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Resumo

Trata-se de um relato de como se deu a implantagio do Projeto de Assisténcia de Enfermagem para o setor de
Radioterapia de um hospital universitdrio. O objetivo deste trabalho ¢ informar sobre a esséncia do cuidado de
enfermagem em um setor de radioterapia. Para tal, foram descritas as atividades realizadas durante a implantagio
de nosso projeto social, mencionando alguns principios bdsicos de enfermagem, procedendo, apds, a uma reflexdo
sobre a importincia da equipe de enfermagem no setor de radioterapia. Constatou-se que, a partir da apresentagio
do Projeto Assistencial de Enfermagem, a equipe multidisciplinar adotou uma postura de conscientizagio sobre o
nosso papel, mostrando-se esclarecida quanto 4 importancia do cuidado de enfermagem em um setor de radioterapia.
E mais, com o desenvolver de suas atividades, a equipe de enfermagem do setor deste estudo tornou-se referéncia
para clientes e cuidadores, os quais atualmente procuram a mesma na busca de solugbes para problemas que
afetam suas necessidades bdsicas.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O trabalho surgiu da necessidade de prestar
esclarecimentos 4 equipe de sadde do setor de
Radioterapia do Hospital Universitdrio Clementino
Fraga Filho (HUCFF), da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFR]).

Neste, relatamos como se deu a implanta¢io do
Projeto de Assisténcia de Enfermagem para o setor de
Radioterapia do HUCFE, atendendo as determinagdes
do Projeto Expande, do Ministério da Saide (MS),
quando da inauguragdo do referido setor. Trata-se de
um relato de caso, o qual tem como objetivo descrever
a experiéncia das enfermeiras e equipe no setor de
radioterapia do HUCFFE. Para tal, nos baseamos na
literatura e na rotina do Instituto Nacional de Cincer
(INCA), rotina esta que conhecemos durante o estdgio
do Curso de Especializagio em Enfermagem Oncoldgica.

O Projeto Expande foi criado pelo MS com a
finalidade de garantir o atendimento integral aos clientes
com doengas neopldsicas malignas, em todo o pais. Para
isto, foram igualmente desenvolvidos os CACON,
Centros de Alta Complexidade em Oncologia, unidades
hospitalares que dispem de todos os recursos humanos
e tecnoldgicos necessdrios 2 assisténcia ao paciente
oncoldgico.

O MS preconiza, como principais recursos para o
tratamento de cincer, a cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e transplante de medula dssea, com todos
os profissionais envolvidos tendo recebido treinamento
em suas respectivas dreas de atuagio!.

A radioterapia (RxT) ¢ um método capaz de destruir
células tumorais, empregando-se feixes de radiagdes
ionizantes. A irradiagao pode ser aplicada a distincia
(teleterapia) ou em contato com o tumor (braquiterapia),
por meio de aplicadores intracavitdrios, implantes com
agulhas ou moldes2.

A equipe multidisciplinar do setor de radioterapia
do HUCFF ¢ composta de médicos radioterapeutas,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisicos, técnicos
em radioterapia, assistente social, nutricionista,
psicélogo, funciondrios administrativos e mensageiros.

Inicialmente, a atuagdo da equipe de enfermagem
no setor em tela suscitou ddvidas entre os outros
membros da equipe multidisciplinar, a qual desconhecia
o seu papel e questionava a razdo da presenca de
enfermeiros e técnicos em enfermagem no setor. Assim
sendo, paralelo 4 implantagio de nosso projeto de
trabalho, realizamos um trabalho de conscientizacio da
equipe do setor de radioterapia, a fim de esclarecer
aspectos relacionados as nossas atividades.

Diante do exposto, tal como fizemos no setor de
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radioterapia do HUCFF, o propésito deste trabalho ¢
informar sobre a esséncia do cuidado de enfermagem
no mesmo, esclarecendo a sua importincia.
Descrevemos, entdo, as atividades realizadas para a
implanta¢io do nosso projeto social, inclusive
mencionando alguns principios bdsicos de enfermagem.
Nio se trata apenas de definicdo de competéncias, mas
de uma reflexdo sobre a importincia da equipe de
enfermagem em um setor de radioterapia.

O setor em questdo funciona em nivel ambulatorial,
atendendo igualmente aos clientes internados na
institui¢do. Acreditamos que a equipe de enfermagem
funciona como um elo, estando presente em todas as
fases do tratamento radioterdpico. Sua atuagdo se dd na
realizacio de cuidados especificos e na educagio de
clientes e familiares, ao fazer orientagoes.

Ressaltamos que a equipe de enfermagem do local
do estudo ¢ composta de enfermeiros ¢ técnicos em
enfermagem. Como as dudvidas surgiram referentes a
toda a equipe, optamos por mencionar nao sé a atuagio
dos enfermeiros, mas igualmente a dos profissionais de
nivel técnico.

Nosso principal ponto de reflexdo é que a equipe
em tela implementa medidas que contribuem para a
preven¢do de doengas e promogio/recuperagio da
sadde. Portanto nio se pode imaginar uma instituigio
hospitalar sem a presenca da equipe de enfermagem,
seja nas unidades de interna¢io ou nos ambulatérios.
Esta equipe ainda trabalha de acordo com a legislacdo
do Conselho Federal de Enfermagem, drgao regulador
do exercicio da profissdo no Brasil3.

RELATO DE CASO

A experiéncia no setor de radioterapia do HUCFF
nos revelou a importdncia da atua¢io da equipe de
enfermagem no mesmo. A funcio primordial do
enfermeiro engloba a explicagdo dos objetivos da terapia,
bem como orientar sobre a mesma. Assim, ao cuidar
dos clientes submetidos 2 RxT, podemos prevenir
complicagdes e/ou minimizar os efeitos colaterais
inevitdveis, além de acompanhar clientes ¢ seus
familiares durante o processo de tratamento.

Para a implantagio do servico de enfermagem neste
setor, foram desenvolvidas as seguintes atividades, pelos
enfermeiros:

- Escolha dos enfermeiros do setor, pela Chefia de
Enfermagem do Hospital, ¢ treinamento dos mesmos
no Instituto Nacional de Cincer (INCA).

- Elaboragio do Projeto Assistencial de Enfermagem
para o setor.

- Elaboragao de normas e rotinas.



- Participa¢io de um enfermeiro da radioterapia na
Comissio de Curativos do hospital em questdo.

- Elaboragio dos Protocolos de Consulta de Enfermagem
(para teleterapia e braquiterapia), Troca de Canula de
Traqueostomia e Preven¢do e Tratamento de Lesio de
Pele e Mucosas.

- Elaboragio do folheto explicativo para os clientes que
deverdo ser submetidos ao tratamento em tela.

- Selegao dos técnicos em enfermagem.

- Curso de protegio radioldgica elaborado pelos fisicos.
- Treinamento da equipe de técnicos em enfermagem
do setor de radioterapia.

- Treinamento da equipe de enfermagem nas unidades
de interna¢do, com o objetivo de padronizar o cuidar
do cliente hospitalizado submetido & radioterapia.

O cuidar na radioterapia envolve atividades
especificas de enfermagem, como a realizagdo de
nebulizagio, administra¢gio de medicagoes,
encaminhamentos em geral, acompanhamento em
exames e procedimentos médicos (principalmente na
braquiterapia), realiza¢o de curativos, cuidados com a
traqueostomia ¢ cuidados com o material do setor.

Ao enfermeiro, cabe planejar, coordenar e prestar
cuidados de enfermagem aos clientes do setor, sendo
que os cuidados envolvendo alta complexidade ¢ a
consulta de enfermagem sio atividades privativas do
enfermeiro, ndo podendo ser delegados. As atividades
relativas ao ensino e pesquisa igualmente sio privativas
do enfermeiro, bem como a articulagio de todo o
funcionamento do ambulatério, inclusive com a provisio
de material para o setor.

Ao técenico de enfermagem, cabe prestar cuidados
integrais aos clientes do setor, executando tarefas
delegadas pelo enfermeiro.

Pacientes hospitalizados sdo responsabilidade da
enfermagem como um todo, a partir do momento que
estiverem localizados no setor de radioterapia, a fim de
que seja garantida a continuidade do cuidado de
enfermagem a esses clientes internados.

Quanto aos clientes do ambulatério, deverio ser
observados constantemente, recebendo os cuidados
necessdrios.

Nesse sentido, o enfermeiro, no setor de
radioterapia, poderd ser solicitado a qualquer momento,
a fim de esclarecer didvidas. Com o decorrer do
tratamento, torna-se um referencial para o cliente, para
a pessoa que o acompanha e para a equipe de satude.
Em muitos casos, o dnico profissional com quem o
cliente deseja interagir é o enfermeiro. Para exemplificar,
podemos citar o caso de clientes que chegam dizendo:
"Eu hoje no estou muito bem, nio, queria mesmo ¢é
falar com vocé".

A Equipe de Enfermagem no Setor de Radioterapia

Concordamos com Vanzin e Nery?, quando afirmam
que o enfermeiro é um elemento central na equipe de
satide, no qual o cliente busca informagio, suporte
emocional e satisfagio de suas necessidades bdsicas. A
enfermagem torna-se de grande importincia,
promovendo o elo entre a equipe de satde e o bindmio
cliente/cuidador. Nesse sentido, o enfermeiro acaba
sentindo-se responsdvel por pessoas fragilizadas pela
doenga.

DISCUSSAO

A consulta de enfermagem no setor de radioterapia
merece especial enfoque, pois é a atividade mais
especifica exercida pelo enfermeiro, no setor.

Existe uma gama de beneficios que o cuidado,
através da consulta, pode oferecer ao cliente. Para
enumerar algumas dessas vantagens, podemos citar
conceitos de Vanzin e Nery’ e de Rosas®’.

Segundo Vanzin e Nery’, "a consulta de enfermagem
¢ a atencdo prestada ao individuo, a familia e a
comunidade de modo sistemdtico e continuo, realizada
pelo profissional enfermeiro com a finalidade de
promover a satide mediante o diagndstico e tratamento
precoce. Deve ser centralizada na pessoa doente,
enquanto a abordagem médica é centralizada na doenga”.

J4 para Rosas®, "a consulta de enfermagem deve ser
personalizada, partindo das necessidades de cada
individuo, constatando a sua singularidade e o
significado que esta tem para o mesmo".

E uma atividade privativa do enfermeiro, segundo a
Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n.c 7.498
de 25/6/86, regulamentada pelo Decreto n.° 94.406 de
8/6/87, nao devendo ser delegada. Nela, se utiliza
método cientifico para identificar situagdes de doenga
e prescrever medidas de enfermagem que contribuam
para a promogio da saide, visando & prevencio de
doengas e recuperagio da satde do individuo3.

Ao implantar a consulta de enfermagem no setor de
radioterapia do hospital em questdo, definimos como
fundamentais trés passos a serem seguidos, durante a
mesma: o exame fisico, a realizacio de cuidados
especificos e a orientagdo deste cliente. Isto, para nds,
significa seguir os principios de Horta®, quando nos
ensina ser competéncia do enfermeiro: identificar
problemas de enfermagem, definir necessidades bdsicas
afetadas e o grau de dependéncia do cliente, para entio
desenvolver as agdes de enfermagem adequadas.

Nesse sentido, iniciamos a consulta nos
identificando e explicando o objetivo da mesma. A
seguir, examinamos o cliente, realizamos os cuidados
necessdrios e fazemos as orientagdes referentes ao
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tratamento, avaliando a situa¢do do cliente dentro de
todo o processo terapéutico. Para finalizar, agendamos
o retorno e fazemos os encaminhamentos necessirios,
que podem ser para a fisioterapia, nutrigdo, psicologia,
médico e/ou servigo social.

O exame fisico ¢ de tal importincia que ¢ nesta ocasido
que o enfermeiro tem a oportunidade de detectar fatores
indicativos de interrup¢do do tratamento radioterdpico.

A realizagao de cuidados especificos vai depender
das necessidades apresentadas pelo cliente. Se 0 mesmo
for portador de uma lesio que necessite de curativo,
por exemplo, este serd o momento de realizd-lo.

A orientagio ¢é a fase da consulta na qual o cliente
deverd ter suas ddvidas sanadas e o autocuidado
enfatizado; inclusive com a realizagio de técnicas (pelo
cliente e/ou cuidador). Os encaminhamentos pertinentes
também deverio ser feitos nesse momento.

Entendendo o impacto que o tratamento
radioterdpico pode causar para clientes e cuidadores,
descrevemos algumas peculiaridades do cuidar no setor
de tratamento, durante as consultas. E sabido que o
enfermeiro deverd ter visio holistica, mas, de acordo
com a regido do corpo afetada pela doenga ou com a
caractetistica do cliente, a conduta poderd ser especifica
para as necessidades apontadas.

Assim, a partir dos conceitos de enfermagem
oncolégica citados em Ayoub et al.?, INCA'® e Mohallem
e Rodrigues', destaca-se abaixo como ¢ diferenciado o
cuidado de enfermagem no setor de radioterapia:

Clientes portadores de tumor cerebral: atentar para
sinais de cefaléia, parestesia, nduseas, lipotimia,
diminui¢do da acuidade visual e otalgia. Orientar que
este cliente ndo opere mdquinas ou conduza veiculos.
Salientar a importincia de evitar excesso de luminosidade
e incentivar o uso de chapéu ou lenco ao sair, uma vez
que a radiagdo ¢ dirigida para a cabeca. Reforcar que a
medicagdo prescrita contra nduseas pelo médico poderd
ser ingerida meia hora antes das principais refeicoes;
isto ajuda a tolerar melhor a alimentagio.

Clientes portadores de tumor de cabega e pescogo:
atentar para a capacidade do cliente de se alimentar;
avaliar principalmente necessidade de introdugio de
cateter para tal. Verificar a existéncia de alteragées
dentdrias e da mucosa oral, além da modificagio de
hdbitos alimentares. Observar estado nutricional e de
hidratagao do cliente e da pele. Salientar a importincia
da higiene bucal adequada.

No caso deste ser portador de traqueostomia, ensinar
os cuidados de higiene com a mesma. Antes da sessdo
de radioterapia, substituir a cinula de metal por uma
de material pldstico, sempre que possivel, uma vez que
o metal causa espalhamento da radiagdo no local, o que
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pode causar estenose e lesio do estoma da
traqueostomia'?>. Apds a sessio, deverd ser retirada a
canula pléstica e recolocada outra cinula de metal limpa.
Verificar estado emocional destes clientes, que poderdo
estar fragilizados por conta de eventuais mutilagoes nas
regides do rosto e pescogo. Verificar se o cliente estd
sendo acompanhado pela psicologia e nutri¢io. Uma
avaliagdo odontolégica prévia a radioterapia ¢ util,
sempre que possivel.

Clientes com tumor em regido do térax: observar
padrio

oxigenoterapia. Atentar para cianose, palidez cutinea e
genot Atent lid t

respiratério; avaliar necessidade de
batimentos de asa de nariz. Lembrar que dispnéia traz
desconforto e angustia.

Clientes portadores de cincer de mama: se ocorreu
a retirada desta, observar se hi edema no membro
superior do lado em que foi realizada a cirurgia. Verificar
se o paciente foi avaliado pela fisioterapia, para corregao
postural e prevengio/tratamento de linfedema. Ensinar
os cuidados que se deve ter com o membro superior do
lado em que ocorreu a operagio, os quais consistem
em evitar traumas no mesmo. O membro superior
homolateral & cirurgia ndo deve ser utilizado para
verificagdo de pressdo, pungbes ou carregar peso
excessivo. Um detalhe importante: homem também tem
cincer de mama, devendo, obviamente, a abordagem
do enfermeiro ser estendida aos clientes masculinos.
Atentar para queixas relacionadas a mudangas na vida
por
acompanhamento pelo psicélogo.

sexual, conta de mutilagdo. Verificar

Clientes portadores de tumor na regiao do abdémen:
procurar saber se o cliente consegue se alimentar livre
de ndusea e vomitos. O manejo incorreto destes eventos
pode exasperar profundamente quem estd doente,
causando inclusive, medo da alimentagdo, o que nio ¢
desejdvel. Verificar se foi prescrita (pelo médico)
medicagao antiemética e se a mesma estd sendo eficaz.
Atentar para perda ponderal importante nos dltimos
meses e confirmar se o cliente estd sendo acompanhado
pela nutrigdo. Sendo o cliente portador de sonda
nasogdstrica, sonda enteral ou gastrostomia, verificar
quem manipula as mesmas e se estd apto para tal cuidado.
Confirmar execuc¢io da técnica correta e o nivel de
aceitagdo dessas sondas por parte dos clientes e seus
cuidadores.

Clientes portadores de tumores uroldgicos: avaliar
hdbitos urindrios e intestinais. Na presenca de
nefrostomia, cistostomia ou cateter vesical, verificar se
o cliente e/o cuidador estio cientes dos cuidados com o
local de inser¢do das sondas, que consistem em manté-
los higienizados, com cobertura de gaze seca. Excecdo
para a sonda vesical, que deverd apenas receber higiene



comum ao seu redor. Atentar para a quantidade e
aspecto das eliminagoes. Confirmar se esses clientes
estdo sendo avaliados regularmente, quanto a presenca
desses cateteres, pelo ambulatério de urologia.

Clientes portadoras de tumores ginecoldgicos: avaliar
hdbitos urindrios e instestinais. Verificar presenca de
sangramento ou secre¢do vaginal e dor abdominal,
eventos mais comuns. Ter em mente que, nestes casos,
conforto significa a cliente conseguir se manter limpa,
seca ¢ sem dor. Orientar que a cliente s¢6 mantenha
relagbes sexuais com preservativo, para sua prote¢io (e
se estiver com vontade). Escutar suas impressdes sobre
esse aspecto de sua vida.

Clientes portadores de tumores intestinais: perguntar
sobre freqiiéncia, quantidade e aspecto das eliminagoes
urindrias e intestinais. Lembramos que mudangas no
hdbito intestinal podem causar desconforto e irritagdo
ao cliente. Na presenca de colostomia, verificar quem
cuida, como cuida e a relagio de cliente e cuidador
com o estoma. Verificar, ainda, se o cliente tem sido
atendido pelo ambulatério de ostomia da instituigao.

Clientes que receberao irradiagao de corpo inteiro
para transplante de medula dssea: geralmente, sio
portadores de tumores hematolégicos (leucemias e
linfomas), vindos de vérias terapéuticas, com episédios
dolorosos em sua trajetdria. As sessdes de tratamento
sdo de longa dura¢io (aproximadamente uma hora), para
que haja irradiagdo total do corpo. Diante do exposto,
entendemos que o cuidado de enfermagem primordial
se faz na orientagdo e conscientizagio deste cliente
quanto & demora da sessio e ainda na verificagdo de
todos os critérios necessdrios para que o cliente tenha
condigoes de permanecer sozinho na sala de tratamento.
Ressaltamos que a sessio poderd ser interrompida
sempre que for preciso, para depois ser retomada.

Se o cliente for uma crianga: lembrar que pediatria ¢
uma especialidade. Crianga nio é adulto pequeno e deverd
sempre estar acompanhada de um maior responsdvel, que
lhe dé suporte em todos os sentidos (verificar se isto estd
ocorrendo). O cliente infantil tem uma visio de mundo
diferente da do adulto; até mesmo o tamanho do aparelho
de tratamento poderd causar panico. Importante lembrar
que dividas quanto a questdes técnicas do cuidado a
crianga deverao ser sanadas com a enfermeira do setor
de pediatria da institui¢io.

Cliente que sente dor: verificar se 0 mesmo estd
sendo acompanhado pelo setor de clinica da dor da
institui¢do. Lembrar que o plano terapéutico eficaz para
controle da dor ¢ o que contempla a pessoa doente com
vinte e quatro horas livre da mesma, inclusive com o
dormir e acordar sem algias. A prioridade na interagio
com o cliente que sente dor é justamente alivid-lo desta;

A Equipe de Enfermagem no Setor de Radioterapia

nio se deve manipular o cliente para fim algum, antes
de, pelo menos, tentar resolver o problema.

E importante lembrar que os clientes em estado
critico deverdo ser encaminhados ao setor de emergéncia
do hospital, e que clientes internos recebidos no setor
deverdo ser orientados igualmente como ocorre com os
clientes ambulatoriais. Inclusive, constitui-se, em
responsabilidade da equipe de enfermagem do setor de
radioterapia, a continuidade do cuidado ao cliente que
estiver internado.

Quanto ao cuidador, a fim de promover uma
abordagem especifica para este, durante a consulta de
enfermagem, interessa-nos igualmente conhecer seu
universo, juntamente com o do cliente, para que
possamos detectar possiveis empecilhos que afetem o
cuidado a este dltimo. Situagio financeira,
disponibilidade de tempo, situagdo emocional,
habilidade manual e a prépria sadde do cuidador sao
dados relevantes e podem se tornar impeditivos da
continuidade de uma assisténcia eficaz ao cliente.

De acordo com as diretrizes para assisténcia
domiciliar, do MS', o cuidador deve, ainda, ter a atengao
das equipes de satde, para que suas demandas sejam
atendidas, inclusive com o revezamento deste tdltimo,
sempre que necessdrio. O enfermeiro s6 deverd delegar
tarefas a quem cuida se esta pessoa estiver apta para tal.

Com relagdo as complicagbes que podem advir do
tratamento radioterdpico, estas podem ser agudas
(ocorrem durante o tratamento e até trés meses apls o
término deste) ou tardias (a partir de seis meses apds o
término da radioterapia). Em geral, a atuagio da
enfermagem se d4 nas complicacoes agudas que ocorrem
principalmente durante o tratamento.

No HUCEFE adotamos a rotina preconizada pelo

INCA'*", por concordarmos com a mesma, ao cuidar
do cliente oncolégico submetido 4 radioterapia.
Obviamente, esta rotina foi adaptada 4 nossa realidade
de hospital geral e publico. A seguir, sio destacadas as
principais complica¢des oriundas do tratamento
radioterdpico e as intervengdes de enfermagem realizadas
pelas enfermeiras, no setor de radioterapia:
- Problemas com a pele: a radiagdo atua na velocidade
da renovagio do epitélio da pele, podendo causar
irritacdes, eritema ou lesbes que se assemelham a
queimaduras. Orienta-se o cliente a lavar a drea irradiada
com dgua e sabonete neutro ¢ a enxugar a pele com
delicadeza, sem esfregd-la. Solicita-se que se use roupas
folgadas e de tecido leve, evitando-se o uso de tiras ou
cintos na regido do tratamento. Igualmente enfatiza-se
que se evite depilagoes.

No caso de alguma lesdo a ser tratada, a enfermeira
avalia a mesma ¢ traca um plano de agdo para
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recuperagio da pele, pois, feridas de grande porte podem
levar A interrupgio do tratamento radioterdpico, o que
¢ prejudicial para o cliente, em se tratando de sua doenga.
As reagdes causadas poderio ser superficiais
(radioepitelite) ou atingir as camadas mais profundas
da pele (radiodermite). No momento do tratamento,
nio deverd haver substincia alguma sobre a pele, para
que essas reagbes sejam evitadas.

Feridas cirtirgicas deverdo ser monitoradas quanto
a sua cicatrizacdo, que poderd estar lentificada pelo efeito
do tratamento. No setor de radioterapia em questdo, as
substancias recomendadas para os cuidados da pele sio
as indicadas pelos protocolos da Comissdo de Curativos
do hospital. Os clientes sio orientados a s6 usar produtos
que tenham sido recomendados pela enfermeira ou
médico do setor de radioterapia.

Vale lembrar que lesdes ndo tratadas ou tratadas de
modo incorreto podem se aprofundar. Por isso, a
prevengio é o melhor caminho.

- Nduseas, vOomitos e altera¢des do apetite: podem ser
causados por alteragdo na estrutura do local irradiado.
Para aliviar o desconforto, ¢ recomenddvel que o cliente
prefira alimentagio liquida ou pastosa, na temperatura
ambiente e com temperos suaves. E de grande valia o
acompanhamento deste cliente pelo nutricionista. A
higiene oral deverd ser enfatizada. Nduseas e vomitos
poderdo ser tratados com a medicagdo antiemética
prescrita pelo médico do cliente.

- Mucosite, xerostomia, estomatite, alteragoes no paladar
e cdries: a radiacdo aplicada diretamente na cavidade
oral atua na velocidade normal da renovagio de seu
epitélio, bem como na producio de saliva, causando os
efeitos citados. Orienta-se, entdo, a realizagio freqiiente
da higiene oral, com escova de dentes de cerdas macias
e dgua bicarbonatada diluida. A mucosite pode se
estender 2 faringe e ao esdfago, causando desconforto
no ato da degluticdo.

E interessante que o cliente seja encorajado a
contornar os problemas com a alimentagdo, uma vez
que a nutrigio adequada é fundamental para que o
organismo suporte o tratamento oncoldgico como um
todo, o qual possui natureza agressiva. Se necessdrio, o
cliente deverd ser encaminhado a nutricionista. Poderd
ser administrada medicagdo para mucosite oral, quando
prescrita pelo médico, ou de acordo com o protocolo
da instituiggo.

- Diarréia: a radiagdo pode causar inflamagio da mucosa
intestinal e estenose da luz do intestino, modificando o
seu funcionamento. Nos casos de diarréia, é sugerido o
uso do chd de erva doce, que alivia cdlicas e flatos.
Sendo o desconforto intenso, encaminhar o cliente a
nutri¢io. Medicagdo para controle do problema poderd
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ser prescrita pelo médico radioterapeuta.

- Dor, dispnéia e sangramentos: podem ser causados
por alteragdo na estrutura da regido do corpo irradiada.
O médico do cliente deverd ser informado, para
contornar estes problemas com medicagio.

- Lesbes em regido genital: podem ser causadas pela
presenca de secre¢bes oriundas da patologia do cliente
e pelo aquecimento da regido, sempre coberta por
roupas. Neste caso, ¢ sugerido o banho de assento com
chd de camomila ou vinagre de magi, de acordo com a
necessidade.

- Disuria e infec¢ao urindria: pode ser causada pela
inflamagio e estenose das vias urindrias. Orienta-se o
cliente a aumentar a ingesta hidrica e a comunicar o
desconforto ao seu médico.

- Fadiga: pode ser causada pela liberacio de subprodutos
da destrui¢io de células tumorais no sangue e pelo
desgaste do organismo ao recompor os tecidos sadios
eventualmente atingidos pela radiac¢do. Fatores
emocionais € o deslocamento didrio do cliente de casa
para o hospital, para realizagio do tratamento, tendem
igualmente a influir no aparecimento deste evento. O
enfermeiro deve reforcar com o cliente que o desconforto
¢ passageiro e sugerir a alternincia de periodos de
repouso com perfodos de atividade. Fadiga importante
e persistente deverd ser avaliada pelo médico.

Quando as complicagbes nio puderem ser
contornadas com as a¢bes da enfermagem, nutri¢do ou
médica, pode ser indicada a interrup¢do do tratamento
radioterdpico, a fim de que sejam evitados riscos para
o organismo do cliente.

Neste sentido, o papel do enfermeiro é fundamental,
j4 que a suspensdo do tratamento pode gerar ddvidas
sobre as possibilidades de superagao da doenca e o medo
da finitude, tanto para o cliente quanto para o cuidador.

E neste momento que a agio intencional do
enfermeiro, durante a consulta de enfermagem, acontece
na tentativa de esclarecer ddvidas e falar sobre
possibilidades, limitagbes e necessidades. O sofrimento
do cliente e de seu cuidador se traduz na busca por
respostas. Nao podemos deixar de relatar que, nestas
ocasides, além do conhecimento cientifico, é preciso
agir com o saber humanistico, ouvindo estes sujeitos
explicitando os seus motivos que sé eles conhecem e
que tém significado dnico, devendo ser compreendidos
por nds, enfermeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto Assistencial de Enfermagem foi
apresentado i equipe multidisciplinar. Foi constatado
que, a partir desta apresentagdo, a equipe adotou uma



postura de conscientizagio sobre o nosso papel,
mostrando-se esclarecida sobre a importincia do
cuidado de enfermagem em um setor de radioterapia.

Com o desenvolver de suas atividades, a equipe de
enfermagem no setor de radioterapia do HUCFF tornou-
se referéncia para clientes e cuidadores, os quais
atualmente procuram a mesma na busca de solugoes
para problemas que afetam suas necessidades bdsicas.

E ¢ das necessidades dos usudrios do sistema de saide
que nds, enfermeiras do setor de radioterapia do HUCFE,
tiramos motivagdo para tracar um plano de cuidados
eficaz, com plena aderéncia ao tratamento proposto.
Essa aderéncia pode ser visualizada a partir do interesse
em nossas orientagdes, tanto por parte dos clientes
quanto de seus cuidadores, uma vez que o que se verifica
¢ que realmente as orientagdes sdo seguidas.

Acreditamos que, por tudo que representamos e
fazemos, nosso valor é incontestdvel. O cuidado de
enfermagem em um setor de radioterapia pode ser
considerado sutil, diversificado, diluido por toda a rotina
do paciente e, acima de tudo, sempre presente.

Declaragao de conflito de interesse: nada a declarar.
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This study reports on the implementation of a nursing care project for the radiotherapy department in a university
hospital. The aim was to inform on the essence of nursing care in a radiotherapy department. We describe the

activities performed since the implementation of our social project, discussing some basic nursing principles,

followed by reflection on the importance of the nursing team in radiotherapy. Based on our observations, beginning

with the presentation of the nursing care project, the multidisciplinary team adopted a stance of awareness-raising

concerning our role and proved to be informed as to the importance of nursing care in a radiotherapy department.
Additionally, as the activities developed, the nursing team in this department became a reference for both patients
and caregivers, who now turn to the team for solutions to their basic needs.

Key words: Nursing care; Nursing, team; Radiotherapy
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