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Objetivo: analisar o cuidado de enfermagem ao paciente oncolégico com mucosite oral,
pautado no Processo de Enfermagem (PE). Método: estudo exploratdrio descritivo, transversal
e quantitativo, realizado com 213 pacientes submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia
em dois servicos de oncologia, um filantropico e outro privado. Resultados: os sujeitos eram
majoritariamente do sexo feminino, com média de idade de 45,8 anos, possuiam até 11 anos
de estudo e renda basica de até um salario minimo. As formas graves de mucosite detectadas
relacionaram-se a quimiorradiacdo. Somente 25,3% dos pacientes relevaram ter recebido
orientagdes de enfermeiros durante o tratamento e sem, conforme concepcdao dos pacientes,
diferenca significativa na qualidade da assisténcia de enfermagem entre servigos publicos e
privados. As principais necessidades humanas basicas afetadas nos pacientes relacionaram-se
aos componentes conforto, alimentacdo e higiene. A partir disso, delimitou-se um PE elencando
diagnésticos, intervencGes e resultados esperados, a fim de se estabelecer um padrdo ideal,
porém individualizante, de assisténcia de enfermagem a estes pacientes. Conclusao: conhecer
a afeccdo mucosite oral é precipuo para formulacdo de uma assisténcia de enfermagem que

vislumbre a prevengao, a partir da instituicdo de um plano de cuidados orais.
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Introdugéao

A realidade de pacientes em tratamento oncoldgico
estd imbricada a assisténcia de enfermagem, visto que as
dificuldades impostas pela doenga e as complicagdes da
terapéutica, como a mucosite oral, tornam estes pacientes
diferenciados e com demanda de cuidados especializada.

A mucosite é uma reagdo toxica inflamatoria
que afeta a mucosa do trato gastrointestinal, sendo
uma sequela dos tratamentos de radioterapia e/ou
quimioterapia e em pacientes submetidos a transplante
de medula dssea, resultando em dor intensa e prejuizo
na alimentagdo e comunicacdo verbal®™, A ocorréncia
da mucosite oral varia de 40% a 76% em pacientes
submetidos a quimioterapia, 75% em transplantados
de medula d6ssea, podendo atingir 90% dos pacientes
em tratamento de radioterapia na cabega e no pescogo.
Estes valores sofrem incremento quando ha associagdo
entre os tratamentos quimioterapicos e radioterapicos®.

Instrumentos de medida do grau de mucosite
oral sdao importantes para dimensionar o deficit de
autocuidado do paciente e planejar uma assisténcia
direcionada. O mais utilizado é a escala descrita pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1979, que
leva em consideracdo aspectos anatomicos, funcionais
e sintomaticos da mucosite e classifica-se em graus
0, I, II, III, IV, a partir da auséncia de lesGes até a
impossibilidade de alimentacdo pelo paciente®.

Além de langar mao de instrumentos, o enfermeiro
deve atentar-se que o cuidado ao paciente oncoldgico
deve ser planejado, sendo imprescindivel que se obedega
ao processo de enfermagem (PE), o qual deve basear-
se em suporte tedrico, que oriente a coleta de dados,
o estabelecimento de diagndsticos, planejamento de
intervencdes e avaliacdo dos resultados alcancados®.
Na terceira geragdo do PE, as trés classificagoes
necessariamente sdo utilizadas: Diagndsticos, Resultados
e Intervencdes®, conforme taxonomias especificas,
como North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)®, Nursing Interventions Classification (NIC)™”
e Nursing Outcomes Classification (NOC)®),

Tebricos®11) sustentam um conceito de cuidado
na dimensdo da existéncia humana, como fenémeno
abrangente, interativo e associativo, a partir do encontro
entre o ser cuidado e o ser cuidador, com objetivo de
gerar conforto, restabelecimento

ajuda, promocao,

e alivio do sofrimento humano. Na perspectiva
heideggeriana, o cuidar é uma disposigdo fundamental
para lidar com o mundo, ou seja, relacionar-se com o

outro se manifesta na relagdo do ser-ai com o ser-no-

mundo, que se desvela ndo apenas pela ocupacdo, mas
pré-ocupacao, guiado pela tolerancia e paciénciat*?,
Desta forma, a relevancia deste estudo refere-se
a possibilidade de sensibilizar e desafiar os profissionais
enfermeiros sobre o problema da mucosite oral, a fim de
instigar autonomia profissional na definicdo de condutas
mais efetivas frente aos casos, norteados por evidéncias
clinicas, ja que nota-se escassez de trabalhos no campo
da enfermagem que enfoquem esta problematica e
sirvam de parametros para subsidiar a pratica. Apropriar-
se da realidade destes pacientes é fundamental para o
desenvolvimento de tecnologias e planejamento de agdes
de enfermagem que visem amenizar os agravos inerentes
as terapéuticas e otimizar a qualidade de vida da clientela.
Considerando o exposto, objetivou-se caracterizar
o perfil sociodemografico e clinico do paciente oncoldgico
com mucosite oral, bem como analisar o cuidado de
enfermagem a este paciente, pautado no PE.

Método

Estudo transversal

e quantitativo,

exploratorio descritivo,

desenvolvido em dois servigos
especializados em oncologia, um filantropico e outro
privado, localizados em Teresina, PI.

A populagdo constituiu-se por todos os pacientes
admitidos com diagnodstico de mucosite oral ou que
desenvolveram a complicacdo no periodo de coleta de
dados, atendidos ambulatorialmente (quimioterapia e/
ou radioterapia) ou em regime de internagdao. A amostra
probabilistica acidental foi de 213 pacientes, que
concordaram em participar do estudo assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2011 e
janeiro de 2012, em trés etapas. A primeira consistia
na aplicagdo de formuldrio referente aos aspectos
sociodemograficos e clinicos dos pacientes e situagdo da
assisténcia de enfermagem prestada. Em relacdo a este
ultimo aspecto, questionou-se sobre presenca ou auséncia
de condutas de enfermagem relacionadas aos pacientes.
Este questionamento foi relevante para detectar, através
do paciente, o reconhecimento do papel do enfermeiro
ou cuidador e averiguar falhas na assisténcia. A segunda
etapa da coleta foi a complementagdo dos dados no
prontudrio do paciente. Nesta etapa investigou-se
que fases do PE eram executadas e a natureza das
intervengles direcionadas ao paciente com mucosite oral.

A terceira etapa constava do exame fisico da mucosa
oral, por meio da aplicacdo da escala de graduacao da

mucosite oral da OMS®-3),
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Para este estudo, estratificou-se a gravidade da
mucosite em dois estagios, leve e grave. Considerou-se
no estagio leve os graus 0, I e II, nos quais, mesmo com
erosdo do epitélio da mucosa, o paciente ainda mantém
sua dieta de rotina. No estédgio grave, que englobou os
graus III e 1V, o paciente requer intervengao na dieta ou
ndo consegue se alimentar.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa das instituicdes envolvidas e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com
o CAAE: 0147.0.045.000-11.

Apdés a codificacdo e elaboragdo de dicionario
de dados, utilizou-se o processo de validacdo das
informagdes coletadas, por meio da dupla digitacdo em
planilhas do aplicativo Microsoft Excel. Em seguida, os
dados foram exportados e analisados no programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao
17.0, para calculo de frequéncias absolutas, relativas,
medidas de tendéncia central e de dispersao.

Resultados

Em relagdo ao perfil sociodemografico, dos
213(100%) pacientes oncoldgicos com mucosite oral,
65,3% eram do sexo feminino, faixa etaria predominante
entre 19 e 59 anos (54%), com média de 45,8 anos.
Possuiam majoritariamente menos de 11 anos de estudo

(72,3%) e renda mensal de até um saldrio minimo
(37,1%) ou nenhuma remuneracao (27,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes com
mucosite oral (n=213). Teresina, PI, Brasil, 2012

Variaveis N %
Sexo

Feminino 139 65,3

Masculino 74 34,7
Faixa etaria*

Até 18 anos 32 15,0

19 a 59 anos 115 54,0

60 anos ou mais 66 31,0
Escolaridade

Até 11 anos de estudo 154 72,3

Mais que 11 anos de estudo 59 27,7
Renda’

Nao assalariado 58 27,2

Até 1 salario minimo 79 37,1

De 2 a 4 salarios minimos 59 27,7

Maior que 4 salarios minimos 17 8,0
Total 213 100,0

*Faixa etdria: Média (XX):45,8; Mediana (M,):50; Moda (M,):65; Desvio
padrdo:21,34; Min-Max:1-89. Intervalo de confianga (IC):95%;

tValor do saldrio minimo: R$ 622,00 (US$ 277,21), ano vigente: 2012,
Brasil.
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Todos os pacientes com mucosite grau 0 estavam
em quimioterapia isolada. Os pacientes com mucosite
grau 1, 76% estavam em quimioterapia e no grau II,
a quimioterapia sobrepde-se novamente, representando
69,2% do total. Nos graus mais acentuados de mucosite,
III e IV, observa-se que os pacientes mais acometidos
foram expostos simultaneamente a quimioterapia e
radioterapia, representado por 54,3% no grau III e
66,7% no grau IV (Figura 1).

120

B Quimioterapia (%)
1 Radioterapia (%)

H Quimiorradiagao (%)

Grau 0 Grau | Grau ll

Grau lll Grau IV

Figura 1 - Distribuicdo dos graus de mucosite oral
conforme tratamento oncoldgico proposto. Teresina, PI,
Brasil, 2012 (n=211, pois dois pacientes ndo estavam em
tratamento oncoldgico no momento, mas apresentavam
mucosite oral, proveniente de tratamento prévio)

Do total dos pacientes, 74,7% afirmaram nao ter
recebido nenhum tipo de atendimento/orientagdo do
profissional enfermeiro, contra 25,3% que revelaram
ter recebido em algum momento do tratamento. Ao
segmentar a amostra de acordo com a gravidade da
mucosite, apenas 27,2% dos pacientes com mucosite
grave afirmaram ter recebido orientacGes especificas do
enfermeiro sobre cuidados (Tabela 2).

Da busca em prontuario, observou-se que em
ambas as instituicdes apenas duas etapas do PE eram
executadas: histdrico e intervengbes de enfermagem.
A etapa do histérico era representada nos servigcos
pela consulta de enfermagem, em que observava-se
anamnese restrita, apenas direcionada a patologia atual,
e um exame fisico, que resumia-se a aferigdo de sinais
vitais e medidas antropométricas. Ademais, a consulta
ndo era realizada com todos os pacientes, em decorréncia
da grande demanda. Em relagdo as intervengdes, o Unico
cuidado de enfermagem identificado foi a administracao
de quimioterapicos. Ndo se observou nas evolugées em
prontudrio intervengGes direcionadas a prevencdo e
tratamento da mucosite oral.
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Tabela 2 - Cuidado de enfermagem em oncologia,
conforme a gravidade da mucosite oral (n=213).

Teresina, PI, Brasil, 2012

Cuidado de Enfermagem

Gravidade da mucosite Sim Nao Total

n (%) n (%) n (%)
Leve* 42 (24,8) 27 (75,2) 169 (79,3)
Grave! 12 (27,2) 32(72,8) 44 (20,7)
Total 54 (25,3) 59 (74,7) 213 (100,0)

*Mucosite graus 0, [ e II
TMucosite graus III e IV

Apenas 26,2% dos pacientes do servigo publico e
24,1% do servigo privado afirmaram atendimento por
enfermeiros (Tabela 3).

Tabela 3 - Cuidado de enfermagem em oncologia,
conforme a natureza de oferta dos servigos (n=213).
Teresina, PI, Brasil, 2012

Cuidados de Enfermagem

Tipo de servico Sim Nao Total
n(%) n(%) n(%)
Publico 33(26,2) 93(73,8) 126(59,1)
Privado 21(24,1) 66(75,9) 87(40,9)
Total 54(25,3) 159(74,7) 213(100,0)
Discussao

Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos
pacientes com mucosite oral

As mulheres foram as mais atingidas pela mucosite
oral. Corroborando com este achado, as estatisticas do
Instituto Nacional do Céncer (INCA) revelam incidéncia
de 3.330 novos casos de cancer em mulheres, contra
2.830 casos em homens, em 2012 no Piaui. Este padrdo
se repete na regido Nordeste e no Brasil*®. Diante disso,
verifica-se que o sexo feminino, por estar mais propenso
ao cancer, apresenta maior suscetibilidade aos efeitos
adversos do tratamento, como a mucosite oral.

Analisando as faixas etdrias mais atingidas,
observou-se predominio entre 19 e 59 anos, coincidindo
com a fase adulta. Este fato tem importancia
epidemioldgica e social, quando avalia-se a perda parcial
ou total, dependendo da clinica, do potencial produtivo
destes individuos, em plena idade economicamente
ativa. Estudo®® que aplicou a escala de qualidade de
vida em pacientes oncoldgicos, concluiu que estes tém
diminuicdo da autoestima, principalmente por perderem

o papel de provedores da familia e interromperem a

atividade de trabalho, vista como uma forma genuina de
tramitacdo pulsional.

A maioria da amostra possuia escolaridade de até
11 anos de estudo, correspondendo a formacdo de, no
maximo, ensino médio incompleto, recebendo baixa
remuneracdo, ndo ultrapassando um saldrio minimo.
Excluindo-se o percentual da amostra que corresponde
as criangas, a minoria, este dado revela falha em
importantes determinantes de salde, como educacdo
e renda. Pacientes com elevado nivel de instrucdo e
melhor nivel econémico lidam melhor com o diagndstico
do cancer e executam orientagdes e prescricoes médicas
e de enfermagem com maior rigor, como higiene oral,
nos pacientes com mucosite(*®, Além disso, espera-se
que estes pacientes tenham acesso a um diagndstico
mais precoce da doenca, evitando-se a ocorréncia de
carcinomas invasivos ou estadiamentos avangados de
mucosite oral. Grupos populacionais de baixa renda
tendem a precarias condigdes de saude oral e caréncias
nutricionais®, O uso de técnicas educativas em salde,
qgue adotem linguagens alternativas ao publico carente,
é fundamental para tornar o sujeito ativo em seu
processo de cura. A educacdo do paciente é crucial, bem
como sua participagdo em sua terapéutica.

Em relagdo a estratificagdo da mucosite oral
em graus, observou-se que a quimioterapia isolada
predominou nos pacientes com formas mais leves de
mucosite, sendo a quimiorradiacdao preponderante nas
formas severas. A quimioterapia isolada ja produz séria
toxicidade na mucosa gastrointestinal, sendo, portanto,
o tratamento mais determinante das lesGes. Dano que
é potencializado quando a quimioterapia é adicionada
a radioterapia. Os dados apresentados podem ser
corroborados com estudo® que atesta a ocorréncia da
mucosite oral, variando de 40% a 76%, em pacientes
submetidos a quimioterapia, atingindo 90% quando ha
associagdao com radioterapia.

O Processo de Enfermagem ao paciente com
mucosite oral

E interessante que o enfermeiro, no acolhimento
do paciente oncoldgico com mucosite oral, defina os
critérios de gravidade da afeccdo, estabelecendo uma
classificagdo de risco e priorizando medidas preventivas
para a mucosite oral. Ao analisar os dados apresentados
nas Tabelas 2 e 3, observa-se que independentemente da
gravidade da mucosite ou do tipo de servigo pesquisado,
a expressdao do enfermeiro enquanto profissional
interventor e mediador do cuidado, ainda é insuficiente.
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Fato preocupante, quando se pensa que a fragilidade
na representatividade do enfermeiro inviabiliza o PE em
oncologia, que longe do paradigma da sistematizagao,
impossibilita a delimitacao de indicadores e avaliagao de
resultados que norteiem a melhoria da assisténcia.
Estudo
bucais e prevaléncia das sequelas orais decorrentes do

ambispectivo que avaliou condigdes
tratamento oncoldgico em pacientes adultos, atendidos
no Hospital Universitédrio de Brasilia, detectou alta
frequéncia de mucosite oral e xerostomia, reconhecendo
a importéncia de um programa de cuidados orais para
prevencdo e tratamento de tais afecgbes*”. Uma
pesquisa com cuidadores de criancas com cancer
revelou que apenas 21,4% destes recebiam orientagdes
de cuidados do grupo de enfermagem®®, Os autores
ainda concluiram que 78,9% da equipe desconhecia o
protocolo de autocuidado em saude oral ao paciente
hospitalizado, reforcando a fragmentagdo da assisténcia
prestada pelos técnicos de enfermagem, relacionada
a falta de conhecimentos especificos, inseguranca ou
auséncia do pensamento de integralidade do paciente.
O mesmo nado se observou quando a abordagem era
voltada para enfermeiros.

O PE deve ser apoiado em referencial metodoldgico
e modelo cientifico, de modo a sistematizar acdes
do enfermeiro, para que metas e resultados sejam
alcancados. A analise da eficacia, efetividade e eficiéncia
do cuidado é precipua para a tomada de decisdes(®.
Entendendo a importdncia do enfermeiro como peca-
chave na execugao e sistematizagao do cuidado, deve-se
determinar a viabilizacdo de competéncias, habilidades
e atitudes frente ao atendimento ao paciente oncoldgico,
para delimitacdo do PE. Para isto, é fundamental que
o enfermeiro baseie-se na literatura codificada da
profissdo, NANDA®), NIC? e NOC®), a fim de estabelecer
diagndsticos e condutas, com vistas a atingir um
resultado que culmine no bem-estar do paciente®.

Para delimitacdo do PE ao paciente com mucosite
oral é fundamental considerar a integralidade do
sujeito. Avaliacdo e monitoramento continuos sé&o
fundamentais para a gestdo eficaz e deteccdo de
diagnosticos de enfermagem em mucosite oral, a fim
de definir intervencGes especificas que incorporem
os principios basicos de tratamento de feridas,
assim como, o conhecimento atual sobre os aspectos
temporais de manifestacBes clinicas, baseado em
evidéncias, e abordagens padronizadas para avaliagdo
fornecem um importante meio para melhorar os
resultados dos pacientes*®. Desta forma, todas as

etapas do PE devem ser seguidas e cumpridas em sua

totalidade. O histérico de enfermagem do paciente
oncoldgico ndo deve ser realizado a luz do cancer,
mas considerando a integralidade do sujeito. Deve
ser composto por anamnese e exame fisico geral e
especifico, compreendendo a multidimensionalidade
do ser cuidado e detectando as necessidades
humanas afetadas, a fim de tracar diagndsticos de
enfermagem®b,

A NANDA elenca no dominio Seguranga/Protecdo
e classe Lesdo Fisica, o diagndstico de enfermagem
“Mucosa Oral Prejudicada” e, como fatores relacionados
a este, cita radiagdo na cabega e pescoco e uso de
resultado

antineopldsicos®. Considerando que o

esperado, conforme NOC, é a integridade tissular
de pele e mucosas e higiene oral, ambos do dominio
Saude Fisioldgica e classe Integridade Tissular, deve-se
sistematizar acbes de enfermagem que viabilizem tais
indicadores de sucesso a assisténcia®.

O paciente com mucosite oral sofre desconforto,
dor, dificuldade ou incapacidade de deglutir e falar, sendo
suscetivel a infecgdes secundarias, em decorréncia do
deficit de higiene oral®??. Diante disso, pode-se detectar
varias necessidades humanas bdésicas afetadas, que
podem ser sumarizadas em necessidades de conforto,
alimentacdo e higiene.

O deficit de conforto associa-se a dor oriunda da
afeccdo. O diagndstico dessa necessidade, segundo
NANDA, esta inserido no dominio Conforto e na classe
Conforto Fisico, sendo a Dor aguda relacionada aos
efeitos do tratamento oncoldgico®. Segundo NICO?),
no dominio Fisioldgico Basico e na classe Promogdo do
Conforto Fisico, é elencada como intervengdo: Controle

da dor, e como possiveis atividades:

- Informar ao paciente a causa da dor, o tempo previsto
de duracdo, a fim de minimizar a ansiedade;

- Valorizar as queixas de dor do paciente;

- Proporcionar alivio ideal da dor, com analgesia
prescrita;

- Avaliar, apés administracdo, a eficacia do analgésico;

- Encorajar métodos de distragdo durante a dor aguda;
- Orientar sobre técnicas ndo invasivas de alivio da dor,
como uso da crioterapia;

- Aplicar escalas de avaliagdo da dor;

- Observar sinais nao verbais de dor e desconforto;

- Consultar médico ou enfermeiro especializado sobre
solugbes orais para alivio da dor.

A dor causada pela mucosite oral é considerada
um dos maiores problemas associados ao tratamento
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oncoldgico e para melhor avaliagdo do sintoma é
necessario o uso de instrumentos unidimensionais e
multidimensionais, como escalas analdgicas visuais,
numéricas e de faces, quanto estudos experimentais
que definam novas abordagens de analgesia a estes
pacientes, tendo em vista que a dor é o sintoma mais
limitante da qualidade de vida do grupo®V, Além disso,
observa-se forte intervencdo da dor na qualidade do
sono dos pacientes oncoldgicos, em especial naqueles
com cancer na cabega e no pescogco®?,

Com a execucdo destas intervengbes espera-se
atingir o melhor progndstico do paciente, que de acordo
com NOC, é o Controle da dor. Tal resultado estd no
dominio Conhecimento e Comportamento de Saude e na
Classe Comportamento de Saude®).

No tocante a deficiéncia de alimentagédo, esta pode ser
diagnosticada, conforme NANDA®, no dominio Nutricdo e
classe Ingestdo em “Nutricdo desequilibrada: menos do
que as necessidades corporais” e “Degluticdo prejudicada”,
relacionada a diminuicdo de ingestdo oral, nduseas e
vomitos, secunddrios a radioterapia e quimioterapia.
Conforme NIC®, no dominio Fisioldgico Basico e na
classe Suporte Nutricional, é elencada como intervencgao:
Cuidado com a alimentacgao, e como atividades:

- Determinar as exigéncias caldricas diarias do paciente
em conjunto com a nutricionista, em uma perspectiva
multiprofissional;

- Realizar medidas antropométricas diariamente, para
estimar perda de peso;

- Proporcionar um ambiente agradavel para alimentacéo,
longe de odores e situagdes estressoras;

- Orientar quanto ao preparo das refeicées e desencorajar
o consumo de alimentos citricos, condimentados, muito
agucarados ou salgados e frituras;

- Fracionar a dieta;

- Orientar quanto ao abandono do etilismo e tabagismo;
Providenciar alivio adequado da dor antes das refeigGes,
quando apropriado;

- Estimular ingesta hidrica.

Estudo®® que avaliou a evolugao da mucosite oral
em 40 pacientes com cancer na cabeca e no pescoco,
por 24 meses, apods intervencdo nutricional, com
aumento do aporte protéico, concluiu que a orientagdo
ao paciente quanto ao tipo de alimentacdo no periodo
de radioterapia reduziu a possibilidade de manifestacao
de formas graves de mucosite, promovendo melhora na
consisténcia da dieta utilizada e determinando a redugéo

do grau de mucosite e dor.

ApOs a pratica de tais atividades espera-se,
conforme NOC, um resultado de Estado nutricional,
que insere-se no dominio Salde Fisiolégica e na
classe Nutricdo®. Ou seja, o individuo devera ingerir a
exigéncia nutricional didria, de acordo com seu nivel de
atividade e necessidades metabdlicas.

Em relagdo a suscetibilidade as infecgdes
oportunistas, decorrentes da higiene oral ineficaz, os
diagndsticos de enfermagem, segundo NANDA, sdo: no
dominio Seguranca/Protecdo e classe Infeccdo: “Risco
de Infecgdo” e no dominio Atividade/Repouso e classe
Autocuidado: “Deficit do autocuidado: higiene”®. O
primeiro relaciona-se ao comprometimento das defesas
do hospedeiro, secundéario ao tratamento oncoldgico e
o segundo relaciona-se a falta de conhecimento sobre a
importéncia da saude oral. Conforme NIC?, no dominio
Fisiolégico Bésico e na classe Facilitagdo do Autocuidado,
sao elencadas como intervengdes: Manutencao da
Saude Oral e Controle de Infeccdo, e como possiveis

atividades:

- Orientar o paciente e funcionarios sobre as técnicas de
lavagem das maos;

- Manter técnicas de isolamento, quando adequadas;

- Realizar, supervisionar e ensinar cuidados corretos de
higiene oral;

- Incentivar o uso de solugdes oxidantes enxaguantes
no combate ao muco, evitando uso prolongado;

- Lubrificar labios e mucosas periodicamente;

- Envolver a familia no atendimento, orientando sobre
os fatores que contribuem para a estomatite infecciosa;
- Reduzir a entrada de microrganismos oportunistas, por
higiene oral satisfatdria e lavagem meticulosa das maos.

Atividades orientadas, conforme revisdo sistematica
com 33 estudos®4:

- Inspecgdo da cavidade oral, utilizando instrumentos de
mensuracdo do grau de comprometimento da cavidade
oral pela mucosite, como a escala da OMS;

- Criar programa de cuidados orais individualizados, de
acordo com as particularidades de cada paciente;

- Indicar o uso correto do fio dental;

- Incentivar a escovagdo com creme dental fluoretado,
apos as refeicdes;

- Referenciar pacientes com problemas de caries,
restauracbes irregulares e uso de préteses, para
avaliacdo ondotoldgica;

- Orientar a higienizagdo de proteses e o abandono
destas quando mal adaptadas;
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- Informar sobre a limpeza correta das escovas de
dente, com hipoclorito de sédio;

- Orientar o uso de antissépticos orais especificos para
cada paciente.

Revisdo sistematica®» com 52 artigos concluiu
que, independente da idade do paciente e do tipo
de tratamento oncoldgico implementado, um plano
de cuidados orais, incluindo higiene bucal intensa,
determinou melhor evidéncia tanto na prevencdo quanto
no tratamento da mucosite oral.

Ao enfermeiro cabe a implantagdo e a supervisao
dos cuidados orais, sempre considerando como
prioridade a informacao ao paciente, tornando-o foco do
processo de educacdo em saude, facilitando a adesédo e
0 sucesso das intervencdes de enfermagem®?, Estas,
quando praticadas dentro do planejado, determinam o
resultado que, conforme NOC, é o Autocuidado: cuidado
oral, que apresenta-se no dominio Saude Funcional
e classe Autocuidado e Conhecimento: controle de
infecgdo, que insere-se no dominio Conhecimento e
Comportamento de Saulde e classe Conhecimento de
Saude®:

A caréncia de educacdo em saude em enfermagem
dificulta o vinculo da cadeia multiprofissional do
cuidado, com consequente isolamento do enfermeiro
na tomada de decisdes clinicas. Nesta perspectiva,
observa-se que a vigilancia do enfermeiro, referente
ao deficit das necessidades humanas basicas dos
pacientes oncoldgicos com mucosite, é importante,
visto que um diagndstico de enfermagem preciso,
que delineie intervengdes bem direcionadas, culmina
em progndstico positivo aos acometidos. O eficaz
estudo do PE delineia protocolos de cuidados orais,
que sdo componentes essenciais de gestdo de
mucosite oral, que incorporando o conhecimento
atual da fisiopatologia a uma abordagem padronizada
podem ajudar na redugdo da morbidade e melhorar a

qualidade de vida®?,

Conclusao

Neste estudo, evidenciou-se caréncia de
intervencGes de enfermagem voltadas ao paciente
oncoldgico com mucosite oral, tanto no servigo publico
quanto no privado. Destacou-se como cuidado de
enfermagem preponderante apenas a administragdo
consulta de

de quimioterapicos e enfermagem

fragmentada, denotando uma assisténcia fragil e

pouco acolhedora. Como forma de fundamentar a

cientificidade e a qualidade de sua assisténcia, o
enfermeiro deve compreender o perfil do paciente
suscetivel, os principais fatores etioldgicos e as
condutas preventivas e terapéuticas da mucosite, bem
como embasar sua pratica nos preceitos do PE e nas
teorias concernentes.

A guisa de conclusdo, espera-se que, diante das
intervengdes mencionadas no decorrer do estudo, o
paciente oncoldgico receba um cuidado que contemple
suas caracteristicas impares, que seja fortalecedor da
alma e que ndo supra apenas suas necessidades de
natureza fisioldgica.

Referéncias

1. Santos RCS, Dias RS, Giordani AJ, Segreto RA, Segreto
HRC. Mucosite em pacientes portadores de cancer de
cabeca e pescoco submetidos a radioquimioterapia. Rev
Esc Enferm USP. 2011;45(6):1338-44.

2. Sonis ST. The pathobiology of mucositis. Nat Rev
Cancer. 2004;4:277-84.

3. Bonan PRF, Lopes MA, Alves FA, Almeida OP.
Aspectos clinicos, bioldgicos, histopatoldgicos e
tratamentos propostos para a mucosite oral induzida por
radioterapia: revisdo da literatura. Rev Bras Cancerol.
2005;51(3):235-42.

4. Resolugao 358 de 15 de outubro de 2009 (BR). Dispde
sobre sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
e a implemantagdo do processo de enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorra o
cuidado profissional de enfermagem. Conselho Federal
de Enfermagem [Internet]. 15 out 2009. [acesso 5 dez
2013]. Disponivel em: http://novo.portalcofen.gov.br/
resoluo-cofen-3582009_4384.html

5. Barros ALBL.
intervencao de enfermagem: NANDA-NIC. Acta Paul
Enferm. 2009;22(Especial-70 anos):864-7.

6. Nanda International. Diagndsticos de enfermagem
da NANDA: definigOes e classificagdes 2012-2014. Porto
Alegre (RS): Artmed; 2012.

7. Bulechek GM, Butcher HK, Docheterman M.
Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC).
52 ed. Porto Alegre: Elsevier; 2010.

8. Moorhead S, Johnson M, Maas ML, Swanson L.

Classificagbes de diagnodstico e

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). 42
ed. Porto Alegre: Elsevier; 2010.

9. Waldow VR. O cuidado na saude: as relagdes entre o eu,
0 outro e o cosmos. Rio de Janeiro: Vozes; 2004. 240 p.
10. Boff L. Saber cuidar: ética do humano - compaixao
pela terra. Rio de Janeiro: Vozes; 2002. 200 p.



274 Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2015;23(2):267-74.

11. Backes DS, Backes MS, Dalcin CB, Erdmann AL. The
nursing care system from a Luhmannian perspective.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2012;20(5):873-9.

12. Heidegger M. Ser e Tempo. 122 ed. Rio de Janeiro:
Vozes; 2006. 598 p.

13. Instituto Nacional do Céncer. Estimativa 2012
- Incidéncia de céncer no Brasil [Internet]. Rio de
Janeiro: Instituto Nacional de Cancer; 2012. [acesso
5 dez 2012]. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/
estimativa/2012/

14. Tofani AC, Vaz CE. Depressdo, ansiedade, qualidade
de vida e a técnica de rorschach em pacientes com
cancer de prostata. Rev Dor. 2008;9(3):1271-82.

15. Calazan C, Luiz RR, Ferreira I. O diagnédstico do cancer
do colo uterino invasor em um centro de referéncia
brasileiro: tendéncia temporal
relacionados. Rev Bras Cancerol. 2008;54(4):325-31.
16. Borges DML, Sena MF, Ferreira MAF, Roncalli
AG .Mortalidade por cancer de boca e condigdo
Cad Saude Publica.

e principais fatores

socio-econdmica no Brasil.
2009;25(2):321-7.
17. Vieira DL, Leite AF, Melo NS, Figueiredo PTS.
Tratamento odontoldgico em pacientes oncoldgicos. Oral
Sciences. 2012;4(2):37-42.
18. Barbosa AM, Ribeiro DM,

AS.Conhecimentos e praticas em saude oral com

Caldo-Teixeira

criangas hospitalizadas com cancer. Ciénc Saude
Coletiva. 2010;15(Supl.1):1113-22.

19. Johnson, JR. Nursing Interventions and Supportive
Care for the Prevention and Treatment of Oral Mucositis
Associated With Cancer Treatment. Oncol Nurs Forum.
2013;31(4 Suppl):13-23.

20. Russo G, Haddad R, Posner M, Machtay M.Radiation
treatment break and ulcerative mucositis in head and
neck cancer. Oncologist. 2008;13(8):886-98.

21. Hadjieva T, Cavallin-Stahl EML, Tiberg F. Treatment
of oral mucositis pain following radiation therapy for
head-and-neck cancer using a bioadhesive barrier-
forming lipid solution. Support Care Cancer (2014)
22:1557-1562.

22. Paula JM, Sonobe HM, Nicolussi AC, Zago MMF,
Sawada NO . Symptoms of depression in patients with
cancer of the head and neck undergoing radiotherapy
treatment: a prospective study. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2012;20(2):362-8.

23. Zahn KL, Wong G, Bedrick EJ, Poston DG, Schroeder
TM, Bauman JE. Bauman, MD6Relationship of protein
and calorie intake to theseverity of oral mucositis in
patients with headand neck cancer receiving radiation

therapy. Head & Neck. 2012; 34(5):655-62.

24. Albuquerque IL, Camargo TC. Prevencgao e tratamento
da mucosite oral induzida por radioterapia: revisdo de
literatura. Rev Bras Cancerologia. 2007;53(2):195-209.
25. McGuire DB, Fulton ]S, Park ], Brown CG, Correa EP,
Eilers J et al. Systematic review of basic oral care for
the management of oral mucositis in cancer patients.
Support Care Cancer. 2013;21:3165-77.

Recebido: 16.4.2014
Aceito: 27.1.2015



