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Assisténcia a mulher com cancer de colo uterino: o papel da
enfermagem

Health care to the women with cervical cancer: the role of nursing

Scheila Frigato' e Luiza Akiko Komura Hoga?

Resumo

O tratamento do cincer de colo de ttero, sobretudo a radioterapia e a quimioterapia, provocam uma série de
conseqiiéncias fisicas e emocionais na mulher. SZo descritas as formas de tratamento radioterdpico, que inclui a
teleterapia ¢ a braquiterapia, e quimioterdpico realizados junto s mulheres acometidas pelo cAncer de colo de
ttero atendidas nos Servicos de Radioterapia ¢ Oncologia Clinica do Instituto de Radiologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP). As pacientes submetidas a estes
tratamentos recebem assisténcia de equipe multiprofissional na qual a enfermagem assume papel importante no
suporte e orientagao a mulher e sua familia. O presente artigo tem como objetivo relatar a assisténcia prestada a
estas mulheres e respectivos familiares, com énfase no papel desempenhado pela equipe de enfermagem. Sio
descritas as orientagdes relativas as reagdes adversas em pele e mucosas do trato gastro-intestinal e urindrio, os
cuidados locais adequados ¢ esclarecimento de dividas. Além de informar e trangjiiilizar o paciente e seus familiares,
a enfermagem pode minimizar, através de triagem prévia, a necessidade de maior freqiiéncia da avaliagio médica.
Palavras-chave: neoplasias do colo uterino; radioterapia; braquiterapia; quimioterapia; enfermagem.

Abstract

The treatment of cervix cancer, especially radiotherapy and chemotherapy, cause a series of physical and emotional
consequences in women. Here are depicted the forms of radiotherapic treatment (that include teletherapy and
brachitherapy) and chemotherapy carried out in women with cervix cancer treated in the Radiotherapy Service and
the Oncology Clinic of the Radiology Institute of the Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (HC-FMUSP). The patients submitted to these treatments receive care from a multiprofessional
team, in which nursing takes an important role in the support and orientation of women and their families. The
present article has the objective of reporting the care given to these women and their families, stressing the role
taken by the nursing team. Here are depicted the orientations for the adverse reactions in skin and mucous
membrane of the gastro intestinal and urinary systems, with the adequate care of the site and answering of the
questions . In addition to inform and reassure the pacients and their families, nursing can minimize, trough
previous selection, the need of a more frequent medical visits.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Sadde (OMS) estima que
o cincer atinge anualmente pelo menos 9 milhées de
pessoas, e cerca de 5 milhdes morrem em decorréncia
da doenca. Atualmente ela ¢ a segunda causa de morte
por doenca na maioria dos paises, sendo superada apenas
pela doenca cardiovascular'.

O colo do titero é, depois do cincer de mama, a
segunda localizagdo anatdémica mais freqiiente do cAncer
na populagio feminina no Brasil e ¢ responsdvel por
15% das ocorréncias de tumores malignos em
mulheres2. Em 1999, foram registrados 31.200 novos
casos de cAncer de mama e 20.600 de colo de utero'.

Considera-se que a infec¢do pelo Papiloma Virus
Humano (HPV) representa o principal fator de risco
para o cancer de colo de dtero. Outros fatores foram
identificados como de risco, como os sécio-econdmicos
e ambientais ¢ os hdbitos de vida, que incluem o inicio
precoce da atividade sexual, a pluralidade de parceiros
sexuais, o tabagismo, os hdbitos inadequados de higiene
e o uso prolongado de contraceptivos orais.

Em estdgios iniciais o ciAncer de colo uterino ¢
assintomdtico, ¢ a descoberta da doenga se faz por meio
do resultado do exame citopatoldgico (Papanicolaou) que
deve ser feito regularmente. Quando o cincer nio ¢
diagnosticado em sua fase inicial, jd existe invasio
grosseira do colo uterino e de tecidos adjacentes,
podendo apresentar sintomas como sangramento du-
rante a relagdo sexual e dispareunia.

A abordagem mais efetiva para o controle do cAncer
do colo do ttero ¢ o rastreamento por meio do exame
citopatoldgico. Cabe aos profissionais de satide orientar
a populagdo feminina quanto 2 importancia da realizagao
periédica deste exame para o diagndstico precoce da
doenga, pois isto possibilita o tratamento em fase inicial
e, conseqiientemente, diminui¢do da morbimortalidade
por este tipo de cAncer.

A conduta terapéutica para lesdo neopldsica maligna
do colo de tdtero se fundamenta no diagnéstico,
estadiamento e progndstico da doenga®. A partir do
diagndstico, realizado por meio de bidpsia, o tratamento
¢ indicado tendo como parimetro a avaliagio da
localizagdo, tamanho ¢ tipo histolégico do tumor, a
idade e as condigdes gerais de satide da mulher.

Quando a doenga se encontra no seu estadiamento
inicial, a cirurgia possibilita a remog¢do completa do
tumor e propicia maijores chances de cura. A indicagdo
da associagdo da radioterapia e/ou quimioterapia ao
tratamento € decidida com base no estadiamento da
doenca e nas caracteristicas tumorais’.

Nos casos avangados, em que o tumor jd atingiu
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estruturas adjacentes ao Utero, o tratamento de elei¢ao
¢ a radioterapia associada a braquiterapia. A
quimioterapia no cincer do colo do ttero ¢é indicada
concomitante & radioterapia, como radiossensibilizante,
0 que permite aumentar o controle local ¢ a sobrevida
livre de doenga®. E realizada também na ocorréncia de
recidiva, quando ndo hd a possibilidade da cirurgia e/
ou da radioterapia. Como se tratam de drogas
nefrotéxicas e causadoras de mielodepressio, € essencial
que mulheres submetidas a estes tratamentos tenham
suas funcoes renal e hematoldgica preservadas®

Os cuidados paliativos as pacientes em seguimento
por meio destes tratamentos devem incluir a abordagem
da dor e outros sintomas, associados ou nio a ela, como
a anorexia, obstru¢do ureteral e intestinal, obstipagio,
tosse, dispnéia, hipercalcemia, altera¢des mentais,
nduseas ¢ depressdo. Os familiares das pacientes também
necessitam de orientagio quanto aos sintomas mais
comuns apresentados pelas pacientes em fase terminal
da doenga, para que possam prestar cuidados da forma
mais adequada possivel’.

Nos Servigos de Oncologia Clinica ¢ Radioterapia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), a assisténcia
as pacientes com cincer de colo de ttero submetidas ao
tratamento rddio- e quimioterdpico é prestada por
equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, nutricionista, assistente social, fisico,
auxiliar de enfermagem e técnico de radiologia.

O presente artigo tem por objetivo relatar a assisténcia
prestada a estas mulheres, com énfase aos cuidados de
enfermagem desenvolvidos no processo de assisténcia.

RADIOTERAPIA

A radioterapia utiliza radiagdo ionizante (radiagbes
que tém energia suficiente para ionizar moléculas através
da liberagdo de elétrons da estrutura atdmica, como por
exemplo os raios X, particulas beta, particulas alfa, etc)
para o tratamento de cAncer e algumas doengas benignas.
A radioterapia atua no 4cido desoxirribonucléico (DNA)
das células, impedindo-a de se multiplicar (morte
reprodutiva) e/ou induzindo sua morte direta por
apoptose. As células normais também sofrem danos em
seu DNA, contudo possuem possibilidade de reparo
com maior eficiéncia que a célula maligna. Dessa forma
s30 obtidos resultados positivos, por meio da eliminagao
total ou parcial dos tumores tratados com radiagao®.

Trata-se de um tratamento localizado, sendo uma
das modalidades mais utilizadas no tratamento do cincer
de colo uterino, associada ou nio i cirurgia. A
quimioterapia, por sua vez consiste em um tratamento
sistémico’.



A aplicagio da radioterapia ¢ realizada basicamente
de duas formas: a externa, denominada teleterapia, e a
interna, braquiterapia. Na teleterapia, o feixe de radiagio
ionizante é apontado para a regido-alvo do corpo
denominada campo, a uma distAncia determinada; na
braquiterapia o elemento radioativo é colocado préximo,
em contato ou dentro do drgao a ser tratado.

O tratamento com radioterapia complementada pela
braquiterapia intra-uterina possibilita a cura de cerca
de 60 a 90% dos casos de cincer de colo de dtero que
Nos
estadiamentos intermedidrios e avancados da doenca

se encontram em estadiamento inicial.
sdo utilizadas a radioterapia externa e a braquiterapia,
que quando associadas, possibilitam a cura de cerca de
30 a 60% dos casos®.

Teleterapia

A radioterapia externa ou teleterapia utiliza fontes
radioativas de origem nuclear (como os aparelhos de
Cobalto-60, que possuem uma fonte de Cobalto em seu
interior) ou aceleradores lineares, que produzem
radiagio por meio da aceleragio de elétrons.

Antes do inicio das aplicages de radioterapia externa,
os membros da equipe multiprofissional fazem um
planejamento do tratamento a ser realizado. Sdo
definidos o local a ser tratado e a melhor estratégia a ser
seguida, que incluem decisées relativas a dose, o
intervalo do tratamento assim como a data de inicio e o
hordrio das aplicagdes. A dose total ¢ fracionada em
aplicacoes didrias, cinco vezes por semana, durante cinco
a seis semanas. A dose didria de radiagio é subdividida
em 4 campos da regido pélvica (local do tratamento),
sendo um anterior, um posterior e dois laterais.

Durante o planejamento sdo feitas marcas a tinta
na pele da paciente para delimitar o local a ser tratado.

7

A paciente ¢ orientada a manter estas marcas até o
final do tratamento, embora possa continuar tomando
banho como de hdbito, mas com o cuidado de nio
esfregar a pele da regido demarcada. Elas sio também
esclarecidas quanto ao fato de, caso as marcas deixem
de ser nitidas, estas deverem ser reforcadas pelo técnico.
Ao término das aplicagdes, as marcas podem ser
retiradas pela lavagem cuidadosa do local, com a
finalidade de nio provocar lesdes na pele.

A regido corpérea irradiada, a energia usada no
tratamento, o estado geral e a idade da mulher sdo fatores
determinantes da gravidade ¢ do inicio dos efeitos
colaterais que, em sua grande maioria, sdo locais ¢
especificos. Antes do inicio do tratamento, a paciente ¢
seus familiares recebem orientagdes da enfermeira
relativas ao tratamento: os possiveis efeitos colaterais,
o inicio de sua ocorréncia, seu tempo de duragio e
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principalmente, sobre as medidas a serem adotadas para
minimizar essas conseqiiéncias.

Em nosso Servigo, as pacientes sdo avaliadas
semanalmente pelo seu médico durante o tratamento.
Entretanto, no contato didrio com a equipe, o papel da
enfermagem ¢ fundamental na orientagio do paciente,
minimizando, através de triagem prévia, a necessidade
de avaliagoes médicas com maior freqiiéncia.

Os efeitos colaterais da radioterapia incluem reagoes
de pele, sensacio de cansaco e alteracoes do apetite. As
pacientes sio orientadas quanto ao tratamento
propriamente dito, ou seja, que ¢é localizado e que produz
efeitos limitados 4 4rea irradiada, por exemplo, reagoes
como vermelhiddo, escurecimento da pele ou
descamacio do local tratado. No caso de aparecimento
de descamagio ou ulceragio, hd necessidade de procura
da enfermeira do setor para recebimento de novas
orientagdes. O perigo da automedicagio ¢ alertado,
assim como a nio aplicagio de logdo, creme, talco ou
desodorante na drea de tratamento sem orientagio, pelo
fato destes produtos poderem conter em sua composigao
substincias que podem interferir com a penetragio da
dose recebida e aumentar os efeitos colaterais na pele.

Quanto as possiveis lesdes na pele, sdo reforcadas as
orientagdes relativas a evitar cogar a regido tratada para
prevenir irritagdes, lavar o local com dgua morna e
sabonete neutro e ndo utilizar esparadrapo ou adesivos
sobre a pele irradiada. Destaca-se a preferéncia para o
uso de tecidos de fibra natural, como os de algodao,
evitando roupas justas ou feitas com tecido sintético. A
orienta¢des incluem também evitar a exposi¢do aos
extremos de temperatura provocados pelos aparelhos
de aquecimento e ar condicionado, a exposi¢do da drea
tratada ao sol durante 6 meses apds o término do
tratamento, protegendo a pele com vestudrio e aplicagio
de protetor solar.

Além destes, elas recebem alertas quanto a realizacio
de exame periddico sistemdtico da pele em busca de
lesdes e/ou sinais de infecgdo, ingestao de pelo menos 2
litros de liquidos por dia e a preferéncia aos alimentos
ricos em calorias e proteinas. Podendo ocorrer cansaco
e sonoléncia durante o tratamento, é recomendado o
repouso com manuten¢io das atividades didrias na
medida de suas possibilidades.

Os efeitos colaterais especificos do tratamento

N .

radioterdpico estdao associados a regido do corpo em
que a radia¢do ¢ aplicada. No caso da irradiagdo do
colo do tutero, pode ocorrer diarréia e disdria,
reversiveis, e amenorréia, que é permanente. A mulher
submetida a radioterapia de pelve é orientada a manter
a atividade sexual apds o tratamento desde que se sinta

bem, pois a vagina pode ficar ressecada e menos flexivel.
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Nestes casos deve-se utilizar lubrificantes vaginais a base

de 4gua nas relagoes sexuais para diminuir o desconforto,

e orientar que discreto sangramento vaginal nas primeiras

relagbes é normal. Na ocorréncia de diarréia ou disuria,
X

estas devem ser comunicadas imediatamente 2 equipe
assistencial.

Braguiterapia
Existem duas

modalidades de
braquiterdpico. A de alta taxa de dose (High Dose Rate -

tratamento

HDR) ¢é fracionada, utiliza programacio via computador,
e tempo menor de exposicio a radiagdo, o que possibilita
tratamento ambulatorial. A baixa taxa de dose (Low Dose
Rate - LDR) é um tratamento continuo, com tempo de
exposi¢ao maior, o que demanda a internagao hospitalar
da paciente, expondo a equipe 2 radiagio.

A finalidade da radioterapia ¢ o tratamento do tumor
com preservagio das estruturas anatdmicas vizinhas ndo
afetadas pela doenca, na medida do possivel. Na
braquiterapia a radiagdo ¢ aplicada diretamente no local
do tumor, através de moldes, cateteres ou implantes, o
que possibilita irradiar volumes-alvo pequenos com alta
dose de radiagdo. Este método permite poupar estruturas
vizinhas ndo afetadas pela doenga, pois existe uma queda
importante da dose 2 medida que se afasta das fontes. A
alta dose de radiagao administrada ao colo uterino
aumenta as chances de cura desse tipo de tumor.

A braquiterapia de colo de dtero pode ser utilizada
como um tratamento exclusivo ou como complemento
da radioterapia externa. No Ambulatério de
Radioterapia do HC-FMUSP ¢ realizada somente a
braquiterapia de alta taxa de dose (HDR).

A paciente segue um plano de tratamento
ambulatorial que consiste na aplicagio de quatro fragoes
de braquiterapia com intervalo semanal e duragio de
aproximadamente 50 minutos, que se inicia geralmente
enquanto a mulher ainda se encontra em tratamento
com teleterapia.

O material necessdrio para este tratamento consiste
nos aplicadores ginecoldgicos, sonda tipo Foley, pingas
tipo Cheron, Pozzi e Kelly, histerémetro, espéculos,
clpula com anti-séptico a base de lodo, gaze esterilizada,
anestésico tépico em gel e contraste idnico. Este
conjunto de materiais é disposto sobre uma mesa,
preparada previamente pelo auxiliar de enfermagem.
Cabe a este profissional prestar ajuda ao radioterapeuta
durante a realizagio do procedimento.

A paciente a ser submetida 4 braquiterapia é colocada
em posi¢do ginecoldgica, vestida com um avental de
algoddo e coberta por um lencol, sendo exposta apenas
sua regido genital. Ela ¢ orientada a retirar todos os
adornos desnecessdrios assim como as préteses, caso

212 Revista Brasileira de Cancerologia, 2003, 49(4): 209-214

existam, antes de adentrar a sala de tratamento. Apds
assepsia, o radioterapeuta faz a sondagem vesical
introduzindo sonda do tipo Foley de 2 vias e injeta o
contraste no balonete para verificar a posi¢io da bexiga
na radiografia de planejamento da braquiterapia. A
seguir, coloca os aplicadores ginecoldgicos no ttero ¢
vagina, que servirio como meio de condugio para a
semente de Iridium-192, acondicionada no aparelho de
HDR, que ¢ teleguiada pelo computador.

Uma vez encerrada esta etapa do procedimento, o
técnico de radiologia realiza radiografias pélvicas nos
sentidos antero-posterior ¢ latero-lateral para que o
radioterapeuta possa confirmar a posi¢do correta dos
aplicadores e realizar o planejamento. O fisico entio
calcula o tempo necessdrio para administrar a dose de
tratamento prescrita pelo médico e, por meio da
programacio computadorizada do equipamento, o ma-
terial radioativo ¢ inserido nos aplicadores e a radiagdo
é liberada.

A sensagio dolorosa durante a colocagio dos
aplicadores é uma queixa freqiiente das pacientes. Em
razdo disso, previamente ao inicio do procedimento, ¢
feita uma pungdo venosa periférica e instalado soro
glicosado a 5% para facilitar a administragio de
medicamentos antiespasmddicos e/ou analgésicos. As
pacientes sio orientadas a manter jejum de 8 horas,
fazer tricotomia pubiana e providenciar um
acompanhante adulto para o retorno i sua residéncia.

Mulheres acometidas pelo cincer se encontram
fragilizadas ¢ sensiveis. Portanto, no decorrer do
tratamento de braquiterapia, que é predominantemente
invasiva, a condigdo de fragilidade se potencializa e este
fato demanda atengio especial dos componentes da
equipe multiprofissional envolvidos com seu tratamento.

E importante orientar a mulher submetida 4
braquiterapia em relagdo ao tratamento a ser realizado
para diminuir a ansiedade ¢ a sensagdo de insegurancga
que s3o inerentes ao processo. Estas mulheres devem
estar cientes de que, apds a braquiterapia, hd
possibilidade da ocorréncia de sangramentos vaginais
discretos em conseqiiéncia da manipulagio do local,
porém, a persisténcia da sensagdo dolorosa ou de outros
sintomas nio siao ocorréncias habituais apds o
tratamento.

As mulheres que nio apresentam intercorréncias
durante o tratamento podem manter suas atividades
sexuais durante o tratamento. Porém, elas devem estar
cientes de que esta prdtica nio é recomendada,
sobretudo por motivos de higiene e para evitar eventuais
traumatismos locais. Apds a radioterapia, ela deve
retomar as suas atividades sexuais habituais a fim de
preservar funcionalmente a vagina. Deve estar orientada



quanto ao fato de, meses apds o tratamento, poder ter a
vagina mais estreitada, menos maledvel e ressecada, o
que pode ocasionar desconforto e sangramento discreto
no momento do coito. Apds a braquiterapia, a mulher
pode desenvolver estenose vaginal se ndo tiver vida sexual
ativa, devendo ser orientado o uso de dilatadores
vaginais.

A funcio ovariana € abolida, ocasionando amenorréia
e eventualmente o aparecimento dos sintomas de
menopausa, como a sensagio de ondas de calor. A
paciente deve estar ciente da possibilidade de o médico
recorrer A reposi¢do hormonal caso ocorra tais sintomas.

Reagoes tardias podem aparecer apds meses ou anos
do término do tratamento. As principais s3o as chamadas
retites, causadoras de sangramento, dor e dificuldade
de evacuar ou as cistites actinicas, que provocam distria,
hematdria ou incontinéncia urindria. Sao reagoes
possiveis de serem solucionadas pelo uso de
medicamentos ou requererem até mesmo uma cirurgia,
quando os sintomas forem graves.

QuIMIOTERAPIA

A quimioterapia tem sido utilizada com freqiiéncia
como tratamento adjuvante 2 radioterapia devido aos
sucessos alcangados por essa associagdo. Estes resultados
positivos se devem ao fato de a quimioterapia
potencializar os efeitos da radioterapia e tornar mais
eficiente o processo de combate 2 célula tumoral. A
medica¢do mais utilizada no Ambulatdrio de Oncologia
do HC-FMUSP tem sido a cisplatina, aplicada
semanalmente e concomitante a radioterapia.

O tratamento com quimioterapia atinge tanto as
células normais quanto as neopldsicas e afeta
principalmente as células de reprodugdo rdpida, como
as da medula 4ssea, da mucosa intestinal e dos foliculos
pilosos. A agdo nociva contra as células normais acarreta
muitos efeitos colaterais.

A cisplatina ¢ aplicada por infusio endovenosa
continua e trata-se de droga ciclo-celular nao especifica,
que produz ligagbes cruzadas no DNA e inibe a sua
sintese. Ela provoca efeitos colaterais como a
mielodepressdo, nduseas e vOmitos severos, neuropatia
periférica, ototoxicidade, nefrotoxicidade e fadiga’.

A mielodepressio pode ser leve ou moderada, porém
quando associada A radioterapia pode se tornar severa.
A paciente ¢ orientada quanto aos sinais e sintomas de
infecgdo, assim como quanto a necessidade de procurar
o médico se a temperatura corporal for maior que
37,7°C. A ocorréncia de febre entre o 7° e o 14° dia
apéds a aplica¢do de quimioterapia deve ser valorizada,
pois pode ser indicio de infecgao. As mulheres sio
orientadas também a evitar aglomerages e contato com
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pessoas doentes, a manter boa higiene oral e corporal,
evitar quedas e ferimentos, recorrer ao médico caso
apareca algum sinal ou sintoma de sangramento, utilizar
escova dental de cerdas macias, manter alimentagio
adequada e higienizar os alimentos antes de seu consumo.

Nduseas e vomitos sao efeitos colaterais incomodos
que podem ser apresentados pelas pacientes. Na
ocorréncia deles, as pacientes sio encorajadas a ingerir
pequenas por¢des de alimentos leves, com maior
freqiiéncia. Sdo orientadas a ingerir alimentos frios ou
a temperatura ambiente, para atenuar seu aroma e sabor,
tomar as medicagbes antieméticas prescritas em
intervalos regulares, evitar alimentos muito doces,
gordurosos, salgados ou temperados, ou com odor forte
e, na auséncia de medicagdo prescrita, discutir esta
questdo com a enfermeira. Elas devem estar cientes de
que devem procurar o médico quando do aparecimento
de indicios de sangue no vémito.

A quimioterapia e a radioterapia aplicada na regido
pélvica causam diarréia como efeito colateral e, em razao
deste problema, as pacientes sio orientadas a ingerir
alimentos ricos em proteinas, calorias e potdssio, ¢
pobres em fibras e farelos. Alimentos com estas
caracteristicas incluem o queijo fresco, ovos, batatas,
arroz, cereais, bananas, macarrio, torradas, entre outros.
Elas sdo também orientadas & ingestdo hidrica de pelo
menos 2 litros por dia; lavagem da regido anal com
sabonete neutro apds cada evacuagio, evitando o uso
de papel higiénico, seguimento criterioso da medicagio
prescrita e & procura do médico caso aumente a
freqiiéncia das evacuagdes, mude a consisténcia ou
quando se observa presenca de sangue nas fezes.

Além disso, as
quimioterdpico com cisplatina devem estar cientes de

pacientes em tratamento
que devem procurar o médico caso apresentem sintomas
como formigamentos, tremores, sensagdo de choque e
alteracoes de sensibilidade nas mios e pés, perda de
audi¢do, com atengdo especial 4 necessidade da ingestao
hidrica para prevengio da nefrotoxicidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade o papel do profissional atuante na drea
de oncologia ndo se restringe & ajuda a familia na
convivéncia com a morte, que pode ocorrer de forma
rdpida e previsivel. Cabe a este profissional, além da
agdo terapéutica propriamente dita, dar suporte as
pacientes oncoldgicas para o enfrentamento da doenga,
pois o cAncer requer tratamento prolongado e ¢é passivel
de efeitos Este
transformagdes nas relagoes sociais e pessoais da mulher

adversos. conjunto provoca

e sua familia o que requer atengdo e suporte por parte
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dos profissionais, sobretudo da enfermagem'.

Pacientes com cincer de colo de ttero se encontram
fragilizadas e ansiosas com o diagndstico, progndstico e
com as mudangas na vida pessoal ¢ familiar provocadas
pela doenga. Muitas mulheres desejam aprender tudo o
que puderem sobre sua doenga, as op¢oes de tratamento,
a agdo dos quimioterdpicos, os efeitos da radiagio nas
células e suas conseqiiéncias, e sobre os aparelhos
utilizados no decorrer do tratamento. Agindo desta
forma se tornam participantes ativas nas decisdes
relacionadas aos seus cuidados.

Cabe ao enfermeiro indicar e fornecer orientacoes
medidas identificar
precocemente os efeitos colaterais do tratamento a fim

relativas as preventivas,
de minimizé-los, orientar e acompanhar a paciente e
respectiva familia ¢ manter em mente que as acdes de
enfermagem devem ser individualizadas, considerando-
se suas caracterfsticas pessoais e sociais. E de grande
ajuda a disponibilizagdo de orientagbes gerais na forma
impressa, pois este recurso auxilia no processo de
orientagdo e esclarecimento da prépria mulher e de seus
familiares. Ele permite reforcar e garantir acesso fcil
as orientacdes fornecidas durante a consulta de
enfermagem.

Ressalta-se a importincia do preparo do enfermeiro
na orientagio e oferecimento de cuidados especificos
as pacientes com cancer. Isto demanda a necessidade
do conhecimento dos ultimos avancos na drea do
tratamento, independentemente da estrutura na qual estd
inserido'".

Acredita-se que a dissemina¢io do conhecimento
do tratamento de radioterapia e quimioterapia tal como
¢ realizado no Ambulatério de Radioterapia e Oncologia
do HC-FMUSP e o respectivo papel da enfermagem
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possa ser de grande valia para os profissionais atuantes
na drea correlata.
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