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Objective: developing the main diagnoses and nursing interventions related to complications of radiotherapy 
in patients with head and neck cancer. Method: a descriptive study developed in three stages: literature 
review in the databases MEDLINE and LILACS; identification of complications reported at least in 50% of the 
articles, which were xerostomia and mucositis and composition of diagnoses and nursing interventions 
according to the International Classification for Nursing Practice. Results: there were formulated the 
diagnoses: “Low Salivation” and “Inflammation of the Oral Mucous Membrane” and 40 nursing interventions. 
Conclusion: this study contributed in the organization of nursing care through the use of a standardized 
terminology for diagnoses and nursing interventions that support the nursing consultation in the sector of 
radiotherapy. Descriptors: Head and neck neoplasms, Radiotherapy, Nursing process, Nursing diagnosis, 
Classification. 
 
 
 
Objetivo: elaborar os principais diagnósticos e as intervenções de enfermagem relacionados às complicações 
da radioterapia em pacientes com câncer de cabeça e pescoço.  Método: estudo descritivo desenvolvido em 
três etapas: revisão da literatura nas bases de dados MEDLINE e LILACS; identificação das complicações 
citadas, no mínimo, em 50% dos artigos, as quais foram xerostomia e mucosite e composição dos diagnósticos 
e intervenções de enfermagem de acordo com a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem. 
Resultados: foram formulados os diagnósticos “Salivação diminuída” e “Inflamação da membrana mucosa 
oral” e 40 intervenções de enfermagem. Conclusão: esse estudo contribuiu na organização da assistência 
de enfermagem através do uso de uma terminologia uniformizada para diagnósticos e intervenções de 
enfermagem que embasam a consulta de enfermagem no setor de radioterapia. Descritores: Neoplasias de 
cabeça e pescoço, Radioterapia; Processos de enfermagem, Diagnóstico de enfermagem, Classificação. 
 
 
 
Objetivo: desarrollar los principales diagnósticos e intervenciones de enfermería relacionados con 
complicaciones de la radioterapia en pacientes con cáncer de cabeza y cuello. Método: se trata de un 
estudio descriptivo, desarrollado en tres etapas: la revisión de la literatura en las bases de datos MEDLINE y 
LILACS; la identificación de las complicaciones informadas de al menos el 50% de los artículos, que eran la 
xerostomía y mucositis y la composición de los diagnósticos y las intervenciones de enfermería de acuerdo 
con la Clasificación Internacional para la Práctica de Enfermería. Resultados: se formularon los diagnósticos: 
“Disminución de la salivación” y “La inflamación de la membrana mucosa bucal” y 40 intervenciones de 
enfermería. Conclusión: este estudio contribuyó en la organización de la atención de enfermería a través 
de la utilización de una terminología estandarizada para diagnósticos e intervenciones de enfermería que 
apoyan la consulta de enfermería en el sector de la radioterapia. Descriptores: Neoplasias de cabeza y 
cuello, Radioterapia, Procesos de enfermería, Diagnóstico de enfermería, Clasificación. 
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     câncer de cabeça e pescoço é considerado um dos 

principais tumores que acometem as pessoas no Brasil e no mundo, devido à sua importante 

incidência, prevalência e mortalidade. O termo “câncer de cabeça e pescoço” se aplica aos 

tumores que ocorrem no trato aerodigestivo superior, abrangendo a cavidade oral, laringe e 

faringe, sendo o seu epitélio de revestimento o responsável pela maioria das neoplasias e, em 

particular, do carcinoma escamocelular, que é a forma mais comum.1   

Dentre os cânceres de cabeça e pescoço, os mais frequentes são os de cavidade oral e 

laringe, sendo o tabagismo e o etilismo os principais fatores de risco para o seu surgimento, 

fato que torna mais desafiador o tratamento devido ao risco significativo de comorbidade e 

de desenvolvimento de segundos cânceres primários dessa população.2    

A radioterapia há décadas é um dos pilares no tratamento dos cânceres de cabeça e 

pescoço. O avanço da tecnologia nos últimos anos permitiu o aumento da dose de radiação 

com volumes maiores de tecidos saudáveis poupados, contudo o aparecimento de 

complicações é quase inevitável. A radioterapia é administrada durante um período de tempo 

que permita que o tecido saudável se recupere entre as sessões, o retorno das células para 

as fases radiossensíveis do ciclo celular e a reoxigenação das células tumorais resistentes.3  

Durante o tratamento radioterápico, o paciente pode ser acometido por sentimentos 

de angústia e desamparo, além das possíveis complicações supracitadas, onde se faz 

imprescindível o papel do enfermeiro na realização da consulta de enfermagem, que se baseia 

na orientação, prevenção, tratamento e reabilitação ao longo da permanência do paciente 

no Serviço de Radioterapia por meio da educação aos pacientes e familiares4, os quais 

reconhecem a competência do enfermeiro após passarem pela consulta de enfermagem, 

tornando-se este profissional referência no setor de radioterapia.5 

Em consequência da grande demanda de cuidados de enfermagem desses pacientes, 

realizar um estudo voltado para essa clientela dará subsídios para aprimorar a qualidade da 

assistência de enfermagem prestada, assim como o seu registro. Para organizar e sistematizar 

a assistência de enfermagem faz-se o uso de um instrumento metodológico, o processo de 

enfermagem, que conforme a Resolução 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem é 

organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, que são: 

coleta de dados (ou histórico), diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação.6  

O processo de enfermagem prevê que a assistência de enfermagem seja fundamentada 

na avaliação do paciente, de forma que forneça dados para fazer decisões apropriadas sobre 

quais são as necessidades de cuidados dos pacientes, ou seja, os diagnósticos de enfermagem, 

O 
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como também as intervenções e resultados. A enfermagem possui diversos sistemas de 

classificação relacionadas as fases do processo de enfermagem, entre os mais conhecidos e 

aplicados estão a Taxonomia de Diagnósticos da NANDA (North American Nursing Association); 

a Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC); a Classificação de Resultados de 

Enfermagem (NOC) e a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®).7 

A CIPE® é um sistema de linguagem padronizada, amplo e complexo, que representa 

o domínio da prática da Enfermagem no âmbito mundial, pois desde 2008 foi aprovada para 

inclusão na família de Classificações Internacionais da Organização Mundial da Saúde. Essa 

terminologia facilita a documentação da assistência de enfermagem ao paciente e essas 

informações podem ser usadas para o planejamento e gerenciamento das ações da 

Enfermagem.8   

Neste sentido, este estudo teve como objetivo elaborar os principais diagnósticos e 

intervenções de enfermagem relacionadas às complicações da radioterapia em pacientes com 

câncer de cabeça e pescoço. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trata-se de um estudo descritivo exploratório desenvolvido em duas etapas, sendo 

uma revisão de literatura realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-

line (MEDLINE), com os descritores “neoplasias de cabeça e pescoço”, “radioterapia”, 

“complicações” e “cuidados de enfermagem”, e utilizou-se a questão norteadora: Quais as 

complicações da radioterapia nos pacientes com neoplasias de cabeça e pescoço?  

Os critérios de inclusão foram: artigos com texto completo disponíveis nas bases de 

dados pesquisadas nos idiomas português e espanhol, publicados no período de 2004 a 2013. 

A busca ocorreu por meio de acesso on-line e, a amostra final foi constituída por 34 artigos. 

Após a leitura na íntegra dos artigos, as complicações que foram citadas, no mínimo, em 50% 

dos artigos da amostra final foram utilizadas para a elaboração dos diagnósticos de 

enfermagem, segunda etapa do estudo. 

Elaborou-se os diagnósticos de enfermagem utilizando os termos do Modelo de Sete 

Eixos da CIPE®, tendo como base as diretrizes: incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo 

Foco e um termo do eixo Julgamento e incluir termos adicionais de outros eixos, conforme a 

necessidade. Para a construção das intervenções de enfermagem, as diretrizes são: incluir, 

obrigatoriamente, um termo do eixo Ação e um termo Alvo, podendo ser um termo de 

qualquer um dos eixos, exceto do eixo Julgamento9. 
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Por meio da revisão de literatura foram selecionados 34 artigos nos quais foram 

descritas 25 complicações da radioterapia. A maioria das publicações foi na área de 

odontologia, sendo escassas na enfermagem, um fato preocupante considerando a demanda 

de cuidados de enfermagem que esses pacientes apresentam. 

Diante disso, optou-se por descrever e elaborar os diagnósticos e intervenções para as 

complicações que foram citadas em 50% ou mais artigos, as quais foram xerostomia e 

mucosite, citadas em 70,6% e 61,8% artigos, respectivamente. Segue no Quadro 1 os 

diagnósticos elaborados. 

 

  Complicações 

 Xerostomia   Mucosite 

Afirmativa 

diagnóstica 
Salivação diminuída   

Inflamação da membrana mucosa 

oral 

Quadro 1 - Principais diagnósticos de enfermagem de pacientes com câncer de cabeça e pescoço 
submetidos à radioterapia, segundo a CIPE®. 
 

A xerostomia é o primeiro e mais comum efeito que acomete o paciente submetido à 

radioterapia em região de cabeça e pescoço. Na CIPE®, a xerostomia pode ser trabalhada com 

o diagnóstico de Salivação diminuída, que concorda com os sinais e sintomas apresentados 

pelos pacientes que manifestam esta complicação.9  

A xerostomia é causada pela exposição das glândulas salivares à radiação, 

principalmente as parótidas, que produzem aproximadamente 50% da quantidade total de 

saliva. A secreção por ela produzida possui mais água, se comparada ás glândulas 

submandibulares e sublinguais, que possuem secreção mais mucinosa. Assim, as lesões na 

parótida resultam em saliva viscosa e espessa, característica da xerostomia, devido à falência 

total da porção serosa da glândula salivar, mais sensível à radiação.3, 10-15 

 As alterações na qualidade e composição da saliva ocasionam desconforto oral 

noturno, disfagia, disfasia, maior sensibilidade às infecções orais e cáries dentárias; 

alterações no paladar; mucosa seca, eritematosa e dolorosa; sensação de ardência na língua, 

fissuras e úlceras nos tecidos moles; infecções fúngicas e halitose.12-16  

Estas alterações relacionam-se com a dose e duração da radioterapia que induzem a 

reações inflamatórias e degenerativas nos ácinos e células dos ductos das glândulas salivares, 

causando modificações em sua composição e função, levando ao aumento do risco de 

desenvolvimento de cárie dentária e infecções da mucosa devido ao papel protetor da saliva 

sobre a mucosa oral contra infecções fúngicas e bacterianas, exercido em condições normais12-

13,15. Um estudo realizado com pacientes submetidos à radioterapia na região de cabeça e 

pescoço mostrou que 75,5% desenvolveram xerostomia.11 
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Frente a esses diagnósticos, elaboramos as intervenções de enfermagem que estão 

voltadas tanto para a prevenção quanto para o tratamento destas complicações da 

radioterapia, descritas nos Quadros 2 e 3. 

 

Intervenções de enfermagem para Salivação diminuída 

Explicar ao paciente o que é a salivação diminuída 

Explicar as causas da salivação diminuída 

Explicar as possíveis complicações da salivação diminuída 

Motivar ingestão de líquidos frequentemente 

Motivar ingestão de líquidos antes de dormir 

Estimular uso de gomas de mascar sem açúcar 

Estimular uso da saliva artificial em gel antes das refeições e antes de dormir 

Encaminhar para avaliação odontológica quanto ao emprego de laser na cavidade oral  

Instilar água com algumas gotas de limão sobre a membrana mucosa oral 

Motivar higiene da cavidade oral 

Manter lábios lubrificados 

Promover ingestão de alimentos pastosos 

Promover ingestão de alimentos frios  

Evitar ingestão de alimentos duros e secos 

Avaliar nutrição do paciente 

Ouvir a queixa do paciente com atenção 

Avaliar a cavidade oral quanto a sinais de candidíase 

Encaminhar para avaliação odontológica devido ao risco de cárie dentária 

Prevenção de estilo de vida de isolamento social 

  Quadro 2 – Intervenções de enfermagem para o diagnóstico Salivação diminuída, de acordo com     a 

CIPE®. 

 

Intervenções de enfermagem para Inflamação da membrana mucosa oral 

Explicar ao paciente o que é inflamação da membrana mucosa oral 

Explicar as causas da inflamação da membrana mucosa oral 

Explicar as possíveis complicações da inflamação da membrana mucosa oral 

Demonstrar como escovar os dentes, língua, mucosa bucal e gengivas, indicando escova de 

dente extra macia e creme dental com pH neutro. 

Motivar higiene oral da cavidade oral 

Evitar enxaguante bucal que contenham álcool na composição 

 Manter lábios lubrificados 

Examinar a cavidade oral uma vez por semana 

Motivar ingestão de líquidos frequentemente 

Promover ingestão de alimentos pastosos e líquidos 

Evitar ingestão de alimentos duros, condimentados, ácidos ou quentes 

Evitar ingestão de líquidos quentes ou ácidos 

Administrar medicação analgésica conforme prescrição 

Encaminhar para avaliação odontológica quanto ao emprego de laser na cavidade oral  

Avaliar o grau da inflamação conforme escala de toxicidade oral da Organização Mundial de 

Saúde 
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Avaliar nutrição do paciente 

Ouvir a queixa do paciente com atenção 

Vigilância da glicemia em pacientes diabéticos 

Bochechar* com chá de camomila 

Bochechar* com bicarbonato de sódio 

Bochechar* com gluconato de clorexidina 

Quadro 3 – Intervenções de enfermagem para o diagnóstico Inflamação da membrana mucosa oral, de 
acordo com a CIPE®.      
*Os termos não constam na CIPE®. 

 

Na xerostomia, as intervenções estão voltadas principalmente para a estimulação da 

secreção salivar e umidificação da mucosa, como no uso da goma de mascar por estimulação 

mecânica e o uso de água com algumas gotas de limão, citado como alternativa para tornar 

a mucosa mais umedecida, entretanto, a longo prazo a acidez pode causar lesões erosivas nos 

dentes. As fissuras labiais podem obter melhora com o uso de lubrificante labial quatro vezes 

ao dia, em caso de ressecamento. A saliva artificial mantêm o pH da boca entre 6,0 e 7,0 e 

nas suas composições pode haver constituintes importantes para a remineralização 

dentária.11,17 Enquanto isso, o laser de baixa potência foi descrito como capaz de diminuir a 

incidência de xerostomia, devido à capacidade de estimular a produção de saliva.18  

A importância da promoção da higiene bucal está, entre outros, na prevenção do 

aparecimento de cáries, visto que a salivação diminuída é um fator de risco para o seu 

surgimento.19 Além disso, o acúmulo da placa bacteriana causado pela má higienização bucal 

causa halitose e aumenta a gravidade das infecções das mucosas, fato relevante visto que a 

presença de infecções não controladas torna-se um fator limitante ao sucesso da terapia3,12. 

Diante disso, a cavidade oral deve ser examinada quanto à presença de sinais de candidíase, 

devido à relação existente entre a xerostomia e o incremento fúngico por ela causada.13,20 

A ingestão de dieta líquida e pastosa proporciona melhor formação do bolo alimentar 

por conter maior quantidade de água, minimizando a secura da boca, devendo-se ter sempre 

o cuidado de evitar o excesso de açúcar, devido ao risco aumentado de cárie. Em virtude da 

secura da boca, é importante da mesma forma evitar alimentos duros e secos, por conterem 

menos água.10,17,21-22 A ingesta de líquidos frequentemente é essencial devido à importante 

secura da boca, que prejudica a fala e a mastigação. Da mesma forma, a ingestão de líquidos 

antes de dormir deve ser incentivada, devido ao colabamento das mucosas durante o sono, o 

que causa desconforto e interrupção do sono para ingestão de água.3,16 

A disfagia e a dificuldade em mastigar podem levar o paciente a apresentar alterações 

alimentares, sendo imprescindível a realização da avaliação nutricional pelo enfermeiro por 

meio de medições físicas, como o Índice de Massa Corporal e circunferência abdominal, assim 

como a avaliação dos dados bioquímicos, clínicos e alimentares, visto que a nutrição ótima é 

um fator essencial na promoção da recuperação e na resistência à infecções e outras 

complicações.19  

Os pacientes que desenvolvem a salivação diminuída, devido à dificuldade em falar, 

em se alimentar e à halitose causados pela secura oral tendem a isolar-se, deixando o convívio 

social e influenciando de forma negativa no seu bem-estar e qualidade de vida devido ás 

mudanças de hábitos necessárias, como a limitação para ingestão de alimentos sólidos e até 

mesmo à dificuldade de se alimentar em público.22  
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Além do surgimento da xerostomia, a mucosite manifesta-se em geral a partir da 

segunda semana de tratamento radioterápico, sendo caracterizada pela destruição das 

células epiteliais sem a substituição por novas células.23 A mucosite pode ser trabalhada na 

CIPE® por meio do diagnóstico Inflamação da membrana mucosa oral. 

Na inflamação os vasos sanguíneos tornam-se mais permeáveis, causando edema da 

mucosa levando à redução do suprimento sanguíneo.12 O diagnóstico é feito por meio da 

avaliação oral realizada pelo enfermeiro com o auxílio de abaixador de língua e lanterna, 

onde os principais sinais e sintomas encontrados são a sensibilidade, eritema e ulcerações, 

que variam de acordo com o grau da mucosite.19 

A fisiopatologia da mucosite compreende quatro fases, que são: fase 

inflamatória/vascular, fase epitelial, fase ulcerativa/bacteriológica e fase de reparação, 

onde ocorre o reparo do tecido lesado.3,12-14 

A mucosite prejudica a alimentação e hidratação devido à dificuldade para mastigar e 

deglutir, assim como a fala, sendo considerada uma das reações agudas mais debilitantes do 

tratamento. A persistência na dificuldade para alimentar-se pode induzir à perda de peso, 

anorexia, caquexia e desidratação. Também são atribuídos à mucosite os distúrbios do sono 

e até mesmo depressão.15,20  

Em estudo realizado com pacientes em tratamento radioterápico na região de cabeça 

e pescoço, 16,12% tiveram o tratamento interrompido temporariamente devido à severidade 

da mucosite.24 Em outra pesquisa, verificou-se que 79,4% dos pacientes irradiados em campos 

cérvico-faciais desenvolveram mucosite, onde também foi demonstrado que o quadro 

xerostômico estava diretamente ligado à presença desta complicação.25 

É papel do enfermeiro atuante no setor de radioterapia que desde a primeira consulta 

com pacientes irradiados na região de cabeça e pescoço seja realizada a avaliação da 

cavidade oral realizando o diagnóstico e intervindo, se necessário. A conduta terapêutica é 

facilitada com o uso da escala de toxicidade oral estabelecida pela Organização Mundial de 

Saúde, que classifica a mucosite em cinco graus, tornando possível uma definição mais prática 

do tratamento, da intensidade dos cuidados e a intervenção mais adequada, de acordo com 

o grau apresentado.26 

Os pacientes diabéticos apresentam aumento significativo na gravidade da mucosite, 

fato que ocorre devido à cicatrização prejudicada resultante da rápida degradação do 

colágeno. Diante disso, os pacientes diabéticos devem ser acompanhados com mais atenção 

durante o tratamento, com orientação e cuidados específicos, principalmente no controle da 

glicemia, devendo o enfermeiro estar atento a estes parâmetros.23 

A higiene bucal deve ser feita com escova de dentes de cerdas macias, pois minimiza 

o trauma, juntamente com creme dental não-abrasivo após as refeições e antes de dormir; o 

fio dental deve ser utilizado a cada 24 horas, a menos que seja doloroso ou que a contagem 

de plaquetas esteja abaixo de 40.000/mm3 de sangue.21 A realização da higiene bucal foi fator 

importante em estudo realizado, demonstrando que em pacientes orientados em relação à 

saúde bucal que obtiveram melhora da higiene, houve redução do grau de severidade da 

mucosite.24 O uso de enxaguante bucal que contém álcool deve ser evitado, devido ao 

ressecamento causado pelo mesmo e consequente potencialização da ruptura dos tecidos da 

cavidade oral.26  
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O bochecho com chá de camomila pode ter resultados positivos na redução da 

severidade da mucosite devido às suas propriedades antiinflamatórias, demonstrado em 

estudo com pacientes que tiveram mucosite branda ao realizar bochechos com essa 

substância20,26. Os bochechos com gluconato de clorexidina devem ser prescritos com a 

substância com concentração a 0,12%, sem diluição, duas vezes ao dia, durante um minuto 

com intervalo de 12 horas entre as aplicações. Foi demonstrado que a clorexidina reduz a 

frequência dos episódios dolorosos e diminui a severidade da mucosite.12,26 O bochecho 

realizado com bicarbonato de sódio é utilizado devido à modificação por ele causada no pH 

da cavidade oral, tornando-a menos propícia ao crescimento de microrganismos patógenos, 

além de auxiliar no desbridamento das lesões, redução do odor e fluidificação da saliva.3  

Assim como na xerostomia, o uso do laser de baixa potência é indicado na mucosite 

por estimular a atividade celular e acelerar o processo de cicatrização devido, em parte, à 

redução da inflamação aguda, o que resulta em uma reparação tecidual mais rápida. Deve-se 

aplicar lubrificante labial para promover mais conforto ao paciente.17-18,27 Estudo verificou 

que a terapia com laser também reduziu significativamente a dor, a gravidade e a duração 

dos sintomas de mucosite em pacientes com câncer.28 

A avaliação do estado nutricional é importante devido às limitações causadas pela 

mucosite que afetam a alimentação, como a disfagia, levando a problemas secundários como 

a perda de peso, falta de apetite, anorexia e desidratação, sendo importante a recomendação 

ao paciente quanto ao aumento da ingesta hídrica.11 A dieta pastosa ou líquida garante a 

ingestão de alimentos facilmente digeríveis, enquanto que os alimentos duros, 

condimentados, ácidos e quentes, da mesma forma que líquidos com essas mesmas 

características devem ser evitados, pois podem causar trauma local26. Estudo recomenda que 

o aconselhamento dietético individualizado e precoce por um nutricionista produz efeitos 

clinicamente relevantes em termos de diminuição da perda de peso e desnutrição em 

comparação com o cuidado nutricional padrão em pacientes com câncer de cabeça e pescoço 

submetidos a radioterapia.29  

As intervenções de enfermagem nas complicações que se encontram relacionadas à 

educação do paciente têm por objetivo reduzir o estresse e melhorar o enfrentamento em 

relação às complicações por ele vivenciadas, modificando a sua percepção, de tal modo que 

aquilo que poderia ser considerado uma ameaça seja percebido como algo mais benéfico.26 

O apoio social também facilita os comportamentos de enfrentamento do paciente. As 

pessoas que se sentem solitárias e isoladas possuem maior risco de fracasso no tratamento. 

Mesmo que essa pessoa tenha relacionamentos e interajam com outras, o relacionamento com 

nível de preocupação e envolvimento mais profundo é o suporte que esse paciente necessita, 

sendo importante à escuta desse indivíduo, onde ele expressará seus sentimentos 

abertamente e terá a sensação de compartilhamento da carga, possibilitando um maior 

domínio da situação.  

Por fim, além de competência técnica é preciso que o enfermeiro tenha sensibilidade 

para captar as necessidades do cliente e a utilização de um sistema de linguagem padronizado 

de âmbito mundial como a CIPE® favorece a sistematização dos registros, dando visibilidade 

ao trabalho do enfermeiro e também, a CIPE® por ser uma tecnologia de informação, contribui 

para a coleta, armazenamento e análise dos dados clínicos que podem ser aplicados na gestão 
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do cuidado de Enfermagem; na obtenção de financiamentos; e na proposição de políticas de 

saúde e de educação em Enfermagem.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este estudo permitiu por meio da revisão de literatura científica, identificar os 

principais efeitos colaterais do tratamento radioterápico e assim, elaborar as afirmativas 

diagnósticas e intervenções para pacientes com neoplasia de cabeça e pescoço submetidos à 

radioterapia. Foram formulados utilizando a CIPE® dois diagnósticos: Salivação diminuída e 

Inflamação da membrana mucosa oral e 40 intervenções de enfermagem. 

As contribuições desse estudo podem ser visualizadas na assistência, ensino e pesquisa 

de enfermagem, no que tange a organização da assistência de enfermagem por meio do uso 

de uma terminologia uniformizada para diagnósticos e intervenções de enfermagem que 

embasam a consulta de enfermagem no setor de radioterapia, além de permitir selecionar 

ações de enfermagem adequadas às necessidades específicas decorrentes das complicações 

do tratamento com radioterapia. 

Quanto ao ensino de enfermagem, possibilita a articulação mais efetiva entre a 

assistência e o ensino ao facilitar a compreensão dos acadêmicos quanto à relação entre os 

diagnósticos, resultados e as intervenções de enfermagem. 

Em relação à pesquisa em enfermagem, serve de estímulo para o desenvolvimento de 

novos estudos que visem à validação desses diagnósticos e intervenções voltados a pacientes 

em radioterapia, considerando principalmente, a demanda específica de cuidados de 

enfermagem que esses clientes apresentam.  

Vale ressaltar ainda, que a assistência de enfermagem fundamentada nas teorias de 

enfermagem, o desenvolvimento sistemático da consulta de enfermagem e a estruturação dos 

serviços de saúde possibilitam a autonomia do enfermeiro e a visibilidade do seu trabalho 

frente à equipe multiprofissional e a clientela.  

Por fim, a aplicação do processo de enfermagem favorece o raciocínio clínico do 

enfermeiro e fornece meios para a identificação de diagnósticos e a realização das 

intervenções que abordem a saúde integral do cliente e, assim contribua com a qualidade da 

assistência. 
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