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RESUMO

Dentre os canceres femininos destacam-se os canceres ginecologicos, do colo do ttero, dos
ovarios, do corpo do utero, da vagina, tubas uterinas ou da vulva. Para tratamento dessas
neoplasias ¢ comumente utilizada a braquiterapia. No Centro de Pesquisas Oncologicas, uma
instituicdo de referéncia no atendimento oncoldgico de Santa Catarina/Brasil, identifica-se a
importancia da constru¢do de uma cartilha educativa a ser disponibilizada as mulheres com
cancer ginecoldgico em braquiterapia. Assim, este estudo tem como objetivo geral a
constru¢do de uma cartilha educativa para mulheres com cancer ginecoldgico em
braquiterapia. Como objetivos especificos: identificar com os enfermeiros e fisioterapeutas os
conteudos para compor a cartilha educativa as mulheres submetidas a braquiterapia
ginecologica e conhecer os efeitos colaterais e os cuidados adotados por mulheres com cancer
ginecologico submetidas a braquiterapia. Para o desenvolvimento do estudo realizou-se
estudo metodologico e descritivo, com abordagem qualitativa, no ambulatério de Radioterapia
do Centro de Pesquisas Oncoldgicas. Como participantes do estudo incluiram-se duas
enfermeiras, uma fisioterapeuta e 12 mulheres submetidas a braquiterapia ginecologica. As
etapas metodoldgicas para definicdo dos contetdos da cartilha incluiram realizagdo de
entrevista semiestruturada, aplicagdo de questionario e revisdo narrativa da literatura. As
comunicagdes dos participantes foram submetidas a analise de conteudo. A coleta de dados
com as participantes do estudo ocorreu no periodo de dezembro de 2018 a maio de 2019.
Depois do agrupamento e analise das informacdes coletadas, os contetidos foram adaptados
para melhor compreensdo das mulheres, considerando o carater educativo desta proposta,
sequencialmente, os conteudos foram avaliados por expert na tematica e concluiu-se a
construcao da cartilha com diagramacdo dos contetidos, essa realizada por profissional do
design. Da andlise de conteudo emergiram trés categorias tematicas: Cuidados orientados e
realizados durante a braquiterapia; Efeitos colaterais durante a braquiterapia; Cuidados ndo
orientados. Elaborou-se um manuscrito, intitulado Braquiterapia: ocorréncias, saberes e
cuidados e relatorio dos achados do processo de construgdo da cartilha. Os conteudos da
cartilha discorrem sobre: os o6rgdos sexuais/genitais feminino; o que ¢ e como ¢ realizada a
braquiterapia ginecologica; vantagens da braquiterapia ginecoldgica; orientagdes gerais para
realizagdo do tratamento; rea¢des indesejadas que podem acontecer durante o tratamento e 0s
cuidados necessarios; efeitos colaterais apds o tratamento e os cuidados necessarios; reagoes
emocionais e psicologicas durante e apds a braquiterapia ginecoldgica e acompanhamento de
saude apds a braquiterapia. O estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos éticos para
pesquisas com seres humanos. Entende-se que da cartilha educativa, objeto desta
investigagdo, proporcionara informacao as mulheres com canceres ginecologicos submetidas
a braquiterapia. Estas informagdes configuram em uma estratégia complementar para
educagdo a saude dessas usuarias, de humanizagdo e de promocao da saude.

Palavras-chave: Oncologia. Enfermagem. Tecnologias. Braquiterapia. Educac¢ao em saude.



ABSTRACT

Gynecological cancers, cervical, ovary, body of the uterus, vagina, uterine tubes or vulva stand
out among female cancers. Brachytherapy is commonly used to treat these neoplasms. At the
Centro de Pesquisas Oncologicas, a reference institution in cancer care in Santa Catarina/Brazil,
the importance of building an educational booklet to be made available to women with
gynecological cancer in brachytherapy was identified. Thus, this study has as its general
objective the construction of an educational booklet for women with gynecological cancer in
brachytherapy. As specific objective: to identify with the nurses and physiotherapists the
contents to compose the educational booklet for women submitted to gynecological
brachytherapy and to know the side effects and care adopted by women with gynecological
cancer submitted to brachytherapy. For the development of the study, a methodological and
descriptive study, with a qualitative approach, was carried out, with a qualitative approach, at the
Ambulatory Care in Radiotherapy of the Centro de Pesquisas Oncologicas. The study
participants included two nurses, a physiotherapist and 12 women undergoing gynecological
brachytherapy. The methodological steps for defining the contents of the educational manual
included conducting a semi-structured interview, applying a questionnaire and narrative review.
The participants' communications were submitted to content analysis. Data collection with the
study participants took place from December 2018 to May 2019. After grouping and analyzing
the collected information, the contents were adapted for better understanding by women,
considering the educational character of this proposal, sequentially, they were evaluated by an
expert on the theme and the construction of the booklet with content layout was completed, this
carried out by a professional of design. From the content analysis, three thematic categories
emerged: Care oriented and performed during brachytherapy; Side effects during brachytherapy;
Non-oriented care. A manuscript was prepared, entitled Brachytherapy: occurrences, knowledge
and care and a report of the findings in the process of building the booklet. The contents of the
booklet discuss: the female sexual/genital organs; what gynecological brachytherapy is and how
it is performed; advantages of gynecological brachytherapy; general care for carrying out the
treatment; unwanted reactions that can happen during treatment and necessary care; side effects
after treatment and necessary care; emotional and psychological reactions during and after
gynecological brachytherapy and health monitoring after brachytherapy. The study was
developed in accordance with ethical principles for research with human beings. The constructed
educational booklet, object of this investigation, will provide information to women with
gynecological cancers submitted to brachytherapy. This information is a complementary strategy
for health education for these users, for humanization and health promotion.

Keywords: Oncology. Nursing. Technologies. Brachytherapy. Health education.



RESUMEN

Entre los cénceres femeninos, se destacan los ginecologicos, cervicales, de ovario, de cuerpo,
uterinos, vaginales, trompas de Falopio o vulva. La braquiterapia se usa cominmente para tratar
estas neoplasias. En el Centro de Pesquisas Oncologicas, una institucion de referencia en la
atencion del cancer en Santa Catarina/Brasil, se identifica la importancia de construir un manual
educativo que esté disponible para las mujeres con cancer ginecolodgico en braquiterapia. Por lo
tanto, este estudio tiene como objetivo general la construccion de un folleto educativo para
mujeres con cancer ginecoldgico en braquiterapia. Como objetivos especificos: identificar con
las enfermeras y fisioterapeutas los contenidos para componer el manual educativo para mujeres
sometidas a braquiterapia ginecologica y conocer los efectos adversos y los cuidados adoptados
por mujeres con cancer ginecologico sometidos a braquiterapia. Para el desarrollo del estudio, se
realizd un estudio metodologico y descriptivo, con enfoque cualitativo, en la Atencion
Ambulatoria de Radioterapia del Centro de Pesquisas Oncologicas. Los participantes del estudio
incluyeron dos enfermeras, un fisioterapeuta y 12 mujeres sometidas a braquiterapia
ginecologica. Los pasos metodoldgicos para definir los contenidos del manual educativo
incluyeron realizar una entrevista semiestructurada, aplicar un cuestionario y una revision
narrativa. Las comunicaciones de los participantes fueron sometidas a analisis de contenido. La
recopilacion de datos con los participantes del estudio se realiz6 entre diciembre de 2018 y mayo
de 2019. Después de agrupar y analizar la informacion recopilada, los contenidos se adaptaron
para comprender mejor a las mujeres, considerando el caricter educativo de esta propuesta,
secuencialmente, el contenido fue evaluado por un experto en el tema y se completd la
construccion del manual con el disefio de los contenidos, realizado por un profesional del disefio.
Del anélisis de contenido, surgieron tres categorias tematicas: Atencion orientada y realizada
durante la braquiterapia; Efectos adversos durante la braquiterapia; Atenciéon no orientada. Se
cred un manuscrito titulado Braquiterapia: ocurrencias, conocimiento y cuidado y un informe de
los hallazgos en el proceso de construccion del manual. Los contenidos del manual incluen: los
organos sexuales / genitales femeninos; qué es la braquiterapia ginecoldgica y como se realiza;
ventajas de la braquiterapia ginecoldgica; cuidado general para llevar a cabo el tratamiento;
reacciones no deseadas que pueden ocurrir durante el tratamiento y la atencion necesaria; efectos
adversos después del tratamiento y la atencidn necesaria; reacciones emocionales y psicologicas
durante y después de la braquiterapia ginecologica y monitoreo de la salud después de la
braquiterapia. El estudio fue desarrollado de acuerdo con los preceptos éticos para la
investigacion con seres humanos. Se entiende que el manual educativo, objeto de esta
investigacion, proporcionard informacion a las mujeres con canceres ginecoldgicos sometidos a
braquiterapia. Esta informacion es una estrategia complementaria para la educacion en salud
para estos usuarios, para la humanizacion y la promocion de la salud.

Palabras clave: Oncologia. Enfermeria. Tecnologia. Braquiterapia. Educacion en salud.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ conhecido como o crescimento celular descontrolado, podendo invadir
tecidos circundantes e dissemina-se pelos diversos sistemas corporais pelo mecanismo das
metastases. Atualmente as elevadas taxas de incidéncia e de mortalidade evidenciam a
importancia epidemiologica da doenga e sua magnitude mundial (WHO, 2017).

Dentre os canceres que acometem as mulheres, os canceres ginecologicos, que
abrangem o colo do utero, os ovarios, o corpo do tutero, a vagina e a vulva, recebem lugar de
destaque, pois ocasionam importante déficit na qualidade de vida das mulheres acometidas.
Além disso, essas patologias afetam oOrgdos que tém valores simbolicos na cultura da
humanidade, porque estdo ligados a feminilidade, a sexualidade e a imagem corporal. Dentre
os canceres ginecologicos, as taxas de incidéncia sdo mais elevadas para os canceres de colo
do utero e do corpo do tutero, configurando um problema de satde publica (BRASIL, 2015;
TORIY; PIRES; ZOMKOWSKIB; LUZA; KRAWULSKIA; SPERANDIOA, 2015).

A estimativa para cada ano do tri€nio 2020-2022 aponta para 16.590 novos casos de
cancer de colo do utero, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do utero ¢ o segundo mais
incidente nas Regides Norte (21,20/100 mil), Nordeste (17,62/100 mil) e Centro-Oeste
(15,92/100 mil). Ja na Regido Sul (17,48/100 mil), ocupa a quarta posicdo e, na Regido
Sudeste (12,01/100 mil), a quinta posi¢do. A estimativa mundial aponta que o cancer do colo
do tutero foi o quarto mais frequente em todo o mundo, com uma estimativa de 570 mil casos
novos, representando 3,2% de todos os canceres (INCA, 2019).

No que se refere ao cancer de corpo de utero, os dados estimados para cada ano do
triénio 2020-2022, sera de 6.540 casos novos em mulheres. Esse valor corresponde a um risco
estimado de 6,07 casos novos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele nao
melanoma, o cancer do corpo do utero ocupa a oitava posi¢ao mais frequente no pais. Quanto a
distribuicdo geografica, na Regido Sudeste (7,45/100 mil), ocupa a sexta posicao. Na Regido
Centro-Oeste (5,27/100 mil), ocupa a sétima posi¢ao; na Regido Nordeste (5,10/100 mil), a
oitava posi¢cdo; na Regido Norte (2,41/100 mil), a décima posi¢ao; e na Regido Sul (6,53/100
mil), ocupa a décima primeira posicao (INCA, 2019).

Quanto ao cancer de ovario o INCA (2019) estimou para o Brasil 6.650 casos novos
para o triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 6,18 casos novos a

cada 100 mil mulheres. Também nao considerando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer
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de ovario ocupa a sétima posi¢do mais frequente nas Regides Nordeste e Norte, com um risco
estimado de 5,67/100 mil e de 3,28/100 mil, respectivamente. Nas Regides Sudeste (7,01/100
mil) e Centro-Oeste (5,09/100 mil), ocupa a oitava posicao e, na Regido Sul (7,06/100 mil) a
nona posi¢ao (INCA, 2019).

O INCA nao disponibiliza estimativas para o cancer de vulva e vagina, mas no Centro
de Pesquisas Oncologicas, onde este estudo foi desenvolvido, o nimero de casos dos canceres
de vulva e vagina foram, respectivamente, oito e cinco casos, no recorte de tempo entre 2010 e
2014 (SILVA; ROSA; SCHOELLER; RADUNZ; MARTINS; FERNANDES; DUARTE,
2019).

No contexto dos canceres ginecologicos, Neme (2010) esclarece que o enfrentamento
das mulheres em relacdo ao cancer ira depender dos recursos psiquicos desenvolvidos
individualmente e de outras possiveis variaveis biopsicossociais, bem como, a situagao
especifica vivida; o sofrimento pode variar de emog¢des adaptativas normais até quadros que
envolvem transtornos de adaptagdo, ansiedade e depressdo. No entanto, a base comportamental
de enfrentamento da doenca ainda ¢ obscura uma vez que ¢ dificil distinguir quais
sintomatologias sdo resultantes da doenca insidiosa ou se j& estavam latentes antes dela
(KEELING; BAMBROUGH; SIMPSON, 2013).

No campo comportamental, Castro e colaboradores (2015) compararam a percep¢ao
sobre o cancer e os sintomas relacionados a ansiedade e a depressdo em mulheres com cancer
de colo do utero e de mama; os achados demonstraram que na dimensdo denominada
representacdo emocional, a qual expde o quanto a pessoa percebe a experiéncia de sentimentos
como raiva, tristeza, medo e preocupagdo relacionados a doenga, as mulheres com céancer de
colo do utero apresentaram maiores pontuagdes quando em comparacdo com mulheres com
cancer de mama, o que possibilitou sugerir que para mulheres com neoplasia ginecologica, a
doenga tem uma maior conotagdo de sofrimento psicologico.

Vale ressaltar que para mulheres em idade fértil a percepcao do cancer ginecoldgico
poderé ser influenciada ainda por aspectos que abarcam a possibilidade de ter filhos, a perda
do orgdo caracteristico da mulher, ou seja, como o Utero e o ovario, a estreita relagdo com
punicdo ou fracasso, a ideia dupla de morte e da fertilidade enraizada na significacdo do utero
de geracao da vida (MELLO; BARROS, 2009).

Ao se estudar o cancer ¢ imprescindivel ter a no¢do de que o diagndstico precoce reduz
a morbidade atrelada a doencga e ao seu tratamento. De modo geral, para o tratamento adequado
do cancer se faz necessario um planejamento terapéutico que conte com especialistas nas areas

clinica e cirargica e que sejam disponiveis servicos como o de endoscopia, histopatologia,
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imagenologia, citologia e de analise bioquimica com a utilizagdo de marcadores tumorais. As
principais modalidades de tratamento sdo a cirurgica, a radioterapia, a quimioterapia ¢ a
manipulagdo hormonal. Todos esses tratamentos necessitam de apoio técnico-assistencial
multiprofissional proveniente de areas como a Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Odontologia, Psicologia Clinica e a Psiquiatria (BRASIL, 2017).

Para o tratamento dos canceres ginecologicos ¢ recomendado, em geral, a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia. O tipo de tratamento vai depender do estadiamento da doenga,
tamanho do tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de ter filhos (BRASIL, 2017).

A radioterapia ¢ comumente usada no tratamento dos canceres ginecologicos,
geralmente, invasivos, sendo administrada por meio da teleterapia (radiacdo externa) e/ou por
braquiterapia (radiagdao aplicada a poucos centimetros do tumor ou dentro do tumor a ser
irradiado permitindo que uma dose elevada de radiacdo seja liberada ao tumor com protecao
das estruturas vizinhas). A braquiterapia ¢ utilizada como terapia exclusiva ou em associacao
terapéutica, dependendo do volume, tipo e localizagdo do tumor (SALVAJOLI; SOUHAMI;
FARIA, 2013).

A braquiterapia € um tipo de radioterapia para o tratamento do tumor com possibilidade
de preservacao de estruturas anatomicas vizinhas, ndo afetadas pela doencga; nela a radiagdo ¢
efetuada rigorosamente no local do tumor, através de moldes, cateteres ou implantes
(aplicadores), o que permite irradiar um volume pequeno com alta dose de radiacdo. Salienta-
se que por ser localizada confere reducdo dos efeitos colaterais quando em comparagdo com a
radioterapia convencional e aumenta as chances de cura desse tipo de tumor (SOARES;
TREZZA; OLIVEIRA; MELO; LIMA; LEITE, 2016).

Historicamente, a administragdo da braquiterapia, em mulheres com cancer
ginecologico, até o final da década de 80 era na modalidade de braquiterapia de baixa taxa de
dose (BBTD), que levava a mulher & internacdo, pois o tratamento exigia aplicacdo
continuada (cerca de trés dias consecutivos), dificultando a aceitagdo do tratamento para
umas, ou impossibilidade e indica¢do para outras. Por este motivo muitas mulheres eram
tratadas apenas com teleterapia (radiagdo externa), quando o feixe de radiagdo ionizante ¢
apontado para a regido-alvo do corpo, denominada campo, a uma distdncia determinada,
sendo esse tratamento aparentemente menos invasivo quando em comparagdo a braquiterapia
0 que pode comprometer de maneira significativa, o resultado do tratamento (COIA; WON;
LANCIANO; MARCIAL; MARTZ; HANKS, 1990; ESTEVES; OLIVEIRA; FEIIO, 2004).

A partir de 1991, a braquiterapia de alta taxa de dose (BATD) comegou a ser utilizada

no Brasil. Dentre os beneficios da BATD esta a otimizagao da distribuicdo da dose radioativa
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nos 6rgdos criticos, garantindo o seu controle ¢ menor morbidade, promovendo assim uma
reducdo dos efeitos colaterais (NOVAES, 2011). Apesar dos beneficios da BATD, os efeitos
imediatos ou tardios permanecem (mesmo com menor intensidade) (FLEURY; PANTAROTO;
ABDO, 2011), exigindo atencdo, cuidado e educagdo em saude, com acompanhamento de
saude antes, durante e apds o término da braquiterapia ginecologica.

Os sintomas imediatos mais comuns associados a braquiterapia sdo: diarreia,
sangramento, fadiga e irritacdo vesical. Ja as complicacdes tardias sdo: sangramento, estenose,
ulceracdes retais, encurtamento e estreitamento da vagina. Esses sdo efeitos que ocorrem
geralmente apos os trés primeiros meses, ou durante os trés primeiros anos apos o tratamento
(NASCIMENTO, DEITOS; LUZ, 2019). Dentre os efeitos tardios ressalta-se a estenose
vaginal, resultante do acometimento da mucosa vaginal, dos tecidos conectivos e dos pequenos
vasos sanguineos, levando ao desnudamento do epitélio e a diminuicdo do aporte sanguineo
com subsequente hipdxia e desenvolvimento de teleangectasia. A atrofia tecidual tardia ao
tratamento com radioterapia ginecoldgica conduz a diminuicdo da espessura da mucosa
vaginal, auséncia de lubrifica¢do, forma¢do de aderéncias e fibroses, resultando na perda da
elasticidade vaginal (SILVA; AIELLO; OLIVEIRA, 2010).

Sendo assim, ¢ evidenciado que a estenose vaginal ¢ um dos efeitos colaterais que pode
ser observado apds tratamento com braquiterapia nos canceres ginecoldgicos, mas alguns
cuidados também, em relagdo com as mulheres como o bem-estar fisico e psicologico, devem
ser sempre levados em consideracdo (MORRIS; CHARD; BRAND, 2017).

Estudos apontam que a estenose vaginal decorrente da radiagdo ionizante pode iniciar
durante ou até ap6s trés anos depois da conclusdo do tratamento. As caracteristicas observadas
de alteragcdes no canal vaginal incluem a coloracdo da mucosa, que se torna palida, podendo
evoluir de uma palidez leve, para moderada ou severa. A palidez ¢ resultante do afinamento,
ressecamento, atrofia, inflamagdo e/ou fibrose da mucosa vaginal. Assim, a palidez configura
um indicador para o diagnostico da estenose vaginal tardia (YOSHIDA; YAMAZAKI;
NAKAMURA; MASUI; KOTSUMA; AKIYAMA; TANAKA; YOSHIKAWA; UESUGI;
SHIMBO; NARUMI; YOSHIOKA, 2015). Outro aspecto que favorece o diagndstico da
estenose vaginal é o encurtamento da vagina. Em geral, o canal vaginal oscila entre 7 ¢ 9 cm,
assim, reducao do comprimento vaginal pode ser associado a consequéncia da toxicidade do
tratamento (FERREIRA; BEZERRA; ORTEGA; BLASBALG; VIANA; MENEZES; ROCHA,
2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoshida%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25925294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamazaki%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25925294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakamura%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25925294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masui%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25925294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uesugi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25925294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shimbo%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25925294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Narumi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25925294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoshioka%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25925294
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Neste contexto, fica evidente o impacto da braquiterapia ginecolodgica na vida da
mulher e as repercussdes sobre a qualidade de vida nos aspectos do bem-estar fisico, mental e
social (FERNANDES; KIMURA, 2010).

Segundo Fleury, Pantaroto e Abdo (2011), a prevencdo da estenose vaginal e dos outros
efeitos colaterais resultantes da braquiterapia ginecologica é essencial para manutengdo da
qualidade de vida. Apontam também que devido aos avangos terapéuticos, ¢ fundamental a
intervencdo com olhar holistico com objetivo do bem-estar fisico, psicologico, social,
relacional e sexual ndo s6 das mulheres, mas também de seus parceiros. Por isso, ¢
imprescindivel o conhecimento e compreensdo das condi¢des posteriores ao tratamento da
doenga.

Para educacdo em saude, o Ministério da Saude recomenda que a atencdo prestada
inclua o uso associado das Tecnologias em Satde (TS), tais como as Tecnologias da
Informacao (TI), procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais e de suporte,
programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a aten¢do e os cuidados com a satude
sdo prestados a populacao (BRASIL, 2009).

A associacdo de tecnologias disponiveis nos tempos atuais causa impactos positivos
nos processos de cuidado em saude, por este motivo, esta associagdo € vista como benéfica na
educacdo em saude (SILVA; PETRAMALE; ELIAS, 2012).

Neste contexto, destacam-se as Tecnologias da Informagao e da Comunicagdo (TIC),
pois as mesmas podem contribuir com a educacdo em satde dos usudrios dos sistemas de
satide, como também podem transformar o ensino e a aprendizagem dos profissionais e os
fluxos de trabalhos, o desempenho profissional e a qualidade do cuidado de enfermagem
(BAGGIO; ERDMANN; SASSO, 2010).

Apesar dos estudos apontarem que os trabalhos que aplicam promog¢do em satde por
meio de tecnologia vém crescendo gradativamente, retratando dessa forma, o interesse por
parte dos pesquisadores e contribuindo para o desenvolvimento da satde, ainda hé lacunas,
pois, a producdo brasileira sobre o tema apresenta-se fragil e desprovida de atencdo, o que
produz insumos para exploragio de solugdes desafiadoras (FARIAS; CESAR; DOBROES,
2014).

Atuando como enfermeira assistencial, no Ambulatério de Radioterapia do Centro de
Pesquisas Oncologicas (CEPON), no qual sou uma das responsaveis pelas consultas de
enfermagem as mulheres em braquiterapia, observei que muitas tém dificuldades para seguir as

orientagdes ofertadas durante o tratamento.
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No Ambulatorio de Radioterapia do CEPON, as mulheres submetidas a braquiterapia
ginecologica passam por trés a quatro consultas de enfermagem, conforme o nimero de
sessoes de braquiterapia que necessitam para o controle da doenga. Mulheres
histerectomizadas realizam trés sessdes de braquiterapia ginecoldgica e as mulheres nao
histerectomizadas realizam quatro sessdes. Durante as consultas de enfermagem ¢é possivel
conhecer as necessidades de saide das mulheres e realizar a educacdo em saude para o
autocuidado durante e pds-alta do tratamento.

A primeira consulta de enfermagem ocorre antes do inicio da braquiterapia, quando
entdo, realiza-se o historico de enfermagem e orienta-se a paciente e seus familiares quando
presentes sobre o processo terapéutico e cuidados relacionados (ANEXO A).

Nas consultas posteriores, durante a braquiterapia, realiza-se a avaliacdo de
enfermagem, quando se observa os possiveis efeitos colaterais, dividas e aproveita-se o
momento para reforcar as orientacdes de enfermagem.

Na ultima consulta de enfermagem, o foco principal das orientagdes ¢ voltado para
prevengdo da estenose vaginal e para o seguimento dos acompanhamentos de satde, com
agendamento do retorno para avaliagdo com radioterapeuta que ocorre entre 40-50 dias pos-
alta, quando entdo ¢ realizado o exame ginecoldgico e encaminhamento para a fisioterapeuta.
Apds este periodo, para mulheres residentes na Grande Florianopolis, o atendimento ¢
continuado em intervalos periddicos com consultas com ginecologista e oncologista do
CEPON. Os acompanhamentos das mulheres residentes em outros municipios sao realizados
com médicos atuantes no municipio de sua procedéncia.

No entanto, apesar das recomendacdes de dilatagdo vaginal para prevengdo da estenose
vaginal, observa-se nos atendimentos das mulheres no seguimento que muitas apresentam
graus diferenciados de estenose vaginal (observacdo empirica). Estes atendimentos no CEPON
sdo realizados pelos enfermeiros do ambulatorio de ginecologia, pela fisioterapeuta e pela
médica ginecologista. Muitas mulheres relatam que nao realizam os exercicios de acordo com
o recomendado, e um dos fatores que influencia nessa escolha ¢ a vergonha para uso da protese
peniana (uso recomendado para prevengdo da estenose vaginal durante a consulta de
enfermagem) e a falta de parceria dos companheiros.

A fisioterapeuta relata atender as mulheres submetidas a braquiterapia ginecoldgica,
para avaliacao do assoalho pélvico, orientagdes em relacdo a prevengao da estenose vaginal,
bem como tratamento da condicdo j& existente, tratamento das incontinéncias urinarias € ou
fecais, disfuncdes sexuais, complicagdes cicatriciais, fibrose e linfedemas de membros

inferiores.
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Os enfermeiros na consulta de enfermagem, antes e no término da braquiterapia,
observam, em algumas mulheres, a resisténcia aos cuidados orientados ou dificuldade para
adesdo aos mesmos, ¢ falta de compreensao da importancia dos mesmos.

Para facilitar todo o processo educativo, desde o inicio do tratamento, as orientacdes
verbalizadas sdo entregues na forma impressa (ANEXOS A, B e C).

Para melhorar a educacdo em saude e a qualidade do material educativo
disponibilizado, a Coordenadora de Enfermagem do Ambulatorio de Radioterapia vem
recomendando a constru¢do de uma cartilha educativa, pois entende que a cartilha representa
uma tecnologia educativa e de cuidado, que favorecera o autocuidado e podera ser divulgada
pelo site institucional, ou repassada via telefonia mével. Assim, o processo educativo podera
ser mais amplo.

As Tecnologias Educativas em Saude (TESs) sdo ferramentas relevantes utilizadas no
processo de cuidar, integram o grupo das tecnologias leves, denominadas tecnologia de
relagdes, que abrangem, dentre outros aspectos, o acolhimento, o vinculo e a responsabilizagdo
e permite a dinamicidade do trabalho, exigindo dos profissionais a pluralidade, a criatividade, a
escuta e a flexibilidade (MERKY, 2002; ROSSO; LIMA, 2005).

As tecnologias de cuidado relacionam-se com os recursos humanos e materiais,
podendo ser um conjunto de conhecimentos, ou o préprio profissional ao interagir com o
cliente, assim como ferramentas e/ou estratégias que auxiliam na instrumentalizagdo do
cuidado, ou seja, tudo o que ¢ utilizado como instrumento para se levar cuidado a outras
pessoas (KOERICH, 2006).

Ressalte-se que o CEPON, conforme registros estatisticos, atendeu 214 mulheres
submetidas a braquiterapia no ano de 2017 (média de 11 mulheres/més) (CEPON, 2017).

Diante do exposto, questiono: quais conteidos os enfermeiros e fisioterapeutas do
CEPON recomendam para composi¢do de uma cartilha educativa as mulheres submetidas a
braquiterapia ginecoldgica? Quais os efeitos colaterais, os cuidados adotados pelas mulheres
com cancer ginecologico durante a braquiterapia e a percepcdo das mesmas sobre as
orientagdes de enfermagem? Como construir uma cartilha educativa para mulheres com cancer
ginecoldgico submetidas a braquiterapia ginecoldgica?.

A cartilha educativa configura uma TIC a qual permite orientagdes a qualquer tempo e
de forma continuada, esclarecimento de duvidas, complementagdo da aprendizagem, pois ja €
sabido que, apenas informacdes durante a consulta/tratamento ndo sdo suficientes, porque a
educacdo em satde ¢ um processo lento, principalmente, quando envolve mudanca de habitos e

enfrentamentos de medos e pudores (CAMARGO; ITO, 2012).
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Dentro da realidade vivenciada acreditamos que a constru¢cdo da cartilha educativa
auxiliard no processo do cuidado de enfermagem e na educacdo em satde para o autocuidado
relacionado das mulheres aqui retratadas.

Assim, no meu entendimento, a referida proposta atende aos requisitos do Programa de
Pos-Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Mestrado Profissional da UFSC
(MPENF), ou seja, criacdo de produto/tecnologia de enfermagem que visa contribuir para a
transformagdo da pratica dos cuidados de enfermagem, justificando o desenvolvimento deste
estudo. De maneira assertiva, o produto deste trabalho de mestrado, uma TIC na modalidade
cartilha, podera contribui e muito para que as mulheres se sintam acolhidas e informadas e a
enfermagem, bem como a equipe multidisciplinar contard com um material educativo que

favorecera o trabalho desenvolvido.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Construir cartilha educativa para mulheres com cancer ginecoldgico submetidas a

braquiterapia.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar com os enfermeiros e fisioterapeutas os conteudos para compor cartilha

educativa as mulheres submetidas a braquiterapia ginecologica;

Conhecer os efeitos colaterais e os cuidados adotados por mulheres com céncer

ginecologico submetidas a braquiterapia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura foi elaborada por meio de uma revisao narrativa, o investigado
¢ apresentado a seguir: canceres ginecoldgicos, aspectos psicologicos, radioterapia, tocixidade
e efeitos colaterais da braquiterapia ginecologica, educagdo em saude, autocuidado e o uso das
tecnologias educativas.

A revisao narrativa ¢ entendida como um método que permite a revisao da literatura,
contribuindo a alcancar um estado da arte de determinado assunto favorecendo reconhecimento
dos dados buscados e investigados, permitindo a identificagdo das lacunas nas pesquisas ja
publicadas, sendo realizada de forma organizada, mas nao sistematizada. Este tipo de revisao ¢
desenvolvido sem a sistematizacdo da busca (POLIT; BECK, 2011).

Por isso, a busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de informagdes. Nao aplica
estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A selecdo dos estudos e a interpretagdo das
informagdes podem estar sujeitas a subjetividade dos autores. E adequada para a
fundamentagdo teodrica de artigos, dissertacdes, teses, trabalhos de conclusdo de cursos. Por
permitir estabelecer relagdes com producdes anteriores, identificando temadticas recorrentes,
apontando novas perspectivas, consolidando uma éarea de conhecimento e constituindo-se
orientacOes de praticas pedagodgicas para a definicio dos pardmetros de formacdo de
profissionais para atuarem na area (ELIAS; SILVA; MARTINS; RAMOS; SOUZA;
HIPOLITO, 2012).

Alguns dos conteudos aqui apresentados norteardo o desenvolvimento da cartilha
educativa, outros auxiliardo na discussdo dos dados e na apresentagdo do estado da arte da

tematica apresentada nesta dissertagao.

2.1 CANCERES GINECOLOGICOS

Em ordem de incidéncia os canceres ginecologicos sdo: cancer de colo do utero, do
corpo do utero, dos ovdrios, da vulva e da vagina. Essas neoplasias vém adquirindo
caracteristicas relativas a vida contemporanea, como: inicio precoce da atividade sexual uso de
anticoncepcionais, gravidez em idade mais avangada, fumo, bebidas alcoolicas, dieta alimentar
inadequada, sedentarismo, entre outras. Além desses fatores, as infecgdes ocasionadas pelo
Papiloma virus Humano (HPV, sigla em inglés para Papiloma Virus Humano) também tém

aumentado as estatisticas do cancer de colo do utero (IBCC, 2017).
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Os canceres ginecologicos sdo mais comuns em mulheres de faixa etaria entre 35 a 55
anos e podem ter inicio na idade precoce, podendo aumentar de forma lenta e assintomatica

(SOARES; TREZZA; OLIVEIRA; MELO; LIMA; LEITE, 2016).

2.1.1 Cancer do colo do ttero

O cancer do colo do utero, também chamado de cancer cervical, adenocarcinoma e
carcinoma de células escamosas (ou espinocelular) do colo uterino, ¢ causado, quase que na
totalidade dos casos, pela infecgdo persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do
HPV, entre estes se destacando o HPV 16 e o HPV 18. A infeccao genital por este virus ¢
muito frequente e ndo causa doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem
ocorrer alteracdes celulares que poderao evoluir para o cancer. Estas altera¢des das células sao
descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolaou), e sdao
curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso ¢ importante a realizacdo periodica deste
exame (BRASIL, 2014; INCA, 2017).

E o quarto tipo de cAncer mais frequente na popula¢do feminina, atras do cancer de
mama ¢ do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Em 2017,
ocorreram 6.385 dbitos por esta neoplasia, representando uma taxa ajustada de mortalidade por
este cancer de 5,14/100 mil mulheres. O cancer do colo do tutero é raro em mulheres até 30
anos e o pico de sua incidéncia se da na faixa etdria de 45 a 50 anos (BRASIL, 2020).

Na literatura, inumeros cofatores tém sido estudados como possiveis agentes
promotores do cancer do colo uterino incluindo o tabagismo, quantidade de parceiros sexuais,
a utilizacdo prolongada de contraceptivos hormonais orais, o baixo nivel socioeconémico,
higiene inadequada e o numero de partos, sendo todos esses capazes de perdurar a infecgao por
HPV; contudo, o que também chama a aten¢do ¢ a associacdo da prevaléncia do HPV
concomitante com a infec¢do por Chlamydia trachomatis (BARROS; CARNEIRO; SANTOS,
2011). Estudos demonstram que a Chlamydia trachomatis pode ser decisiva no decurso da
infecdo por HPV uma vez que esta pode ser detectada antes do acometimento viral e que a taxa
de infeccdo por Chlamydia trachomatis ¢ maior em mulheres positivas para o HPV e em
especifico aumentando a expressao do HPV 16 (FISCHER, 2002; BARROS; CARNEIRO;
SANTOS, 2011).

Vale ressaltar ainda como fatores de predisposicdo ao cancer de colo do tutero que a
pratica sexual com pouca idade, ou seja, na adolescéncia, aumenta as chances de exposi¢ao e

possibilidade de acometimento pelo HPV, a imunossupressdo (encontrada em algumas
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doengas), a multiparidade, o tabagismo, a utilizagdo de contraceptivos orais com estrogénio
desde a juventude (STEWART; WILD, 2014; INCA, 2017).

Dados explanados no trabalho de Gonzalez-Robledo, Gonzalez-Robledo e Nigenda
(2013) o de colo de utero, descrevem que este ¢ intimamente relacionado as regides menos
desenvolvidas e com os menores niveis socioecondmicos, sendo assim, a problematica solicita
a formulacdo de estratégias de controle como a organizagdo e o desenvolvimento de servigos
de satde, mecanismos de formulacdo de politicas publicas e mobilizagdo da sociedade. As
implicagcdes do aumento da mortalidade por esse cancer nas regides mais pobres ¢ o grande
custo social e econdmico que afeta os servigos de satude ja tdo desestruturados.

De acordo com dados atualizados publicados por Barbosa, Souza, Bernal e Costa
(2016) a projecao da mortalidade (tendo como base as informagdes e proje¢oes de 2016 -
2030) indica reducdo das taxas nas regides sul, sudeste e centro oeste do Brasil; ja regides
norte e nordeste apresentam tendéncia global de aumento das taxas ao longo dos 15 anos
analisados. A perspectiva do aumento da mortalidade nas regides mais pobres do Brasil revela
a magnitude do desafio frente ao controle desse cancer no pais.

Na histopatologia progressiva do cancer de colo de Utero vale destacar os estagios de
categorizacdo. Estes descrevem desde a infec¢dao até o surgimento da neoplasia invasiva; ao
total sdo delineados quatro estagios ou fases: 1) infeccdo do epitélio metaplasico da zona de
transformagao por cepa oncogénica do virus; 2) persisténcia da infec¢do; 3) progressdo de um
clone de células epiteliais infectadas para uma lesdo pré-cancerosa (displasia; neoplasia
intraepitelial); 4) desenvolvimento de carcinoma com invasdo da membrana basal do epitélio
(SCHIFFMAN; CASTLE; JERONIMO; RODRIGUEZ; WACHOLDER, 2007; DIZ;
MEDEIROS, 2009).

Para um diagnostico histologico diferencial que leve em consideragdo a topografia da
lesdo faz-se necessaria a biopsia para confirmagdo do tipo histoldgico. Segundo o manual
MCGO (2010) na NIC parte da espessura do epitélio ¢ substituida por c€lulas que aparentam
graus variados de atipia e assim podem ser classificadas em NIC I (Displasia leve) = 1/3
inferior, NIC II (Displasia moderada) = 1/3 médio, NIC III ou Carcinoma insitu (Displasia
severa) que acomete todo o epitélio.

De forma complementar, os principais tipos histologicos de neoplasia maligna de colo
uterino sdo tidos como Carcinoma Epidermoide: 85-90 % e o Adenocarcinoma: 10-15 %
(Adenocarcinoma endocervical, endometrioide, células claras, adenocistico, adenoescamoso).

Outros tipos podem estar associados a sarcomas (rabdomiossarcoma embriondrio - meninas
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jovens e leiomiossarcoma), melanoma, carcinoma de pequenas células (neuroenddcrino) e a
carcinoma metastatico (MCGO, 2010).

Quanto ao estudo das manifestagdes clinicas do cancer de colo do utero tem-se que o
mesmo em estdgio inicial normalmente ¢ assintomadtico, contudo, ao se pronunciar
clinicamente pode ocasionar sangramento vaginal, dispareunia, corrimento (com aparéncia
aquosa, mucoide podendo ou ndo ter odor), dor pélvica e ou lombar indicando irradiagdo para a
regido posterior. Além disso, em casos mais avancados ainda sdo observadas hematria,
ureterohidronefrose, hematoquezia e ainda possibilidade de suboclusdo intestinal e
acometimento da regido retal (SCHIFFMAN; CASTLE; JERONIMO; RODRIGUEZ;
WACHOLDER, 2007).

O cancer de colo do utero pode ser detectado em um exame ginecologico de rotina
principalmente por estar em uma zona de facil acesso (juncdo escamocolunar) e em muitas
vezes pode estar visivel, contudo, canceres ginecoldgicos que adentram a endocérvice ou
ocupam o Orgdo utero em outras regides necessitam de exames complementares como
colposcopia com bidpsia ou os de imagem, ultrassom ou ressonancia, cabe ressaltar que todas
as lesdes suspeitas devem ser submetidas a exame anatomopatologico (DIZ; MEDEIROS,

2009).

2.1.2 Cancer do corpo do ttero

O corpo do utero se configura incluindo o endométrio (camada mais interna do utero),
0 miométrio (camada intermedidria) e o perimétrio (camada mais externa do Utero); o cancer
do corpo uterino pode abranger estas estruturas, mas o endométrio ¢ o mais afetado pela
doencga (INCA, 2015).

O cancer endometrial, o tipo de cancer mais incidente dentre os canceres do corpo do
utero, possui uma alta incidéncia em paises da Europa Ocidental e América do Norte, a maioria
dos casos ocorre em mulheres com idades entre os 50 e 65 anos, sendo que essa doenga
contribui grandemente no conjunto de todas as causas por cancer envolvendo mulheres, ou
seja, entre 1% a 2% (CAIRO; FONSECA; SIMOES, 2012).

No Brasil, o cancer de corpo de ttero perde em niimero de casos apenas para o cancer
de colo uterino, sendo o segundo tumor pélvico mais comum. A incidéncia aproximada do
cancer endometrial ¢ de aproximadamente 6 a 8 casos por 100.000 mulheres por ano. No
Brasil, o pico de incidéncia em mulheres estd entre as idades de 55 a 65 anos (HRICAK;
MENDELSON; BOHM-VELEZ; BREE; FINBERG; FISHMAN; LAING; SARTORIS;
THURMOND; GOLDSTEIN, 2017).
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O cancer do corpo do utero quase ndo apresenta sintomas em sua fase inicial. Os
primeiros sinais sdo sangramentos anormais ou corrimento vaginal com odor fétido (relatado
para 75% das pacientes). Qualquer sangramento vaginal que ocorrer apoés a menopausa deve
ser examinado pela ginecologista. As mulheres que ainda ndo estdo em menopausa podem
apresentar sangramentos nos periodos entre as menstruagdes ou mesmo, ter intensos
sangramentos anormais, os quais podem levantar suspeita de uma anomalia de céancer
(SCHUIGOI, 2013). Cabe ressaltar que pacientes em estagio inicial e com prognostico
favoravel possuem taxas elevadas de sobrevida (80% a 85%) quando avaliadas em um periodo
de cinco anos (CAIRO; FONSECA; SIMOES, 2012).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do corpo do tutero sdo creditados
principalmente a estimulo hormonal de estrogénio sem contra partida de equilibrio pela
progesterona (podendo ser de causa endogena ou exdgena); a ideia por tras disso ¢ de que
ocorram alteragdes proliferativas no endométrio, as quais, em seu processo gradual tornam-se
hiperplasia podendo evoluir para uma neoplasia maligna (VASCONCELLOS; MEDEIROS,
2015). E importante mencionar que dentro das estatisticas encontram-se maior niimero de
casos associados a mulheres da cor branca (VASCONCELLOS; MEDEIROS, 2015).

Sao exemplos de fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do corpo do utero:
hiperestrogenismo, obesidade, hipertensao arterial, nuliparidade, sindrome do cancer de c6lon-
retal (sem polipos), ter tido cancer de mama ou ovario, pélipos e hiperplasia endometriais,
diabetes mellitus, sindrome do ovéario policistico, hiperadrenocortisolismo, menarca precoce,
menopausa tardia, uso da medicagdo Tamoxifeno, ter passado por irradiagcdo pélvica e ainda o
hipotireoidismo (VASCONCELLOS; MEDEIROS, 2015).

Ademais, o cancer do corpo do ttero avanga em seus limites anatdmicos geralmente ao
se instalar nos linfonodos da pelve e depois desse agravo poderd progredir para outros 0rgaos
incluindo a regido para-adrtica, localizada atras do intestino (BAIOCCHI; ROCHA; LIRA;
ADORNO; BELEM; ROCHA JUNIOR; SABACK, 2017).

2.1.3 Cancer de ovario

Os ovarios estdo fixados pelo mesovario a face posterior do ligamento largo do utero,
na fase reprodutiva produzem os gametas femininos também denominados de ovocitos e
hormonios como o estrogénio € a progesterona que atuam amplamente na manifestacao dos
caracteres sexuais secundarios, bem como, na implantagdo do ovdcito fecundado e no

desenvolvimento embrionario (RAFF; LEVITZKY, 2012).
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O cancer de ovario tem a sua histéria natural desconhecida, sua etiologia ¢
multifatorial. E o tumor ginecolégico mais dificil de ser diagnosticado e o de menor chance de
cura. Cerca de 3/4 dos canceres desse 0rgao apresentam-se em estagio avancado no momento
do diagnostico. A maioria dos tumores de ovario sdo carcinomas epiteliais (cancer que se inicia
nas células da superficie do 6rgao), o mais comum, ou tumor maligno de células germinativas
(que dao origem aos espermatozoides e aos ovoécitos - chamados erroneamente de dvulos)
(INCA, 2014; INCA, 2017).

Facina (2014) relata em seu trabalho que o cancer de ovario ¢ descoberto tarde pelo fato
de ser considerada uma patologia assintomatica. Essa neoplasia na maioria das vezes ¢
acompanhada de sintomas inespecificos como dor pélvica, inchago, disfagia, sensacdo de
plenitude, necessidade urgente e frequente de mic¢do, sendo confundido com outras doencas.

Apresenta o menor indice de cura entre as localizacdes genitais, sendo seu diagndstico
possivel quando o tumor ja é de grande tamanho. Um exame ginecologico anual, em mulheres
com mais de 40 anos ¢ a ultrassonografia transvaginal sdo meios capazes de detectar o tumor
ainda em fase inicial e propiciar a cura (SBC, 2016).

Em paises desenvolvidos como, por exemplo, os Estados Unidos da América (EUA) a
incidéncia de cancer de ovario ¢ alta e estima-se que existam 27.700 novos casos a cada ano,
com alta mortalidade. A realidade frente ao diagndstico ¢ bastante alarmante, pois 70% das
mulheres apresentam a doenca em estagio avangado ja na primeira consulta. Uma vez que o
diagnostico seja tardio estima-se uma sobrevida de 15-20%, contudo, quando o diagnoéstico €
em fase inicial pode promover um tratamento adequado e boa qualidade de vida para em torno
de 90% das mulheres. Do surgimento das alteracdes celulares até a manifestacdo do cancer
estima-se um periodo de 24 meses o que faz o cancer de ovario possuir um padrao rapido de
desenvolvimento (FERLAY; ERVIK; LAM; COLOMBET; MERY; PINEROS, 2013).

Mediante aos fatores de risco associados ao cancer de ovario tem-se: baixa paridade,
fertilidade reduzida, gravidez tardia, menopausa tardia, endometriose, obesidade, tabagismo,
histéria familiar de cancer de ovario contribuindo em 7% dos diagnosticos, mutacdes de alto
risco envolvendo os genes BRCA1 e BRCA2 e ainda casos de cancer de endométrio,

gastrointestinal, mama e colorretal (STEWART; WILD, 2014).

2.1.4 Cancer da vulva

A vulva ¢ uma regido genital compreendida pelas estruturas anatdomicas que envolvem
labios maiores, ldbios menores, clitdris e introito vaginal. Entre as neoplasias malignas

proprias do sexo feminino, o cancer de vulva ou neoplasia intraepitelial vulvar apresenta-se
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como uma das mais raras, com incidéncia mundial de aproximadamente 1,8/100.000 mulheres,
aumentando para até 20/100.000 (PINTO, 2002). O cancer de vulva ocorre geralmente apos a
menopausa ¢ a média de idade no diagnéstico ¢ aos 70 anos. Conforme o aumento da
expectativa de vida das mulheres, esse tipo de cancer se torna mais comum (RAMIREZ;
SALVO, 2017).

A sintomatologia do cancer vulvar ¢ diferenciada porque inicialmente a mulher podera
relatar prurido cronico, presenca de nodulos, dispareunia, ardor e sangramento. Ja a
caracteristica histologica mais acentuada compde-se de lesdes diferenciadas com agrupamento
de células neoplasicas de localizacdo intraepitelial, normalmente unifocal (em um s6 ponto da
vulva) podendo ainda estarem associadas a carcinoma escamoso invasivo bem diferenciado
(RIGON; NEVES, 2012).

O risco de desenvolvimento do cancer vulvar relaciona-se a aspectos comportamentais,
reprodutivos, hormonais e genéticos. Fatores que aumentam este risco incluem outros
carcinomas genitais, doencas inflamatorias cronicas vulvares, fumo, histéria de verrugas
genitais (provocadas por HPV estdo relacionadas em 40% dos casos) e carcinomas vulvares
incipientes, atualmente denominados neoplasias intra-epiteliais vulvares. O tipo histologico
mais frequente, representando cerca de 90% dos tumores vulvares, ¢ o carcinoma de células
escamosas ou epidermoide. A incidéncia do carcinoma escamoso vulvar (CEV) no Brasil ¢
uma das mais altas do mundo (PINTO, 2002).

Esse tumor frequentemente inicia-se na superficie da vulva, e se desenvolve
lentamente, permanecendo na neste local por varios anos. O cancer de vulva se ndo
diagnosticado e tratado pode finalmente invadir a vagina, a uretra ou o anus. De maneira geral,
30% dos casos de cancer da vulva possuem comprometimento de linfonodos da regido
inguinal, afetados pelo tumor, o que pode contribuir para metastases (HOFFMAN;
SCHORGE; SHAFFER; HALVORSON; BRADSHAW; CUNNINGHAM, 2014).

O tratamento do cancer de vulva ¢ direcionado para cada caso em especifico, entre as
técnicas utilizadas tem-se a vulvectomia superficial, total ou parcial, em decorréncia da
potencialidade multicéntricca da doenga, a exérese local com margens de seguranca e a
destrui¢do da lesdo com laser também sdo empregadas. Outros tratamentos envolvem a
eletrocauterizacao ou eletrocoagulacdo, criocauterizagdo ou crioterapia, vaporizacao a laser de

dioxido de carbono (laser de CO?) e a terapia fotodinamica (RIGON; NEVES, 2012).
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2.1.5 Cancer da vagina

Anatomicamente, a vagina ¢ um tubo muscular que possui uma parede membranosa, €
internamente uma tiinica mucosa, sendo denominada de o 6rgdo copulador feminino, também
servindo como canal escoador da menstruacdo e de outras secregdes uterinas ou vaginais; além
do mais, € o canal de passagem para a expulsdao do bebé no parto natural e adentrando-se a
vagina sera visualizado o colo do utero (RAFF; LEVITZKY, 2012). Segundo Molero (2009), o
cancer que acomete a vagina, anatomicamente pode estar associado aos tecidos estruturais da
mesma como o epitelial, glandular, muscular, vascular, neural e conectivo.

Na oncoginecologia os tumores da vagina normalmente sdo secundarios e possui
origem inicial no endométrio, colo do tutero e vulva, e ndo sdo tidos como primarios se, por
ocasido do diagnostico, ndo houver a presenga de neoplasia cervical ou vulvar. E importante
salientar que o carcinoma escamoso ¢ a mais comum neoplasia da vagina, sendo responsavel
por cerca de 90% dos casos e 2/3 das mulheres acometidas tém mais de 50 anos
(BREITBARG; RIBEIRO; ABRAO, 2000).

A maioria dos canceres vaginais comega na superficie do revestimento vaginal. Se nao
diagnosticado e tratado de imediato, a disseminagdo ocorre para toda a regido pélvica
(HOFFMAN; SCHORGE; SHAFFER; HALVORSON; BRADSHAW; CUNNINGHAM). O
carcinoma de vagina ¢ considerado um tumor ginecoldgico raro que ocupa de 1% a 3% dos
diagnosticos de canceres ginecoldgicos; seu tipo mais comum € o epidermoide com cerca de
80%-90% dos casos, sendo os outros associados a melanoma 5%, adenocarcinoma,
rabdosarcoma e linfoma (MATSUOKA; YAMAMOTO; TSUJI; TERAKAWA; NAGANO,
2017).

Mais de 95% dos canceres vaginais sdo canceres de células escamosas (carcinomas),
que se desenvolvem nas células planas parecidas com a pele que revestem a vagina. Grande
maioria dos outros tipos de cancer vaginal sdo adenocarcinomas, que se originam a partir de
células da glandula. Um tipo raro, carcinoma de células claras, ocorre quase exclusivamente
em mulheres cujas maes tomaram o medicamento dietilestilbestrol (DES), prescrito para evitar
aborto durante a gravidez, medicamento proibido em 1971 nos Estados Unidos (HOFFMAN;
SCHORGE; SHAFFER; HALVORSON; BRADSHAW; CUNNINGHAM, 2014).

Entre os fatores de risco envolvidos nas neoplasias da vagina citam-se o HPV, a
historia de outros carcinomas no trato anogenital, a exposicdo a radia¢do ionizante
(principalmente para tratamento de cincer cervical), ao tabagismo, ao dietilestibestrol (durante

a vida intrauterina), processos inflamatorios vaginais cronicos, infec¢do por citomegalovirus,
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herpes, radioterapia ginecologica e a imunossupressao. Ademais, os dois fatores etiologicos
mais frequentemente relacionados ao carcinoma de células escamosas da vagina sdo a idade
avangada e as anormalidades das células escamosas do colo e da vulva (MATSUOKA, M.;

YAMAMOTO, R.; TSUJI, N.; TERAKAWA, K.; NAGANO; SOUEN, 2017).

2.2 RADIOTERAPIA

O tratamento dos canceres ginecoldgicos envolve uma associagdo de tratamento. Neste
estudo destaca-se o braquiterapia, por este motivo limita-se a revisao de literatura a este
conteudo.

A radioterapia ¢ uma especialidade recente, se levar em conta a idade da medicina
geral. Sua histdria e o seu estudo tiveram inicio em 1895, ano da descoberta do raio x. E em 29
de janeiro de 1896 tem relato do primeiro paciente tratado com radiacdo e em 1899 o primeiro
caso de cancer: um epitelioma de células basais foi curado com radiagao (SALVAJOLI, 2012).

E um método capaz de destruir células tumorais, que utiliza feixes de radiacdes
ionizantes, aplicando em uma dose pré-calculada, em um determinado tempo, em um volume
de tecido que engloba o tumor. Tendo a finalidade de erradicar as células tumorais, com o
menor dano possivel as células normais circunvizinhas (INCA, 2017). Podendo ser combinada
a diversas estratégias terapéuticas. Sua utilizagdo ¢ indicada por ser evidente que a reproducao
das células tumorais se torna mais sensivel a radiacdo, em relacdo as células normais (LIMA,
2013).

Seu inicio no Brasil foi em 1901, no Rio Grande do Sul, com o médico Dr. Becker
Pinto, que foi o primeiro a utilizar um aparelho de raios-X para tratar um tumor de pele.
Depois disso, a radioterapia se dividiu em braquiterapia (radioterapia proxima ao tumor) e
teleterapia (radioterapia a distancia) (SALVAJOLI, 2012).

No tratamento das mulheres com cancer ginecoldgico, a radioterapia é considerada uma
das alternativas para erradicar o cancer. Mulheres que necessitam de radioterapia para controle
dos canceres ginecologicos ¢ indicativo de doenca avangada, neste contexto, a radioterapia vai
atuar no tumor que ja atingiu estruturas proximas do Utero, € tem o objetivo de destruir e retirar
das lesdes pré-malignas e das células tumorais (CRUZ; SILVA; GRANDE, 2013).

A teleterapia ou radioterapia externa ¢ atualmente realizada por meio de um Acelerador
Linear, que dispara radiacdo nas células doentes, reduzindo-as. Esta modalidade de tratamento
associa a atuacdo de profissionais da area da fisica-médica, medicina (radioterapia), radiologia

e informatica (GUIMARAES, 2011), no que se refere ao preparo do equipamento.
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A braquiterapia ¢ uma modalidade terapéutica que utiliza fontes radioativas em contato
com a regido a ser tratada. A sua finalidade ¢ administrar altas doses de radiacdo em volumes
restritos no organismo, para ter maior controle da doenga e menor toxicidade do tratamento aos
tecidos normais adjacentes, podendo ser intracavitaria ou intersticial (SILVA; PINEZI,
MACEDO; SOUZA, 2014). No CEPON a braquiterapia ¢ realizada intracavitaria ginecoldgica,
em alta taxa de doses. O beneficio desta modalidade terapéutica ¢ o menor tempo de
tratamento ¢ com melhor radioprotecao (CEPON, 2017).

A fonte de radiagdo utilizada na braquiterapia no CEPON ¢ o Iridio-192 com atividade
de 10 Ci, capaz de realizar tratamentos de braquiterapia em poucos minutos. O Gammamed
possui 24 canais de saida, contribuindo que a fonte de irradiacdo seja automaticamente
introduzida em diferentes aplicadores ou cateteres, o que faz o tratamento ser rdpido e seguro,
ndo necessitando de internagdo. O sistema de Braquiterapia de alta taxa de dose ¢
completamente robotizado e operado remotamente, possibilitando que o tratamento sé se inicie
apos a adequada colocagdo dos aplicadores ou cateteres pelo médico radioterapeuta e apos a
elaboragdo pelo fisico médico do plano terapéutico no computador. Assim, permite a analise
detalhada do contexto e menor risco de exposi¢ao a radiacdo por parte dos profissionais

envolvidos na assisténcia aos pacientes (CEPON, 2017).

Figura 3 — Localizag@o do colo do utero e a identificacdo do cancer
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Fonte: Sediciais, 2018.
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Figura 4 — Aplicadores de braquiterapia

Fonte: Varian, 2018.

Figura 5 — Local da aplicag@o da radiagdo — braquiterapia e introdugdo dos aplicadores.
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Fonte: Maluf, 2018.

O tratamento com alta taxa de dose (BADT) comegou a ser feito no Brasil em 1991, no
Estado de Sdo Paulo, por ter o primeiro equipamento para esse tipo de tratamento (CRUZ;
SILVA; GRANDE, 2013).

Em relagdo ao procedimento para administragdo da radiagdo ionizante na braquiterapia,
de maneira geral, ha a introducdo de uma sonda (ou cilindro) para a irradiagdo do colo uterino.
Durante a manipulagdo ativa dos aplicadores ha curtos momentos de dor intensa. E importante
salientar que a paciente durante a braquiterapia devera manter a regido da bacia (quadris) e
pernas imoveis, assim a anestesia colabora para que ndo haja movimentos bruscos. Na
braquiterapia, as opcoes sdo anestesia geral, sedacdo e raquianestesia (VISWANATHAN,
2012). A anestesia funciona como uma medida preventiva para minimizar oS anseios €

sintomas algicos da paciente.
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A anestesia para que seja feita a braquiterapia segue os parametros adotados em cada
instituicao, contudo, comumente ¢ adotado o jejum prolongado de seis a oito horas para evitar
a regurgitacdo, o vOmito e a broncoaspiracdo; a paciente devera estar previamente com
vendclise apropriada e infusdo de solugdo parenteral, bem como, quando apropriado podera ser
utilizado aporte liquido rico em carboidratos, em pouca quantidade, para conter mudangas
bruscas de glicemia (BHANABHAI; SAMANT; GRENIER; LOWRY, 2013).

No CEPON o procedimento anestésico ¢ realizado nas mulheres com presenca do
utero. As histerectomizadas realizam o tratamento sem anestesia e sem analgesia. O
procedimento anestésico ¢ realizado por meio de sedativo e analgésico. Dentre os sedativos, os
mais utilizados sdo o propofol, midazolam e kitamina. J& os anestésicos: escopolamina,
dipirona, tenoxicam, ondansetrona, ranitidina, fentanil e lidocaina. Importante frisar que, cada
anestesia tem uma conduta diferente da outra e, o médico ¢ o profissional que avaliara e

determinara a mais adequada para cada paciente.

2.3 TOXICIDADE E EFEITOS COLATERAIS DA BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA

As células neoplasicas malignas mostram anormalidades nos mecanismos que regulam
a proliferacdo, a diferenciacdo ¢ a sobrevivéncia celular normal; o acido desoxirribonucleico
(DNA), assim como qualquer outra molécula pode sofrer uma variedade de reacdes e ¢
importante recordar que o DNA serve para a fun¢do peculiar de copiar permanentemente o
genoma celular e mudancas em sua estrutura sdo de consequéncias muito mais profundas
quando em comparagdo com alteragdes em outros componentes celulares, tais como o acido
ribonucleico (RNA) ou as proteinas (COOPER, 2007). Radiacdes ionizantes podem bloquear a
replicacdo ou a transcricdo e resultam em uma alta frequéncia de mutagdes, consequéncias
estas que sdo inaceitaveis do ponto de vista da reproducado celular (COOPER, 2007).

A radioterapia utiliza radiacdes 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. E importante esclarecer que a radioterapia vai agir diretamente no
DNA das células impedindo-as de se multiplicarem ou induzindo a morte por mecanismos de
apoptose. A informacdo de que células saudaveis nas proximidades de células tumorais
também sofrem radiacdo ndao pode ser negligenciada, contudo, salienta-se que de forma
citologica células saudaveis, ou seja, ndo cancerosas possuem uma maior capacidade de reparo
adequado do DNA, caracteristica essa menos eficiente em células malignas (DE LA CRUZ,

2014).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhanabhai%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23904769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samant%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23904769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grenier%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23904769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lowry%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23904769
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De maneira geral as células sdo bastante sensiveis a radia¢do na fase denominada de
Mitose (M) e muito resistentes ao final da fase de Sintese (S) (ALBERTS, 2011).

Ao se estudar a braquiterapia se faz necessario compreender que a radiolesao ou dano
celular ¢ um processo complexo e que promove uma agao sentida pela célula/tecido de forma
rapida (praticamente instantdnea) com consequéncias teciduais as quais podem se prolongar
por meses ou anos (DE LA CRUZ, 2014; INCA, 2017). A radiagdo possui diferentes estagios
como o fisico onde ocorre a absor¢ao da energia na qual o atomo e as moléculas sdo ativadas;
0 quimico quando ha formagao de produtos reativos que produzirdo substancias ou moléculas
secundarias; e o estagio bioldgico que € o mais almejado no qual haverd a formagao de novas
moléculas modificando ou bloqueando fungdes indesejadas. Esses efeitos irdo proporcionar
uma lesdo mensuravel que promovera a apoptose ¢ alteragdo do padrao celular. De maneira
geral, ¢ de consenso bioldgico de que células que exibem maior atividade mitdtica e ou maior
grau de diferenciacdo sdo mais radiossensiveis (ICRP, 2011).

Consequentemente, ao dano celular ocorre a morte das células neoplasicas, porém em
menor grau também ocorre a morte de células sauddveis, pela agdo, principalmente, da
radiagdo nos tecidos adjacentes a lesdo neoplasica, que também sdo atingidas pela radiacao
ionizante.

Vale ressaltar que a tolerancia do organismo ou dos tecidos (normais ou nio) quando
expostos a radia¢do varia de acordo com os seguintes parametros de natureza fisica: dose,
duracdo do tratamento (tempo), volume tecidual e qualidade da radiacao (INCA, 2008).

Entdo, uma vez que tenha sido utilizada a braquiterapia, as manifestacdes clinicas e as
possiveis toxicidades surgem, podendo ser classificadas em agudas, quando aparecem durante
o0 tratamento ou em até trés meses apos o término do mesmo, e em tardias que surgem apos trés
meses ou até anos apos o fim do tratamento (INCA, 2017).

Os sinais e sintomas imediatos, como ja citados na introdugdo deste projeto, sdo:
diarreia, sangramento, fadiga, irritacdo vesical. J& as complicagdes tardias sdo: sangramento,
encurtamento e estreitamento da vagina, diminui¢do da elasticidade vaginal, faléncia ovariana,
dispareunia, secura vaginal, estenose vaginal e ulceragdes retais. Esses sdo efeitos mais raros e
ocorrem geralmente apos os trés primeiros meses, ou durante os trés primeiros anos apds o
tratamento (NASCIMENTO; DEITOS; LUZ, 2019; VAZ, CONDE, 2011; FRANCESCHINI;
SCARLATO; CISI, 2010).

Além disso, as mulheres comumente apresentam queixas algicas, desconforto vaginal e

nas costas, redu¢do do apetite, disturbios de sono, nauseas, vomitos, restricdes no movimento,
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além de ansiedade, preocupagdo, nervosismo e medo antes e durante o tratamento
(WARNOCK, 2005).

Assim, a braquiterapia pode causar mudangas significativas e desafiadoras no bem-estar
fisico e emocional das mulheres tais como alimentagdo, higiene, sono, repouso, eliminagdes
fisiologicas, sexualidade e esterilidade, rotina de trabalho e relagdes sociais. Sendo assim, ¢
fundamental que os profissionais envolvidos neste processo estejam atentos para que por meio
da atencdo aos aspectos fisicos, emocionais € socioculturais possa ser prestada a assisténcia
holistica promovendo uma melhor adaptagao ao tratamento (SOARES; TREZZA; OLIVEIRA;
MELO; LIMA; LEITE, 2016).

Estudos evidenciam que pacientes que tiveram cancer ginecoldgico e foram
previamente tratados com radiagdo pélvica relataram uma maior ocorréncia de sintomas do
trato urindrio e gastrointestinal, bem como edema linfatico, disfuncdo sexual e dor pélvica,
desta forma, pode afetar negativamente as atividades didrias e a qualidade de vida (LIND;
WALDENSTROM; DUNBERGER; AL-ABANY; ALEVRONTA; JOHANSSON; OLSSON;
NYBERG; WILDERANG:; STEINECK; AVALL-LUNDQVIST, 2011).

Outro estudo sobre o impacto do tratamento do cancer de colo uterino no assoalho
pélvico evidenciou que o tratamento para os canceres ginecoldgicos com a braquiterapia além
de ser invasiva e exigir muitos recursos, afeta negativamente a funcdo do assoalho pélvico
(HAZEWINKEL; SPRANGERS; VAN DER VELDEN; VAN DER VAART; STALPERS;
BURGER, 2010). Os efeitos fisicos adversos do tratamento causam piora no funcionamento
sexual e na qualidade de vida dessas mulheres, ao serem comparadas aquelas tratadas apenas
com cirurgia (FITZ; SANTOS; STUPP; BERNARDES; MARX, 2011).

Pacientes em tratamento por cancer cervical e vulvar apresentam sintomas fisicos
importantes, como, por exemplo, incontinéncia urindria e fecal, bexiga hiperativa, constipagao,
vOmitos, sangramentos durante a relacdo sexual, estenose vaginal e disfungdes sexuais
(TORIY; PIRES; ZOMKOWSKIB; LUZA; KRAWULSKIA; SPERANDIOA, 2015).

Além disso, a retencdo urinaria também esteve presente, além da incontinéncia urindria
e a distria, sendo que os sintomas urinarios permanecem em 10% das pacientes operadas apos
cinco anos de cirurgia e a incontinéncia urindria € o sintoma mais comum, devido a lesdo da
inervagio autonomica (FITZ; SANTOS; STUPP; BERNARDES; MARX, 2011).

Segundo o INCA (2008), a equipe de enfermagem devera estar atenta aos sinais como:
distensdo abdominal associada a formacao de gases em excesso ou ainda acompanhada de dor
a qual pode estar vinculada a colocacdo dos aplicadores para a braquiterapia; sangramento

vaginal por ruptura de vasos na qual o radioterapeuta devera ser notificado, tendo-se em
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constante considera¢do de que a frequéncia cardiaca alta (pulso alto) e pressao arterial baixa
podem significar perda de sangue importante; outro sintoma que podera estar associado ¢ o
denominado “mal dos raios” constituido por nausea, vomito e diarreia.

Trabalhos que relatam os possiveis efeitos colaterais da braquiterapia exploraram as
implicagdes fisicas e psicoldgicas do procedimento indicando diversos incomodos vivenciados
pelas pacientes, tais como redu¢do do apetite, desconforto vaginal e nas costas, disturbios de
sono, nauseas, vomitos, restrigdes no movimento, além de ansiedade, preocupagdo, nervosismo
e medo antes e durante o tratamento (VELJI; FITCH, 2001; WARNOCK, 2005; SO; CHUI,
2007).

Mediante as nauseas e vomitos ¢ importante ressaltar que eles ocorrerdo por fatores de
estresse (componente psicoldgico) ou se a mucosa gastrica (estdmago) for exposta ao campo
da radiacdo; a diarreia ¢ um sintoma que também podera estar associado a fatores psicologicos
ou se o intestino estiver na amplitude de abrangéncia da radiagdo. Cabe evidenciar que os
mecanismos pelos quais a radiagdo/braquiterapia pode provocar desintegragao rapida do tecido
tumoral com absorc¢do proteica, efeitos subsequentes no figado e mucosa gastrintestinal ainda
carecem de estudos (INCA, 2008; LIRA, 2013).

A estenose vaginal parece ser a causa bioldgica da disfun¢do sexual relacionada a
radioterapia na pelve feminina, pois o ressecamento e o estreitamento da luz vaginal levam a
dor e ao sangramento durante o ato sexual e a consequente diminui¢ao da libido e do prazer.
Neste sentido, ratifica-se o relevante papel do enfermeiro durante e apds o tratamento,
prestando cuidado individualizado com foco nas necessidades dos individuos atendendo-a de
forma holistica (VIDAL; SANTANA; PAULA; CARVALHO, 2013).

Devido a sua incidéncia e maleficios a mulher, relacionados principalmente a disfun¢do
sexual e a dispareunia a estenose vaginal recebe destaque dentre todos os sintomas tardios. E
definida como estreitamento anormal e encurtamento da vagina devido a formagao de fibrose,
podendo ser resultante da teleterapia e/ou braquiterapia. Esclarece-se que, a vagina ¢ revestida
por epitélio escamoso estratificado que cobre a lamina propria e as fibras musculares
longitudinais. As os efeitos colaterais agudos como a inflama¢do da mucosa, hiperemia e
desnudez epitelial decorrentes da radioterapia (teleterapia e braquiterapia utilizada comumente
de forma subsenquente no tratamento dos canceres ginecoldgicos) levam a ulceragao e lesao
endotelial causando trombose de pequenos vasos, edema e necrose da musculatura lisa
(MORRIS; DO; CHARD; BRAND, 2017).

A estenose vaginal ¢ causada pelo aumento da producdo de coldgeno na camada de

tecido fibro-conectivo submucoso, que leva a alteracdes atroficas da mucosa vaginal e



34

obliteracio do musculo e vasculatura resultando em hipoxia, atrofia tecidual e fibrose.
Clinicamente, isso resulta no desenvolvimento de telangiectasia, palidez da mucosa, aderéncias
e oclusao do canal vaginal, perda de elasticidade e fragilidade da parede vaginal (SILVA;
GANNUNY; AIELLO; HIGINIO; FERREIRA; OLIVEIRA, 2010; MORRIS; DO; CHARD;
BRAND, 2017).

2.4 ASPECTOS PSICOLOGICOS

A etapa mais dificil do cancer, ndo ¢, ao contrario do que se pensa, o dia em que o
paciente recebe a noticia de que tem a doenca, nem mesmo o periodo do tratamento.
Normalmente, a pior parte ¢ quando termina o tratamento e elas sdo orientados a viver a vida
quase como se nada tivesse acontecido (SASO; BRACEWELL-MILNES; HUSEYIN;
BOYLE; PRIORE; SMITH, 2017).

O diagnéstico de cancer ginecoldgico provoca um efeito devastador na vida da mulher,
pois envolve desde o receio causado pelos métodos invasivos do tratamento como também pela
possibilidade das mudancas estéticas resultantes da terapia, tais como a queda dos cabelos e o
medo das possiveis alteracdes na vida sexual, a infertilidade e até mesmo a probabilidade da
morte (EHLERS; MAKANIJEE, 2018).

Yaman e Ayaz (2016) afirmam que, em geral, tais fatores levam a quadros de
depressdao, ansiedade, estresse, incapacidade de controlar a raiva, perturbacdo da imagem
corporal e problemas com suas vidas sexuais. Sendo assim, ¢ imprescindivel a atengdo a esse
impacto emocional causado pelo diagnostico da doenga, pelo seu tratamento e pelas
consequéncias de todo o contexto.

A necessidade de superagao desses quadros, impostas ao corpo ja debilitado, em uma
perspectiva emocional, torna o processo de recuperagdo ainda mais limitante, principalmente,
levando-se em consideragdo que a braquiterapia tem um dos maiores indices de estresse
quando comparada a outros tipos de tratamento de cancer, influenciando diretamente no bem
estar psicologico e geral das mulheres em tratamento (TORIY; PIRES; ZOMKOWSKIB;
LUZA; KRAWULSKIA; SPERANDIOA, 2015).

Atualmente, essas dificuldades com as quais os individuos tém que lidar, chamada de
enfrentamento, vem sendo substituida pelo termo coping, que at¢é o momento ndo tem na
lingua portuguesa uma palavra que represente uma palavra tdo complexa. Sua traducao
significa “lidar com”, “enfrentar” ou “adaptar-se a”. Assim, o coping tem sido utilizado como
conjunto das estratégias que as pessoas usam para enfrentar situacdes adversas como estresse

ou doengas (RIBEIRO; VANDENBERGHE; PRUDENTE; VILA; PORTO, 2016).
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Portanto, quer sejam situagdes de estresse negativas ou positivas, compreende-se que o
coping esta ligado de forma intima ao conceito de estresse que se refere a estimulos estressores
possiveis de desencadear diferentes respostas tanto de ordem psiquica como fisiologica, ou
seja, € um processo € ndo uma reacao unica (PEREIRA; BRANCO, 2016).

Estudos apontam que o coping psicoldgico ¢ uma estratégica de enfrentamento eficaz e
que os enfermeiros sdo parte integrante desse processo, determinando a grande importancia de
oferecé-lo as mulheres que tém cancer ginecologico. Apesar da literatura escassa sobre o
assunto, ja esta evidenciado que as pacientes que recebem esse suporte psicoldgico apresentam
um bem estar geral que promove melhores indicadores de satide (LONG; HESTER;
JOUBERT, 2016).

Sendo o enfermeiro o profissional responséavel por planejar de maneira individualizada
a assisténcia, frente aos estudos encontrados, fica evidenciada a relevancia do enfrentamento
psicologico, como estratégia fundamental para que assim, seja possivel a elaboragdo e a
prestacdo de uma assisténcia de forma holistica. Dessa forma, entendo que este estudo
contribui para o enfrentamento psicolégico, pois mostra preocupagdo em informar e educar a
mulher com cancer ginecoldgico para o melhor cuidado durante a braquiterapia e deve-se

contar com o apoio dos profissionais psic6logos.

2.5 A EDUCACAO EM SAUDE, AUTOCUIDADO E O USO DAS TECNOLOGIAS
EDUCATIVAS

A educacgdo e a saide compreendem um campo de atuacdo em que os profissionais,
independentemente do nivel de atengdo a saude, tém como possibilidade agir no progresso do
desenvolvimento de praticas que contribuem de forma construtiva no processo do autocuidado
e a melhoria da promocao da satde (SICARI, 2014).

Dessa maneira, a educagao em satde tem como objetivo desenvolver nos individuos o
sentido da responsabilidade pela sua propria saide e pela saide da sociedade na qual facam
parte, assim a educacdo em saude contribui para o autocuidado (BRASIL, 2012).

O autocuidado configura a pratica das acdes que os individuos iniciam e executam por
si mesmos para manter a vida, a saude e o bem estar. Consiste no cuidado desempenhado pela
propria pessoa para si mesma quando ela atinge um estado de maturidade que a torna capaz de
realizar uma agdo propositada, consistente, controlada e eficaz (OREM, 2001).

O conhecimento voltado para o autocuidado por meio da educacdo em saude ¢ de
extrema importancia ao paciente e familiar para o enfrentamento do desconhecido, reduzindo

medos e incertezas e as possiveis complicagdes para melhoria da qualidade de vida. Nesse
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sentido, as intervencdes educativas, aumentam o conhecimento o autocuidado e promovem
modificacdes no comportamento que incentive o autocuidado (MARQUES; VICTOR;
MARTINS; LOPES; MAIA; SILVA, 2019).

Neste sentido, a educagdo em saude das mulheres em braquiterapia ginecologica deve
ser iniciada antes do tratamento e completada durante e pos-tratamento, estimulando de forma
continuada o interesse para o autocuidado (MORRIS; DO; CHARD; BRAND, 2017).

No ambito da enfermagem, educagao em saude decorre do cotidiano do enfermeiro,
considerando a recuperacao, prevengao e as necessidades de ensino do paciente. Trata-se de
uma realidade do ambito hospitalar, onde o enfermeiro deve reformar sua pratica de cuidado
direto para um modelo mais extenso, no qual a educacdo se integra a assisténcia, permitindo
uma mudanga na légica de atencdo, na qual o enfoque deixa de ser somente o tratamento da
doenga para analisar uma questdo mais ampla em que o individuo, que esta temporariamente
doente, voltard ao ambiente social que ele pertence (RIGON; NEVES 2011).

Sendo uma parte do planejamento de agdes de promocao da saude, a educagdo em saude
tem um papel importante com os pacientes e familiares que estdo vivenciando o cancer, quando o
processo de informagdo ¢ de comunicagdo contribui para melhoria da qualidade de vida e
autocuidado (PEREIRA, 2014), enfrentamento do cancer, aquisi¢do de novos conhecimentos ¢
troca de experiéncias (BARBOSA; BITTENCOURT; GARROUX; SANTOS; GOMES; SENNE;
COELHO; MESQUITA; RIBEIRO; OURIVEIS; SOZIO; ALBINO; ALVES; JEREISSATI;
HENRIQUES; OYADOMARI, 2014).

O objetivo maior da educagdo em saude € permitir que as pessoas sejam capazes de
melhorar seus conhecimentos para o autocuidado, aproximando e impulsionando o
conhecimento de forma individual e coletiva (TOSSIN; SOUTO; TERRA; SIQUEIRA;
MELLO; SILVA, 2015).

Para que a atuagdo do enfermeiro seja eficaz no processo de educacdo a saude ¢
essencial que ele compreenda o modo de ser e viver da pessoa cuidada, adentre no seu mundo,
seu modo de viver, sua cultura, seu ambiente social e familiar (SOUZA; SANTOS; SILVA,
2015).

Todavia, o entendimento das praticas didrias do processo de educacdo em saude,
facilita a estimular os estilos de vida saudavel, desencorajar os habitos inadequados e, sem
fazer imposigdes, argumentar condutas de autocuidado, considerando as necessidades de cada

individuo. Entender essa extensdo do cuidado ¢ um dever de coparticipantes desse processo de

saude (SOUZA; SANTOS; SILVA, 2015).
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Nas doencas cronicas e nos tratamentos de longo prazo, muitas vezes, as necessidades
de autocuidado excedem a capacidade do autocuidado e nessa situagdo as pessoas apresentam
caréncias em saude e precisam de cuidados especiais. Nesse sentido, a intervengdo educativa
de suporte aumenta a capacidade de autocuidado dos pacientes, no caso em questao, a mulher
com cancer ginecologico submetida a braquiterapia ginecologica (MOHAMMADPOUR;
RAHMATI SHARGHI; KHOSRAVAN; ALAMI; AKHOND, 2015).

Os resultados aos cuidados de enfermagem em pessoas com cancer tornam-se uma das
prioridades da investigagdo em enfermagem. Os enfermeiros sdo capacitados, desde sua
formagdo inicial, para uma prestacdo humanizada de cuidados. O autocuidado ¢ uma fungao
que regula e permite as pessoas desempenharem, por si sds suas atividades que colaboram na
preservacao da vida, da satde, do desenvolvimento e do bem-estar. Falar sobre o autocuidado e
estabelecer as necessidades e as atividades do mesmo sdo essenciais para compreender de que
forma as pessoas podem ter garantido as intervengdes de enfermagem (GALVAO; JANEIRO,
2013).

Neste contexto, as tecnologias da informacdo e da comunicacdo favorecem a educagao
em saude para o autocuidado, pois a tecnologia ultrapassa o processamento-padrio de
informagdes comuns em todas as organizacgdes e agora desempenha um papel fundamental no
cuidado ao paciente. A chegada das TIC dentro das instituigdes hospitalares ¢ uma revolugao
tecnologica de processos e procedimentos administrativos e assistenciais, pois contribui para
um atendimento qualificado ao paciente, com maior precisdo, aumentando sua expectativa de
vida e administrando dados gerados dentro das institui¢des, que, sem duvida, sdo fatores que
movimentam as TICs em relacdo com a educagdao em satide (PINOCHET; LOPES; SILVA,
2014).

A implantagdo de novas tecnologias de informagao em satide proporciona uma maneira
diferente de aprender, pois utiliza meios educacionais e ilustrados que auxiliam o melhor
entendimento dos cuidados e das orientagdes necessarias (FROTA, 2013).

De modo interessante, muitos setores da sociedade utilizam TICs e essas geram
resultados importantes na area da saude, principalmente influenciando na qualidade do
atendimento ao cidaddo, gerando eficdcia na gestdo dos estabelecimentos de satide e o uso
adequado das informagdes disponiveis (BARBOSA; BITTENCOURT; GARROUX;
SANTOS; GOMES; SENNE; COELHO; MESQUITA; RIBEIRO; OURIVEIS; SOZIO;
ALBINO; ALVES; JEREISSATI; HENRIQUES; OYADOMARI, 2014). TICs podem ser de
tipos variados, contudo ¢ importante ressaltar que no ambito da satde a modalidade das

cartilhas sa3o muito bem aceitas e varios exemplos sdo encontrados na pratica clinica.
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Para educacao a saude as cartilhas educativas, como TIC, servem como instrumento de
auxilio e consulta, tanto para o paciente, quanto para familiares e pessoas proximas. E uma
ferramenta facilitadora, pois oferece suporte para que pacientes e familiares participem de
maneira mais efetiva e segura dos cuidados necessarios, adquirindo confianca nas informagdes
repassadas (OLIVEIRA; LUCENA; UCHER; 2014).

Cartilhas educativas sdo ferramentas importantes que a equipe de saude pode fazer uso
para proporcionar a continuidade do autocuidado e do tratamento também em ambiente
domiciliar, por abordar itens importantes por meio do uso de linguagem acessivel. Sendo assim
cartilhas educacionais sdo recursos construidos para a produ¢dao do cuidado em saude e,
considerada uma tecnologia e um campo de conhecimentos (SOUZA; MARQUES; FREITAS;
SILVA; LACERDA, 2013).

O setor da satde tem evidenciado a importancia da implantacao e uso dessas TICs, para
o desenvolvimento e aperfeicoamento dos profissionais da &area, buscando estimular e
assegurar a qualidade da assisténcia que se oferece a populagdo (VALERO, 2014).

No campo da satde, esses avancos tecnologicos em forma de materiais educativos,
como o uso de cartilhas, vém contribuindo para educacdo em saude como algo que pode
favorecer os processos de ensinar e aprender, sendo util a troca de experiéncias e informagodes
com os pacientes, familiares e equipe de saude (ALBURQUERQUE, 2013).

A construcdo de cartilhas educacionais na area da satde, elaboradas como proposta de
promoc¢do da saude, deve incluir conteidos compreensiveis, vinculados a realidade
vivenciada, deve levar em consideracdo a cultura comum e popular como meio de educacao
em saude e sua contribui¢ao para o autocuidado no domicilio (PEREIRA, 2014).

Para a equipe de satide que esta em frente dos cuidados e das orientagdes, 0s recursos
tecnoldgicos na saude contribuem e possibilitam a intensificar a educagdo em saiude e o
autocuidado (GROSSI; PISA; MARIN, 2014).

As informacdes e orientacdes para o ambiente domiciliar sdo importantes aos pacientes
oncoldgicos, porque grande parte do que se realiza de cuidado ocorre em casa e desta maneira,
a construgdo de cartilhas educacionais sdo recursos que devem ser incluidos para a educacao
em saude como forma complementar da aten¢do oncologica (VARELA, 2016).

Assim, acredita-se que o desenvolvimento deste estudo contribuirda com a atengdo
oncologica prestada no CEPON, mas principalmente, qualificard o cuidado de enfermagem,
fornecendo o vinculo entre os profissionais, mulheres com céancer ginecologico e seus
familiares e a corresponsabilizagdo da mulher no cuidado da sua satide, como um ser ativo e

proativo no controle da satde e da promogao da satde.
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2.6 CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE E APOS A BRAQUITERAPIA
GINECOLOGICA

A enfermagem exerce papel importante no cuidado da mulher submetida a terapéutica
radioterapica. O cuidado de enfermagem ¢ uma pratica voltada aos desvios de satde e as
necessidades das pessoas e seus familiares, objetivando, dentre outros aspectos, reducao dos
desconfortos, educacdo para saide e qualidade de vida, atentando para as dimensdes que
constituem o ser humano (PESSI; FEUERCHUTTE; ROSA; HAMMERSCHMIDT;
RADUNZ; ALVAREZ, 2016).

Além disto, possui um papel crucial na explicacdo de como serd o planejamento, a
execucao e o cronograma da braquiterapia. A pratica de enfermagem nesse sentido esta voltada
a sanar as duvidas que cercam a instalagdo dos implantes, os cuidados apds a colocagdo destes
e tudo o que envolve a conducdo a braquiterapia (PESSI; FEUERCHUTTE; ROSA;
HAMMERSCHMIDT; RADUNZ; ALVAREZ, 2016).

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro realiza os cuidados no pré, trans e apos
aplicacdo da braquiterapia, tais como: as orientagdes sobre o tratamento, o preparo para a
anestesia, a ndo utilizacdo de medicamentos por via vaginal, a importincia da ingestdo hidrica,
do exercicio de dilatagdo vaginal, as informacdes referentes a dor, sangramento e eliminacao
de secrecdo vaginal, avaliacdo e classificacdo da estenose vaginal e a verificagdo do estado
geral sempre antes e depois da aplicagio (PESSI; FEUERCHUTTE; ROSA;
HAMMERSCHMIDT; RADUNZ; ALVAREZ, 2016; OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES,
2014).

Dentre os cuidados de enfermagem orientados as mulheres em braquiterapia
ginecologica durante e pos-braquiterapia no CEPON destacam-se: orientagdes sobre o
tratamento e sua realizacdo; higiene da regido pubiana; recomendagdo de jejum antes do
procedimento; indica¢do de desuso de creme vaginal; esclarecimento sobre manutengao do ato
sexual durante e pos-tratamento, uso de ducha ginecologica com chd de camomila;
esclarecimentos sobre sangramento vaginal durante e apés a BATD; cuidados para prevencao
de alteragdes urinarias e intestinais; cuidados com alimentacdo; cuidado para prevencao da
estenose vaginal; acompanhamento de saude pods-tratamento (PESSI; FEUERCHUTTE;
ROSA; HAMMERSCHMIDT; RADUNZ; ALVAREZ, 2016).

Outro estudo recomenda que as orientacdes de enfermagem abranjam ainda:
informacdes sobre a anatomia feminina; sexualidade durante e apds a braquiterapia; problemas

sexuais comuns apods radioterapia ginecologica; como lidar com as dificuldades sexuais apos a
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braquiterapia ginecologica e alteracdes psicoldgicas/emocionais (CENTER FOR MEDICAL
PSYCHOLOGY AND EVIDENCE-BASED DECISION, 2015; INTERNATIONAL
CLINICAL GUIDELINE GROUP, 2014).

A seguir apresentam-se alguns efeitos colaterais decorrentes da braquiterapia e os

cuidados de enfermagem relacionados.

2.6.1 Inflamaciao e/ou ressecamento vaginal e o uso de ducha ginecolégica com cha de
camomila

O tratamento dos canceres ginecoldgicos, em geral, abrange procedimentos cirirgicos,
quimioterapia, teleterapia e braquiterapia. Todas estas formas terapéuticas contribuem para
alteracdes na mucosa vaginal, como j& comentado ao longo desta dissertacdo. As alteragdes
vaginais podem incluir ressecamento, redu¢do da vascularizacdo, processo inflamatério e
alteracdes da propria mucosa, tornando-a mais sensivel e sujeita a lesdes, como as ocasionadas
pelos instrumentais da braquiterapia.

Para prevenir e tratar estas alteragdes, as enfermeiras do CEPON orientam as mulheres
submetidas a braquiterapia a realizagdo de ducha ginecoldgica com cha de camomila. Esta
intervengdo foi implementada considerando as propriedades dessa planta medicinal. Em
estudos pré-clinicos na area de oncologia a camomila demonstrou efeitos antiinflamatodrios,
antihiperglicémico, antigenotoxico, cicatrizante e anticancerigeno (MAO; GUBILI, 2018).
Outro estudo em voluntdrios humanos demonstrou que osflavondides de camomila e 6leos
essenciais penetram abaixo da superficie da pele nas camadas mais profundas da pele, o que ¢
importante para seu uso como agentes antiflogisticos topicos (antiinflamatorios)
(SRIVASTAVA; SHANKAR; GUPTA, 2010).

Assim, recomenda-se a realizagdo de ducha ginecologica duas vezes ao dia com cha de
camomila (dois saquinhos para meio litro de 4gua) e somente aplica-lo quando estiver em
temperatura ambiente. O chd de camomila ¢ indicado por sua acdo antisséptica, hidratante e
anti-inflamatéria (PESSI; FEUERCHUTTE; ROSA; HAMMERSCHMIDT; RADUNZ;
ALVAREZ, 2016).

No Brasil, o Ministério da Sauade (MS), através da Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), regulamentou o uso de plantas medicinais em 2010 por meio da Resolug¢do - RDC
n° 10, de 9 de marco de 2010 (BRASIL, 2010). Na referida resolugdo estdo contempladas, com
fundamento cientifico, as indicagdes e contraindicacdes para o uso das plantas medicinais mais

utilizadas pela populagao (PUCCI, 2017).
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A camomila ¢ uma das ervas mais comuns utilizadas para fins medicinais. Seus extratos
padronizados de ché e ervas sdo preparados a partir de flores secas de espécies de Matricaria.
Segundo sua avaliagdo cientifica a camomila tem propriedades anti-inflamatérias e
antiflogisticas. Suas flores contém 1 a 2% de 6leos volateis, incluindo alfa-bisabolol, 6xidos de
alfa-bisabolol A e B e matricina (geralmente convertidos em chamazulene e outros flavonoides
que possuem propriedades anti-inflamatérias e antiflogisticas) (SRIVASTAVA; SHANKAR;
GUPTA, 2010).

2.6.2 Alteragdes urinarias e o uso do cha de Phyllanthusniruri

Um dos efeitos colaterais decorrentes da braquiterapia abrange alteragdes vesicais,
podendo levar a cistite. A hidratagdo aumentando a micgdo contribui preventivamente.
Portanto, o estimulo a hidratagdo oral na consulta de enfermagem ¢ uma das prioridades. Para
estimular a filtracdo glomerular e eliminagdo vesical o uso de diuréticos naturais podem ser
indicados, como o uso do cha de phyllanthusniruri .

A planta ¢ tradicionalmente usada na medicina popular brasileira, sendo conhecida
como “quebra pedra”, “erva pombinha” e “arrebenta pedra”. Pertencente as Euforbiaceas, este
género compreende mais de 600 espécies. Tem agdo antilitogénica, muito utilizada nos
tratamentos dos calculos renais, também pode aliviar os efeitos colaterais da radioterapia,
como a nausea, as queimaduras na pele e a sensacdo de fraqueza (CRUCES; PATELLI;
TASHIMA; MELLO-PEIXOTO, 2013).

Esta planta apresenta na sua composicao substancias tais como 0s taninos, terpenos,
alcaloides, flavonoides (rutina, quercetina) e lignanas, que conferem ac¢do antiinfalmatoria,
hepatoprotetora e antioxidan. Também foram identificadas a presenga de acido salicilico e
compostos fenolicos nas raizes. Extratos aquosos mostraram efeito hipoglicemiante, agao
antibacteriana, antiespasmoédica e anticancerigena além de acdo antihepatotdxica,
hepatoprotetora e antioxidante (AITA; MATSUURA; MACHADO; RITTER, 2009).

Além disso, ophyllanthusnirurié considerado um  diurético eficaz nas
complicacdes urinarias. No estudo A4 review omne thnomedicinal, phytochemical and
farmacological properties of Phyllanthusniruri, pacientes queconsumiram o cha de quebra
pedra tiveram um aumento significativo no volume da urina (KAMRUZZAMAN; HOQ,
2016).

Tratando-se de braquiterapia ginecologica, o cha de quebra pedra ¢ indicado por sua
acdo diurética e por auxiliar na reducdo da disuria, sintomatologia frequente neste tratamento

(PESSI; FEUERCHUTTE; ROSA; HAMMERSCHMIDT; RADUNZ; ALVAREZ, 2016).
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No CEPON recomenda-se o consumo de cha de quebra pedra trés xicaras ao dia (este
chd ¢ indicado por sua agdo diurética e por auxiliar na reducdo da disuria, sintomatologia
frequente nesta condi¢ao clinica) (PESSI; FEUERCHUTTE; ROSA; HAMMERSCHMIDT;
RADUNZ; ALVAREZ, 2016).

2.6.3 Sangramentos vaginais e o uso do tampao vaginal

Em alguns casos, existe a possibilidade de ocorrer sangramento durante e/ou apos a
realizagdo da braquiterapia ginecologica, porém a possibilidade de sangramento € vista como
uma intercorréncia do tratamento. Os sangramentos vaginais configuram um dos principais
desconfortos e/ou sintomas mais frequentemente relatados pelas mulheres durantee pods-
braquiterapia ginecoldgica, geralmente, sdo decorrentes do ressecamento e estreitamento da luz
vaginal, resultantes da radiacdo ionizante, podendo ocorrer de forma continua, intermitente ou
apenas durante a penetracdo vaginal no ato sexual (VIDAL; SANTAN; CARVALHO, 2013;
SOARES; TREZZA; OLIVEIRA; MELO; LIMA; LEITE, 2016).

Outro motivo para a ocorréncia do sangramento vaginal ¢ a introdugdo dos aplicadores
para administracdo da radia¢do ionizante, introduzidos na vagina, pois as alteracdes
inflamatorias ocasionadas pelo tratamento na mucosa vaginal, somada ao contato mecénico
podem favorecer o surgimento de sangramentos, além da anatomia tumoral (CECILIO, 2001).

No CEPON, quando ocorre sangramento durante o procedimento, o médico
responsavel introduz gazes na forma de tampdo vaginal. Este cuidado tem como objetivo
cessar o sangramento. A retirada do tampao ¢ recomendada no prazo de 24 horas. Ressalta-se
que o sangramento ¢ uma intercorréncia devido a manipulacdo e alteragdes da mucosa
ocasionada pela radiagdo ionizante. Havendo sangramento intenso apds o procedimento, a
paciente € orientada a procurar auxilio médico mais proximo de sua casa ou para fazer contato

com a enfermeira da radioterapia do CEPON.

2.6.4 Estenose vaginal e a recomendacio de exercicios para dilatacao vaginal

A estenose vaginal, como ja apontado ¢ um efeito colateral que pode iniciar durante a
braquiterapia, mas normalmente se manifesta a partir do primeiro ano p6s-braquiterapia. O uso
regular de dilatadores vaginais tem sido recomendado como uma medida profilatica da
estenose vaginal apds o tratamento com radiagdo para canceres ginecologicos. Apesar da

relutancia de algumas mulheres em adotar essa pratica, pouco se sabe sobre as dificuldades e
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preocupacdes associadas ao uso do dilatador vaginal (CULLEN; FERGUS; DASGUPTA;
FITCH; DOYLE; ADAMS, 2012).

Nos casos de estenose vaginal, os dilatadores vaginais tém como objetivo promover a
dilatagdo e conscientizacdo da musculatura do assoalho pélvico, permitindo uma penetragao
satisfatoria. Estes dispositivos variam de tamanho e espessura, fazendo-se importante no
tratamento, o qual ¢ de carater progressivo, uma vez que a paciente ira dar o feedback verbal
para que entdo, o profissional saiba quando ela estd pronta para a utilizagdo do préximo
dilatador (BROTTO; YONG; SMITH; SADOWNIK, 2015).

Estudo realizado nos Estados Unidos demonstraram que a frequéncia do uso de
dilatadores vaginais foi maior em pacientes com mais de 50 anos e menos frequentes nas
pacientes sexualmente ativas. Sua prescri¢do variou entre 2 a 3 vezes por semana. Das
pacientes estudadas apos 12 meses 35% ainda utilizava os dilatadores (BRAND; VIET;
STENLAKE, 2012).

Em outro estudo, a frequéncia do uso de dilatadores vaginais foi maior em pacientes
com média de idade de 58,2 anos; 48% eram sexualmente ativos. A frequéncia prescrita foi de
trés vezes por semana por aproximadamente dez minutos por uso. Comprovou-se que a
educacdo em enfermagem, que inclui a orientagdo aos dilatadores vaginais promove a satde
vaginal, e funciona como um motivador deste cuidado aumentando a adesdo das pacientes
(HANLON; SMALL; STRAUSS; LIN; HANISCH; HUANG; BAI;, WELLS; BRUNER,
2018).

No Reino Unido, o International Guideline son Vaginal Dilation after Pelvic
Radiotherapy, prescreve Diretrizes internacionais sobre dilatagdo vaginal apos a radioterapia
ginecologica. Afirma-se que o uso regular de dilatadores vaginais previne a estenose vagina. A
instrucdo de uso pode diferir de hospital para hospital, mas os principios sdo os mesmos
(NATIONAL FORUM OF GYNAECOLOGICAL ONCOLOGY NURSES, 2014).

Embora o uso de dilatadores vaginais apos a braquiterapia seja recomendado para evitar
o encurtamento e a estenose vaginal, algumas mulheres nao os utilizam e apresentam
problemas sexuais. Por isso, ¢ de grande importancia o apoio continuo por parte dos
enfermeiros oncoldgicos durante o periodo recomendado de pelo menos 12 meses pods-
tratamento, pois os profissionais podem fornecer o apoio necessario para o sucesso do
tratamento (BAKKER; MENS; DE GROOT; TUIJNMAN-RAASVELD; BRAAT; HOMPUS;
TER KUILE, 2017).

O uso do dilatador envolve sua introdu¢do suave na vagina com aplicagdo de

lubrificante e preservativo. Uma vez inserido no fundo da vagina a um ponto confortavel, gira-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fitch%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22304701
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doyle%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22304701
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doyle%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22304701
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se suavemente e logo retira-se. Os dilatadores ndo devem ser aplicados com forca para evitar
traumas vaginais/mucosos. O tamanho do dilatador ird variar de acordo com a anatomia de
cada mulher e o uso ¢ indicado por trés minutos duas vezes por semana, nos seis primeiros
meses, até dez minutos, duas vezes ao dia. Depois uma vez por semana. Quanto a duragdo do
tratamento, especialistas recomendam o uso por seis a 24 meses, ou durante o primeiro ano;
outros dizem que deve durar por toda a vida (NATIONAL FORUM OF
GYNAECOLOGICAL ONCOLOGY NURSES, 2014).

As orientacdes para utilizacdo dos dilatadores vaginais devem ser fornecidas as
pacientes de preferéncia, por enfermeiros oncoldgicos especificamente treinados para que
assim, possam dar suporte pratico e psicoldgico as pacientes. Ha varias recomendagdes para
uso dos dilatadores, Backer e outros autores (2014) recomendam que se inicie o uso do
dilatador por volta da quarta semana apds o tratamento, 2 a 3 vezes por semana, 1 a 3 minutos
e continuar por 9 a 12 meses.

No mesmo entendimento, Morris, Do, Chard e Brand (2017) afirmam que o uso dos
dilatadores vaginais devem iniciar quatro semanas apos a braquiterapia, de duas a trés vezes
por semana, 1 a 3 minutos, por 9 a 12 meses.

Por outro lado, Law e autores (2016) orientam que o dilatador seja utilizado trés vezes
por semana, durante 10 minutos e deve continuar, independente da atividade sexual pelo
periodo de 12 meses, desde que ndo haja dor vaginal ou sangramento. Quanto ao inicio,
prescrevem de quatro a seis semanas ap0s a braquiterapia.

Lee (2018) também prescreve o uso de dilatadores duas vezes por semana, durante 10
minutos e, que esse sO deve parar quando a paciente atingir um nivel satisfatorio na relagdo
sexual, sendo seu inicio indicado apds quatro semanas da braquiterapia.

J& nos estudos de Miles e Johnson (2014) indicam o uso de dilatadores apds seis
semanas, ou seja, quando a inflamatoria aguda tiver cessado, usando entdo, de 3 a 5 vezes por
semana, entre 5 a 10 minutos, durante o periodo de 12 meses ou mais se a estenose vaginal
ainda persistir.

Dessa forma, observa-se que ha uma falta de consenso sobre o uso do dilatador no que
se refere a frequéncia e duragdo, além do intervalo de tempo. Apesar de todos os estudos
ratificarem que o uso regular dos dilatadores reduz o encurtamento vaginal, devido ao
sofrimento psicoldgico, ao quadro de dor e sangramento, entretanto, algumas pacientes nao
aderem ao uso.

Na consulta de enfermagem do CEPON, na alta da paciente, ¢ recomendado o seguinte

protocolo: manutengdo da relacdo sexual e/ou exercicio de dilatagdo vaginal com uso da
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protese peniana, trés vezes por semana durante 20 minutos, sempre com preservativo e
lubrificante (a indicagdo do uso da protese peniana no lugar dos dilatadores partiu das
observagoes das enfermeiras desta unidade que observaram que as préoteses em forma de pénis
sa0 mais confortaveis para a realizagao dos exercicios vaginais e, além disto, sao produzidas
com silicone, material mais flexivel e temperatura mais proxima a temperatura corporal),
encaminhamento para a avaliacdo fisioterapica pds-braquiterapia, com objetivo de verificar a
forga muscular, profundidade vaginal e elasticidade vaginal e seguimento pds braquiterapia

ginecologica.
2.6.5 Menopausa precoce e infertilidade

Quando os ovarios permanecem dentro ou perto do campo de radiagdo, mulheres na
pré-menopausa podem experimentar a menopausa precoce com ovarios danificados, pois
podem ndo produzir estrogénio e, a diminui¢do do estrogénio contribui para a cessagdo do
ciclo menstrual. Alguns sintomas da menopausa, como a secura vaginal, ondas de calor ¢
alteragdes de humor podem ocorrer JURASKOVA; LUBOTZKY, 2015).

A deficiéncia de estrogénio, resultante da menopausa induzida por radiagdo, pode
intensificar a perda de elasticidade e lubrificacdo, além do afinamento e atrofia da mucosa
vaginal (MILES, 2012).

Diante deste efeito colateral cabe a enfermagem manter escuta atenta, solicitar que a
paciente verbalize seus sintomas para o médico que lhe acompanha, pois o quadro pode exigir
suporte medicamentoso. Sempre que necessario o radioterapeuta deverd ser comunicado para
que ocorra a melhor tomada de decisdo no tempo mais precoce possivel.

A fertilidade ¢ uma parte importante do cuidado global de pacientes tratadas por cancer,
tanto que, em alguns paises ja surgiu uma nova disciplina conhecida como oncofertilidade.
Apesar da relagdo entre quimioterapia e radioterapia externa e fertilidade ja ter sido estudada e
relatada, sd3o poucos os dados disponiveis sobre a braquiterapia (FALK; CHARGARI;
HANNOUN-LEVI; ADRADOS; ANTOMARCHI; GUY; MAZERON; HAIE-MEDER;
MAGNE, 2016).

Os métodos terapéuticos utilizados no tratamento antineoplasico podem causar
comprometimento da fertilidade ou esterilizacdo devido a danos permanentes nas células
reprodutivas. O risco de esterilizacdo depende da idade durante o tratamento, tipo de neoplasia
e a dose de radiagdo. A fungdo reprodutiva ¢ um elemento integral da autoestima e deve ser
levada em consideragdo durante o planejamento da terapia (BIEDKA; KUZBA-KRYSZAK;
NOWIKIEWICZ; ZYROMSKA, 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biedka%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27647982
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Os efeitos indesejados da radiagdo nos casos de canceres ginecoldgicos ameacam a
fertilidade, tornando a preservagdo desafiadora, pois para remover as células cancerigenas, a
radiacdo promove a morte de foliculos ovarianos o que consequentemente, resulta, dentre
outras coisas, a perda da fertilidade. H4, no entanto, varias opgdes de tecnologia reprodutiva
médica, cirurgica e assistida que podem e devem ser oferecidas aquelas mulheres
diagnosticadas com cancer e desejam manter sua fertilidade (KOVACS, 2014).

A criopreservacdo de embrides estd disponivel ha décadas e tem sido aplicada com
sucesso na preservacao da fertilidade em mulheres diagnosticadas com cancer. Recentes
avancos na criobiologia aumentaram a eficacia ndo apenas do embrido, mas até mesmo do
congelamento e descongelamento do tecido ovariano. A vitrificagdo de ovdcitos, assim como a
criopreservacao de embrides, requer o uso de estimulagdo, mas ndo exige que o paciente esteja
em um relacionamento estavel ou aceite o uso de esperma de um doador. A criopreservagao do
tecido ovariano ndo requer estimulagdo e, apos transplante bem-sucedido, fornece ao paciente o
maior numero de ovos, mas ainda ¢ considerado experimental (SO-YOUN; JUNG, 2016).

O impacto emocional em longo prazo, de incapacidade de ter um filho pode ser
extremamente angustiante. Pesquisas em paises industrializados confirmam que muitas
pacientes com cancer ainda ndo s3o informadas sobre possiveis mudangas em sua fungdo
sexual ou fertilidade, e todas as modalidades de preservacdo da fertilidade permanecem
subutilizadas. Apos o tratamento do cancer, muitas pacientes continuam a ter necessidades nao
atendidas de informagdes sobre como restaurar a funcdo sexual ou se tornar pai ou mae
(SCHOVER; DER KAAIJ; DORST; CREUTZBERG; HUYGHE; KISERUD, 2014).

Desse modo, no que se refere a infertilidade, a participacdo do enfermeiro tera como
uma das principais preocupagdes a abordagem dos pacientes através da comunicagao, a fim de
que o casal possa desenvolver habilidades cognitivas para ser capaz de se adaptar e lutar contra
doenca. Isso ¢ necessario, pois ¢ muito dificil aprender a lidar com problemas relacionados a
infertilidade (KARABINIS; KOUKOURIKOS; TSALOGLIDOU, 2015).

O enfermeiro sempre deve informar todas as possibilidades existentes para preservagao
da fertilidade da paciente, mesmo que esta ndo esteja disponivel para realizagdo junto ao SUS,
pois assim, estara oferecendo informagdes completas para que a paciente tome ciéncia de todas

as opgoes e possa, caso tenha condicdes, de escolher a melhor para ela.

2.6.6 Sexualidade apés a braquiterapia

A estenose vaginal pode causar disfuncdo sexual relacionada a radioterapia na pelve

feminina, pois o ressecamento € o estreitamento da luz vaginal levam a dor e ao sangramento
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durante o ato sexual e a consequente diminui¢do da libido e do prazer, o que afeta a resposta
sexual que compreende o desejo, a excitagdo e o orgasmo. Esses desconfortos decorrentes do
tratamento afetam diretamente a sexualidade (SOARES; TREZZA; OLIVEIRA; MELO;
LIMA; LEITE, 2016).

A sexualidade ¢ um fendmeno multidimensional com dimensdes bioldgicas e
psicolégicas e € representado como principal componente da qualidade de vida de um
individuo vida. Estima-se que apds a conclusdo do tratamento do cancer, os disturbios sexuais
sdo responsaveis por 40-100% desses pacientes. Os disturbios sexuais mais comuns em
pacientes com cancer sdo a perda do desejo sexual, a disturbios eréteis em homens e
dispareunia em mulheres (KARABINIS; KOUKOURIKOS; TSALOGLIDOU, 2015).

De acordo com os achados obtidos no estudo de Guner, Gumussoy, Celik, Saruhan e
Kavlak (2018), 97,5% das mulheres que receberam braquiterapia apresentam disfuncdo sexual,
ou seja, t€ém problemas de saude significativos que afetam a imagem corporal da mulher, o
auto respeito e a vida sexual com seu parceiro. Embora seja sabido que as fungdes sexuais dos
pacientes com cancer ginecoldgico sdo afetadas pelos efeitos colaterais do tratamento que
receberam e as alteragdes fisiologicas estruturais nos 0rgdos genitais, os profissionais de saude
geralmente ndo reconhecem as necessidades sexuais desses pacientes.

Algumas mulheres, apos a terapia de radiagdo descobriram que o uso de preservativos
ajuda a reduzir o atrito durante a penetracdo. Encontrar posi¢gdes sexuais mais confortaveis,
usando lubrificacdo extra, pode facilitar a relagdo sexual. Para ajudar a reduzir a dor vaginal
(MILES, 2012).

A disfungdo sexual em mulheres acometidas pelo cancer reflete-se diretamente na
saude sexual. A maioria dos estudos ndo evidencia diferencas na capacidade de atingir o
orgasmo. Entretanto, de acordo com o tipo de cancer observou-se que muitas precisam de
ajuda para retornar a pratica da sexualidade, de forma plena podem apresentar efeitos
colaterais perturbadores com impacto no funcionamento psicossocial e relacionamentos
intimos (HAMMERSCHMIDT; ROSA; ALVAREZ; RADUNZ; TOMASI; VALCARENGH],
2016).

O enfermeiro além de orientar o uso de dilatadores, encaminha ao fisioterapeuta para
realizagdo de exercicios e junto a equipe multidisciplinar deve oferecer informagdes e
esclarecimentos essenciais para a manuten¢do da qualidade de vida da paciente e também do
seu parceiro. Sendo assim, evidencia-se a relevancia da escuta atenta do enfermeiro e da

consulta de enfermagem frente a tantas mudancas ocorridas.
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2.6.7 Alteracoes intestinais

Outro efeito colateral causado pela braquiterapia refere-se as alteracdoes e lesdes
intestinais, além de causar diarreia e codlicas abdominais. A diarreia pode persistir durante
varios meses apos tratamento (JURASKOVA; LUBOTZKY, 2015).

As alteracdes intestinais podem ser permanentes e estdo diretamente ligadas a radiagao,
ao tamanho e ao local do campo de tratamento, a area do intestino normal exposta, ao uso de
quimioterapia concomitante e a presenga de metastase. Isso causa uma inflamagdo continua
que pode danificar os vasos sanguineos. Os danos aos vasos sanguineos podem causar
cicatrizagdo e espessamento dos tecidos e orgaos afetados, o que os afeta com flexibilidade, os
impede de funcionar adequadamente e causa os sintomas (STACEY; GREEN, 2014).

A American Cancer Society (2016) explica que alguns desses efeitos podem ser muito
desagradaveis, no entanto, com a devida atencdo, eles podem ser tratados com fisioterapia,
mudancas na dieta e no estilo de vida, medicagao ou tratamento .

O enfermeiro devera informar a paciente sobre a possibilidade de alteragdes intestinais
e, que essas devem ser imediatamente comunicadas a ele para que entdo, possa ser orientada
uma alimenta¢do adequada, aumento da ingesta hidrica e cuidados especiais com a regido
perianal (PESSI; FEUERCHUTTE; ROSA; HAMMERSCHMIDT; RADUNZ; ALVAREZ,
2016).

2.6.8 Dor e controle algico

A braquiterapia ¢ uma importante modalidade de tratamento para o céancer
ginecologico, e a dor ¢ um grande problema nesse tipo de tratamento, pois tem sido
evidenciado que inumeras mulheres sofrem de dor vaginal grave e desconforto durante o
tratamento. A dor pode ser sentida devido a inflamagao do tecido e da pele na éarea irradiada. A
maioria das mulheres notard que a pele fica vermelha, coca e seca inicialmente
(JURASKOVA; LUBOTZKY, 2015).

Sendo assim, os enfermeiros devem avaliar o nivel de dor que as mulheres
experimentam seja antes, durante ou depois do tratamento para que assim, possam revisar o
protocolo de controle da dor (ARAUJO; ROSAS; MENEZES; CUNHA; SANTIAGO;
RODRIGUES, 2018).

Participantes de um estudo realizado por Dzaka e Maree (2016), relataram a
braquiterapia como um procedimento “terrivel” e que a pior dor foi quando os aplicadores

foram inseridos. No entanto, para algumas a remocao dos aplicadores foi igualmente dolorosa.
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Também ficou evidenciado que ndo s6 experimentaram dor durante o tratamento, mas que
duraram horas e até dias apos o procedimento.

Desse modo, por ser uma experiéncia negativa caracterizada por dor fisica intensa, a
combinagdo da anestesia regional e sedacdo consciente vém sendo recomendada para a
reducdo da dor e do desconforto durante este procedimento, por ndo aumentar o risco de
complicacdes (ARAUJO; ROSAS; MENEZES; CUNHA; SANTIAGO; RODRIGUES, 2018).

Considerada o quinto sinal vital, a avaliagdo da dor, ¢ de extrema importancia a
avaliagdo algica para o tratamento adequado. Para isso, o enfermeiro, deve estar atento a como
a dor se apresenta no cotidiano do tratamento oncoldgico e suas repercussdes no mundo da
vida da cliente. Sendo a consulta de enfermagem a estratégia na braquiterapia, para
proporcionar a interagdo e a intervencao dos cuidados, tanto para a dor fisica quanto para
emocional (ARAUJO; ROSAS; MENEZES; CUNHA; SANTIAGO; RODRIGUES, 2018).

Os relatos de dor intensa das mulheres que se submetem a braquiterapia sdo usuais.
Além disso, elas também alegam que a disuria que sentem apods o tratamento aumenta o
sofrimento e, o despreparo ¢ a falta de informagdes detalhadas sobre o procedimento ¢ tao
assustador quanto a propria dor causada (DZAKA; MAREE, 2016). Neste contexto, a
avaliagdo da dor, a realizacdo dos procedimentos anestésico, € o uso de analgésicos permitem o

melhor controle algico.

2.6.9 Linfedema

Algumas mulheres podem desenvolver linfedema apds o tratamento dos céanceres
ginecologicos, consequente as alteragdes causadas pelas cirurgia e radioterapia, pois a cirurgia
pode incluir linfadenectomia e a radioterapia a radiacdo da pelve danificando os ganglios
linfaticos nessa area. Para mulheres com céancer ginecologico, o linfaedema ocorre nas pernas,
no abdomen ou na regido da virilha (BIGLIA; VALENTINA; ALBERTO; ELISABETTA;
VALENTINA, 2017).

Linfedema ¢ o acamulo de liquido rico em proteinas nos tecidos. A fun¢do prejudicada
dos vasos linfaticos interrompe a drenagem do sistema linfatico que faz parte do sistema
circulatério, assim como as estruturas arteriais € venosas. Os vasos linfaticos removem o
excesso de liquido dos tecidos e o transportam de volta para a circulagdo. Além disso, a
maturacao das células do sistema imunoldgico ocorre no sistema linfatico; assim, constitui um
dos mecanismos de defesa mais criticos em todo o corpo (KAYIRAN; DE LA CRUZ; TANE;
SORAN, 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kay%26%23x00131%3Bran%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28740950
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Embora seja uma condigdo cronica e com impacto substancial na qualidade de vida
relacionada a saude, o linfedema ¢ uma das complicacdes no tratamento do cancer. O
linfedema das pernas ¢ um efeito adverso comum no tratamento de cancer ginecoldgico
(LINDQVIST; WEDIN; FREDRIKSON; KIOLHEDE, 2017).

Muitas mulheres com linfedema descobrem que isso afeta o modo como elas se sentem
sobre seus corpos e sexualidade. Meias de compressdao e massagem podem ajudar com o
inchago, no entanto, estes requerem uma prescricdo médica (JURASKOVA; LUBOTZKY,
2015).

Ressalta-se que o linfedema estabelecido ¢ uma condicdo letal. Por isso, ¢ importante
evitar o desenvolvimento do linfedema. Neste caso, o enfermeiro deve encaminhar a paciente
para o fisioterapeuta, que ird atuar efetivamente na prevencdo e no tratamento segundo as

orientagdes médicas (LINDQVIST; WEDIN; FREDRIKSON; KIOLHEDE, 2017).

2.6.9 Alteracdes psicolégicas e emocionais

Dentre as alteracdes psicologicas e emocionais o medo do desconhecido e do
sofrimento, o estresse devido ao constrangimento durante o tratamento, baixa autoestima e
trauma psicologico pds-terapia, no contexto psicoespiritual, sdo encontrados facilmente. Por
isso, os estudos atuais sugerem uma abordagem multidisciplinar, incluindo opgdes de
tratamento médico e psicossocial (SOARES; TREZZA; OLIVEIRA; MELO; LIMA; LEITE,
2016).

Ressalta-se que a falta de percepc¢dao do significado dessas alteragdes, reflete-se em
prejuizos na adaptagdo ao tratamento e na melhoria das condigdes de saude e,
consequentemente, determina uma atengdao maior dos profissionais sobre os aspectos fisicos,
emocionais e socioculturais abrangendo o processo terapéutico objetivando a assisténcia
holistica (ARAUJO; ROSAS; MENEZES; CUNHA; SANTIAGO; RODRIGUES, 2018).

Aproximadamente 15-25% das pacientes com cancer/sobreviventes de céancer
ginecologico serdo diagnosticadas com depressdo, uma taxa estimada em, pelo menos, quatro
vezes maior que a da populacdo em geral; transtornos de ansiedade serdo diagnosticados em
10-30% dessas pacientes. As mulheres acometidas pelo cancer ginecoldgico ficam vulneraveis
desde o diagnéstico e durante o tratamento da braquiterapia essa fragilidade fica
potencializada. Portanto, recomenda-se que sejam identificados os riscos para possivel
intervengao e encaminhamento (STABILE GUNN; YUKIO; CARTER, 2015).

Por tratar-se de procedimento complexo os profissionais em braquiterapia precisam de

preparo psicoldgico para que ndo haja surpresas desagradaveis no momento em que se iniciar o
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tratamento. Desse modo, o enfermeiro devera acolher a paciente, conversando, esclarecendo e,
assim, levando conforto para que a terapia medicamentosa prescrita pelo médico possa surtir
melhor efeito (SOARES; TREZZA; OLIVEIRA; MELO; LIMA; LEITE, 2016).

Portanto, o papel do enfermeiro € essencial, e visa amenizar a exaustao psicoldgica pela
qual, normalmente, a mulher ¢ afetada, pois a doenca ¢ acompanhada de estigma severo, o que
leva a restricdes e reduz a autoestima e autoconfianca. Assim, além de compreender os
diversos aspectos que envolvem o cancer, ¢ fundamental que ela se sinta acolhida e tenha
certeza de que nao estd sozinha para lidar com os problemas decorrentes do seu tratamento

(KARABINIS; KOUKOURIKOS; TSALOGLIDOU, 2015).



52

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico e descritivo, com abordagem qualitativa. Os
estudos metodologicos abrangem os métodos para obtencao e organizacdo de dados e para
conducdo de pesquisas rigorosas, abrangem o desenvolvimento, a validagcdo e a avaliacdo de
ferramentas ¢ métodos de pesquisa, ou ainda, avaliagdes de resultados solidas e confiaveis,
testes rigorosos de intervengdo e procedimentos sofisticados (POLIT; BECK, 2011).

Estudos descritivos descrevem caracteristicas de determinada populagdo, fendmeno ou
experiéncia, proporciona novas visdes sobre uma realidade j4 conhecida (GIL, 2011). A
abordagem qualitativa foca no cariter subjetivo do objeto analisado, estudando as suas

particularidades e experiéncias individuais.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no CEPON, institui¢do oncologica localizada no estado de
Santa Catarina, Brasil, instituida oficialmente em 26 de junho de 1986. Registra-se que o
CEPON surgiu em decorréncia da iniciativa do médico Alfredo Daura Jorge, que implantou em
1974, junto ao Hospital Governador Celso Ramos (HGCR) um atendimento terapéutico
ambulatorial aos pacientes oncologicos. O servigo de braquiterapia foi criado em dezembro de
2006 (CEPON, 2017).

O cendrio principal foi o Ambulatério de Radioterapia do CEPON, que tem como
funcdo principal o controle de avaliacdes das atividades clinicas (consulta, exames e
tratamento) dos usudrios do SUS da Grande Floriandpolis e de outras macrorregides quando da
necessidade de tratamento fora de domicilio, em consonancia com a politica estadual de satde
e normas federais pertinentes. O CEPON iniciou o atendimento em Radioterapia (teleterapia)
no ano de 2005 e da braquiterapia - BATD - para tratamento dos canceres ginecoldgicos no
ano de 2006. (CEPON, 2017). Atualmente, o CEPON atende por ano cerca de 700 mulheres,
ou seja, uma média de 58 mulheres por més para o tratamento supramencionado (CEPON,
2020).

As enfermeiras que atuam no ambulatério de Radioterapia sdo trés e e uma fisioterapeuta

atua no atendimento das mulheres no seguimento da braquiterapia.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes do estudo foram enfermeiras atuantes no ambulatorio de Radioterapia,
independente do tempo de servigo; ser fisioterapeuta, independente o tempo de servico,
responsavel pelo atendimento das mulheres submetidas a braquiterapia ginecoldgica e,
mulheres submetidas a braquiterapia ginecologica sob procedimento anestésico (realizada em
mulheres que possuissem o utero) € sem procedimento anestésico (realizada em mulheres
histerectomizadas), que tivessem concluido o tratamento, retornando ao servigo apds alta da
braquiterapia para consulta com o radioterapeuta, 30 a 40 dias apos término do tratamento.

Os critérios de exclusdo para este estudo foram: ser enfermeiro e fisioterapeuta do
CEPON afastados das atividades profissionais, por motivo de qualquer tipo de licenga ou
atestado, no momento da coleta de dados, ser mulher pds-braquiterapia apresentando dor, ou
outras alteracdes clinicas que dificultassem a comunicacio e que necessitassem de cuidados de
saude pds-consulta médica que impedisse a realizagdo da entrevista. Ressalta-se que atuam no
ambulatério de radioterapia do CEPO trés enfermeiras, mas uma delas ¢ a pesquisadora
principal deste estudo, assim, foi excluida como participante.

A selegdo das participantes do estudo ocorreu apds aprovacdo deste projeto pelo
Comité de Etica da UFSC e do CEPON. A seleg¢do das mulheres ocorreu por conveniéncia
apods consulta médica, quando entdo foi esclarecido o objetivo do estudo e aplicado o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A selecdo dos enfermeiros e fisioterapeutas
ocorreu por convite verbal durante as atividades profissionais.

A saturacdo dos dados ocorreu pelo nimero de agendamento de consultas com o

radioterapeuta nos meses de dezembro de 2018 e janeiro de 2019.

3.4 ETAPAS DE CONSTRUCAO DA CARTILHA

Para construcao da cartilha algumas etapas foram seguidas. Estas etapas sdo apresentadas
sequencialmente. Registra-se que a revisdo de literatura, ja apresentada, também constituiu etapa

imprescindivel para esta construcao.

3.4.1 Coleta de dados

A primeira etapa do estudo envolveu o desenvolvimento de entrevista semiestruturada
com as mulheres participantes deste estudo submetidas a braquiterapia no CEPON. O roteiro
de perguntas abrangeu dados de identificagdo das participantes, informagdes clinicas

(diagnostico e estadiamento) e questionamentos sobre os efeitos colaterais e os cuidados
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adotados pelas mulheres com cancer ginecologico durante a braquiterapia. O roteiro da
entrevista ¢ apresentado no Apéndice A. As entrevistas foram realizadas no consultério da
enfermagem, para presevar a privacidade das participantes, audiogravadas e transcritas.

Antes da realizacdo das entrevistas foram esclarecidos os objetivos do estudo e a
contribuicdo das participantes, bem como foi aplicado o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apresentado no apéndice B. E importante salientar que as entrevistas
foram audiogravadas, transcritas e registradas em arquivo proprio para este fim.

A segunda etapa de coleta de dados ocorreu com a aplicagdo de um questionario
autoaplicado com as enfermeiras e com a fisioterapeuta participante deste estudo. Os
questionamentos deste instrumento de coleta abrangeram dados de identificacdo das
participantes e dos cuidados a serem orientados as mulheres submetidas a braquiterapia
ginecoldgica. O roteiro das perguntas ¢ apresentado no Apéndice C. Nesta etapa inicial, as
enfermeiras e fisioterapeutas foram incentivadas a registrar no questionario 0s
cuidados/orientagdes que consideravam importantes para que o processo da braquiterapia seja
menos enigmatico e restabelecedor da saude da mulher, bem como os cuidados necessarios
para realizacdo apos a alta da braquiterapia. Com a adogdo desta estratégia pretendeu-se que as
enfermeiras e as fisioterapeutas se sentissem parte do processo de construgdo da cartilha
educativa, objeto deste estudo. Tanto as enfermeiras como a fisioterapeuta receberam o
questionario via email e tiveram o prazo de trés dias para responder. Todas as profissionais
fizeram a devolutiva do questionario via email no prazo pré estabelecido.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2018 a janeiro de 2019 com as
participantes mulheres em braquiterapia. A coleta dos dados ocom as enfermeiras e

fisioterapeuta ocorreu no més de maio de 2019.

3.4.2 Analise das entrevistas e dos questionarios

As comunicagdes obtidas nas entrevistas com as mulheres participantes deste estudo
foram submetidas a andlise de contetido proposta por Bardin (2011), assim, foram agrupadas
por similaridade formando categorias tematicas com suas unidades de registro.

Para Bardin (2011), a andlise de conteido ¢ um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que busca compreender os manifestos e os ocultos oriundos da coleta de dados.
E uma anélise estatistica do discurso politico, ou uma técnica de pesquisa para descrigdo
objetiva, sistemdtica e quantitativa do contetido das comunicagdes, ou pode ser descrita como
técnica de analise das comunicacdes que visa obter indicadores que permitam inferir

conhecimentos relativos as condi¢des de producao e recepcao dessas mensagens.
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As diferentes fases da andlise de contetido como inquérito socioldgico ou a
experimentacdo, organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos: a) pré-andlise:
organizagdo, com o objetivo de tornar operacionais e sistematizar as idé€ias iniciais, de maneira
a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de
analise; b) exploracdo do material: aplicacdo sistematica das decisdes tomadas consiste
essencialmente em operacdes de codificagdo, decomposicdo ou enumeragdo em fungdo de
regras previamente formuladas. Nesta etapa se realiza a categorizagdo, que ¢ a classificacao
dos dados coletados, por diferenciagdo e seguidamente por reagrupamento segundo analogia, o
que da origem as categorias de dados; c¢) tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: os
resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e validos. A inferéncia ¢ a
intencdo da analise de contetido, ¢ a etapa que permite a passagem da descricdo para a
interpretacdo das mensagens (BARDIN, 2011).

Os achados obtidos nos questionario aplicados com os enfermeiros e fisioterapeutas
foram agrupados por similaridade em duas categorias previamente estabelecidas, a saber:

Conteudos para compor a cartilha e Recomendacdes para o design da cartilha.

3.4.2 Selecao e elaboracao dos contetidos da cartilha educativa

Os resultados obtidos na andlise de conteudo foram somados aos resultados dos
agrupamentos das recomendagdes dos enfermeiros e fisioterapeutas e aos identificados na
revisdo narrativa, apresentada no capitulo da revisdo de literatura desta dissertacdo, além da
experiéncia clinica da autora principal deste estudo no contexto da braquiterapia.

Leitura exaustiva destes achados foi realizada, selecdo ¢ sumarizagao dos contetidos
para composi¢do da cartilha educativa, na sequéncia foi realizada a adaptacdo dos conteudos
para linguagem de senso comum. Esta etapa foi realizada pela pesquisadora principal deste
estudo e pesquisadora responsavel. Os conteidos foram revisados por enfermeira com
expertise em braquiterapia ginecoldgica, enfermeira responsavel pelo Ambulatério de
Radioterapia do CEPON, também participante deste estudo. Assim, considerou-se que a
revisdo de contetdo constitui-se avaliagdo de contetido. As consideragdes da revisora foram
anotadas por ela no material impresso disponibilizado para sua revisdo, e suas contribui¢des

foram incluidas na ultima versdo da cartilha.
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3.4.3 Diagramacio da cartilha

Inicialmente foram selecionadas as ilustragdes do conteudo. O material foi diagramado
por uma profissional especializada em design grafico de acordo com os registros das
recomendacdes das participantes (enfermeiras e fisioterapeutas).

A figura 4 apresenta resumidamente as etapas para constru¢do da cartilha educativa.

Ainda registra-se que, ao término da defesa desta dissertacdo, a cartilha educativa sera
entregue ao CEPON para utilizagdo e incorporacdo no servico de Radioterapia, via sistema de

gestao em saude — Tasy e disponibilizagdo no sife da instituicao.



Figura 4 — Fluxograma para construgdo da cartilha educativa para as mulheres com cancer

ginecologicosubmetidas a braquiterapia no CEPON.
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3.5 CUIDADOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida sob as determinacdes da Resolugdo n° 466/12, do
Ministério da Satude, que trata da Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012). O estudo foi
apresentado para apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa da UFSC e encontra-se sob o

parecer consubstanciado n. 2730286 e Certificado de Apresentagdo e Apreciagdo Etica n.
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90346718.0.0000.0121 (ANEXO D) e do cenario do estudo encontra-se sob o parecer
consubstanciado n 2730286 e Certificado de Apresentagio e Apreciagio Etica n.
90346718.0.3001.5355 (ANEXO E).

Quanto a garantia de sigilo dos participantes ¢ o anonimato das informacdes foram
utilizados codigo: letras EAR (Enfermeiro do ambulatério de radioterapia) e FAR
(Fisioterapeuta do ambulatério de radioterapia), MSB (mulher submetida a braquiterapia
ginecologica), seguidos de nimero arabico em ordem cronologica.

Registra-se que nao ocorreram riscos de natureza material ou imaterial no
desenvolvimento do estudo.

Quanto aos beneficios do estudo, a elaboracdo da cartilha educativa proporcionard
informacdo e educacdo em satde as mulheres com cénceres ginecoldgico em cuidados pos-
braquiterapia ginecologica atendidas no cenario do estudo, o que facilitard o vinculo entre as
mulheres em braquiterapia ginecoldgica, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais da
equipe multiprofissional. Ainda, humanizara o cuidado e contribuird com a promocgao da saude
e a prevencao da estenose vaginal.

Os beneficios do estudo para os participantes profissionais envolveram a contribuicdo
no processo construtivo e a escuta atenta para o conhecimento e as experiéncias profissionais
no cuidado das mulheres com cénceres ginecoldgicos e o agrupamento destes aspectos na
elaboracdo de um produto que qualificara o cuidado prestado.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) aplicados com as

participantes do estudo seguem nos Apéndices D e E.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo sao apresentados de acordo com a Normativa
01/MPENF/2014 do Programa de Pés-Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem,
modalidade Mestrado Profissional, da UFSC. Assim, apresentam-se neste capitulo um
manuscrito e o relato da construg¢do do produto construido e o produto propriamente dito.

O manuscrito revela os cuidados orientados pelo enfermeiro/equipe e realizados pelas
mulheres durante a braquiterapia, os efeitos colaterais enfrentados e os cuidados ndo ofertados
pela equipe. Este manuscrito foi intitulado: “Braquiterapia: ocorréncias, saberes e cuidados.”.

O relato da construcao da cartilha educativa inclui o relato e achados na coleta de
dados, a definicado dos contetidos para composicdo da cartilha educativa e o processo de
diagramacao/design da cartilha.

A cartilha educativa, produto de enfermagem construido nesta dissertagao foi intitulada:

Braquiterapia: o que vocé precisa saber e fazer.

4.1 MANUSCRITO: BRAQUITERAPIA: OCORRENCIAS, SABERES E CUIDADOS

RESUMO

Este estudo tem como objetivo conhecer os efeitos colaterais ¢ os cuidados adotados por
mulheres com cancer ginecologico submetidas a braquiterapia. Para tanto, foi realizado estudo
descritivo, com abordagem qualitativa no ambulatorio de Radioterapia do Centro de Pesquisas
Oncologicas que contou com a participacdo de 12 mulheres com diagnostico de cancer
ginecoldgico apos o término da braquieterapia. A estratégia de coleta de dados utilizada foi a
entrevista semiestruturada, realizada entre dezembro de 2018 a janeiro de 2019. As entrevistas
foram transcritas ¢ os dados submetidos a andlise de conteudo, desta emergiram trés
categorias: Cuidados orientados realizados durante a braquiterapia, Efeitos colaterais durante a
braquiterapia e Cuidados nao orientados. Diante dos resultados obtidos foi possivel conhecer
as principais necessidades de orientacdes relacionadas aos efeitos colaterais enfrentados pelas
mulheres em braquiterapia ginecoldgica, contribuindo assim para o planejamento, educacao
em saude e revisao da abordagem clinica da enfermagem.

Palavras-chave: Oncologia. Enfermagem. Braquiterapia. Neoplasias dos genitais
femininos.

INTRODUCAO

Os canceres ginecoldgicos acometem os ovarios, trompas de falopio, corpo do utero,
colo do tutero, vagina e vulva, um grupo heterogéneo de canceres tratados com diferentes
protocolos terapéuticos, incluindo, em geral, cirurgia, radioterapia e braquiterapia (IZYCKI;

WOZNIAK; IZYCKA, 2016).
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A radioterapia e a quimioterapia representam uma das principais modalidades de
tratamento curativo para o cancer do colo do utero e endométrio localmente avancados
(MAHANTSHETTY; GUDI; SINGH; SASIDHARAN; SASTRI; GURRAM; SHARMA;
GANESHRAJAH; JANAKI; BADAKH; BASU; JAMES; SWAMIDAS; KUPPUSWAMY;
BHALAVAT, 2019), o cancer mais incidente dentre os canceres ginecologicos (TANDERUP;
MENARD; POLGAR; LINDEGAARD; KIRISITS; POTTER, 2017; SKOWRONEK, 2017).

A radioterapia para tratamento dos canceres ginecologicos pode ser administrada na
modalidade de teleterapia (radiacdo ionizante administrada a distancia) e de braquiterapia
(administragdo de radiacdo ionizante com a fonte de radiagdo posicionada diretamente no
tumor) (TANDERUP; MENARD; POLGAR; LINDEGAARD; KIRISITS; POTTER, 2017;
SKOWRONEK, 2017). Neste estudo destaca-se a braquiterapia.

Desde a década de 1900, a braquiterapia ginecoldgica tem sido usada no tratamento do
cancer do colo do tutero e mostrou ser um componente essencial no tratamento da doenca
(TANDERUP; MENARD; POLGAR; LINDEGAARD; KIRISITS; POTTER, 2017;
SKOWRONEK, 2017).

Para o tratamento do cancer do colo do utero localmente avancado, geralmente, ha a
indicagdo da administragdo simultanea de teleterapia (radioterapia externa) com quimioterapia,
seguida da braquiterapia (MAHANTSHETTY; GUDI; SINGH; SASIDHARAN; SASTRI;
GURRAM; SHARMA; GANESHRAJAH;JANAKI; BADAKH; BASU; JAMES;
SWAMIDAS; KUPPUSWAMY; BHALAVAT, 2019).

Como todo tratamento antineopldsico, a braquiterapia ocasiona toxicidades e em
decorréncia delas podem ocorrer efeitos colaterais, imediatos ou tardios.

A educagdo em saude prestada por uma equipe multiprofissional de forma holistica as
mulheres submetidas a braquiterapia ginecologica favorece o autocuidado. Destaca-se o papel
da enfermeira na consulta de enfermagem (ARAUJO; ROSAS; MENEZES; RODRIGUES,
2016), momento que permite a inter-relacdo, com a identificacdo das necessidades em saude, e
a educagdo para a saude.

O processo educativo que ocorre durante a consulta de enfermagem propicia as
mulheres a otimizagdo do seu autocuidado, além de permitir & equipe de enfermagem um
melhor planejamento da assisténcia (ARAUJO; ROSAS; MENEZES; RODRIGUES, 2016).

Neste contexto, o uso de um material de apoio com informacdes compreensiveis
relacionadas ao tratamento para mulheres submetidas a braquiterapia ginecoldgica constitui-se
como uma boa prética clinica, que favorece a compreensao e adesdo ao tratamento, reduzindo

medos e ansiedades (LONG; HESTER; JOUBERT, 2016).
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No Ambulatorio de Radioterapia do Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON) dentre
as mulheres submetidas a braquiterapia ginecologica, 79% das mulheres tiveram diagndsticos
de cancer do colo do utero e 19% cancer do endométrio (SILVA; ROSA; SCHOELLER;
RADUNZ; MARTINS; FERNANDES; DUARTE, 2019). Todas as mulheres com cancer
ginecologico em braquiterapia sdo orientadas pelas enfermeiras nas consultas de enfermagem,
realizadas no periodo de planejamento, durante a terapéutica e no momento da alta. As
consultas de enfermagem tém como objetivos o acolhimento, os esclarecimentos sobre o
tratamento, efeitos colaterais e cuidados relacionados durante e apds o término da
braquiterapia.

No contexto da educagdo em saude, as enfermeiras desse cenario observaram a
necessidade de construgdo de cartilha educativa para auxiliar na adog¢ao dos cuidados
orientados nas consultas de enfermagem. Para auxiliar nesta construg¢do, idealizou-se este
estudo que objetiva conhecer os efeitos colaterais e os cuidados adotados pelas mulheres com

cancer ginecoldgico submetidas a braquiterapia.

METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado no Ambulatorio de
Radioterapia do CEPON.

As participantes do estudo foram mulheres com céancer ginecoldgico submetidas
braquiterapia, com ou sem procedimento anestésico, que tinham concluido o tratamento e
retornando ao servigo apos alta da braquiterapia para consulta com o radioterapeuta (30 a 40 dias
apo6s término do tratamento).

O ntimero de mulheres incluidas no estudo foi definido pelo nimero de agendamentos
de consultas de mulheres com o radioterapeuta, apds conclusdo da braquiterapia ocorrido nos
meses de dezembro de 2018 e janeiro de 2019. A selecdo das participantes ocorreu por
conveniéncia, ou seja, conforme agendamento das consultas no periodo de coleta de dados.

Para coleta dos dados utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada, aplicadas
entre dezembro de 2018 a janeiro de 2019, no consultério de enfermagem com atengdo a
privacidade da participante. Foram gravadas e transcritas mediante autorizacdo registrada com

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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As perguntas fechadas aplicadas durante a entrevista abrangeram os dados
sociodemograficos, clinicos e uso da protese peniana' (ofertada pelo servigo para dilatagdo
vaginal pés-braquiterapia) e manutencao da relagdo sexual, enquanto as perguntas abertas
abrangeram as orientacdes ofertadas pelas enfermeiras para o autocuidado e os cuidados
realizados pelas mulheres em braquiterapia.

As comunicagdes obtidas foram submetidas a andlise de conteudo (BARDIN, 2011).
Assim, apods leitura exaustiva, identificaram-se, as unidades de registros. Os cddigos das
unidades de registros foram definidos por termos representativos dos significados expressos.
Sequencialmente, agruparam-se as unidades de registros por semelhanca, quando emergiram
trés categorias tematicas: Cuidados orientados/realizados durante a braquiterapia, Efeitos
colaterais durante a braquiterapia e Cuidados ndo orientados.

Registra-se que a aprovacdo ética para o desenvolvimento deste estudo encontra-se sob
o parecer UFSC n° 2730286 e Certificado de Apresentagio e Apreciagdo Etica UFSC n°
90346718.0.0000.0121, bem como parecer CEPON n° 2796839 ¢ Certificado de Apresentacao
e Apreciagdo Etica UFSC n° 90346718.0.300.5355.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 12 mulheres, com idades que oscilaram entre 33 a 74 anos. Dentre as
mulheres incluidas no estudo, sete mulheres tinham o diagnostico de cancer do colo do ttero e
cinco do endométrio.

Com relagdao ao estado civil, quatro casadas, quatro viviam em unido estavel, trés
mulheres eram solteiras, uma era viuva e; sete histerectomizadas que realizaram a
braquiterapia sob indu¢do anestésica e cinco ndo histerectomizadas que realizaram a
braquiterapia sem indugao anestésica.

Em relacdo ao uso de protese peniana, utilizada para o exercicio de dilatagdo vaginal,
todas as participantes referiram uso duas a trés vezes por semana. Quanto a relacdo sexual,
quatro relataram manter a atividade ativa e oito relataram ndo ter relacdo sexual.

A seguir apresentam-se as categorias tematicas resultantes da analise de conteudos e os

depoimentos reveladores das comunicacdes das participantes.

! Protese peniana é o dispositivo de silicone no formato de pénis ofertado pelas enfermeiras do
CEPON as mulheres em braquiterapia para prevencao da estenose vaginal.
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Categoria: Cuidados orientados e realizados durante a braquiterapia

Esta primeira categoria tematica constituiu-se dos relatos das mulheres verbalizando os
cuidados orientados pela equipe multiprofissional durante a braquiterapia ginecoldgica, no qual
destacaram-se os cuidados orientados pelas enfermeiras e os cuidados realizados por elas
durante o periodo de tratamento, tais como: ingesta hidrica; consumo de cha de quebra-pedra;
realizagdo da ducha ginecoldgica e banho de assento com cha de camomila; recomendagao de
ndo realiza¢do da relagdo sexual durante a braquiterapia; esclarecimentos sobre a manutencao
da relacdo sexual apos o término do tratamento e seus beneficios; exercicio de dilatacdo
vaginal; uso de lubrificante, uso de preservativo lubrificado; higienizagdo do corpo antes da
braquiterapia; higienizacdo e armazenamento da protese peniana utilizada no exercicio de
dilatacdo vaginal; uso de 6leo mineral e laxante nos casos de constipacdo; uso de medicamento
topico para tratamento de lesdes da pele indicados pelo médico ou enfermeira para tratamento
da radiodermite, uso de supositorios com corticoide; uso de medicamento para controle das
ardéncias urinarias; alteracdes que devem ser comunicadas a equipe; a nao realizagdo de
esforgos fisicos; a realizacdo de atividade fisica como caminhadas; recomendagdo para tomar

banho de sol por 30 minutos diarios.

Eu passo na agua fervendo e uso a camisinha na protese peniana, €
tenho de comprar a que ndo tem latex, porque eu tenho alergia a latex
e, uso Oleo né? Aquele comentando sobre o lubrigicante vaginal,
alguma coisa para isso (MSB1).

Eu fiz cha, fui orientada a fazer chd de camomila e foi tranquilo e para
manter a relagdo sexual. Ah! elas me deram uma, nem sei te dizer o
nome, elas me deram ducha ginecologica, dai eu botava o cha 14 dentro
e fazia isso a lavagem vaginal, ia e voltava bem tranquilo. Também fui
orientada que eu ia me sentir bem com o chd, para depois fazer xixi.
Assim, me ajudou bastante, eu me sentia bem aliviada (MSB2).

Bastante hidratacdo, agua né? Natural normal, bastante chd de
camomila para fazer banhos, usei bastante também cha de quebra
pedra, para ter maior, ¢ como se fala, para realizar bastante xixi né?[...]
usei a protese com bastante lubrificagdo, gel mesmo, usei também
bastante de cremes indicados para aliviar o ressecamento da pele
(MSB4).
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Categoria: efeitos colaterais durante a braquiterapia

Essa segunda categoria tematica agrupa os relatos das mulheres revelando os efeitos
colaterais vivenciados durante o tratamento. Elas revelaram que tiveram sangramento vaginal,
alteracdo urindria, constipagdo intestinal, diarreia, alteracdo hematoldgica (transfusdo), dor
abdominal, alteracdo da pele e mucosa intestinal, dor vaginal ¢ abdominal, dor na retirada dos

instrumentais, ressecamento vaginal, colica durante o procedimento de braquiterapia.

A area fica ressecada, machuca um pouco, mas ¢ suportavel. Na
entrada dos anus, um ressecamento, e¢ até umas feridinhas, uns
machucadinhos, mas de acordo com o tempo a gente vai tratando e vai
aliviando e ajuda bastante (MSB4).

Eu tive bastante de ardéncia nas primeiras semanas, eu fiz quatro
sessoes de braquiterapia, na terceira precisei fazer transfusao de sangue
porque meus leucocitos tavam muito baixo (MSBS).

Ah, intestino até hoje praticamente trancou, eu tomo, as vezes, um
remedinho, mas isso ai vou, uma, duas vezes, dai ndo preciso, mas ir as
vezes sinto muita vontade parece que eu tenho que sair correndo para o
banheiro, e chego 14 ¢ pouquinho s6. A urinaria até t4 normal, assim
déi um pouco por baixo sabe (MSB6).

Categoria: cuidados nao orientados

Esta categoria tematica agrupa os relatos das informagdes ndo recebidas dos
profissionais na percepcdo de uma participante, tais como: banho de sol, exercicio fisico,
relagcdo sexual, repouso, dor durante a braquiterapia e na retirada dos instrumentais, depilacao,
disponibilizagdo da protese peniana pelo enfermeiro sem orientagdo do exercicio de dilatagao

vaginal.

A Ttnica orientagdo que eu ndo recebi, que ndo fiz, foi sobre a
depilagdo, né? Ai o médico me cobrou. Ninguém me falou nada
(MSBI).

Mais uma duvida que eu tive, foi que eu recebi a protese e ndo recebi
orientagdo, mas ai dois dias depois ja conversei com a equipe, que me
orientou a usar a protese, e dai eu fago deitada normal, pronto 20 minutos
(MSB1).



65

Mas isso ele disse que isso € comum, se alguma pessoa vem fazer a
braqui e nunca teve neném, ai ela deveria ser orientada, devia falar pra
ela que talvez ia ser um pouquinho mais complicado s6 foi o que eu
notei que foi de ruim pra mim assim, que eu senti um pouco de dor
(MSBI1).

DISCUSSAO

Os diagndsticos encontrados dentre as mulheres corroboram com achados de outros
estudos que apontam os casos de cancer do colo do utero e do endométrio como os mais
frequentes dentre os canceres ginecoldgicos (BRAUN, 2016; FUNSTON; O'FLYNN; RYAN;
HAMILTON; CROSBIE, 2018; SILVA; ROSA; SCHOELLER; RADUNZ; MARTINS;
FERNANDES; DUARTE, 2019).

Com relacdo a realizacdo do exercicio de dilatag@o, para prevencdo da estenose vaginal,
observou-se que o mesmo estava sendo realizado pela maioria das mulheres e que diante da
auséncia de parceiro sexual, o exercicio configura a Unica estratégia para dilatacdo vaginal
apos o término da braquiterapia.

Estudo aponta que os profissionais de saide devem aconselhar a mulher em
braquiterapia ginecoldgica sobre as estratégias disponiveis sobre dilatacdo vaginal, como o uso
de conjuntos de dilatadores, protese peniana e manutengdo da relagcdo sexual, cabendo a ela a
escolha da estratégia que mais lhe convém (MILES; JOHNSON, 2010).

Ainda sobre o assunto, estudo ratificou a responsabilidade da equipe de enfermagem na
prevencdo da estenose vaginal. Revelou-se ainda que as praticas educativas sobre dilatagdo
vaginal em pacientes submetidas a braquiterapia apresentaram dificuldades semelhantes as
encontradas no cenario desta pesquisa, assim, considera-se essencial fortalecer as diretrizes
para a educacdo de pacientes, objetivando uma orientagdo mais segura que garantird um
melhor prognodstico (BAKKER; MENS; DE GROOT; TUIINMAN-RAASVELD; BRAAT;
HOMPUS; TER KUILE, 2017; OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014, MATOS;
CUNHA; PODGAEC; WELTMAN; CENTRONE; MAFRA, 2019).

Quanto as orientagdes que devem ser informadas as mulheres em braquiterapia, os
estudos citam uma diversidade de cuidados, como apresentado a seguir.

As mulheres devem ser orientadas sobre as caracteristicas anatomicas ginecoldgicas
femininas, sobre a braquiterapia e seus efeitos colaterais imediatos e tardios e cuidados
relacionados. Estes cuidados incluem o desuso de cremes vaginais; a necessidade de

comunicagdo a equipe de satde de ocorréncias de sangramento vaginal durante e apds a
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braquiterapia; retirada dos pelos pubianos antes do inicio do tratamento; jejum de 8 horas
(antes do procedimento) para mulheres submetidas ao tratamento sob indu¢do anestésica;
ingesta hidrica de 2,5 a 3 litros de liquido por dia; adogdo de alimentagdo saudavel;
comunicac¢do a equipe de alteragdes na eliminagdo intestinal; cuidados com a pele da regiao
perianal; ansiedade, medos, insegurancas; uso de ducha ginecoldgica com chd de camomila
uma vez ao dia; realizacdo de dilatacdo vaginal com uso da protese peniana ou dilatador
vaginal, em média, 2 a 4 vezes por semana, por 5 a 10 minutos, iniciando esses exercicios apos
finalizagdo do tratamento, quando da redugdo da resposta inflamatoria; retorno a atividade
sexual cerca de um més apds o término da braquiterapia, quando da reduc¢do da resposta
inflamatoéria; uso de lubrificante vaginal durante a relacdo sexual e/ou exercicio de dilatagao
vaginal, por tempo indeterminado; podendo a frequéncia de uso dos exercicios de dilatagao ser
reduzida caso a mulher também mantenha relagdes sexuais eficazes; uso de tampodes de
vaselina (tampdes cobertos de vaselina) devem ser inseridos durante a noite, 2 a 3 vezes por
semana ¢ durante pelo menos 9 a 12 meses apds o tratamento; agendamento das consultas de
seguimento com radioterapeuta, oncologista, ginecologista e fisioterapeuta; aconselhamentos
sexuais e psicoldgicos; encaminhamentos para psicologo e/ou sexdlogo (PESSI;
FEUERCHUTTE; ROSA; HAMMERSCHMIDT; RADUNZ; ALVAREZ, 2016, OTTAWA
HOSPITAL, 2016; LONG; HESTER; JOUBERT, 2016; MATOS;
CUNHA; PODGAEC; WELTMAN; CENTRONE; MAFRA, 2019).

Comparando as orientagdes recomendadas na literatura cientifica (PESSI;
FEUERCHUTTE; ROSA; HAMMERSCHMIDT; RADUNZ; ALVAREZ, 2016, OTTAWA
HOSPITAL, 2016; LONG; HESTER; JOUBERT, 2016; MATOS;
CUNHA; PODGAEC; WELTMAN; CENTRONE; = MAFRA, 2019) com as orientagdes
ofertadas pelos profissionais no cenario do estudo, identificou-se que algumas delas ndo sao
realizadas, tais como: o uso do tampdao com vaselina; o esclarecimento prévio sobre a
necessidade da adog¢do por tempo indeterminado do exercicio de dilatagdo da vagina; a
infertilidade e menopausa precoce € os encaminhamentos para sex6logos.

Por outro lado, analisando os achados e comparando-os com as orientagdes de
enfermagem padronizadas na consulta de enfermagem realizada no cendrio do estudo,
observou-se que muitos cuidados ndo foram citados pelas mulheres, o que pode indicar falta de
informacao, esquecimento frente a ansiedade ocasionada pela entrevista, relato dos cuidados
priorizados nas praticas de autocuidado pelas mulheres, independente da totalidade das

orientacdes recebidas; recomenda-se revisdo da padronizagdo das orientacdes e
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complementacdo das mesmas por material educativo abrangente para favorecer a educacdo em
saude e o autocuidado.

Quanto aos efeitos colaterais, os mesmos causam medo ¢ muito desconforto nas
pacientes. Na pratica clinica observa-se que as mulheres submetidas a braquiterapia, em sua
maioria, mostram-se frageis emocionalmente, sendo essencial o acolhimento e a atengdo
especial dos profissionais envolvidos em seu tratamento.

Os achados deste estudo retratam uma variabilidade de efeitos colaterais, todos
evidenciados na literatura cientifica, desta forma, este estudo também corrobora com o que ja
estd posto na literatura cientifica.

Destaca-se que, nos relatos de mulheres submetidas a braquiterapia, trazidos nos
estudos de Torjesen (2011), Salgado (2012), Schofield, Juraskova, Bergin, Gough, Mileshkin,
Krishnasamy, White, Bernshaw, Penberthy e Aranda (2013) e Liberman, Mehus e Elliott
(2014) encontram-se os efeitos imediatos mais comuns, as alteragdes intestinais e urindrias € 0s
sangramentos vaginais. Por outro lado, a estenose vaginal, ¢ relatada como ressecamento
vaginal pelas pacientes, ocasiona medo entre as mulheres submetidas a essa terapéutica e
permeia aspectos da satde fisica e emocional, da sexualidade e autoimagem.

No que se refere aos cuidados ndo orientados, apenas uma paciente relatou este aspecto.
No entanto, considerou-se uma situagdo pontual, pois todas as outras participantes relataram as
orientacdes, o que demonstra além da importancia do papel do enfermeiro, a eficicia da sua
participagdo na equipe multidisciplinar para minimizar os transtornos causados pelo
tratamento.

Analisando a totalidade dos achados, verificou-se que os relatos assemelham-se ao
disposto na literatura e, ainda, pode-se identificar que a realizacao da consulta de enfermagem
antes e durante a braquiterapia facilita a compreensdo e a adog¢do do autocuidado no
enfrentamento da braquiterapia. Cabe destacar-se o potencial da avaliagdo de enfermagem
como instrumento essencial para priorizar a assisténcia com objetivo de alcancar ou manter o
estado de satde desejado (VIDAL; SANTANA; PAULA; CARVALHO, 2013; SOARES;
TREZZA; OLIVEIRA; MELO; LIMA; LEITE, 2016; BAKKER; MENS; DE GROOT;
TUIJNMAN-RAASVELD; BRAAT; HOMPUS; TER KUILE, 2017; OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014).

Como limite do estudo aponta-se a realizacdo da investigacdo em um uUnico cenario de
investigacao.

O adequado esclarecimento dos questionamentos e a realizagdo de orientagdes completas,

em linguagem clara e assertiva colaboram para a diminuigdo dos efeitos negativos da
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braquiterapia, além de auxiliarem na compreensdo do tratamento e diminuirem o medo e a
ansiedade das mulheres diante do procedimento (ARAUJO; ROSAS; MENEZES; CUNHA;
SANTIAGO; RODRIGUES, 2017).

CONCLUSAO

A braquiterapia ginecoldgica ¢ um tratamento com efeitos colaterais diversos, imediatos e
tardios. Por isso, ¢ fundamental que o enfermeiro assuma um papel que integra realizacao de
cuidados e de educacdo em satude para o autocuidado, como instrumento essencial no tratamento
das mulheres com cancer ginecolégico em braquiterapia.

Os efeitos colaterais revelados pelas mulheres replicam as evidéncias cientificas
largamente publicadas sobre o tema. Quanto aos cuidados adotados pelas mulheres durante a
terapéutica eles relacionam-se aos efeitos colaterais revelados e as orientagdes de enfermagem
ofertadas nas consultas de enfermagem ocorridas no cenario da investigagdo. Sendo que estas
orientagdes assemelham-se parcialmente ao revelado nas recomendagdes de outros estudos.

Os achados deste estudo colaboraram com a elaboracdo de uma cartilha educativa para
complementar a educacdo em saude realizada pelas enfermeiras nas consultas de enfermagem do

CEPON, assim, atingindo o objetivo proposto para este estudo e contribui¢des desejadas.
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4.2 RELATO DA CONSTRUCAO DO PRODUTO CONSTRUIDO

O relato aqui apresentado traz os resultados encontrados nas etapas para a construgao da

cartilha educativa para mulheres em braquiterapia ginecologica.

4.2.1 Conhecendo os cuidados adotados pelas mulheres e os efeitos colaterais enfrentados

Os primeiros resultados da investigagdo foram os obtidos com as participantes
mulheres em braquiterapia ginecologica. Foram incluidas 12 mulheres, conforme ja
apresentado no manuscrito que compdem esta dissertacdo. Apesar dos achados da analise de
conteudo ja terem sido apresentados e discutidos anteriormente nesta disserta¢do, registram-se
aqui as categorias temadtica e as unidades de registros que emergiram da andlise das
comunicagdes das mulheres em braquiterapia, como etapa sequencial para elaboragdo da
tecnologia educativa aqui tratada.

Assim, as categorias tematicas que se definiram para o estudo foram: Cuidados
orientados e realizados durante a braquiterapia, Efeitos colaterais durante a braquiterapia e
Cuidado nao orientado.

Como os titulos das categorias temadticas sugerem, as comunicagdes revelaram os
cuidados adotados pelas mulheres na pratica de autocuidado, pode-se observar que muitos dos
cuidados apontados pelas enfermeiras nas consultas de enfermagem nao foram verbalizados,
por outro lado, observou-se que os cuidados revelados vinculam-se aos efeitos colaterais mais
frequentemente enfrentados por elas, exceto o cuidado para prevengdo da estenose vaginal, que
apesar de ndo ter sido citada como um efeito colateral sentido, as mulheres, na totalidade das
inclusdes, revelaram preocupacao e cuidado para prevenir este efeito, em geral, tardio.

Quanto aos cuidados ndo orientados, estes se limitaram as queixas de uma Unica
participante, o que pode ter sido um fato isolado, mas que serviu para reflexdo sobre a
abordagem padronizada nas consultas de enfermagem e retratou a importincia da

disponibilizagdo de material educativo, objeto desta investigacao.

4.2.2 Cuidados apontados por enfermeiros e fisioterapeutas para composicido da cartilha
educativa para mulheres em braquiterapia ginecologica

Sequencialmente as entrevistas, inciou-se aplicacdo do questionario autoaplicavel com
as duas enfermeiras e uma fisioterapeuta incluidas nesta investigagdo, onde as enfermeiras e

fisioterapeuta registraram suas respostas ao questionado. As respostas foram agrupadas por
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similaridade, sob o titulo: Conteudos recomendados para inclusio na cartilha e
Recomendagdes para design da cartilha, apresentados a seguir:
a) Conteudos recomendados para inclusdo na cartilha educativa

e Educagao ¢ orientagdo sexual;

e Uso da protese peniana 3 vezes por semana, durante 20 minutos cada, por tempo
indeterminado. Esta recomendagdo vale para as todas as mulheres, independente de ter ou
nao relagdes sexuais;

e Manutengao do ato sexual (coito) para dilatagao vaginal,

e Uso de lubrificante vaginal;

e Uso da ducha ginecoldgica por um periodo de 7 a 14 dias, ou de acordo com a
avaliagdo médico;

e Exercicio para fortalecimento do assoalho pélvico, com recomendagdes para a
realizagdo de contragdes diarias (3x ao dia, série de 15 repeti¢des) para fibras de contracao
lenta e rapida, a fim de prevenir incontinéncias urinarias e/ou fecais;

e Massagem abdominal no sentido horéario pode ser realizada caso apresente constipagdo
intestinal;

e Uso de cha de quebra-pedra;

e 30’ atividade fisica diariamente;

e Cuidados para prevenir o linfedema de membros inferiores com a realizagdo de 150
minutos de atividade fisica por semana;

e Efeitos colaterais da braquiterapia e da teleterapia;

e Acompanhamento de saude poés-braquiterapia com a equipe multiprofissional do
CEPON.

e Retorno com o Radioterapeuta de origem entre 45 a 60 dias apos a ultima aplicagdo de
BADT.

e Acompanhamento com o Servigo de fisioterapia do Cepon a cada 90 dias com as
fisioterapeutas, a fim de mensurar o canal vaginal, a forca da musculatura do assoalho
pélvico, e a presenca ou nao de linfedema.

e Acompanhamento com o Ginecologista 3 vezes ao ano por um tempo indeterminado.

e Retorno com o Oncologista de origem.

b) Recomendagdes para o design da cartilha educativa:

e 10 a 15 paginas;
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e [lustracdes simples que exemplifiquem o tratamento (procedimento), € os exercicios
necessarios para o autocuidado;
e Cores claras e variadas para chamar a atencdo ao texto em questdo e que possam
transmitir leveza, seguranca, suavidade;
e Linguagem de facil compreensao; capa clara e legivel,
A contribuicdo dos enfermeiros e da fisioterapeuta do CEPON foi de grande importancia
para a constru¢do da cartilha educativa, pois no processo de montagem de materiais educativos o
olhar diferenciado das experiéncias e da criatividade proporcionou a criagdo de material com
conteudos personalizados e com melhores formas de apresentagcdo, o que podera facilitar a troca

de experiéncia e informagdes, mesmo a distancia, as mulheres em braquiterapia no CEPON.

4.2.3 Selecio, construcio dos contetidos e diagramacio da cartilha educativa

Para a selecao dos conteudos realizou-se, primeiramente, a leitura exaustiva dos resultados
encontrados na revisdo narrativa, analise de conteido das comunicacdes das mulheres em
braquiterapia e das recomendagdes das enfermeiras e fisioterapeutas obtidas na investigacdo. A
experiéncia da autora principal deste estudo, no cuidado das mulheres em braquiterapia, auxiliou
no desenvolvimento dessa etapa. Os dados extraidos foram arquivados em arquivo proprio para
esse fim. Depois da leitura exaustiva sumarizou-se os dados, por correlacdo com a pratica clinica
ja realizada no CEPON. A sumarizacao dos conteudos para composi¢do da cartilha educativa para
mulheres em braquiterapia € apresentada a seguir:

e Apresentando a cartilha;

e Por que esta cartilha foi elaborada?;

e Conhecendo o corpo da mulher;

e Os oOrgdos sexuais/genitais feminino;

e Braquiterapia ginecologica;

e O que ¢ e como ¢ realizada;

e Vantagens da Braquiterapia ginecoldgica;

e Orientacdes gerais para a realizacdo do tratamento;

e Reacdes indesejadas que podem acontecer durante o tratamento e os cuidados necessarios;
e Porque ocorrem reagdes indesejadas durante o tratamento;
e Diarreia;

e Sangramento, inflamag¢do e corrimento na vaginal;

e Sensac¢do de queimagdo ao urinar;
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e Alteragdes da pele e mucosa;

e C(Cansago;

o Efeitos colaterais apds o tratamento e os cuidados necessarios;

e Menopausa;

e Estenose vaginal;

e AlteracOes urindarias e intestinais;

e Alteracgoes na fertilidade;

e Alteragdes na sexualidade apds a Braquiterapia;

e Reagdes emocionais e psicoldgicas durante e apds a Braquiterapia ginecologica;
e Informagdes complementares;

e Acompanhamento de saude apds a Braquiterapia.

Sequencialmente, os contetidos sumarizados foram submetidos a transformagdo da
linguagem, de cientifica para de senso comum, para facilitar a compreensdo das informacdes.
Ainda nesta etapa foram selecionadas as imagens para inclusao na cartilha.

Assim, construiu-se a primeira versdo do conteudo, que foi revisada por expert no
contexto da braquiterapia e responsavel pelo Servico de Radioterapia no CEPON. As
contribuicdes da expert foram incluidas na cartilha. Ainda, nesta etapa, definiram-se a
diagramacao e design, priorizando-se a atratividade do leitor. O uso das cores claras e figuras
atrativas foram definidos para as mulheres visualizarem com mais intensidade os contetidos e
para se sentirem mais seguras na leitura.

A versdo final da cartilha foi produzida para disponibilizagdo no sistema de gestdo em
saude adotado pelo CEPON.

Cabe neste momento comentar que o progresso nas tecnologias da informacao e
comunica¢do (TICs) estd moldando cada vez mais o cuidado da saude. A adocdo das TICs
oferece novas oportunidades e como resultado, o setor de saide em geral ¢ potencialmente
beneficiado, pois ¢ esperado que a qualidade dos servigos médicos seja aprimorada e os custos
com saude sejam reduzidos, contribuindo efetivamente na melhora dos cuidados (ACETO;
PERSICO; PESCAPE, 2018).

Ao fim do desenvolvimento das etapas metodologicas propostas neste estudo, pode-se
afirmar que as mesmas permitiram o alcance dos objetivos propostos, mas destacando-se a

construgao da cartilha educativa.
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Os achados na literatura foram essenciais, pois agrupam evidéncias cientificas, mas
cabe destacar a importancia da experiéncia clinica, da pesquisadora e profissionais
participantes do estudo, que somadas a literatura garantiram a selecdo dos conteudos
apropriados, permitindo informagdes de qualidade e que favorecas a educagdo em saude
iniciada na consulta de enfermagem.

O trabalho do design trouxe a beleza estética, atraindo para a leitura e favorecendo a
compreensdo do conteudo.

Segundo Long, Friedrich-Nel e Joubert (2016), que realizaram um estudo prospectivo,
apontam que quando os pacientes sdo bem informados e orientados, tornam-se mais seguros a
ter sentimentos reduzidos de medo e ansiedade e contribuem para que realizem o seu
autocuidado fazendo com que essa experiéncia seja vista de maneira positiva.

O papel do enfermeiro como educador, uma vez que ¢ o profissional que auxilia o
paciente em todas as etapas do tratamento do cancer ¢ de muita importancia (MATOS;
CUNHA; PODGAEC; WELTMAN; CENTRONE; MAFRA, 2019). Assim, entende-se que o
produto desta dissertagdo contribuird para melhores praticas de enfermagem e de autocuidado a
serem adotadas pelas mulheres em braquiterapia ginecologica assistidas no CEPON.

Por fim, afirma-se que, o uso de cartilha educativa promove a educagdo em satde que
permite o conhecimento e atitudes a respeito da doenga, sobretudo, evidenciando-se como um
instrumento facilitador do autocuidado e, promog¢do da saiude. Portanto, a elaboragdo de uma
cartilha educativa ¢ imprescindivel para as pacientes, seus familiares e equipe multiprofissional

(FROTA; SANTOS; SOUSA; OLIVEIRA; MARQUES; PONTE, 2019).

4.3 CARTILHA EDUCATIVA: PRODUTO DESTA DISSERTACAO

Apresenta-se a seguir a o material educativo construido a partir deste estudo, ou seja, o
produto de enfermagem construido durante o Curso de Mestrado Profissional do Programa de
P6s-Graduacao Gestao do Cuidado de Enfermagem, da UFSC.

Registra-se que, apds a sustentacdo desta dissertacdo a cartilha construida sera

disponibilizada para o CEPON.


https://www.tandfonline.com/author/Joubert%2C+Georgina
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Apresentando a cartilha

* Por que esta cartilha foi elaborada?

No Centro de Pesqguisas Oncoldgicas, conhecido por CEPON,
dentre os diversos servigos que oferece a populagao catarinense,
estd a Braguiterapia ginecolégica, ofertada as mulheres que
precisam tratar o cancer do colo do Utero ou outros tipos de cancer
localizados na regido dos genitais femininos.

Como a maioria das mulheres ndc sabe o que é Braguiterapia
ginecoldgica e como se cuidar durante e apds o tratamento,
esta cartilha educativa foi elaborada para informar scbre estes
aspectos. A infermacao reduz ¢ medo e a ansiedade que surgem
frente ao tratamento até entdo desconhecido.

g
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Vamos, entdo, conhecer o que é Braquiterapia ginecolégica e como
se cuidar?

Boa leltura!

"A boa saude é mais agradavel aqueles que retornaram de grave doenga
do que aqueles gue nunca tiveram o corpo doente.”

Cicero

Conhecendo o corpo da mulher

* Os 6rgaos sexuais/genitais femininos

As figuras a seguirmostram ocorpo de umamulher. Elas destacam
aregido dos genitais femininos: a vulva, a vagina, o Uterc, o colo do
Utero, as trompas e os ovarios. Esses 6rgaos podem ser afetados
pela Braguiterapia ginecoldgica e, por causa disto, algumas
reacdes indesejadas do tratamento podem surgir. As reagdes sa0
0s efeitos colaterais.

Esclarecemosguetodotratamentoocumedicamentcpode ocasionar
efeitos colaterais, mas cada pessoa reage diferentemente da outra,
ou seja, os efeitos colaterais se manifestam em quantidade e
intensidade diferentes, ou ndo aparecem.
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Ccancer

Orgaos genitais femininos/vis&o interna. Fonte: Shutterstock, 2019,

Voltando a falar sobre os érgdos sexuais de uma mulher, eles
abrangem os grandes labics da vagina, quando separados, eles
mostram os pequenos labios, que sao mais finos do gue 0s grandes
labios. Esses labios protegem um pegueno pedaco de tecido,
sensivel ao togue, chamado clitéris, uma area de estimulacac
sexual que estimula o orgasmo feminino. A vulva € formada pelos
peguenos e grandes labios e pelo clitéris.

Abaixo do clitdris estd a uretra, por onde a urina sai e, na
sequéncia, esta a abertura da vagina, orgac gue permite a saida
da menstruacao, a penetracdc durante a relagado sexual, ¢ parte
normal e a realizagao do exame preventivo.

No final do canal vaginal esta o colo do Utero, e dentro do corpo da
mulher estd o Utero, duas trompas (tfrompas de falépio) e dois ovarios.

10
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A vagina é revestida por uma membrana muccsa (pele bem fina)
e por musculos, que se dilatam durante a relagao sexual, e ela
se dilata ainda mais durante o parto normal. Entéo, ela tem uma
elasticidade natural.

Por gue estamos explicando isto?

Porgue a Braguiterapia ginecoldgica ¢ aplicada scbre estes orgaos,
podendo danificd-los. Uma das areas mais comumente afetadas
apds o tratamento € a vagina, pois ela pode perder ou reduzir sua
elasticidade natural. Porém, podemaos prevenir esta reagao e outras
que possam surgir. Lego estaremoes Ihe dizendo como preveni-las.
Mas, primeiro vamos Ihe explicar o que € a Braguiterapia ginecolégica.

Braquiterapia ginecologica

* O que é e como é realizada

A Braguiterapia ginecolégica é um tipo de radioterapia usada
para tratamento de vérios tipos de canceres, localizades na vulva,
vagina, no uterc, colo do Utero, nas trompas e nos Ovarios.

A Braguiterapia pode também ser chamada de radioterapia interna,
pois ela utiliza a radiag@o ionizante, um tipo de raio-x gue mata as
células doentes {causa a morte celular). As células sdo peguenas
partes do corpo, invisiveis ao ncsse olho, mas juntas formam
tudo gue existe no corpo humano. Essa radiacdo ¢ aplicada com
aintrodugdo de algumas instrumentais (fonte de radiacao) dentro
da vagina, ou seja, bem pertinho onde esté a doenca.
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Observe afigura a sequir. Na consulta de enfermagem, o enfermeiro
vailhe explicar com detalhes comoisto ocorre. Se vocénao entender
algo, faga perguntas até suas dlvidas serem esclarecidas.

Fonte de radiagdo

Dispositivo para
braquiterapia

Assoalho pélvico/regido pubiana. Fonte: Instituto Vencer o Cancer, 2019,

A Braguiterapia é uma das formas de tratamento dos canceres
ginecolégicos, mas a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia
externa, em geral, também sao indicadas. A radioterapia externa ¢
aradiagao ionizante aplicada na regiac dos genitais femininos, por
fora da vagina, antes da Braguiterapia.

Tenha certeza de que o melhor tratamento sera indicado pelo seu
médico. E ainda saiba que o seu tratamento é cuidadosamente
planejadopelaequipequetrabalhano AmbulatériodeRadioterapia
do CEPON, tudo sera realizado para seu bem-estar, controle da
doenca e reducao das possiveis reagoes indesejadas (efeitos
colaterais do tratamento).

12
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Para plangjar ¢ seu tratamento sera necessaria a realizacao de
exames de imagem, como radiografias e tomografia. Com esses
exames, a equipe podera identificar a area correta onde a radiagao
deve ser aplicada.

Apés o periodo de planejamento, o tratamento serd iniciado. Trés a
quatro sessBes de Braguiterapia serdo necessarias e elas ocorrerao
em um pericdo de até 15 dias. Mulheres com a presenga do Uterc
realizam guatro sessdes e as mulheres sem Utero realizam trés
sessdes de Braguiterapia.

Nos dias da Braquiterapia, vocé sera levada a uma sala especial,
onde ficara em uma mesa gineccldgica, igual a que se usa para
realizacdo do exame preventive. Neste momento, se vocé tiver
o Utero sera submetida a anestesia. O procedimento anestésico
no CEPON é realizado com a administracdo de sedativo e
medicamentcs analgésicos na sua veia (vaso sanguineo) pelo
medico anestesista.

As mulheres com Uterc sac anestesiadas porque pedem sentir dor,
ja as gue nac tém dtero nac sentem dor, ou se sentirem sera um
leve desconforto.

No primeiro dia de tratamentc se vocé ainda tem Utero, sera
sondada (a sonda serd colocada na sua uretra, por onde sai a
urina) para aplicagdo de um contraste pela sonda. Este contraste
(um liquido especial) permitird que o0 Médico possa ver seu corpo
por dentro, para confirmar o local certo da aplicacac da radiagao,
assim, protegendo os érgaos que estdo proximos ao local da
doenga. Se vocé ja retirou o utero, ou parte dele, vocé ndo precisara
utilizar essa sonda.

13
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Além disto, alguns instrumentais serao introduzidos na sua vagina,
¢ por meio deles que a radiagdo chegara ao local da doenga, e
matara as células doentes.

O tempo de preparc da Braguiterapia para as pacientes gue ainda
tém Uterc dura em torno de 50 minutos e a aplicagac da radiacao,
cerca de 10 minutes. Ja para as pacientes que nao tém utere, a
duracdo ¢ de 30 minutcs no primeire dia e nas outras aplicagdes
sera de 15 minutos.

Durante a administracao da radiacao (10 minutos), vocé ficard
na sala, deitada na mesa ginecoldgica e ¢s profissionais estarao
controlando ¢ aparelho utilizado para aplicacdo da Braguiterapia
na sala ac lado. Este aparelhc tem monitores, tipo uma televisao,
que permite ver tudo o gue esta acontecendo com vocé. Quando
terminada a aplicagdo da radiagéo, o médico entrard na sala para
retirar todos os instrumentais que foram colocados na sua vagina
e vocé podera voltar para casa.

A primeira consulta de enfermagem ocorre antes do inicio da
Braquiterapia. Nesta consulta, a enfermeira lhe fara perguntas
para lhe conhecer melhor e lhe explicard como o tratamento sera
planejado e realizado. E neste momento que suas duvidas serao
esclarecidas.

Qutras consultas de enfermagem occrrerdo aoc longo dotratamento,
nelas serdo abordados os cuidados durante e apds o tratamento
e serd investigado se algum efeito colateral do tratamento esta
acontecendo. Se eles surgirem, a equipe iniciard os cuidados e as
orientagdes necessarios.
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Conte para os profissicnais tudo gue ocorrer de diferente no seu
corpe, até as alterages emocicnais os medos, pois eles também
precisam de cuidados. Se dUlvidas surgirem, aproveite estes
momentos para esclarecé-las.

Vantagens da Braguiterapia

ginecologica

« E um tratamente rdpido e que age diretamente sobre o local da
doenca.

« Nao ha necessidade de internagao, assim, vocé pode ir para
casa apds o tratamento.

« Mesmo que surjam alguns efeitos colaterais durante ©
tratamento, vocé podera continuar realizando suas atividacdes
de rotina.

* Os efeitos colaterais gue possam surgir podem ser prevenidos
ou tratados.

+ Eumtratamento eficaz no controle dos canceres ginecolégicos.
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Orientacoes gerals para a

realizacao do tratamento

No dia deo procedimento, ¢ anestesista ird |he avaliar para escolher
o melhor medicamento anestésico a ser administrado, isto €, se a
anestesia for necessaria para ¢ seu caso.

Cuidados que vocé deve adotar

« Compareca no horaric agendado.
* Traga um acompanhante maior de idade.

* Faca jejum de 8 horas (ndo ingira alimentos, agua ou outros
liguidos, ndo chupe balas ou masgue chicletes).

* Remova ©s esmaltes das unhas das maos.
* Traga seus exames dos Ultimos seis meses.

» Corte 0s pelos da regido genital/vulva. Ao cortar, tome cuidado
para nao se machucar.

« Conte para a enfermeira todas as alteragdes sentidas durante o
tratamento, os efeitos colaterais gue possam surgir.

* Mantenha a alimentac¢do saudavel e equilibrada para © bom
funcionamento do seu corpo.
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ReacoOes indesejadas que podem
acontecer durante o tratamento

e 0s cuidados necessarios

* Por que ocorrem reagoes indesejadas durante
o tratamento

Os efeitos colaterais (reaces indesejadas) ocorrem porgue a
Braguiterapia causa a morte das células doentes, aguelas gue tém
cancer, mas também acaba causando a morte de algumas células
saudaveis, que estdo perto do tumor. E por causa distc pedem
surgir os efeitos colaterais. Alguns efeitos da Braguiterapia pcdem
afetar o modo como vocé se sente como mulher, pocem mudar
sua rotina, por este motivo serdo necessarios alguns cuidados e €
Isto que vamos lhe explicar a sequir.

Leia com aten¢ao todas as recomendacoes. Vocé podera voltar
a leitura varias vezes e ainda podera discutir o contetido com os
profissionais. O importante é vocé compreender o que precisa
ser realizado.

* Diarreia

A Braquiterapia ginecolégica pode causar alteragdes no intesting,
como a diarreia (fezes liquidas) e cdélicas abdominais. A diarreia
pode persistir durante varios meses apos ¢ tratamento. Diarreia €
a eliminacao de fezes liquidas mais de trés vezes por dias.
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Cuidados que vocé deve adotar.

« Se ocorrer alguma alteracdo comunigue a enfermeira, ela
estard vendo com o médico a necessidade de prescrigdo de
medicamentos. Caso ocorra a eliminagao de fezes liquidas em
pequena guantidade ndo se preocupe, é normal, mas mesmo
assim, conte para a enfermeira.

« Mantenha uma alimentacao saudavel, dando prioridade para
frutas, legumes, verduras, carnes magras, comidas preparadas
em ¢asa, com pouca gordura e agucares. Se a diarrela aparecer,
evite alimentos, tais como: fejjdo, brécolis, milho, cebola,
alho, couve-flor, repolho, pimentao, melancia, meldo, leite e
dé preferéncia para: carnes magras, aves e peixes sem pele,
assados ou grelhados, queijo brancoe, iogurtes, chas, torradas,
bolacha agua e sal, pao e arroz branco, sucos coados, agua de
COITo, Magas sem casca, batata, lequmes cozidos.

* Beba de 8 a 10 copos de liguido por dia (2 litros ou mais), tome
devagar e em temperatura ambiente.

« Mantenha cuidados especiais com a regido préxima ac anus,
caso a pele figue sensivel. Bvite o uso de papel higiénico, se usar
opte por um papel higiénico macio, ou lave a regiao com agua e
sabonete neutro, apds seque com uma toalha macia.

* Sangramento, inflamacao e corrimento na vagina

A Braguiterapia vai deixar sua vagina inflamada (avermelhada e
mais sensivel) e ainda poderdo surgir sangramento e corrimento
vaginal. Se ocorrerem, informe seu médico ou a enfermeira para
melhor avaliagao.
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A possibilidade de surgimento de sangramentc € vista pela equipe
como um efeito colateral esperado do tratamento. Eles acontecem
por causa da introducéo dos aplicadores na vagina e porque a
pele (mucosa vaginal) da vagina esta mais sensivel e com uma
inflamacao local.

Os sangramentos ainda podem aparecer durante a penetracac da
vagina na relagao sexual, sempre cu as vezes.

« Comunigue a equipe se ccorrerem sangramentos, corrimentos,
dor ou qualguer outra alteragdo na sua vagina.

« Se ocorrerem sangramentos durante a Braguiterapia, o médico,
se necessario, colocard gazes na forma de um tampao na
vagina para parar o sangramento. A retirada do tampéo é
recomendada no praze de 24 horas, vocé mesma pede retirar ©
tampao, apenas puxe lentamente.

* Procure auxilio médico, mais préximo a sua casa, ou no CEPON, se
houver sangramento intenso apds ¢ procedimento, ou faga contate
com a Enfermeira da radioterapia do CEPON - (48) 3331-1572.

« Arealizacao das relagdes sexuais nac é contraindicada durante
a Braquiterapia, mas recomenda-se ¢ uso de camisinha, pois
diminui ¢ atrito na mucosa vaginal.

« Se vocé desejar manter relagdo sexual durante ¢ tratamento e
ocorrer sangramento cu vocé sentir algum desconforto ou dor,
recomendamaos que as relagdes sejam evitadas neste periodo.

« No tome nenhum remédio sem recomendacac médica.
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« N&o utilize qualguer creme cu pomada vaginal sem orientacac
médica. Se 0 médico indicar ¢ usc de algum creme vagina
use conforme a prescricdo médica, mas no dia anterior da
Braguiterapia fique sem usar ¢ creme.

* Realize a ducha ginecolégica (figura abaixo) com chd de
camomila 2 vezes ao dia, conforme crientacéc que vocé recebeu
na consulta de enfermagem. Prepare o cha de camomila (dois
saquinhos para meio litro de dgua), quando ele estiver em
temperatura ambiente, encha a ducha, que a enfermeira lhe
deu na consulta, com © ch4, introduza a ponta da ducha na
vagina e injete ¢ cha para fazer a lavagem vaginal. O ché de
camomila é indicado por sua acdo antisséptica, hidratante e
anti-inflamatéria. Apés a finalizag&o da lavagem vaginal com o
chd, lave a ducha com dgua e sab&c neutro, seque e guarde em
uma toalhinha limpa, em local de sua escolha.

Ducha ginecoldgica. Fonte: Bisturi material hospitalar, 2020.
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* Sensacgao de queimacgao ao urinar

A Braguiterapia ginecoldgica poce causar irritagdo e inflamacao na
bexiga e, comisso, vocé pode ter alguns desconfortos, tais como:
necessidade de urinar com freguéncia; necessidade de urinar
durante a noite; sensagac de queimagao ao urinar, semelhante a
cistite, uma infeccao e/ou inflamacao na bexiga, pode aparecer
sangue na urina; ou ainda vocé pode ter dificuldade de segurar a
urina (incontinéncia urindria).

Cuidados que vocé deve adotar.

« Se ocorrer alguma alteracio para urinar comunigue a enfermeira.

» Beba de 8 a 10 copos de liguido por dia (2 litros ou mais), tome
devagar e em temperatura ambiente.

* Beba cha de quebra-pedra, 3 xicaras ao dia.

« Se as alteragbes para urinar ocorrerem somente depois do
términc da Braguiterapia, comunigue ac seu médico ou, se
estiver fazendo acompanhamento com a fisioterapeuta, fale
para ela.

* Alteragoes da pele e mucosa

As alteragdes da pele e das mucosas sao sentidas devido a
Inflamacao causada pela radiagdo. A maioria das mulheres notara
gue a pele préxima a vagina e a mucosa da vagina (dentro da
vagina) podem ficar vermelhas e ressecadas. Algumas mulheres
ainda comentam gue sentem coceira. Se for ¢ seu caso, siga 0s
cuidados apresentados a seguir.
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+ Mantenha uma alimentagao saudavel.

» Beba de 8 a 10 copos de liguido por dia (2 litros ou mais), tome
devagar e em temperatura ambiente.

* Aplique sobre a pele proximo a regido genital o creme que a
enfermeira |he indicou na consulta de enfermagem. Lembre
gue o creme Iindicado pela enfermeira é um creme especial, que
pode ser usado durante ¢ tratamento. Mas néo aplique o creme
nas 5 horas antes das sessées de Braquiterapia.

A Braguiterapia € uma importante modalidade de tratamento para
¢ cancer ginecclégico e a maioria das mulheres ndo conhece este
tipo de tratamentc. Assim, j& chegam ac CEPON com medo, e ¢
medo pode aumentar a dor que algumas mulheres jatém por causa
da doenca. Além disto, a intredugac e retirada dos instrumentais
na vagina pcdem também levar a percepcac de alguma dor.

Por 1550, a enfermeira estard avaliando se vocé esta sentindo dor
ou ndo durante todas as sessdes de braguiterapia.

* Fale para seu médico e sua enfermeira se vocé sente dor, antes de
Iniciar a Braguiterapia e se ador ocorrerdurante ouapés otratamento.

« Sevocé estafazendousodealgumremédio para dormantenhaouso,
respeitando o periodo de jejum (se vocé precisar receber anestesia),
e conte para a equipe qual medicamento vocé esta usando.
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* Quando a enfermeira lhe perguntar se vocé esta com dor, fale
para ela o que vocé estiver sentindo, assim, sera possivel lhe
prestar o melhor atendimento possivel.

Que dor vocé esta sentindo? Dé uma nota para ela. A nota 10
é a dor mais forte que vocé acha que pode ter e a notazero é a
auséncia de dor. Qual a nota que vocé da para sua dor?

o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
LR Re0®
*Cansaco

O cansaco, chamado também de fadiga, é comum durante ©
tratamento e pode durar até 2 meses apés seu término. Varios
motivos podem ocasionar este cansago, com a doenca, 0S
efeitos colaterais da Braguiterapia, os tratamentos que vocé fez
anteriormente, seu estado emocional, sua alimentacéo, a qualidade
do seu sono.

Cuidados que vocé deve adotar.

* Entenda que ¢ cansage ndc é doenga e sim um
efeito colateral do tratamento.

+ Se vocé se sentir cansada, procure descansar.

+ Mantenha alimentagac saudavel.

* Procure fazer atividades que Ihe deixem feliz.

* Faca diariamente 30 minutos de atividade fisica.
o Q
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Ffeitos colaterais apos o tratamento

e 0s cuidados necessarios

Depois do término da Braguiterapia, outros efeitos colaterais
poderdo surgir. E sobre eles gue vamos conversar um pouco agora.

* Menopausa

Se vocé ainda nao estad na mencpausa e se vecé ainda tem os
ovarios, a radiacao vai agir sobre eles (algumas mulheres retiram
0s ovarios quando retiram o Utero). A agdo da radiacdo sobre 0s
ovarios ocorre porque eles ficam perto do campe de radiagdo. Por
causa disso, ocorrerd a menopausa precoce. Isto ocorre porgue
0s horménios femininos liberados pelos ovarios ndo serdao mais
produzidos, assimaovulagaoc e o ciclo menstrual deixarao de existir.
Conseguentemente, poderao surgir 0s sintcmas da menopausa,
como a secura vaginal, ondas de calor (os calorées da menopausa)
e alteracdes de humor.

Cuidados que vocé deve adotar.

+ Conte para o médico que lhe acompanha depois do tratamento
sobre qualquer alteracdo que aparega. Se necessario, 0 medico
Ira prescrever algum medicamento.

* Estenose vaginal

As alteracBes hormonais & citadas, deccrrentes da agdc da
radiacao sobre 0s ovarios, somadas a a¢ao da radioterapia externa
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e da Braguiterapia, € ainda, se vocé precisou fazer guimioterapia,
tudo isto pode levar a estenose vaginal.

Mas, © que € estenose vaginal?

A estenose vaginal é ¢ nome utilizado para se dizer que a vagina
pode perder ou reduzir a elasticidade, a lubrificagao, além de poder
flcar mais estreita, mais curta e a mucosa ficar mais fina. Este efeito
colateral pode iniciar durante a Braguiterapia, mas normalmente
se manifesta a partir do primeiroc ano apés o tratamento. Caso
este sintoma surja, o estreitamento pode impedir a realizagdo de
exames ginecoldgicos e até a relacao sexual.

Mas podemos evitar que a estencse vaginal aconteca. Aenfermeira
durante a consulta de enfermagem vai lhe explicar come se cuidar.
Siga as orientacdes corretamente.

Cuidados que vocé deve adotar.

« ApGs o término da Braquiterapia, sua vagina ainda pode estar
iInflamada, cerca de 15 a 30 dias depois do tratamento a
Inflamacgao regride totalmente. Entéo, se vocé ainda nao voltou
a manter relagao sexual, € hora de voltar. Ela ajuda a prevenir
a estenose vaginal. Se vocé nao tem parceiro ou nao esta
mantendo relagdo sexual com penetragao, ndo tem problema,
pois recomendamos para todas as mulheres ¢ usc de dilatador
vaginal, pois somente a relagao sexual nao impede a estenose
vaginal. O dilatador vaginal que a enfermeira do CEPON orienta
o uso ¢ de silicone, no formato do pénis, também chamacdo de
prétese peniana.
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Faca uso da protese peniana que a enfermeira lhe orientou.
Para isto mantenha a prétese limpa e seca. Lave-a com agua e
sabaoc neutro, seque e guarde em uma toalhinha limpa em local
de sua escolha.

Para a dilatagao, introduza a prétese na vagina 3 vezes na
semana, com uso de camisinha com lubrificante. Mantenha a
prétese peniananavaginapor cerca de 30 minutos, fique deitada
durante este periodo. Nao ha necessidade de fazer movimentos
com a prétese. Este exercicio promovera a dilatagao da vagina.

Prétese peniana. Fonte: Loja do prazer, 2020.

Agende consulta com afisioterapeuta do CEPON apds o término
da Braguiterapia, ela vai avaliar se a estenose vaginal esta ou
nao aparecendo e vai lhe dar informacdes complementares se
forem necessarias.

Use lubrificantes vaginais em todas as relagbes sexuais.

Se vocé tem um companheiro, converse com ele scbre a
Importancia da manutengéao da relagdo sexual e sobre a
realizacao dos exercicics de dilatagdo vaginal com uso da
prétese peniana. Se precisar de ajuda, as enfermeiras do CEPON
poderao auxiliar nos esclarecimentos necessarios.
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* Alteragoes urinarias e intestinais

Apds o tratamento, vocé podera apresentar alguma dificuldade para
segurar a urina ou as fezes, ou ainda podera apresentar constipagéo
(priséo de ventre).

Cuidados que vocé deve adotar.

* Faca exercicios para fortalecer seus musculos ao redor da vaging,
fazendouma contragdo como se fosse segurar a urinae as fazes e
relaxe. Realize ¢ exercicio 15 vezes, 3 vezes por semana. Converse
com a fisioterapeuta caso apresente as perdas urinarias e fecais.
N&o faca este exercicio na hora em que vocé vai urinar, faca em
outros horarios. Com estes exercicios vocé poderd controlar as
perdas de urina ou de fezes se elas aparecerem.

* Para vocé ndo ter constipacao, faca diariamente 30 minutos de
atividade fisica, mantenha uma alimentacao saudavel, sempre
Incluinde frutas, legumes e verduras e tome, pelo mencs, 2 litros
de liquido por dia.

* Alteragoes na fertilidade

Ja falamos anteriormente gue a Braguiterapia associada aos outros
tratamentos ira antecipar a mencpausa. Outra consequéncia disto é
orisco de infertilidade. Este risco dependera da suaidade, dotipo de
doenca que vocé tem, da dose e do local da aplicacdo da radiacao.

Cuidados que vocé deve adotar.

« Se afertilidade for sua preccupagac, converse com seu médico.
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* Alteragoes na sexualidade apos a Braquiterapia

Ainda falando scbre as alteraces hormonais, elas podem alterar ¢
seu desejo sexual (libido), a excitacdo, 0 orgasmo ou podem causar
dor durante a relagao sexual. Tudo isto também pode ocorrer com
qualguer mulher gue chega na mencpausa.

Cuidados que vocé deve adotar.

« Conte para o0 médico, a enfermeira ou fisioterapeuta que lhe
accmpanha sobre as alterages sexuais gue possam surgir,
Sempre serd possivel lhe ajudar para vocé se sentir melhor.

« Mantenha o exercicio com a prétese peniana e continue com a
relacao sexual.

* Encontre posigdes sexuals mais confortavels.

« Converse com seu companheirc scbre as alteragdes que
surgirem, sobre seus medos e se precisarem busguem juntos
ajuda da equipe de salde.
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Reacoes emocionals e

psicologicas durante e apos a
Braquiterapia ginecologica

Ter gue enfrentar um cancer ginecologico, assim como a Braguiterapia
e 0s tratamentos anteriores, pode alterar seu jeito de viver e com isto
vem junto alterages sobre suas emogdes, como 0 medo, a ansiedade,
o estresse, as mudancgas na autcestima e autoconflanga.

Cuidados que vocé deve adotar.

« Conte para seu médico, sua enfermeira ou fisicterapeuta
que lhe acompanha as alteracbes que surgirem. Eles vao
lhe ouvir, Ihe dar atengac e ver se ha necessidade de algum
acompanhamento mais especifico.

* O CEPON oferece acompanhamento com psicdlogo e terapia
ocupacional, gue poderde Ihe ajudar. Se precisar, pecaparao médico
ou enfermeira fazer seu encaminhamento para estes profissionais.

« O CEPCON também oferece acompanhamento com médico
psiguiatra.
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Informacoes complementares

* Faca atividades fisicas regularmente, trés ou mais vezes por
semana.

* 0 encaminhamento para realizar 0 agendamento de consultas
com radioterapeuta, fisioterapeuta, oncologista, psicdlogo,
terapia ccupacional e médico psiquiatra pode ser solicitado para
o enfermeiro assistencial, € logo apds se dirija as recepgdes B e
C para verificar na agenda a melhor data possivel.

Acompanhamento de saude

apos a Braquiterapia

Cuidados que voceé deve adotar.

* Lelaesta cartilha todas as vezes gue achar necessario e siga as
orientagdes agui registradas.

« Se vocé tiver duvidas converse com a equipe de saude gue lhe
acompanha.

« Apds © términc da Braguiterapia, agende consulta com ©
radioterapeuta 30 até 45 dias depois.

+ Agende consulta comafisicterapeuta do CEPON, a cada 3meses.

» Agende consulta com ¢ oncologista em até 6 meses apds o fim
da Braguiterapia.
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« Busgue atencimentc de saude caso surja alge nove ou
dificuldade para vocé se cuidar.

A equipe multidisciplinar do CEPON estara ao seu lado para junto
com vocé buscar solucoes para os problemas decorrentes do seu
tratamento. Conte conosco! Cuide-se sempre!

“Quando penso que cheguer ao meu limite, descubro que tenho forca
parairalém..".

Ayrton Senna

*~‘*
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo observou-se que a maior parte das mulheres submetidas a
braquiterapia ginecologica no CEPON passa por um processo de muitos questionamentos e
incertezas frente a sua condicdo de saude-doenca. Ademais, verificou-se que muito além de
infraestrutura hospitalar, inclusive medicamentosa, ¢ imprescindivel oferecer atendimento
profissional multidisciplinar habilitado que ofere¢am seguranga e empatia.

Para elaboracdo da cartilha educativa, resultado deste estudo, foram utilizadas as
orientacdes da literatura cientifica, sugestdes obtidas pela pesquisa junto as pacientes além das
orientagdes das enfermeiras e da fisioterapeuta do setor de braquiterapia ginecoldgica, num
processo de avaliagdo de conteudo.

As pacientes colaboraram com informagdes sobre o autocuidado, sobre os efeitos
colaterais e sobre o conteudo da cartilha. J& os profissionais contribuiram com recomendagdes
que foram agrupadas com os resultados da coleta de dados.

Os relatos das pacientes, analisados por técnica andlise de contetidos foram agrupados
em categorias tematicas, a saber: Cuidados orientados e realizados durante a braquiterapia;
Efeitos colaterais durante a braquiterapia e Cuidado nao orientado.

A defini¢ao dos conteudos e a forma de apresentagao se deram pela interagao da equipe
multiprofissional no processo de constru¢ao e avaliacdo dos conteudos da cartilha educativa
criada para este estudo.

A revisdo de literatura realizada trouxe a cientificidade e a atualizacdo de
conhecimentos para elaboragdo dos contetidos. A composi¢do final dos contetdos da cartilha
dissertou sobre os seguintes temas: porque esta cartilha foi elaborada; conhecendo o corpo da
mulher — os 6rgdos sexuais/genitais feminino; braquiterapia ginecologica; o que € e como ¢
realizado o tratamento; orientagdes gerais para a realizacao do tratamento - reagdes que podem
acontecer durante o tratamento, como tratd-las e porque ocorrem reagdes; diarreia;
sangramento vaginal; sensa¢do de queimagdo ao urinar; corrimento vaginal; alteracdes da pele
e mucosa; dor; cansago; perda de pelos); reagdes que podem acontecer apos o tratamento € 0s
cuidados necessarios (menopausa; estenose vaginal; alteragdes na fertilidade; sexualidade apos
a braquiterapia); reacdes emocionais e psicoldgicas durante e apos a braquiterapia;
informagdes complementares; acompanhamento de satide apos a braquiterapia.

Ressalta-se que dentre os objetivos do mestrado profissional esta a criagdo de produtos
e/ou intervencdes no campo da satde. Desse modo, o incremento deste estudo respondeu as

problematizagdes do ensino, isso porque, a cartilha educativa um guia de cuidados para as
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mulheres, configura-se em um produto de satide que promovera melhor compreensdo sobre o
autocuidado e os efeitos colaterais da braquiterapia ginecoldgica as pacientes e familiares,
minimizando davidas e incertezas e suscitando a adesdo ao tratamento e, consequentemente,
melhorando o bem estar geral das pacientes.

Em adicdo a isso, colaborara para que a equipe de enfermagem e multiprofissional
possa fornecer orientagdes essenciais aos pacientes e familiares, tornando-se instrumento para
qualificag¢do da atengdo oncologica no cenario do estudo.

Sendo o CEPON uma institui¢ao de referéncia em Oncologia no Brasil e, em especial,
no Estado de Santa Catarina a criacdo de novos instrumentos que viabilizem a educa¢do em
saude, esta cartilha certamente devera a cumprimento da missdo institucional que busca tratar

de forma holistica e diferenciada os pacientes que a procuram.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista Semiestruturada - Enfermeiros

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM - MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de pesquisa:

CARTILHA EDUCATIVA PARA MULHERES COM CANCER
GINECOLOGICO SUBMETIDAS A BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA

ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome da entrevistada:

Codificaciao da participante:

Data da coleta de dados:

Duracido em minutos da entrevista:
Dados de identificacio:

Nome:

Idade:

Tempo (em anos) de atuacido no CEPON:
Tempo de atuacio no cuidado das mulheres submetidas a braquiterapia:
Maior titulacdo académica:

Ano da formacio em enfermagem:
Roteiro de perguntas:

»  Considerando sua experiéncia no cuidado as mulheres submetidas a braquiterapia,quais os
cuidados devem ser orientados as mulheres pos-braquiterapia em uma cartilha educativa?

* Quais os desafios vocé encontra no cuidado das mulheres submetidas a braquiterapia
ginecologica para prevencao de estenose vaginal?

*  Quais sdo suas recomendagdes para diagramacao: cor, ilustracdo, fonte, etc. da cartilha
educativa para mulheres submetidas a braquiterapia no CEPON, que construirei para o Servigo
de Radioterapia?

* Em revisdo de literatura que realizei, observou-se que as instru¢des para o uso de
dilatadores podem diferir ligeiramente de hospital para hospital, as evidéncias sugerem o
desenvolvimento de estudo para confirmar qual a melhor intervengdo para prevencdo da
estenose vaginal. As controvérsias estdo ndo somente na frequéncia, mas também no tempo de
duragdo dos exercicios por sessdo, além de quando deve ser inciado e por quanto tempo ird
durar a aplicagdo da terapia de dilatacdo.

* Dessa forma, encontrou-se algumas recomendacdes diferentes das orientadas/seguidas no
CEPON, registro-as no quadro a seguir para compartilhar com vocés esses achados. Gostaria
de saber sua opinido quanto a estes achados e se vocé sugere alguma mudanca na rotina para o
CEPON?
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Referéncia

Intervencao

Observacao

CARTWRIGHT-ALCARESE, F.
Addressing sexual dysfunction
following radiation therapy for a
gynecologic malignancy. Oncol
Nurs Forum. v. 22, n. 8, p. 1227-
1232, set. 1995.

Intervengdo: uso de um dilatador
por 10 minutos, trés vezes por
semana.

MACMILLAN CANCER
SUPPORT. Pelvic rediotherapy
explained. Disponivel em:
https://www.macmillan.org.uk/info
rmation-and-support/anal-
cancer/treating/radiotherapy/pelvic
-radiotherapy-explained

Intervencgdo: dilatagdo vaginal 3
vezes por semana de 3 a 5
minutos, ¢ o inicio de 6 a 8
semanas apods a radioterapia com
uso por 6 a 24 meses ou durante
0 primeiro ano.

MORRIS, L.; DO, V.; CHARD, J.;
BRAND, A.H. Radiation-induced
vaginal stenosis: current
perspectives. International
Journal of Women's Health, v. 9,
p. 273-279, 2017. Disponivelem:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5422455/.

Intervencao: uso do dilatador
vaginal com¢a 4 semanas apos
término da braquiterapia, 2-3
vezes por semana, por 1-3
minutos, por 9-12 meses.
Funcao sexual deve ser avaliada
periodicamente pds-tratamento.
Intevencao: realizar a dilatacao
vaginal com um dilatador rigido
3 vezes por semana, sessoes de
10 minutos, comeg¢ando 2
semanas apos o término da
braquiterapia, por 1 ano ou
periodo mais longo, conforme
avaliacdo clinica.

Nao ha evidéncia
confiavel de alto nivel
para mostra que a
dilatagao vaginal
regular previne a VS.
Entretanto, os dados
observacionais indicam
que o uso regular de
dilatador apds RT esta
associado a menores
taxas de VS
autorreferidas.

BAKKER, R.M.; MENS, J.W.; DE
GROOT, H.E.; TUIJNMAN-
RAASVELD, C.C.; BRAAT, C,;
HOMPUS, W.C.; TER KUILE,
M.M. A nurse-led sexual
rehabilitation intervention after
radiotherapy for gynecological
cancer. Supportive care in
cancer: official jornal of the
Multinational Association of
Supportive Care in Cancer, v. 25,
n. 3, 729-737. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5266770/.

Intervencao: inicio da dilatacao
vaginal em torno de 4 semanas
apods o término do tratamento, 2
a 3 vezes por semana, durante 1
a 3 minutos e continuar a dilagao
por 9 a 12 meses.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8532547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8532547
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JEFFRIES, S.A.; ROBINSON,
J.W.; CRAIGHEAD,

P.S.; KEATS, M.R. An effective
group psychoeducational
intervention for improving
compliance with vaginal dilation: a
randomized controlled trial. Int J
Radiat Oncol Biol Phys. v. 65, n.
2, p. 404-411, 2006. Disponivel
em: 10.1016/5.ijrobp.2005.12.009.

Intervengdo: uso de dilatadores
por um minimo de 3 vezes por
semana, independentemente da
atividade sexual.

PARK, H.S.; RATNER, E.S.;
LUCARELLL L.; POLIZZI, S;
HIGGINS, S.A.; DAMAST, S.
Predictors of vaginal stenosis after
intravaginal high-dose-rate
brachytherapy for endometrial
carcinoma. Brachytherapy. v. 14,
n. 4, p. 464-470, 2015. Disponivel
em: 10.1016/j.brachy.2015.03.001

Intervencgdo: dilatacdo vaginal
com um dilatador rigido 3 vezes
por semana, por 10 min,
comegando 2 semanas apos o
término da Braquiterapia.

O tempo mediano para
a estenose registrada
foi de 6 meses.

LAW, E.; KELVIN, J. F.; THOM,
B.; RIEDEL, E., TOM, A.,
CARTER, J.GOODMAN;K. A.
Prospective study of vaginal dilator
use adherence and efficacy
following radiotherapy.
Radiotherapy and oncology.
Journal of the European
Societyfor Therapeutic
Radiology and Oncology, v.116,
n. 1, p. 149-155, 2015. Disponivel
em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5028178/.

Intervencao: dilatacdo vaginal 3
vezes por semana,
independentemente da
frequencia das relagdes sexuais,
por 10 minutos, sem dor
vaginal, aperto e/ou
sangramento. A data de inicio da
dilatagdo vaginal foi
determinada pelo tipo de
tratamento de RT. Pacientes pré-
operatdrios (retal): 12-14
semanas pos RT. 6-8 semanas
apos cirurgia pélvica. RT
pacientes pos-operatorios
(cervical e endometrial) e
aquelas submetidas a RT sozinha
(anal): 4-6 semans apos RT. Os
pacientes também receberam um
diério para registrar a data de
cada uso do dilatador e tamanho
do dilatador.

WHITE, 1.D.; FAITHFULL, S.
Vaginal dilation associated with
pelvic radiotherapy: a UK survey

Interven¢ao: manutencgao de
relagdes vaginais regulares ou
alternativamente o uso regular



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeffries%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16542794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robinson%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16542794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robinson%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16542794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craighead%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16542794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craighead%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16542794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keats%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16542794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16542794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16542794
https://doi.org/10.1016/j.ijrobp.2005.12.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25887343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5028178/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5028178/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20ID%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16803497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faithfull%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16803497
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of current practice. Int J Gynecol
Cancer. v. 16, n. 3, p. 1140-1146,
May-Jun. 2006.

(3?4 vezes por semana) de um
dilatador vaginal para prevenir
ou minimizar tais complicagdes.

Clinical Guideline group.
International Guidelines on
Vaginal Dilation after Pelvic
Radiotherapy. 2014. Oxon, Owen
Mumford. Disponivel em:
https://owenmumford.com/us/wp

Intervencao: a terapia de
dilatacdo pode ser iniciada em
aproximadamente 2-8 semanas
apos a radioterapia, quando a
resposta inflamatéria aguda se
estabilizou. Sugerimos que uma
duragdo razoavel e frequéncia de
dilata¢do podem variai de 3
minutos 2 vezes por semana nos
primeiro 6 meses, até 10
minutos e duas vezes ao dia.
Uma vez por semana ou
ocasionalmente, apds um ano
pos-tratamento, na auséncia de
estenose vaginal.

Temas Recomendados
para o conteudo da
cartilha educativa:
Entendendo seu corpo;
Informagdes sobre
anatomia feminina;
Radioterapia
ginecologica; Terapia
de Radiacao
ginecoldgica externa;
Radioterapia
ginecoldgica interna
(braquiterapia); Efeitos
colaterais da
Radioterapia
ginecologica;
Sexualidade durante e
apoés a braquiterapia;
Problemas sexuais
apos radioterapia
ginecologica; Mitos
sobre o cancer,
tratamento e
sexualidade; Como
lidar com as
dificuldades sexuais
apos a Radioterapia
ginecologica; O que
vocé pode fazer para
recuperar sua vida
sexual?; Estratégias
praticas para
maximizar a saude
apos Radioterapia
ginecologica; Efeitos
psicologicos e
emocionais da
Radioterapia
ginecoldgica.

Group, Sydney Gynaecological

Inicio da dilatacao vaginal 2-4



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16803497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16803497
https://owenmumford.com/us/wp-content/uploads/sites/3/2014/11/Dilator-Best-Practice-Guidelines.pdf
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Oncology. Vaginal dilator
therapy: guidelines for the use of
vaginal dilators in women
receiving pelvic radiotherapy and
brachytherapy treatments. Sydney
Local Health District. 2012.

semanas apods o término da
braquiterapia, 3 vezes por
semana, 5-10 minutos por vez.

International Clinical Guideline
Group, National Forum of
Gynaecological Oncology Nurses,
UK. 2012. International
guidelines on vaginal dilation
after pelvic radiotherapy. Oxon,
UK: Owen Mumford.

Inicio da dilatacdo vaginal 2-8
semanas apods término da
braquiterapia, 3 vezes por
semana, 5-10 minutos por vez.
Depois de 6 meses - uma vez por
semana. Apos 12 meses —
ocasionalmente. Reavaliacoes
devem ser realizadas
regularmente, paciente
sexualmente ativo ou que nao
sentem desconforto durante os
exames vaginais no
acompanhamento nao
necessitam de dilata¢do vaginal.
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista Semiestruturada - Fisioterapeutas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM - MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de pesquisa:

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA MULHERES COM CANCER GINECOLOGICO
SUBMETIDAS A BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA

Nome da entrevistada:

Codificaciao da participante:

Data da coleta de dados:

Duracido em minutos da entrevista:
Dados de identificacio:

Nome:

Idade:

Tempo (em anos) de atua¢cido no CEPON:
Tempo de atuacio no cuidado das mulheres submetidas a braquiterapia:
Maior titulacdo académica:

Ano da formacio em enfermagem:
Roteiro de perguntas:

* Considerando sua experiéncia no cuidado as mulheres pos-tratamento submetidas a
braquiterapia, quais os cuidados devem ser orientados as mulheres pos-braquiterapia em uma
cartilha educativa?

* Quais sdo suas recomendagdes para diagramacdo: cor, ilustracdo, fonte, etc. da cartilha
educativa para mulheres pos-tratamento submetidas a braquiterapia ginecologica no CEPON,
que construirei para o Ambulatorio de Radioterapia?

*  Vocé pode relatar quais os desafios que vocé encontra no cuidado das mulheres pos-
tratamento submetidas a braquiterapia para prevencao da estenose vaginal?
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista Semiestruturada - Mulheres em Braquiterapia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM — MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de pesquisa:

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA MULHERES COM CANCER
GINECOLOGICO SUBMETIDAS A BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA
ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome da entrevistada:

Codificaciao da participante:

Data da coleta de dados:

Duracido em minutos da entrevista:

Tratamentos realizados para controle do cincer ginecoldgico:

Estamos nos organizando para construir uma cartilha educativa, contendo as
informacgdes a respeito das orientacdes para as mulheres com cancer ginecologico submetidas a
braquiterapia. Esse material serd disponibilizado a todas as pacientes que iniciam tratamento
aqui na Unidade.

Para facilitar a constru¢ao dos contetdos a serem incluidas na cartilha educacional,
pedimos que vocé responda alguns questionamentos.

Estadiamento da doenca:

Idade:

Diagnéstico neoplasia:

Uso de protese: sim () ndo ()

Estado civil:

Histerectomizadas: sim () ndo ()

Atividade sexual pos-termino da braquiterapia: sim ( ) quantas vezes na semana () ndo ()
Motivos:

Exercicio de dilatag¢do vaginal pos-termino da braquiterapia:
sim () quantas vezes na semana ( ) nao () Motivos:

Roteiro de perguntas:

* Comente sobre os cuidados necessarios que vocé precisou realizardurante o tratamento de
braquiterapia?
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» Comente sobre os cuidados que vocés adotou apos o tratamento de braquiterapia?

» Surgiram duvidas em relagao as orientacdes informadas sobre os cuidados ao tratamento de
braquiterapia?

» As recomendacdes informadas pelas enfermeiras do CEPON durante a braquiterapia foram
claras e simples?

* Vocé sugere alguma recomendacao na construgdo da cartilha educativa?

* Vocé sugere alguma mudanga nos cuidados e nas orientagdes das enfermeiras e/ou
fisioterapeuta durante o periodo de braquiterapia?
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — participante profissional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM - MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de pesquisa:

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA MULHERES COM CANCER
GINECOLOGICO SUBMETIDAS A BRAQUITERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PARTICIPANTE
PROFISSIONAL

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada: Tecnologia educativa
para mulheres com ciancer ginecolégico submetidas a braquiterapia ginecolégica. Antes
de decidir se deseja participar, ¢ importante que entenda porque esta pesquisa esta sendo
realizada, como suas informagdes serao usadas, o que o estudo envolve, € os possiveis
beneficios e desconfortos envolvidos. Por favor, leia com aten¢ao e cuidado as informacgoes a
seguir, para que a decisdo sobre a sua participagdo possa ser uma decisdo bem informada.
Este documento fornece informagdes sobre a pesquisa, visando firmar uma autoriza¢ao por
escrito para sua participagdo de maneira a tornar esta participagdo espontanea e voluntaria. O
presente estudo € um projeto de pesquisa desenvolvido pela Mestranda e Enfermeira Rosimeri
Helena da Silva e a Professora Dra. Luciana Martins da Rosa do Programa de P6s-Graduagao
Gestao do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Tem por
objetivo geral: construir cartilha educativa para mulheres com cancer ginecologico
submetidas a braquiterapia ginecologica. Como objetivos especificos: identificar com os
enfermeiros e fisioterapeutas o conteudo para compor a cartilha educativa as mulheres
submetidas a braquiterapia ginecologica; conhecer a percep¢do de mulheres com cancer
ginecologico submetidas a braquiterapia a respeito das orientagdes ofertadas na consulta de
enfermagem no cendrio do estudo. Sua participacdo envolverd: ser entrevistada pela
Enfermeira Rosimeri Helena da Silva e realizar avaliagdo do contetdo e da diagramacgao no
esboco da cartilha elaborado por este estudo e que serd entregue pela Enfermeira Rosimeri.

Os registros da avaliacao de conteudos e da diagramagao serdo realizados no proprio impresso
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ou em folha suplementar a ser disponibilizada as participantes do estudo. Suas recomendagdes
serdo agrupadas com as recomendagdes disponibilizadas pelas outras participantes
(enfermeiras e fisioterapeutas) para inclusao no texto. Estima-se realizar duas ou trés rodadas
de avaliacdo do conteido e da diagramacdo. Sera solicitado o retorno do registro das
recomendacdes em até uma semana. Nas entrevistas serdo questionados os cuidados que
devem ser orientados as mulheres submetidas a braquiterapia ginecologica e nas oficinas de
discussdo. As entrevistas e oficinas de discussdao ocorrerdo nas dependéncias do CEPON em
horarios a ser acordados com vocé previamente. Cabe a vocé decidir se ird ou ndo participar
deste estudo. Mesmo que vocé ndo queira participar, isso ndo acarretard nenhuma
desvantagem. Caso decida participar, vocé irda receber duas vias deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para assinar, uma via ficard com vocé e a outra sob a
guarda da pesquisadora principal deste estudo. Guardarei este termo por cinco anos e
recomendo que faga o mesmo, caso aceite ser participante deste estudo. Mesmo que decida
participar, ainda sera livre para sair do estudo a qualquer momento, bastando para isso
informar a sua desisténcia. Ao participar deste estudo vocé estard colaborando para
compreendermos as reais necessidades das mulheres submetidas a braquiterapia ginecoldgica
no CEPON, promovendo assim uma melhor qualidade da assisténcia a ser prestada. Caso
ocorra algum desconforto na entrevista ou nas oficinas de discussdo, a atividade sera parada
imediatamente e somente sera recome¢ada mediante sua aprovacdo. Conforme preceitos
legais, se este estudo lhe causar danos, diante de fatos devidamente comprovados, vocé tera
direito a indenizac¢do pela pesquisadora do estudo. A participa¢do neste estudo ndo lhe trara
custo material e financeiro. Vocé também nao receberd pagamento com a sua participacao.
No entanto, caso ocorram despesas comprovadamente vinculadas a sua participagdo neste
estudo, devidamente comprovadas, estarei a sua disposi¢do para eventuais ressarcimentos.
Esclareco, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e que todos os dados serdo tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Este estudo sera desenvolvido de acordo com as normas da
Resolucao 466/2012, que define os cuidados necessarios para pesquisa com seres humanos.
Se vocé concordar em participar deste estudo, pedimos que assine este documento. Ainda
esclarecemos que, quando da publicacdo dos resultados deste estudo manteremos seu
anonimato, ¢ a divulgag¢dao dos resultados abrangera a totalidade dos resultados da pesquisa,
ndo questdes isoladas, ou seja, apresentaremos os resultados de todas as participantes deste
estudo, apds andlise, para que possa contribuir com o desenvolvimento do conhecimento e

para melhor cuidarmos de outras pessoas. Agradecemos sua aten¢do e colaboragdo. Caso
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tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd entrar em contato com as
pesquisadoras deste estudo pesquisadora principal: Rosimeri Helena da Silva, Centro de
Pesquisas Oncologicas — CEPON, Rodovia Admar Gonzaga, 655 — Itacorubi — Florianopolis,
telefone 48 3331-1400, email: merinhahs @hotmail.com, CPF 05109104913. Endereco
residencial: Rua Bom Pastor, 1457, Ipiranga, Sdo José e Pesquisadora responsavel: Prof®. Dr’.
Luciana Martins da Rosa. CPF: 853602879-34. Telefone: (48) 37219480. Email:
luciana.m.rosa@ufsc.br Enderego profissional: Centro de Ciéncias da Satde — CCS, Bloco 1,
sala 512. Campus Universitario — Trindade - Florianopolis - Santa Catarina — Brasil. CEP:
88040-900. Endereco residencial: Avenida Mauro Ramos 1250, bloco A2, ap 31,
Florianépolis/SC, CEP: 88020-301. Ou ainda com o Comité de FEtica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, situado junto ao
Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222,
Trindade, Floriandpolis, telefone 48 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, ou o
Comité de Etica do CEPONEndereco: Rodovia Ademar Gonzaga, 655, CEP 88034-000,
Florianopolis/SC. Telefone: (48) 3331-1496/3331-1498 Email:

centrodeestudos@cepon.org.br, que aprovaram o desenvolvimento deste estudo.

Nome do Participante do estudo:
RG:
CPF:

Assinatura do Participante:

Pesquisadora principal: Rosimeri Helena da Silva

Assinatura:

Pesquisadora responsavel: Luciana Martins da Rosa

Assinatura:

Data: / /


mailto:merinhahs_@hotmail.com
mailto:luciana.m.rosa@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
mailto:centrodeestudos@cepon.org.br
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - participante mulher
submetida a braquiterapia no CEPON

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM - MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de pesquisa:

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA MULHERES COM CANCER
GINECOLOGICO SUBMETIDAS A BRAQUITERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PARTICIPANTE
MULHER SUBMETIDA A BRAQUITERAPIA NO CEPON

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada: Tecnologia educativa
para mulheres com cincer ginecoldgico submetidas a braquiterapia ginecoldgica. Antes
de decidir se deseja participar, ¢ importante que entenda porque esta pesquisa estd sendo
realizada, como suas informagdes serdao usadas, o que o estudo envolve, ¢ os possiveis
beneficios e desconfortos envolvidos. Por favor, leia com atencao e cuidado as informagdes a
seguir para que a decisdo sobre a sua participa¢do possa ser uma decisdo bem informada. Este
documento fornece informacgdes sobre a pesquisa, visando firmar uma autorizagdo por escrito
para sua participagdo de maneira a tornar esta participagdo espontdnea e voluntaria. O
presente estudo ¢ um projeto de pesquisa desenvolvido pela Mestranda e Enfermeira Rosimeri
Helena da Silva e a Professora Dra. Luciana Martins da Rosa do Programa de P6s-Graduagao
Gestao do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Tem por
objetivo geral: construir cartilha educativa para mulheres com céncer ginecoldgico
submetidas a braquiterapia ginecologica. Como objetivos especificos: identificar com os
enfermeiros e fisioterapeutas o conteudo para compor a cartilha educativa as mulheres
submetidas a braquiterapia ginecologica; conhecer a percep¢do de mulheres com cancer
ginecoldgico submetidas a braquiterapia a respeito das orientacdes ofertadas na consulta de
enfermagem no cenario do estudo. Cabe a vocé€ decidir se ird ou ndo participar deste estudo.
Mesmo que vocé ndo queira participar, isso ndo acarretara nenhuma desvantagem. Caso
decida participar, vocé ird receber duas vias deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para assinar, uma via ficard com vocé e a outra sob a guarda da pesquisadora
principal deste estudo. Guardarei este termo por cinco anos e recomendo que faga o mesmo,
caso aceite ser participante deste estudo. Mesmo que decida participar, ainda sera livre para
sair do estudo a qualquer momento, bastando para isso informar a sua desisténcia. Ao
participar deste estudo vocé estara colaborando para compreendermos as reais necessidades
das mulheres submetidas a braquiterapia ginecoldgica no CEPON, promovendo assim uma
melhor qualidade da assisténcia a ser prestada. Caso ocorra algum desconforto na entrevista
ou a atividade sera parada imediatamente e somente serd recomecada mediante sua
aprovacdo. Conforme preceitos legais, se este estudo lhe causar danos, diante de fatos
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devidamente comprovados, vocé tera direito a indenizacao pela pesquisadora do estudo. Sua
participagdo envolvera ser entrevistada, via telefone pela Enfermeira Rosimeri Helena da
Silva, apds o termino da braquiterapia, cerca de 30 a 40 dias. A entrevista abrangera pergunta
sobre os cuidados da enfermagem realizado durante o tratamento e orienta¢des dadas para
voceé se cuidar. Além disto, pedimos suas autorizagao para acessar seu prontuario no CEPON,
coletaremos apenas dados relacionados ao seu diagndstico e historico de saude atual e
pregresso. A participagdo neste estudo ndo lhe trara custo material e financeiro. Vocé também
ndo receberd pagamento com a sua participacdo. No entanto, caso ocorram despesas
comprovadamente vinculadas a sua participagdo neste estudo, devidamente comprovadas,
estarei a sua disposi¢do para eventuais ressarcimentos. Esclarego, também, que suas
informacodes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e que todos os dados serao
tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Este estudo serd desenvolvido de acordo com as normas da Resolugdo 466/2012, que defini os
cuidados necessarios para pesquisa com seres humanos. Se vocé concordar em participar
deste estudo, pedimos que assine este documento. Ainda esclarecemos que, quando da
publicagdo dos resultados deste estudo manteremos seu anonimato, ¢ a divulgacdo dos
resultados abrangera a totalidade dos resultados da pesquisa, ndo questdes isoladas, ou seja,
apresentaremos os resultados de todas as participantes deste estudo, apds analise, para que
possa contribuir com o desenvolvimento do conhecimento e para melhor cuidarmos de outras
pessoas. Agradecemos sua atencgao e colaboragdo. Caso tenha dividas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera entrar em contato com as pesquisadoras deste estudo pesquisadora
principal: Rosimeri Helena da Silva, Centro de Pesquisas Oncoldgicas — CEPON, Rodovia
Admar Gonzaga, 655 — Itacorubi — Florianopolis, telefone 48 3331-1400, email:
merinhahs_(@hotmail.com, CPF 05109104913. Endereco residencial: Rua Bom Pastor, 1457,
Ipiranga, Sdo José e Pesquisadora responsavel: Prof®. Dr”. Luciana Martins da Rosa. CPF:
853602879-34. Telefone: (48) 37219480. Email:
luciana.m.rosa@ufsc.brEnderecoprofissional: Centro de Ciéncias da Saude—CCS, Bloco I,
sala 512.Campus Universitario — Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina — Brasil. CEP:
88040-900. Enderego residencial: Avenida Mauro Ramos 1250, bloco A2, ap 31,
Florian6polis/SC, CEP: 88020-301. Ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, situado junto ao
Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222,
Trindade, Florianopolis, telefone 48 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, ou o
Comité de Etica do CEPON. Enderego: Rodovia Ademar Gonzaga, 655, CEP 88034-000,
Florian6polis/SC. Telefone: (48) 3331-1496/3331-1498 Email:
centrodeestudos@cepon.org.br, que aprovou o desenvolvimento deste estudo.

Nome do Participante do estudo:
RG:

CPF:

Assinatura do Participante:

Pesquisadora principal: Rosimeri Helena da Silva
Assinatura:

Pesquisadora responsavel: Luciana Martins da Rosa
Assinatura:

Data: / /


mailto:merinhahs_@hotmail.com
mailto:luciana.m.rosa@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
mailto:centrodeestudos@cepon.org.br
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ANEXO A - Orientacdes para Braquiterapia ginecolégica em mulheres com tutero

6 Orientagcdes Gerais

Nome Paciente PID Atendimento  468.099
Data Nascto  30/04/1943 74 anos e 6 meses Data Entrada  20/05/2016 16:07
N° CPF 760.568.216-68 Data Alta
Enderego Avenida Mauro Ramos, n® 1421, Centro Apto 540 N° Identidade 894302
Municipio Florianépolis - SC Telefone 34415566
Registro Profissional Funcao
22/11/2017 Gisele Martins Miranda Enfermeiro

Orientacoes para Braquiterapia Ginecoloégica com atero

Braquiterapia Ginecologica &€ uma modalidade de radioterapia, que tem por finalidade irradiar, o mais
proximo possivel a area doente.

No dia do procedimento:

O enfermeiro ira fazer perguntas para conhecer vocé e apds encaminhara para avaliacdo com o (a)
anestesista;

Apos a paciente sera conduzida a sala de braquiterapia, onde ficard em posigdo ginecoldgica, para
realizacao do tratamento com sedacao;

Sera realizado 02 Raio-X, para avaliar o posicionamento correto do material e calculado a dose
necessaria para o tratamento;

Ao iniciar o tratamento a paciente ficara sozinha na sala, sendo monitorada através das cameras pelos
profissionais envolvidos;

O procedimento demora em torno de 60 minutos;

O numero de sessdes de braquiterapia varia de acordo com a indicagdo médica;

A paciente é liberada para casa apoés o término do procedimento.

Y VvV VYV ¥

VVYvY

ATENGAO

Comparecer no horario marcado;
Trazer acompanhante;
Realizar jejum completo de 08 horas (ndo podendo tomar agua, chupar balas e mascar chicletes);
Remover o esmalte das unhas das méos;
Trazer exames dos ultimos 06 meses;
Vir com os pelos cortados/aparados

YVVVVVY

Observagdo durante o tratamento:

v

Todos os sintomas e efeitos colaterais do tratamento devera ser comunicado a enfermeira da
radioterapia;

Nao usar creme vaginal na noite anterior ao tratamento;

Podera manter relactes sexuais (exceto no dia anterior ao procedimento);

Fazer ducha ginecolégica, duas vezes ao dia, até o final do tratamento, com cha de camomila (dois
saquinhos de cha para meio litro de agua, faga-o sem aglcar e em temperatura ambiente);

Podera ocorrer sangramento durante o tratamento;

Tomar cha de quebra-pedra, 03 (irés) xicaras por dia se ardéncia urinaria.

YV VYV¥VY

Gisele Martins Miranda
COREN-SC: 508532

No caso de davidas, procure a Enfermeira da Radioterapia.
Fones: (48) 3331-1572/ 3331-1580

Impresso em: 22/11/2017 10:49:31 Pagina 1 GISELE.MIRANDA

CATE0023
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6 Orientagées Gerais
Nome Paciente PID Atendimento  468.099
Data Nascto  30/04/1943 74 anos e 6 meses Data Entrada  20/05/2016 16:07
N° CPF 760.568.216-68 Data Alta
Endereco Avenida Mauro Ramos, n° 1421, Centro Apto 540 N° Identidade 894302
Municipio Florianépolis - SC Telefone 34415566
Registro Profissional Funcao
22/11/2017  Gisele Martins Miranda Enfermeiro

Orientacdes para Braquiterapia Ginecolégica

Braquiterapia Ginecoldgica € uma modalidade de radioterapia, que tem por finalidade irradiar, o mais
proximo possivel a area doente.

No dia do procedimento:

O enfermeiro iré fazer perguntas para conhecer vocé;

Apds a paciente sera conduzida a sala de braquiterapia, onde ficara em posi¢ao ginecologica, para
realizagéo do tratamento;

» No 1° dia de tratamento sera realizado o exame ginecolégico, passado uma sonda (foley) até a
bexiga, introduzido o cilindro conforme o tamanho da vagina, feito 02 Raio-X, para avaliar o
posicionamento correto do material e calculado a dose necessaria para o tratamento;

Ao iniciar o tratamento a paciente ficara sozinha na sala, sendo monitorada através das cameras pelos
profissionais envolvidos;

O procedimento demora em torno de 40 minutos.

No 2° e 3° dia de tratamento, a paciente sera conduzida a sala de braquiterapia, onde ficara em
posicao ginecologica, introduzido o cilindro e realizado o tratamento;

O procedimento demorara em torno de 20 minutos;

O namero de sessoes de braquiterapia varia de acordo com a indicagao médica, que & no maximo 02
aplicagdes por semana;

A paciente ¢ liberada para casa apos o término do procedimento.

ATENCAO

v V¥

Y VvV VYV V¥

Comparecer no horario marcado;
Trazer exames dos Ultimos 06 meses;
Vir com os pelos cortados/ aparados;
Nao sera necessario jejum.

VVVY

Observacao durante o tratamento:

Todos os sintomas e efeitos colaterais do tratamento devera ser comunicado a enfermeira da
radioterapia;

Nao usar creme vaginal na noite anterior ao tratamento;

Podera manter relacdes sexuais (exceto no dia anterior ao procedimento);

Fazer ducha ginecolégica, duas vezes ao dia, até o final do tratamento, com cha de camomila (dois
saquinhos de cha para meio litro de dgua, faca-o sem acucar e em temperatura ambiente);

Podera ocorrer sangramento durante o tratamento;

Tomar cha de quebra-pedra, 03 (irés) xicaras por dia se ardéncia urinaria.

VVvY ¥V

v v

Gisele Martins Miranda
COREN-SC: 508532

No caso de duvidas, procure a Enfermeira da Radioterapia.
Fones: (48) 3331-1572 / 3331-1580

Impresso em: 22/11/2017 10:49:58 Pagina 1 GISELE.MIRANDA

CATEQ023
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ANEXO C - Orientacao de Alta de Braquiterapia
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP — Cepon

CENTRO DE PESQUISAS Plataforma
OMNCOLOGICAS - CEPOMN

PARECER CONSUBSTANCIADG DO CEP
Flabsowacs pela brafituigdo Coparticipanls
DADDS DO PROJFETD DE PESGINSA
Titulo da Pesquisa: TECHOLOGIA EDUCATIVA AS MULHERES COM CANCER GINECOLOGICO EM
BRAQIUNTERAPIA PELVICA
Pesquimsdor: Lucians Marfins ds Fosa
Area Temitics:
Versao: 2
CAAE: DO346718.0.3001 5355
Patrecinedor Princpsl: Fingnciamento Progro
DADDS DD PARECER

Hismsio da Parecer: 7708 B30

Apresentagdo do Projeto:
Trats-s@ de andlss do resposta & penddncias.

Objetive da Pesguisac
n.a
Avaliagio dot Aiscos & Beneficios:
ria

Comantinios @ Considerapdes sobro 2 Pecguisas

F.a

na

Recomsmdagies:

1) Coma Sera & cobala do TCLE, caso a parscipanta 9o grnupo das mulbsnres submeatidas a radioterapia
ibraguiterapsa) cpbe por anabse, lefbura & disoussao familiar do TOLE antes da aoefacaoc &m Ssud
parbiopacan?

Frente & =sts gueshonamenin s aierascoss nchades. ro propto foram:
[.] Tocos on esclarecrmenios. s ofertados & pagesnie. Esdarecmentos podesrso bembem ser oferisdos
& Famifiar acsmpanihans dianis de deseje da pesente, [ ] Case & mudis sipretas

Cndersgn.  Rodovia Admar Goreag (255 - 50 208

Baima;  Foonbi CEF: 8000
Tesfons.  @EpsEI1-15m P -1 Emall oo om b
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ANEXO E — Parecer Consubstanciado do CEP — UFSC

LINIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA GATARINA - UESC w
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

OADGE 3 PROJETD DE PESCANSA

Tisulo da Pesquisa: TECHOLOGIA EDUCATIVA AS MILHERES COM CANCER GINECOLDGICD EM
BRAGUITERAPA PELVICA

Pesquisador: Lussana Martrs da Bosa

Ares Tematica:

Wemla 1

CRAE: BOGSET 18 0 00000121

Instvuigio Proponente: UNVERTIDADE FEDERAL DIE SANTA CATAHRL

Fatrocinadoer Principal Foanosamemio Progas

DALDCS D0 PARECER

Nimmide oo Parwser: 2.730.280

Apresentagio do Progeio:

Pespssa de mestrado profissiing de Rosimas Heena Da Siva, oremisds por Lsnianag Matinsg da Rosa

{pesqusston responsivell. O tabalho wisa entfos oom o5 enfler Merns & Bsalerapeatas 05 sonbeiaos

para pomper uma caridha educaings b mulberes subvmelidas b bBraguierapla phivica @ sanhecer &

pe e comn clnear gi iigico e brag pia phbica & e 2

afertadas durane 8 conslts de snfemagem mo Cantie ds Pesquises Oneclogs A colia de dados &

dara por men de sorsss ao peruanc des parbopanies & enbevsiss com pacenies, snfermercs &

umberapeutas. Ao iodo parbcpario de peugeesa 18 convedsdos

Dijetive 3 Pesquisa:

Dijative Primdnin:

Cor ar carhibha s para mulbsres comn cncsr ginsniSgen fan & k i peteica

Dbyt Secunding:

1 - identficar com of enfermeros ¢ fsaoleapeutss o conbeddo para ooengor & cariha edussiva is mothems
Eacbiaeiad & L Suiler aea pldiec

Endereps  Urivermaiaoe Feoers ¢ Barh Gt Préco Ssiee i A Dersmnaoo Vi Lima, if 35 xg 431

By Trncdmie CEP- a3 nao-am
o s Musicipl: FLOMANCPOLE
T AT Erall e prOpeapioonte s o

g 11 i
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