflamagéo do revestimento mucoso13. Inflamagdo da mucosa oral, que se
manifesta através de edema, eritema, ulceragio, hemorragia e dor.>*

Destruicdo das células da camada basal da epiderme (perda de
permeabilidade) com exposi¢ao da derme (processo inflamatério) e
manifesta-se como eritema, que pode ou nao evoluir para dermatite.

Os musculos mastigatorios quando dentro do campo de radiacéo, apresen-
tam edema, destruigao celular e fibrose16. Limitagdo da abertura bucal, que

e articulagdo, ndo afetando os aspectos fisioldgicos do transporte do bolo
alimentar, mas sim o processo sensorial e o conforto durante a alimentagao.

A osteorradionecrose é a necrose isquémica do osso decorrente da radiagéo,
resultando em dor bem como possiveis perdas substanciais da estrutura os-
sea20,21, pode resultar também em edema, supuragao e fraturas patologicas.

Inflamagao em mucosa oral; Edema em mucosa oral; Eri-
tema em mucosa oral; Dor em mucosa oral; Ulceragao
em mucosa oral; Hemorragia em mucosa oral.

Inflamagéo da derme; Eritema de pele;

- Risco de dermatite.

Dor em musculo mastigatério; Edema em musculo
mastigatério; Dificuldade de fonagao; Higiene oral
prejudicada; Dificuldade em alimentar-se.

Cavidade oral seca; Dificuldade de mastigagéo; Difi-

culdade de degluticéo; Dificuldade de articulago.
4,12

Necrose do 0sso; Dor no 0sso; Edema no osso; Fratura

e Ossea; Supuragao Ossea; Perda da estrutura ossea.

DOI: 10.5935/1415-2762.20130068

942

REME - Rev Min Enferm. 2013 out/dez; 17(4): 940-945



Diagndsticos de enfermagem relacionados aos efeitos adversos da radioterapia

Tabela 2 - Descrigdo dos indicadores empiricos e eixos da CIPE® 2011. Vitdria, Espirito Santo. Mar-Jun/2012

Indicadores empiricos

Inflamagdo em mucosa oral
Edema em mucosa oral
Eritema em mucosa oral
Dor em mucosa oral
Ulceragédo em mucosa oral
Hemorragia em mucosa oral

Inflamagéo da derme
Eritema de pele
Risco de dermatite

Dor em musculo mastigatorio
Edema em musculo mastigatério
Dificuldade de fonagéo

Higiene oral prejudicada
Dificuldade em alimentar-se

Cavidade oral seca

Dificuldade de mastigacao
Dificuldade de degluti¢ao
Comprometimento da articulagao

Necrose do 0sso

Dor no osso

Edema no osso

Fratura ossea
Supuragdo ossea

Perda de estrutura dssea

Eixo-Foco

Inflamagdo; Edema; Eritema; Dor;
Ulcera; Hemorragia.

Inflamagéo; Eritema de calor;
Eczema.

Dor; Edema; Disartria; Desconforto
Higiene oral; Autocuidado;
Alimentar-se.

Mastigacao; Degluticao; Paladar;
Contratura articular; Membrana
mucosa seca.

Dor Ossea; Edema; Fratura; Necrose;
Perda de estrutura 6ssea®

Eixo-Julgamento

Leve; Moderada; Severa; Risco.

Leve; Moderada; Severa; Risco.

Leve; Moderada; Severa; Risco.
Eficaz; Ineficaz; Risco.

Eficaz Prejudicada; Risco;
Leve; Moderada; Severa.

Leve; Moderada; Severa; Risco; Parcial;
Total.

calizagdo

Membrana da mucosa oral;
Cavidade oral

Pele

Mdsculo mastigatério; Cavidade oral.

Maxilar

Osso

Tabela 3 - Efeitos adversos e diagnosticos de enfermagem segundo a CIPE® 2011. Vitoria, Espirito Santo. Mar-Jun/2012

Efeito Adverso

Mucosite

Radiodermite

Diag

sticos de Enfermagem

Inflamagao leve da membrana da mucosa oral; Inflamagédo moderada da membrana da mucosa oral; Inflamagéo severa da membrana
da mucosa oral; Risco para Inflamagéo da membrana da mucosa oral; Eritema leve da membrana da mucosa oral; Eritema moderado da
membrana da mucosa oral; Eritema severo da membrana da mucosa oral; Risco para Eritema da membrana da mucosa oral; Dor leve em
cavidade oral; Dor moderada em cavidade oral; Dor severa em Cavidade oral; Risco para Dor em cavidade oral; Edema leve da membrana da
mucosa oral; Edema moderado da membrana da mucosa oral; Edema severo da membrana da mucosa oral; Risco para Edema da membrana
da mucosa oral; Ulcera leve em membrana da mucosa oral; Ulcera moderada em membrana da mucosa oral; Ulcera severa em membrana
da mucosa oral; Risco de Ulcera em membrana da mucosa oral; Hemorragia leve em membrana da mucosa oral; Hemorragia moderada em
membrana da mucosa oral; Hemorragia severa em membrana da mucosa oral; Risco para Hemorragia em membrana da mucosa oral.

Inflamagéo leve em pele; Inflamagéo moderada em pele; Inflamagéo severa em pele; Risco de inflamagao em pele; Eritema de calor
leve em pele; Eritema de calor moderado em pele; Eritema de calor severo em pele; Risco de eritema de calor; Eczema leve em pele;

Eczema moderado em pele; Eczema severo em pele; Risco de eczema em pele.

Trismo

Xerostomia

Osteorradionecrose

Edema leve no misculo mastigatério; Edema moderado no musculo mastigatério; Edema severo no misculo mastigatério; Risco para
Edema no musculo mastigatoério; Dor leve no musculo mastigatério; Dor moderada no misculo mastigatério; Dor severa no musculo
mastigatorio; Risco para Dor no musculo mastigatério; Disartria leve; Disartria moderada; Disartria severa; Risco para Disartria; Des-
conforto leve na cavidade oral; Desconforto moderado na cavidade oral; Desconforto severo na cavidade oral; Risco para Desconforto
na cavidade oral; Higiene oral eficaz, Higiene oral ineficaz; Risco para Higiene oral ineficaz; Autocuidado eficaz; Autocuidado ineficaz;
Risco para Autocuidado ineficaz; Alimentar-se eficaz; Alimentar-se ineficaz; Risco para Alimentar-se ineficaz.

Membrana mucosa oral seca leve; Membrana mucosa oral seca moderada; Membrana mucosa oral seca severa; Risco para Membrana
mucosa oral seca; Degluticao eficaz; Degluticao prejudicada; Risco para Degluticao prejudicada; Mastigagéo eficaz; Mastigagao prejudi-
cada; Risco para Mastigacao prejudicada; Paladar eficaz; Paladar prejudicado; Risco para Paladar prejudicado; Contratura articular leve no
maxilar; Contratura articular moderada no maxilar; Contratura articular severa no maxilar; Risco para Contratura articular no maxilar.

Dor Ossea leve; Dor Ossea moderada; Dor Ossea severa; Risco para Dor Ossea; Edema leve no osso; Edema moderado no osso; Edema
severo no 0sso; Risco para Edema no osso; Fratura parcial do osso; Fratura total do 0sso; Risco para Fratura do osso; Necrose leve no
0ss0; Necrose moderada no osso; Necrose severa no 0sso; Risco para Necrose no 0sso; Perda de estrutura ossea leve; Perda de estrutu-
ra 6ssea moderada; Perda de estrutura dssea severa; Risco para perda de estrutura éssea.
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A radiagdo, quando em doses entre 40 e 65 Gy, promove re-
acdo inflamatdria degenerativa, especialmente das células sero-
sas acinares das glandulas salivares, levando a diminuicao do flu-
xo salivar que, somado a ansiedade e depressdo do paciente, de-
sencadeia a xerostomia. Compreende o estado em que o fluxo
salivar encontra-se inferior a 0,3 mL/min, gerando alteragdo da
gustacao, disfagia, perda do apetite e do peso, afetando de ma-
neira adversa a qualidade de vida do paciente, uma vez que ndo
ocorre mais a liquefacao e lubrificacio dos alimentos que, asso-
ciados a irritagdo da mucosa, tornam a degluticdo dolorosa.”'

Também a radiodermite pode ocorrer apds exposicio a
radiacdo e caracteriza-se por eritema inicial, edema progressivo,
hipercromia, descamacéo seca, imida e ulceracio, dependen-
do da dose da radiacio.?' E decorrente da destruicio das cé-
lulas da camada basal da epiderme (perda de permeabilidade),
com exposicdo da derme (processo inflamatério). E manifesta-
-se como eritema, que pode ou n&o evoluir para dermatite."

A osteorradionecrose é uma das complicagdes mais graves
da radioterapia, com incidéncia mais pronunciada em idosos. A
radiacdo ionizante torna os canais vasculares mais estreitos, o
que diminui o fluxo sanguineo. Sendo assim, a patogénese da
osteorradionecrose depende do grau de comprometimento
da vascularizagdo, bem como do decréscimo de ostedcitos e
osteoblastos viaveis no osso afetado. Seus sinais e sintomas in-
cluem edema, eritema de tecidos moles, exposicao do 0sso ne-
crotico, trismo, ulceracdo, dor, supuragao intra e extraoral, pa-
restesia e fratura patoldgica.”*’

O trismo radioinduzido, que se estabelece trés a seis me-
ses apos o termino do tratamento, tem significante impacto na
qualidade de vida dos pacientes, pois além de dificultar a mo-
bilidade mandibular, compromete tanto a higiene bucal, na fala
e na nutrigdo, quanto dificultando a reabilitagdo. Os musculos
mastigatorios, quando dentro do campo de radiagao, apresen-
tam edema, destruicdo celular e fibrose.*%

A partir desses resultados, considera-se que a utilizagdo do
diagnoéstico de enfermagem pode favorecer a autonomia do
enfermeiro, pois serve de referéncia para o desenvolvimento
das intervengdes de enfermagem, possibilitando o exercicio do
raciocinio critico e julgamento clinico do enfermeiro.

Ainda, autores descrevem que o processo de enfermagem
direciona o modo de pensar do enfermeiro de forma dinamica,
para tomada de decisdes apropriadas sobre quais sdo as neces-
sidades de cuidados dos pacientes (diagnosticos), quais os re-
sultados que se quer alcangar (resultados) e acerca dos melho-
res cuidados para atender aquelas necessidades relacionadas a
esses resultados desejaveis (intervengdes).*’

Cabe ressaltar que a aplicagédo do processo de enferma-
gem melhora a qualidade dos registros de enfermagem, favo-
recendo a avaliagido do cuidado e direcionando as acdes da as-
sisténcia. O respeito a individualidade do paciente é pontuado,
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sendo destacado que o cuidado individualizado articula uma
relagéo favoravel com a equipe multiprofissional, paciente e fa-
milia, favorecendo a humanizagéo da assisténcia.”

Estudo concluiu que os enfermeiros acreditam na impor-
tancia da sistematizagao, pois referem que melhora a qualida-
de da assisténcia, promove autonomia e permite a unificagio
da linguagem. No entanto, verificou que a maioria dos enfer-
meiros ndo possuia conhecimento sobre a sistematizacao, pois
70% ndo sabiam citar um diagnostico de enfermagem e tam-
bém nZo os utilizavam na assisténcia; e 56% ndo executavam
alguma das etapas.”

Os enfermeiros desejam praticar todas as fases do proces-
so de enfermagem: planejando, investigando, diagnosticando e
avaliando as intervengdes. Entretanto, ndo conseguem, por en-
contrarem no percurso uma série de fatores que distanciam a
teoria da pratica. Assim, o processo ¢ dito como implantado,
mas o que se percebe é uma forma parcial de se trabalhar, com
a realizagdo de uma ou outra etapa.”*

Dessa forma, observa-se que os enfermeiros reconhecem
o processo de enfermagem como um instrumento para o pla-
nejamento da assisténcia, que auxilia na estruturacéo e orga-
nizagdo do servico, ao ordenar as agdes na forma escrita e im-
plantadas pela equipe.

Por fim, observa-se que o processo de enfermagem é um
instrumento essencial para a organizagdo da pratica clinica e a
CIPE® utiliza métodos praticos para elaboragédo do diagndstico
e selecdo das intervengdes que facilitam a sistematizagéo da as-
sisténcia de enfermagem.®

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a radioterapia é uma modalidade te-
rapéutica muito utilizada no tratamento do cancer, mas que
costuma acarretar aos pacientes inimeros efeitos adversos,
tanto imediatos quanto tardios, sendo evidenciado neste estu-
do o total de cinco: mucosite, radiodermite, trismo, xerostomia
e osteorradionecrose. A partir desses efeitos adversos, foram
elaborados 97 diagnosticos de enfermagem.

Esse achado fortalece a compreenséo da importancia da
elaboragio do diagnéstico de enfermagem no processo de cui-
dar, uma vez que a correta identificagdo de um diagnostico é
indispensavel para nortear adequadas intervengdes e, assim,
permite a prestacdo de um cuidado individualizado e pautado
nas reais demandas do paciente.

Desse modo, os diagnosticos relacionados aos efeitos cola-
terais, estando previamente elaborados, poderdo nortear o ra-
ciocinio clinico do enfermeiro no planejamento das interven-
¢bes de enfermagem, contribuindo para a efetiva implantagdo
da consulta de enfermagem no setor de radioterapia. O de-
senvolvimento deste reforca a importancia do uso de uma lin-
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guagem uniformizada entre os enfermeiros para facilitar a sua
comunicagéo e aperfeicoar a prestacio de cuidados. A CIPE,
ferramenta metodoldgica adotada internacionalmente para a
pratica de enfermagem, permitiu essa padronizacio na lingua-
gem. A versdo 2011 inclui termos do cotidiano da enfermagem,
sendo sua linguagem simples e de facil compreensao, o que fa-
voreceu a elaboragao dos diagnosticos.

Com este estudo espera-se motivar os profissionais a estu-
dar a CIPE e, posteriormente, desenvolver estudos de validagio
desses diagnosticos, colaborando para o aperfeicoamento des-
sa classificagdo de enfermagem.
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