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Assisténcia multiprofissional aos pacientes oncologicos com radiodermite
Resumo
Objetiva-se conhecer a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional aos pacientes
oncologicos com radiodermite. Estudo qualitativo e descritivo, realizado no periodo de fevereiro a
marg¢o de 2018, em um Servigo de Radioterapia e Oncologia, referéncia do oeste do Rio Grande do
Sul, Brasil tendo como participantes nove profissionais da equipe multiprofissional do servigo. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada gravada em audio, que depois de
transcritas foram submetidas a analise de conteudo tematica. Os profissionais reconhecem a
radiodermite como sendo frequente nos pacientes e realizam algumas orientagdes para minimizar
esse efeito adverso. Conclui-se que os profissionais do servigo realizam assisténcia aos pacientes
que possuem radiodermite, através de indica¢des de produtos topicos que podem ser utilizados para
minimizar a lesdo, e orientacao sobre os cuidados a serem seguidos, frente a radiodermite.
Descritores: Radioterapia, Radiodermite, Equipe de Assisténcia ao Paciente, Oncologia,

Enfermagem Oncolodgica.

Abstract

The objective is to identify how the multiprofissional team accomplish the assistance to
oncologycal patients with radiodermit. The qualitative study was made in a Radiotherapic and
Oncology Service of reference in West of Rio Grande do Sul. There were nine professionals on the
team and the data was collected through the thematic contant. The team know radiodermits often in
patients and do some orientations to minimize the adverse effects. In conclusion it was stated that
the professional team accomplish the assistance to the patients with radiodermit, they indicate topics
products that can be used to minimize the lesion, and orientation about some cares, in radiodermit.

Keywords: Radiotherapy, Patient Care Team, Oncology,Oncology Nursing.
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Introducao

O cancer ¢ compreendido como um problema de saude publica, principalmente por sua
incidéncia e prevaléncia. Caracteriza-se pela perda do controle da divisdo celular e capacidade de
invadir outras estruturas organicas'?.

De acordo com a avaliagdo singular do paciente pelo médico oncologista e do estadiamento
da doenca, tem-se como formas para tratar o cancer a quimioterapia, a radioterapia, a cirurgia, a
imunoterapia e a hormonioterapia. Destaca-se que essas podem ser usadas concomitantes ou de
maneira individual®?. Dentre os tratamentos, ressalta-se a radioterapia, tratamento localizado, que
busca destruir o Acido Desoxirribonucleico (DNA) das células tumorais impedindo que elas
realizem o processo de divisdo e crescimento, e assim,combatendo ou diminuindo o tumor®.

A radioterapia pode ter finalidade curativa, adjuvante, neoadjuvante ou paliativa®. Sabe-se que
50% das pessoas acometidas pelo cancer precisardo radioterapia, porém ela pode produzir efeitos
adversos que ocasionam alteracdes na qualidade de vida e nas atividades diarias durante e apos o
tratamento dos pacientes®®. Os raios utilizados sdo invisiveis, inodoros e indolores. Antes de iniciar
este tipo de tratamento a equipe multiprofissional deve esclarecer as dividas do paciente e de suas
familias, explicar o procedimento e os possiveis efeitos adversos, assim como, realizar as
demarcagdes nos campos de tratamento no seu corpo®®.

Existem dois tipos de tratamento radioterapico: a teleterapia e a braquiterapia. Na teleterapia a
fonte de radiagdo ionizante é externa mantendo uma certa distancia da regido do corpo tratada'”. Na
braquiterapia o elemento radioativo fica em contato com o alvo do tratamento, podendo causar
menores danos aos tecidos saudaveis'”. Para os dois tipos de tratamentos citados a calibracdo, a
dosimetria e a garantia de qualidade da maquina de radioterapia devem ser conduzidas pelas normas
e supervisionadas por um especialista em fisica de radioterapia para ndo gerar danos aos
pacientes”.

A radioterapia, mesmo objetivando amenizar sintomas do cancer ¢ promover qualidade de
vida aos pacientes, apresenta efeitos adversos. Estes podem manifestar-se de forma aguda, como:
fadiga, sonoléncia, ndusea, vomitos, eritema, hipertemia, descamagdo seca, radiodermite, falta de
apetite, mucosite, xerostomia, diarreia, que podem comegar em poucos dias ou semanas. Como
efeitos tardios, que podem surgir em meses ou anos, tem-se fibrose tecidual, atrofias, disfagia,
trismo e osteorradionecrose®.

A radiodermite ¢ uma das principais manifestacdes cutdneas ocorridas durante a radioterapia,
sendo a forma como o tecido reage ao consequente dano celular, j4 que os feixes de radiacdo

induzem a uma intoxica¢do tecidual gerando um processo inflamatorio®®. Esta também pode
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ocorrer depois da exposicdo a radiagdo, sendo caracterizada por eritema, edema progressivo,
hiperpigmentacdo, descamacdo seca ou imida e ulceragdo, dependendo da dose de radiagao®.

O aparecimento de uma radiodermite implica em mudangas significativas na qualidade de
vida do paciente, pois provoca hipersensibilidade, prurido, dor, desconforto, alteracdo da imagem
corporal, restricdo aos movimentos, mudan¢a na autoestima. Além disso, pode resultar na
interrupcao e no tempo do tratamento radioterapico, tornando o tumor radioresistente. Tais fatores
podem proporcionar a estas pessoas o isolamento social e a depressdo®™. Portanto, medidas devem
ser desenvolvidas a fim de minimizar a radiotoxicidade aguda durante a radioterapia, evitando a
exacerbagio dessas lesdes?.

Justifica-se a importancia da equipe multiprofissional neste contexto, uma vez que sua
atuacdo ¢ ampla e contempla desde o acolhimento, as orientacdes sobre o funcionamento do
tratamento, a promogdo de saide a partir dos cuidados gerais, a preven¢do de radiodermatite e
outras complicagdes de pele, a avaliagdo e acompanhamento da pele durante as sessdes, bem como
o tratamento durante a progressao da lesdao de pele, a alimentagdo, a ingesta hidrica, o cuidado com
0s aspectos emocionais, os vinculos familiares e sociais, a manutenc¢do e cuidado com os aparelhos,
entre outros.

Neste sentido, o cuidado individualizado e a relacdo entre a equipe multiprofissional, o
paciente e a familia, favorece uma assisténcia humanizada®. Sendo assim, € preciso que o cuidado
realizado pelo profissional de saude seja fundamentado na realidade do paciente para que o mesmo

faca sentido e tenha continuidade em sua vida“"”

. Para que se possa oferecer uma assisténcia de
qualidade as pessoas com doengas oncologicas ¢ necessario desenvolver um trabalho de forma
integrada entre a equipe de saude, onde cada profissional desempenha o seu conhecimento técnico-
cientifico de forma articulada a atender as reais necessidades de saude das pessoas.

A partir das consideragdes, a questdo orientadora deste estudo foi: como a equipe
multiprofissional realiza a assisténcia aos pacientes oncoldgicos com radiodermite? Para tanto, teve-
se o objetivo de conhecer como a equipe multiprofissional realiza a assisténcia aos pacientes

oncoldgicos com radiodermite.

Método

Esta pesquisa se orienta metodologicamente como um estudo qualitativo e descritivo,
desenvolvido em um Servi¢o de Radioterapia e Oncologia que funciona desde 1981 em uma cidade
da fronteira oeste do Rio Grande do Sul (RS) em anexo a um hospital geral. O atendimento ¢
prestado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), particular e por convénios, de segundas a sextas-
feiras das oito as 18 horas aos pacientes maiores de 18 anos, € o servigo nao possui tratamento para

a area de hemato-oncologia (leucemias).
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A escolha deste cenario justificou-se pelo fato deste servigo ser referéncia para o tratamento
do cancer nao somente na fronteira oeste do RS, mas também para municipios de outras regides.
Sua area de abrangéncia corresponde a 11 cidades e possui uma populacdo de 463.501 habitantes,
que fazem parte da 10* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)"V.

Os participantes do estudo foram nove integrantes da equipe multiprofissional do servico de
radioterapia e quimioterapia, sendo essa constituida por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, fisico médico e técnicos em radiologia. Houve a exclusdo de um profissional que estava
em férias. O numero de profissionais de cada area ndo foi exposto de modo a preservar o
anonimato.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a mar¢o de 2018 mediante a realizagdo de
entrevistas semiestruturadas. Essas foram guiadas por um roteiro que continha as seguintes
questdes: Qual é o seu conhecimento sobre os efeitos adversos da radioterapia? Como isso €
relatado aos pacientes? Como identifica uma radiodermite? Como diferencia uma radiodermite de
outra lesdao de pele dentro de sua area profissional? Qual assisténcia/orientacdes vocé realiza para os
pacientes com radiodermites dentro da sua area profissional? Existe algo que ndo foi exposto que
voce gostaria de falar? Ressalta-se que conforme os questionamentos iam sendo respondidos, outras
perguntas complementares eram feitas pelo pesquisador a fim de maior aprofundamento.

Previamente as entrevistas, foi feito uma aproximagao do pesquisador no local do estudo e,
posteriormente, contato individual com os profissionais para explicar os objetivos da pesquisa e
convite para participacdo. Apos foi marcado um dia para a realizagdo da coleta de dados conforme a
data que os mesmos estavam disponiveis. A entrevista foi realizada apos leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes e pesquisador. As entrevistas
ocorreram de forma individual, em uma sala previamente agendada no servigo de oncologia e
gravadas em audio; apos foram salvas no computador, transcritas em arquivo de word e impressas
para analise. O tempo médio de gravacao foi de 15 minutos.

Os dados foram submetidos a analise de conteudo tematica’?. Na etapa da pré-andlise foi
realizada a leitura flutuante, ou seja, as entrevistas transcritas (dados brutos) foram lidas e relidas na
integra de maneira livre de modo a possibilitar uma aproximacao inicial com os dados. Logo em
seguida, realizou-se nova leitura buscando identificar as questdes que correspondiam ao objetivo do
estudo, e assim deu-se inicio a organizagdo do corpus da pesquisa. O material foi separado de
acordo com a semelhanga entre os assuntos e alocados em novos arquivos de word. Na exploragao
do material, os materiais anteriormente agrupados, foram relidos e entdo organizados em unidades
representativas, depois foram agrupados no intuito de serem classificados, agregando as

informagdes e constituindo-se as categorias elencadas. Por fim, realizou-se o tratamento dos
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resultados obtidos e a interpretagcdo, ocorrendo a analise dos dados com busca na literatura cientifica
de subsidios para proceder com a discussao.

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos, nas consideracdes bioéticas,
foram respeitadas as normativas éticas e cientificas da Resolugdo 466/2012"% e da Resolugdo
510/2016". No intuito de preservar o anonimato dos participantes, a equipe multiprofissional foi
identificada com a letra P (participante), ¢ o nimero cardinal correspondente a ordem da entrevista
(P1, P2, ...). A execugdo da pesquisa somente teve inicio apds aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade em que o projeto esta vinculado, sob o numero

2.371.461.

Resultados e Discussao

Mediante a andlise dos dados construiram-se trés categorias: a radiodermite como um efeito
adverso, Orientagdes para a prevencao e tratamento da radiodermite, ¢ a importancia da equipe de
enfermagem na radioterapia. Os depoimentos dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional do Servico de Radioterapia e Oncologia referéncia na regido oeste do RS que

correspondem as categorias emergidas estao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Depoimentos profissionais que compdem a equipe multiprofissional do Servigco de
Radioterapia e Oncologia sobre a assisténcia aos pacientes oncologicos com radiodermite, Regido
Oeste do Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

CATEGORIA TEMA DEPOIMENTO

Identificacdo e | Os pacientes apresentam queimacao na pele, tem vomitos e
reconhecimento nausea. Mas a mais frequente ¢ a radiodermite (P1).

da  radioterapia | Cada local que a gente irradia apresenta as suas
como efeitos | peculiaridades. Para falar de efeito adverso eu tenho que
adversos. saber da area [irradiada] diferente de um quimioterapico que
tem efeitos usuais (P6).

Manifestagdo da | As reacdes de pele comegam a parecer acima de 20 Gy
radiodermite. (dose de radiagdo absorvida), comeg¢a com eritema,
descamacgdo, descamagao imida até a necrose (P3).

A radiodermite ¢ uma lesdo que causa desconforto, por se
tratar de um processo inflamatdrio, pode causar dor, prurido,

A radiodermite descamagao da pele (PS).
como um efeito A radiodermite ¢ uma manifestacao através de um processo
adverso inflamatorio causado pela radiagdo que estd cruzando no

local (P9).
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Caracteristicas

que influenciam
no aparecimento
da radiodermite.

Noés observamos que os pacientes apresentam queimaduras
na pele, principalmente nas regides onde possuem dobras,
como embaixo da mama, no pescoco ¢ embaixo do brago. E
também observamos nos pacientes mais emagrecidos (P4).
A radiodermite aparece com frequéncia em dareas como
mama, pescogo, axila. Também tentamos minimizar a dor
dos pacientes, de forma simples, deixando eles bem
confortaveis na hora de fazer a sessao (P7).

Orientacoes
para a
prevencio e
tratamento da
radiodermite

Evitar 0
desenvolvimento
da radiodermite.

Cada vez mais nds temos produtos especificos, que sdo
cremes que estdo sendo desenvolvidos para esse tipo de
lesdo. Mas em geral a hidratagdo ¢ fundamental, o mais
utilizado € o 6leo de andiroba(P8).

A gente orienta o uso de alguns Oleos principalmente para
hidratar (P9).

Amenizar oS
sintomas ou tratar
a radiodermite.

A gente sempre indica os cremes que nao possuem nenhum
metal na composi¢do, porque, se tiver metal na proxima
sessdo esse metal vai ser irradiado e vai aumentar essa
radiodermite(P8).

Depende do grau. A gente pode indicar compressas com cha
de camomila que tem propriedades anti-inflamatdrias, isso
funciona muito bem e traz sensagao de frescor, até curativos
topicos, corticoides topicos e sulfadiazina de prata. (P9)

A importancia
da equipe de
enfermagem na
radioterapia

Necessidade de

uma equipe de
enfermagem
exclusiva para a
radioterapia.

Nos sentimos falta de uma equipe de enfermagem para a
radioterapia. A equipe ¢ importante sim, porque os pacientes
precisam de orientagdes (P7).

A equipe de enfermagem ¢ muito importante na radioterapia.
Nos ndo temos aqui no servigo, o que ¢ uma falha. Porém,
ndo existe interesse dos profissionais de enfermagem em
participar, por ser um servico especializado. Seria
importante para realizar uma avaliagdo [do paciente] (P9).

Identificou-se nos depoimentos que a equipe multiprofissional identifica e reconhece que a

radioterapia pode desenvolver efeitos adversos, sendo esses sdo mais localizados, pois, 0 raio

ionizante ¢ a area de tratamento sdo previamente calculados e demarcados conforme o tumor.

Sabe-se que os efeitos da radioterapia dependem do local de tratamento, e variam entre as

pessoas. Cada area do corpo possui suas caracteristicas, portanto, o efeito colateral dependera dessa

regido, ja que além de eliminar as células cancerigenas, a radiacdo também danifica as células

saudaveis, pois ao receber a radiacdo todos os dias, as células ndo possuem tempo habil e

capacidade para regenerarem. Com isso, ¢ importante que a lesao seja identificada e tratada de

forma precoce'”.

A radiodermite ¢ descrita pela equipe, como sendo caracterizada por diferentes manifestacdes,

que perpassam pelo desconforto no local, eritema, prurido, evoluindo para a descamacgao,
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descamacao umida até a necrose. Tais acontecimentos ocorrem devido a emissao do raio ionizante
que causa uma radiotoxicidade celular, gerando um processo inflamatorio. E possivel perceber que
os profissionais tém conhecimento sobre o que ¢ uma radiodermite, visto que, conseguem
identifica-la mediante aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes e dessa forma evitar a
progressao da radiodermatite em outros niveis.

O grau de uma radiodermite ¢ determinado pelo dano celular causado pela radiagdo e a falta
de equilibrio entre a produgdo de novas células na camada basal e a destruicdo das células da
superficie da pele®. Nesta perspectiva, a Radiation Therapy Oncology Group classifica a toxicidade
aguda da pele em quatro graus. O grau I apresenta eritema, descamagado seca, alopecia, diminui¢ao
da sudorese na area; grau Il ha eritema brilhante, descamagdo umida, edema; grau III tem-se
descamagdo umida, principalmente em dobras, edema; e por fim, em grau IV hé ulceragdo,
hemorragia e necrose"?. Por isso, no servigo de radioterapia a avalia¢do, orientagdes ¢ condutas
devem ser diarias no cuidado a radiodermite, pois sua progressao ¢ rapida devido a radiacao,
causando uma lesdo do meio interno do corpo para o externo'®.

Outro fator verbalizado pelos profissionais referente ao surgimento e frequéncia da
radiodermite, diz respeito ao estado clinico do paciente e a area do corpo que esta sendo realizado o
tratamento. Assim, referem que pacientes com baixo peso e os locais como pescogo, mama, axila,
sao fatores que podem exacerbar a lesdo. Para tanto, mediante este reconhecimento, tentam realizar
medidas de conforto para tornar o procedimento menos prejudicial.

O grau de severidade da lesdo sofre altera¢des, de acordo com os fatores extrinsecos, como a
quantidade da dose administrada, o volume da radiacdo, o local onde estd sendo irradiado, e se o
tratamento ¢ feito juntamente com a quimioterapia. Fatores intrinsecos também podem interferir no
grau de reagdo e variam de acordo com o paciente, como: a idade, o tamanho da area irradiada,
locais do corpo que formam dobras, ou atrito constante, alto ou baixo indice de massa corporal
(IMC), etilismo, ou cigarro, condi¢des ou patologias pré-existentes podem determinar o grau de
severidade da lesdo®.

Neste sentido, percebe-se que a equipe multiprofissional estd atenta para identificar estes
fatores no intento, atuar de forma 4gil para detectar as lesdes e tratd-las precocemente, para que o
tratamento ndo seja interrompido.

Apo6s a analise dos depoimentos, foi possivel identificar que a equipe multiprofissional
realiza algumas orientagdes aos pacientes, tanto para evitar o desenvolvimento da radiodermite,
quanto para amenizar os seus sintomas. Sendo assim, no intento de diminuir a radiotoxicidade da
lesdo sao indicados o uso de substancias topicas que tenham acgdo anti-inflamatéria e que sejam
hidratantes. Além disso, manter a integridade da pele para que o tratamento nao seja interrompido ¢

uma orientacdo que, ¢ importante de ser realizada.
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Estudo!'” revela a relevancia dos enfermeiros e médicos avaliarem a radiodermite, e
determinar a partir da toxicidade da pele, alguns produtos que podem ser utilizados para reduzir o
grau da radiodermite e amenizar os sintomas, tais como: Acidos Graxos Essenciais (AGE), soro
fisiologico 0,9%, compressas de cha de camomila, sulfadiazina de prata 1%, Acidos Graxos
Insaturados (AGI), Aloe Vera e placas de hidrocoloide. Ainda, as ervas medicinais sao amplamente
utilizadas, uma delas ¢ a Matricaria Recutita (Camomila), que possui propriedades anti-
inflamatoérias, antimicrobianas, antialérgicas entre outras. Seu uso topico tem sido muito empregado
nos tratamentos de pele e nas mucosites, pois também promove menos efeitos colaterais do que os
farmacos. Outra planta que pode ser utilizada ¢ a Calendula officinalis (Caléndula ou Margarida),
devido suas propriedades antissépticas, bactericidas, antiflogistica, antialérgica, de auxiliar na
cicatriza¢do da pele, e promovendo a sensacao de frescor.

Diante disso, ressalta-se que em 2010, o Ministério da Saude, instituiu a Farmacia Viva, que
tem como objetivo ofertar para a populacdo o uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos,
possibilitando também a ampliacdo das opg¢des terapéuticas para os usuarios, € minimizando os
efeitos adversos causados pela medicagio sintética''®.

Sendo assim, percebe-se que a indicagdo da terapia topica ¢ importante para a prevengao € o
tratamento da radiodermite, podendo ser por medicamentos ou pelas terapias complementares.
Ainda, a hidratacdo da pele € outro fator preponderante a ser orientado tdo logo que inicia o
tratamento, para que a lesdo ndo se exacerbe, gerando danos maiores.

Com a realizacdo das entrevistas, os participantes ressaltaram a importancia de ter uma equipe
de enfermagem especifica para o setor de radioterapia, uma vez que ha no servico de quimioterapia
a equipe de enfermagem. A atuagdo da enfermagem exclusiva na radioterapia auxiliaria na avaliacao
dos pacientes e conhecimento de suas necessidades. Ao mesmo tempo, a equipe multiprofissional
reconhece que existe um déficit de enfermeiros que se interessam pela area, devido ser uma
especialidade.

Diante da demanda e crescentes indices de pacientes oncologicos, ainda € insipiente 0 nimero
de enfermeiras atuando neste setor, pois os profissionais precisam ser constantemente treinados para
as novas tecnologias, no tratamento radioterapico, e isso faz com que os enfermeiros desistam do
cargo antes de assumi-lo. No entanto, infere-se que o enfermeiro oncologico ¢ fundamental para o
manejo fisico e emocional do paciente e seus familiares durante o tratamento, assim como realizar a
assisténcia de enfermagem®. Também, por meio das consultas, pode fornecer informagdes sobre o
tratamento ao paciente, realizar a avaliacdo do grau do efeito adverso, podendo assim, oferecer o
suporte para minimizar os efeitos da radioterapia, indicando tratamentos topicos e medidas de alivio

(20)

que possam ser utilizadas™”. O profissional enfermeiro também pode auxiliar na saude mental e

fisica do paciente oncologico e seus familiares. Assim pode realizar acdes de educagdo em saude,
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salas de espera, folder informativos, ou seja, medidas para que o paciente se sinta mais acolhido e
amparado pelo servigo®?.

Reconhece-se que o papel do enfermeiro neste cenario ¢ importante, porém, reafirma-se que a
implementagdo da uma equipe multiprofissional no tratamento para o cancer, tem mostrado muitos
resultados positivos, pois, a unido de varias areas profissionais, auxilia na comunica¢ao entre os
profissionais de diferentes areas da satde, o que resulta em uma assisténcia ampliada ao paciente.
Essa assisténcia deve ocorrer de forma integrada, o profissional deve compreender o paciente em
sua totalidade, e cuidar de suas necessidades fisicas, psicologicas e sociais, respeitando sempre a
autonomia do paciente durante o tratamento?.

O apoio da equipe multiprofissional ¢ essencial para o bom andamento do tratamento
radioterapico do paciente e para sua adesdo. Bem, como a equipe de enfermagem que realiza o

acompanhamento didrio, presta assisténcia tanto ao paciente, quanto para a familia, proporcionando

assim, nesse momento tao delicado, mais seguranga e conforto para os pacientes.

Conclusoes

A equipe multiprofissional do setor de radioterapia e quimioterapia declara que a radiodermite
¢ um efeito adverso frequente nos pacientes e que prestar uma assisténcia a essas pessoas por meio
de orientacdes e calibragem adequada da radiagdo ¢ importante para amenizar os sintomas. Ainda,
os participantes deste estudo também diferenciam os graus de inflamagdo da lesdo segundo a
classificacdo da Radiation Therapy Oncology Group; realizam orientagdes sobre a radiodermite aos
pacientes de acordo com suas duvidas; e recomendam o tratamento com base em substancias
topicos disponiveis. Além disso, reconhecem o quanto ¢ importante que a radiodermite seja tratada,
pois pode interromper o tratamento radioterapico, bem como interferir na imagem corporal e na
autoestima do paciente. Outro fator destacado ¢ a necessidade de uma equipe de enfermagem que
atue exclusivamente no setor da radioterapia, isso favoreceria a uma abordagem mais ampliada.

Devido ao fato, das entrevistas terem ocorrido durante a jornada de trabalho dos participantes,
as entrevistas tiveram tempo médio de 15 minutos, gerando respostas mais breves, algo que pode
ser considerado como limitador do estudo. Outra limitagdo sdo as poucas publica¢des nacionais
sobre radioterapia e radiodermite, fato que dificultou de certo modo as discussdes realizadas.

Por fim, ressalta-se que a realizacao deste estudo possibilitou conhecer a assisténcia da equipe
multiprofissional em um servico de médio porte, mas de referéncia para a regido oeste do RS. Tal
fato pode favorecer que os profissionais reflitam sobre suas praticas e instigue novos profissionais a
atuarem neste cenario, uma vez que a oncologia ¢ uma area de saber e de atuagdo complexa que
exige a associacao de sensibilidade e conhecimento. Almeja-se que a partir da socializagcdo destes

resultados, pacientes oncoldgicos e suas familias possam receber orientagdes que abranjam as
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perspectivas sinalizadas como fundamentais tanto para prevenir quanto para tratar da radiodermite,
a fim de que o tratamento ndo seja interrompido e que seja enfrentado com boa qualidade de vida.
Portanto, ¢ importante que estudos tanto qualitativos, quanto, quantitativos sejam estimulados pelos
servigos de satde e universidades, tendo em vista a importancia de discutir e refletir sobre esta
tematica, pois ¢ um campo de atuacdo fértil e especifico que tornam essa interface de assisténcia em

saude repleta de desafios cotidianos que demandam constantes atualizacdes.
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