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RESUMO

Os canceres ginecoldgicos apresentam elevada incidéncia na populagdo feminina e a
braquiterapia vem sendo largamente utilizada para o controle da doenca. Apesar dos resultados
terapéuticos favoraveis sobre o controle destes canceres, a mulher enfrenta consequéncias sobre
a saude fisica e psicoldgica decorrentes da terapéutica. Ademais, a investigacdo e publicacéo
de conhecimento de enfermagem nesta area de conhecimento sdo ainda incipientes. Portanto,
este estudo objetivou caracterizar o perfil sociodemogréafico e clinico e conhecer o significado
da braquiterapia e a percep¢do dolorosa de mulheres com céncer ginecoldgico submetidas a
esta terapéutica. Assim, desenvolveu-se uma pesquisa narrativa com mulheres submetidas a
braquiterapia ginecoldgica de alta taxa de dose, entre setembro de 2017 e julho de 2018, no
Ambulatério de Radioterapia do Centro de Pesquisas Oncologicas. Para coleta de dados foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas, que investigaram dados
sociodemograficos, clinicos e relacionados a percepcdo dolorosa e o significado da
braquiterapia. As comunicagdes foram submetidas a analise de conteiido de Bardin. O estudo
seguiu 0s preceitos legais para desenvolvimento de pesquisas com seres humanos. Foram
incluidas no estudo 32 mulheres, das quais, 20 realizaram o procedimento sob anestesia por
sedacdo e 12 realizaram o procedimento sem qualquer anestesia. Com relacdo aos dados
sociodemogréficos, as mulheres tinham média de idade de 51 anos, eram em sua maioria
catdlicas (75%), com ensino fundamental 1 completo (31,25%), casadas (53,12%), procedentes
da Grande Floriandpolis (31,25%) e Regido Norte (31,25%), com diagndstico de cancer de colo
do utero (84,37%). Da analise de conteudo das comunicacdes emergiram cinco categorias
temaéticas, a saber: Desconhecimento sobre a Braquiterapia, Razdes para o tratamento, Conforto
prejudicado, Atendimento da equipe profissional e Percepcdo dolorosa frente a braquiterapia.
Nesta Gltima categoria a dor esteve presente em pelo menos uma das etapas do tratamento para
a maioria das mulheres (28). Destas, destaca-se a dor sentida durante a insercédo (5-10) e retirada
(3-10) dos instrumentais cirurgicos. A partir dos significados revelados foi possivel obter
informacBes que subsidiam melhores avaliacdes do processo de trabalho, em seus aspectos
técnico, de humanizacdo e de educacdo em salde para o autocuidado, uma vez que todas as
mulheres devem ser preparadas para o autocuidado durante e apds a braquiterapia, dada a
necessidade de prevencdo de efeitos imediatos e tardios da terapéutica. Os resultados deste
estudo mostram a necessidade de reavaliacdo acerca do controle da dor durante a braquiterapia
e a demanda pela presenca de profissionais junto a mulher nas etapas da terapéutica com a
intencdo de reduzir os efeitos psicoemocionais e fisicos da terapia.

Palavras-chave: Braquiterapia. Enfermagem. Neoplasias dos Genitais Femininos. Impacto
psicossocial. Dor.
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1 INTRODUCAO

O céncer configura um importante problema de satde publica, com epidemiologia
expressiva e crescentes e drasticas consequéncias para a satde das populagdes. O conceito
mais difundido no que se refere as neoplasias, descreve as mesmas como “proliferacdo
anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente ao controle do organismo e tende a
autonomia e a perpetuagdo, com efeitos agressivos sobre o hospedeiro”. Estas neoplasias,
por sua vez, dividem-se em trés categorias: benignas, limitrofes ou malignas (INCA,
2017; KUMAR, 2013).

As neoplasias malignas, também chamadas de céanceres, caracterizam-se pela
auséncia de capsula, rapidez e desorganizacéo de crescimento, capacidade de infiltracdo
nos tecidos sadios, alto indice de duplicacéo celular, de morfologia muito diferente a das
células sadias do tecido e capacidade de gerar metastases a distancia, sem dependéncia
com o foco primario (INCA, 2017).

De acordo com estimativas da International Agency for Research on Cancer
(IARC), no ano de 2018 ocorrerdo mais de 18 milhdes de novos casos de cancer em todo
o0 mundo e cerca de 9,5 milhdes de mortes ocorrerdo neste ano em decorréncia da doenca.
Com relagéo a populagdo feminina, estima-se que, em 2018, ocorram mais de 8,6 milhdes
de casos de cancer (IARC, 2018).

No Brasil, estima-se que ocorram, no biénio 2018/2019, aproximadamente 414
mil novos casos de cancer, excetuando os de pele ndo melanoma. Em Santa Catarina,
estima-se que ocorram cerca de 18 mil novos casos de cancer em 2018, destes, 1200 casos
na capital, Florianopolis. Nacionalmente, entre as mulheres, a maior incidéncia esta nos
canceres de mama, colon e reto e colo do Gtero (INCA, 2017).

A depender da parte do organismo que atingem, dos tecidos de que se originam,
de seus subtipos e de outras particularidades, 0s canceres podem apresentar caracteristicas
muito especificas. Os canceres que acometem a regido ginecoldgica sdo os canceres de
colo uterino, de corpo uterino, de ovario, tuba uterina, vagina e vulva, sendo que estas
neoplasias apresentam importantes variagdes entre si, de acordo com a estrutura
ginecoldgica que acometem, mas também de acordo com particularidades relacionadas
aos tecidos e estruturas de que derivam (VIEIRA et al., 2012).

Apesar de algumas literaturas incluirem o cAncer de mama nos que séo nomeados
canceres ginecoldgicos, para efeitos deste estudo, adotar-se-a somente 0s canceres

relacionados ao aparelho reprodutor feminino, nos 6rgdos e estruturas ja descritos
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anteriormente.

Um dos mais significativos destes canceres, dada a sua ampla incidéncia, é o
cancer do colo do utero, que € o quarto tipo de cancer de maior incidéncia mundial na
populacédo feminina, com estimativa de 569.000 novos casos no ano de 2018. No Brasil,
ele ocupa a terceira posi¢éo entre as neoplasias mais incidentes e, estima-se que ocorram
cerca 16 mil novos casos para cada ano do biénio 2018-2019, o que representa um risco
estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Estima-se ainda que cerca de 500 destes
casos ocorram no estado de Santa Catarina (INCA, 2017; IARC, 2018).

A ocorréncia deste tipo de cancer esta intimamente relacionada a infeccao pelo
Papiloma Virus Humano (HPV) principalmente pelos sorotipos 16 e 18, que somados sao
responsaveis por aproximadamente 70% dos canceres cervicais (HOFFMAN, 2014).

As estratégias diagnosticas, de estadiamento e tratamento de escolha para caratipo
de cancer variam de acordo com suas caracteristicas, entretanto, dentre os meétodos
terapéuticos mais utilizados para o tratamento dos canceres ginecoldgicos, de forma geral,
destaca-se a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia. Essas terapéuticas podem ser
usadas isoladamente ou em esquemas de tratamento que garantam maior eficacia e menor
risco de recidiva para as mulheres (HOFFMAN, 2014).

Os procedimentos cirargicos podem incluir a remog¢do do tumor, da estrutura
acometida ou de uma parcela maior dos 6rgdos que compdem o sistema reprodutor
feminino, como histerectomias, vulvectomias e outros. Os procedimentos cirdrgicos
podem ser utilizados também como estratégia para o diagnostico ou estadiamento das
leses, quando exames de imagem, laboratoriais ou outras modalidades nédo sdo
suficientemente fidedignos neste aspecto (HOFFMAN, 2014).

A guimioterapia é o procedimento de administracdo de compostos quimicos que
objetivam tratar uma série de doencas ocasionadas por agentes bioldgicos. No contexto
do cancer a quimioterapia é chamada antineoplasica ou antiblastica e pode ser realizada
a partir da administracdo de um ou mais compostos e, quando associada, objetiva atingir
diferentes populacdes celulares nos mais diferentes estagios celulares (INCA, 2018).

A escolha por protocolos para cada tipo de tratamento varia de acordo com
diversos fatores e, apesar do importante efeito sobre as células neoplasicas, a agdo dos
quimioterapicos ndo é especifica, atingindo também as células saudaveis, principalmente
aquelas que apresentam constante renovacdo, como a medula 0ssea, os pelos, epitélio de
revestimento e tecido germinativo. Por esta razdo, sdo definidos ciclos periddicos

especificos, para cada tipo de quimioterapico, de forma a proteger as células saudaveis,
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garantindo ainda sua acao sobre as células tumorais (INCA, 2018).

A radioterapia, por sua vez, apresenta-se como uma importante ferramenta no
tratamento oncoldgico. Podendo ser utilizada isolada ou combinada a outras terapéuticas,
esta terapia pode ocorrer essencialmente de duas formas: por feixe de radiagédo
(teleterapia) ou por insercdo de fontes de radionuclideos no interior de cavidades
corporais (braquiterapia). (INCA, 2018).

As particulas utilizadas no tratamento séo produzidas por aceleradores lineares ou
outros geradores de alta energia. Os radionuclideos, ou radioisotopos, sdo substancias que
sofrem decaimento nuclear e, durante esse fenbmeno, emitem particulas carregadas
positiva ou negativamente e raios gama. Cada radionuclideo apresenta caracteristicas
quimicas e biolégicas bastante especificas. A energia transferida pela radiacdo emitida
para os tecidos tumorais € responsavel por ocasionar neles lesdo tecidual por meio de
diferentes mecanismos de acdo (HOFFMAN, 2014).

No tratamento dos canceres ginecoldgicos, € comum o uso da teleterapia associada
a quimioterapia e posteriormente, a administracdo da braquiterapia, uma modalidade de
radioterapia em que a radiacdo ionizante é administrada, por meio de fontes radioativas
seladas, a pequena distancia dos volumes-alvo tumorais, normalmente no interior de
cavidades. Esta terapéutica foi introduzida no Brasil em 1990 e, desde entdo passa por
significativa evolugdo em seu método de funcionamento e planejamento. Dentre as
modalidades de braquiterapia, a Braquiterapia de Alta Taxa de Dose - BATD desperta
importante interesse no contexto médico, uma vez que pode ser realizada em ambiente
ambulatorial, diminuindo custos e complexidade e tornando-a cada vez mais acessivel
aos pacientes que dela necessitem (ESTEVES; OLIVEIRA; FEIJO, 2004; HOFFMAN,
2014). Neste estudo o foco da investigacdo é a populacdo feminina submetida a
terapéutica braquiterapica.

O Centro de Pesquisas Oncologicas — CEPON, cenario deste estudo, situado no
municipio de Florianopolis, capital de Santa Catarina, € pioneiro na realizacdo de
braquiterapia no Estado, implantada em 2006, tendo sido a Unica instituicdo de Santa
Catarina a ofertar o servico entre os anos de 2006 e 2016. Neste hospital a braquiterapia
é realizada utilizando-se o aparelho Gammamed Plus™ de Braquiterapia, da empresa
Varian Medical Systems, Inc., que conta com uma fonte de Iridio-192 com atividade de
10 Ci, o que possibilita a realizacdo de tratamento braquiterapico em poucos minutos
(CEPON, 2018).

Nesta instituicdo, o sistema é robotizado e operado de maneira remota, sendo
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iniciado somente apds a adequada insercéo dos aplicadores pelo medico radioterapeuta e
a elaboragdo do plano terapéutico pelo fisico médico responsavel, de maneira a garantir
maior detalhe e critério no planejamento, maior seguranca a paciente e aos profissionais
envolvidos na assisténcia (CEPON, 2018).

Apesar dos importantes beneficios da braquiterapia para o tratamento dos canceres
ginecoldgicos, é importante considerar também os efeitos negativos desta terapéutica
sobre a salde fisica e emocional das mulheres. H& uma série de efeitos colaterais que
podem decorrer do tratamento braquiterapico, a maior parte deles relacionados a tecidos
em contato proximo ao tumor, que apesar de uma dose reduzida e controlada, séo também
afetados pela radiacdo emitida, como bexiga, reto, paredes vaginais, dentre outros. O
principal efeito tardio da braquiterapia é a estenose vaginal, que ocasiona medo entre as
mulheres submetidas a essa terapéutica e permeia aspectos da salde fisica e emocional,
da sexualidade e autoimagem (SALGADO, 2012).

Além dos efeitos colaterais que podem surgir apos o procedimento radioterapico,
existem também os traumas fisicos e emocionais que podem ser ocasionados pelo
diagnostico de cancer e o estigma relacionado a essa doenca tdo temida, pelo préprio
procedimento, como a dor, o desconforto com o posicionamento na mesa ginecoldgica,
além de sentimentos como medo, vergonha e soliddo, que podem tornar o periodo de
tratamento muito mais traumatico para a mulher (SALGADO, 2012).

Desta forma, torna-se importante que o cuidado de saude prestado a mulher com
cancer submetida a braquiterapia ndo se restrinja ao que tange a prépria terapéutica e aos
cuidados fisicos com a paciente, mas englobe um cuidado holistico, com vista aos
cuidados para a saude fisica, mas também para promover o fornecimento de informacdes
adequadas, o suporte emocional e a satisfacdo das necessidades basicas da mulher.

Neste contexto é que o atendimento de enfermagem se faz importante, com
cuidados de enfermagem baseados em um adequado processo de avaliagdo clinica,
identificacdo de problemas, escuta qualificada e no desenvolvimento de agdes de cuidado
integral e baseado em evidéncias (ARAUJO; ROSAS, 2008).

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA
Tendo em vista a necessidade de estudos no que tange ao cuidado da mulher em

braquiterapia ginecoldgica e a necessidade de compreender, a partir dos relatos das

mulheres, os significados do procedimento, como estratégia para um adequado
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planejamento do cuidado de salde, estabeleceu-se a seguinte pergunta de pesquisa para
este estudo: qual o perfil sociodemografico, o significado da braquiterapia e a percepcao

dolorosa de mulheres com céncer ginecoldgico submetidas ao procedimento?

1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A notada incipiéncia de publicacdes relacionadas a essa tematica, por si so,
constitui-se uma importante razdo para a busca de conhecimentos nesta area. Em
investigacdo realizada na Biblioteca Virtual de Saude, no més de agosto de 2017
utilizando-se os Descritores (DeCS) “Pain” AND “Brachytherapy” AND “Radiotherapy”
AND “Uterine Cervical Neoplasms”, foram obtidos 41 resultados, dos quais somente 13
possuiam texto completo disponivel. Destes, ap0s leitura de titulos e resumos, somente
dez mostraram-se tratar diretamente da dor em pacientes submetidas a braquiterapia e a
métodos anestésicos, sendo mais da metade com data de publicacdo anterior aos ultimos
cinco anos.

Conhecer a percepcao dolorosa das mulheres durante o processo de tratamento de
braquiterapia pode auxiliar no desenvolvimento da prética clinica e tornar-se para a
mulher, uma possibilidade de obter maior conforto, melhora na sua capacidade de
desempenhar suas fungdes cotidianas e menor impacto sobre sua salde fisica e
principalmente psicoldgica, uma vez que a presenca de dor em pacientes com cancer pode
acarretar em prejuizos na mobilidade, na imunidade, reducéo da forca, do apetite, do sono,
acarretando quadros de depresséao e ansiedade (WIERMANN et al., 2014).

No que diz respeito ao significado da braquiterapia para as mulheres, como ja
descrito, o procedimento e seus desdobramentos podem acarretar alteracdes fisicas e
psicoemocionais indesejadas, levando a um processo de tratamento traumatico para a
mulher. Para minimizar estas possibilidades, faz-se importante conhecer as vivéncias das
protagonistas deste processo terapéutico, compreendendo a partir de seus olhares de que
forma a braquiterapia impacta em seu cotidiano.

Outra justificativa para o desenvolvimento deste estudo abrange a propria
Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem (SAE), pela qual, segundo o Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN (2009) deve ser organizada a atuacéo do profissional
de enfermagem, institui como a ultima de suas cinco etapas a Avalia¢do ou Evolucéo, que
consiste no acompanhamento das respostas do individuo aos cuidados prescritos e que

pode se dar, dentre outras maneiras, por meio do relato do cliente (TANNURE;
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GONCALVES, 2011).

Outrossim, para avaliar o processo de trabalho de Enfermagem é preciso ouvir e
compreender os relatos dos sujeitos a quem o cuidado de enfermagem é prestado. Esta
ferramenta é importante ndo somente na avaliacdo das acOes ja decorridas, mas serve
como um importante método diagnostico de eventuais problemas que demandam
intervencéo futura.

Por fim, considera-se que o aprendizado e a qualificacdo dos profissionais de
enfermagem e de outras profissdes que prestam assisténcia a essas mulheres deve vir de
encontro as demandas do conhecimento em Oncologia, observadas a partir da analise das
publicacdes e dos novos métodos terapéuticos disponiveis, mas também das necessidades
relatadas, dos efeitos indesejados observados e do impacto da terapéutica na saude das
mulheres (CRUZ; ROSSATO, 2015).

Tao importante quanto realizar um tratamento de qualidade, com equipamentos
de primeira linha e as mais avancadas técnicas desenvolvidas, é realizar assisténcia
humanizada, um cuidado proximo as mulheres, que faca com que as mesmas sintam-se
amparadas e acolhidas num momento de tamanha fragilidade fisica, emocional, social e
espiritual (CRUZ; ROSSATO, 2015).
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2 OBJETIVOS

Caracterizar o perfil sociodemogréafico e clinico de mulheres com céancer
ginecologico submetidas a braquiterapia.
Conhecer o significado da braquiterapia e a percep¢do dolorosa de mulheres com

cancer ginecoldgico submetidas a esta terapéutica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi realizada pelo método de revisdo narrativa, que
apresenta o estado da arte de um assunto especifico, constituindo-se pela analise da
literatura a partir da interpretacéo e analise critica do pesquisador, sem seguir um método
pré-determinado. A selecdo das publicagdes a serem incluidas no estudo foi realizada pelo
investigador, de acordo com seu interesse ou de acordo com 0 acesso as publicacdes. Este
tipo de estudo €é indicado quando se deseja defender um ponto de vista ou para abordar
diferentes pontos de vista. Portanto, ndo podem ser reproduzidas por outros
investigadores e o resultado consiste no ponto de vista do autor (PRADO; BULNES;
PENA, 2013).

Os contetdos deste capitulo abrangem: os canceres ginecoldgicos, no qual estdo
os canceres de colo uterino, corpo uterino, ovario, tuba uterina, vagina e vulva. Além
disso abrange também a Braquiterapia de Alta Taxa de Dose — BATD, o significado da

braquiterapia e a percepcao dolorosa.

3.1 CANCERES GINECOLOGICOS

Os canceres ginecoldgicos afetam as mulheres de diferentes formas, de acordo

com a parte do organismo que atingem e possuem caracteristicas muito especificas.

3.1.1 Cancer de colo uterino

O céancer de colo do utero, além dos prejuizos que acarreta a vida das mulheres
acometidas e seus familiares, nas mais diversas dimensdes do seu processo de viver, é
considerado um importante problema de satde publica, dadas as consequéncias para a
satde feminina e sua intrinseca ligagdo com a infecg¢do pelo Papiloma Virus Humano.
Também chamado de cancer cervical, esta neoplasia se inicia no tecido de revestimento
desta regido uterina, desenvolvendo-se lentamente na maior parte dos casos (KUMAR et
al., 2010).

De acordo com a Internacional Agency for Research on Cancer — IARC (2018),
0 cancer de colo uterino € o quarto tipo de neoplasia maligna de maior incidéncia mundial
na populacdo feminina, com estimativa de aproximadamente 569.000 novos casos no ano

de 2018. No Brasil, para cada ano do biénio 2018-2019 sdo estimados mais de 16 mil
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Novos casos, e uma incidéncia de 17,11 casos a cada 100 mil mulheres. Em Santa Catarina
e em Floriandpolis, por sua vez, as incidéncias estimadas para 2018 sdo de,
respectivamente, 11,42 e 9,75 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2017).

Excetuando os canceres de pele do tipo ndo melanoma, o cancer de colo de utero
€ o0 primeiro tipo de cancer mais incidente entre a populacdo feminina na regido Norte do
pais. Nas regides Nordeste e Centro-Oeste, esta neoplasia ocupa a segunda posi¢cdo mais
frequente entre as mulheres e, nas regides Sul e Sudeste, é o quarto tipo de cancer mais
prevalente nesta populacdo (INCA, 2017).

A ocorréncia deste tipo de cancer esta intimamente relacionada a infeccéo pelo
Papiloma Virus Humano (HPV). A tava de prevaléncia de HPV em pacientes com
neoplasia cervical é de aproximadamente 99,7% e observa-se maior incidéncia dos virus
HPV 16 e 18 (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

Sé&o diversos os fatores de risco que podem ser relacionados ao surgimento deste
tipo de cancer e incluem: Multiplicidade de parceiros sexuais, parceiro do sexo masculino
com multiplas parceiras sexuais prévias ou atuais, coitarca precoce, nimero elevado de
gestacdes e partos, infeccBes persistentes por subtipos de alta oncogenicidade do virus
HPV, déficits imunoldgicos, uso de contraceptivos orais, tabagismo, relacdes sexuais
desprotegidas, além de baixa higiene genital, principalmente apontados pela maior
probabilidade de infeccdo pelo HPV (VIEIRA et al., 2012; KUMAR et al., 2010).

Esta importante associacdo entre a infeccdo pelo virus HPV e a incidéncia do
cancer de colo uterino se da devido ao tropismo apresentado pelo virus para células
escamosas imaturas da zona de transformacdo no colo uterino. A maior parte destas
infeccOes € transitoria e regride espontaneamente, entretanto, algumas delas persistem e
progridem para um quadro de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), que é uma lesdo
precursora do desenvolvimento de carcinomas invasivos de colo uterino. E importante
salientar que, apesar da grande associagcdo com o cancer de colo uterino, por si s0, 0 HPV
ndo e suficiente para conduzir o processo neoplasico. Muitos fatores contribuem para a
progressdo das displasias de colo uterino, como altera¢des no estado imune e hormonal,
co-infeccdo com outros agentes sexualmente transmissiveis e mutagdes genéticas
(KUMAR et al., 2010).

Os cénceres de colo uterino sdo estadiados de acordo com a classificacdo da
Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia — FIGO em estagios que variam
entre Estagio 0 a Estagio I'Vb, com um total de 17 estagios distintos (VIEIRA et al., 2012).

O subtipo de cancer de colo uterino mais comum é o carcinoma de células
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escamosas, correspondendo a aproximadamente 80% dos casos. Procedendo este
carcinoma esta o adenocarcinoma cervical, responsavel por outros 15% dos casos de
cancer de colo uterino. Outros subtipos deste tipo de cancer, ainda que menos prevalentes,
sdo o0s carcinomas adenoescamosos e neuroendocrinos. Estes Gltimos subtipos
apresentam progndstico menos favoravel, uma vez que, devido a dificuldade em sua
deteccdo no exame de Papanicolaou, sdo mais frequentemente diagnosticados em fases
avancadas de desenvolvimento. A idade em que a incidéncia dos canceres de colo uterino
atinge seu pico ocorre por volta dos 45 anos (KUMAR et al., 2010).

O exame de Papanicolaou, ou exame preventivo do cancer de colo uterino, é o
principal meio para uma detecgdo precoce das displasias ou mesmo dos carcinomas,
permitindo uma boa evolugdo e aumentando as chances de cura das lesdes pré-neoplasicas
ou do tumor detectado precocemente. Este exame constitui-se no Brasil como estratégia
de rastreamento recomendada pelo Ministério da Salde, sendo prioritario para mulheres
de 25 a 59 anos de idade, com periodicidade anual, sendo que depois de dois anos
consecutivos com resultados negativos para displasia ou neoplasia pode ser realizado
apos trés anos (INCA, 2016; BRASIL, 2013).

Para realizacdo do Papanicolaou, por sua vez, o Ministério da Salde recomenda
que a mulher ndo faca uso de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais 48
horas antes da coleta, pois essas substancias recobrem os elementos celulares na avaliagcdo
microscopica, podendo ocasionar em uma amostra insuficiente. A realizacdo de exames
intravaginais, como a ultrassonografia, também deve ser evitada nesse mesmo periodo. A
recomendacdo quanto a abstinéncia sexual prévia ao exame s0 é justificada quando sao
utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas, pois, na préatica, a presenca de
espermatozoides ndo compromete a avaliagdo microscépica. Além  dessas
recomendacdes, 0 exame nao deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca do
sangue pode prejudicar o diagnostico, tanto citopatoldgico quanto de observacao. Deve-
se aguardar o quinto dia apds o término da menstruagdo (BRASIL, 2013).

Apesar da importancia da realizacdo do exame de Papanicolaou, € importante
considerar a sensibilidade, especificidade e acuracia deste teste. Estudo realizado por
Rosa, Seibert e Silva (2016) em um laboratério de analises de patologia cervical da regido
Sul do Brasil mostra que a sensibilidade, especificidade e acuracia foram melhores na
colposcopia do que no exame de Papanicolaou.

Neste ultimo, a sensibilidade foi de 54,0%, a especificidade foi de 91,0% e a

acuracia de 80,9%. Destaca-se que a sensibilidade é a capacidade do teste em detectar os
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individuos verdadeiramente positivos, a especificada refere-se a capacidade de identificar
os verdadeiros negativos, enquanto que a acuracia € o grau em que o teste é capaz de
demonstrar a verdade do cenério em questdo (ROSA; SEIBERT; SILVA, 2016).

Portanto, observa-se neste estudo um problema no que se referem aos falsos
negativos na realizacdo do Papanicolaou, ou seja, individuos que possuem lesdes
detectaveis, mas que apresentam resultados negativos durante a realizacdo do exame.

Outros tipos de técnicas podem ser empregues para o diagnostico do HPV, dentre
as quais esta a captura hibrida de segunda geracéo, teste de deteccdo de genoma viral por
meio de métodos moleculares mais utilizado atualmente, que € capaz de detectar a
presenca de 18 tipos de HPV, dividindo-o0s em dois grupos distintos, sendo A para HPVs
de baixo risco e B para HPVs de intermediario e alto risco. Apesar de sua satisfatoria
acuracia, este tipo de exame apresenta maior custo e, por isso, ainda se encontra em estudo
como técnica de rastreio populacional do cancer de colo uterino (MACHADO, 2017).

Atualmente, a prevencéo do cancer de colo de Gtero também inclui o uso de vacina
contra o virus HPV. O Ministério da Saude, em 2014, implementou a vacina tetravalente
contra 0 HPV, para meninas de 9 a 13 anos de idade. Esta vacina protege contra 0s
subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, sendo que 0 16 e 18 sdo responsaveis por cerca de 70%
dos casos de cancer do colo do Utero. O HPV 16 é responsavel, sozinho, por
aproximadamente 60% dos casos deste cancer, enquanto o HPV 18 acarreta outros 10%
(INCA, 2016; KUMAR et al., 2010).

O tratamento desta neoplasia ja foi apresentado na introducao deste estudo.

3.1.2 Cancer de corpo uterino

Dentre os canceres de corpo uterino, destaca-se o de endométrio, que ocupa, nos
paises desenvolvidos, o primeiro lugar entre as diversas localizagdes do aparelho genital
feminino. No Brasil ele ocupa a quarta posicéo entre os canceres de localizacdo genital
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 2016).

Os céanceres de endométrio sdo originarios da propria mucosa endometrial e
divide-se em sarcomas uterinos e carcinomas de endométrio. Os sarcomas uterinos podem
comecar no estroma, tecido conjuntivo de suporte, e nas células musculares do utero.
Estes sdo menos comuns que o carcinoma endometrial e tambem incluem os sarcomas
estromais e leiomiossarcomas (HOFFMAN et al., 2014).

O outro tipo sdo os adenocarcinomas do endométrio, que sdo iniciados nas células
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de revestimento uterino. Este tipo de cancer é subdividido em tipo I e tipo IlI. O tipo |
representa aproximadamente 75% dos casos. S&o canceres estrogénio-dependentes, de
baixo-grau e tem por origem hiperplasias endometriais atipicas. J& o tipo Il, geralmente
ndo apresenta lesdo precursora e € um tipo de cancer com quadro clinico de maior
agressividade (KUMAR et al., 2010; HOFFMAN et al., 2014).

O sintoma principal deste tipo de cancer é o sangramento uterino anormal, que
ocorre em aproximadamente 95% dos casos, sendo que cerca de 5% a 20% das mulheres
pOs-menopausa, com sangramento uterino, apresentardo neoplasia de endométrio. Em
mulheres ndo menopausadas, um sinal de alerta para a existéncia desse cancer e que
demanda a atencao dos profissionais de saude é a historia de menstruacao prolongada, ou
de repetidos escapes intermenstruais. Em estadgios mais avancados da doenca pode ser
observada dor e distensdo abdominal, sugestiva de aumento uterino ou de disseminacgédo
para outros 6rgaos ou estruturas da cavidade abdominal (HOFFMAN et al., 2014).

Diferente do cancer de colo uterino, a realizacdo do exame de Papanicolaou pode
ndo ser a maneira mais eficiente de diagnostico, uma vez que detecta dentre 30 a 50% dos
casos somente. Dentre alguns autores, a realizacdo da ultrassonografia transvaginal e de
teste de progesterona em pacientes que apresentem sangramento uterino anormal, €
considerada uma boa técnica de triagem, sendo utilizados posteriormente outros métodos
de deteccdo associados para diagnéstico complementar nos casos em que apresentar-se
alguma suspeita (VIEIRA et al., 2012; HOFFMAN et al., 2014).

O estadiamento deste tipo de cancer de acordo com a Federacédo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia - FIGO é prioritariamente cirargico e é dado a partir da
observacdo de diversos parametros e caracteristicas encontrados no ato cirdrgico e no
exame posterior dos achados. A classificacdo varia de 1A a Vb, num total de dez estagios.
A sobrevida em cinco anos no estagio 1A é de 90% enquanto a no estagio IVb é de
somente 7,2% (VIEIRA et al., 2012).

Sé&o diversas as estratégias terapéuticas de acordo com as caracteristicas de cada
tumor e das mulheres acometidas. A histerectomia, associada ou ndo a salpingo-
ooforectomia bilateral, a quimioterapia, a radioterapia como alternativa primaria ou
coadjuvante e as terapias hormonais sdo algumas das estratégias possiveis a serem
utilizadas, isoladamente ou em conjunto para melhor eficacia e seguranca contra recidivas
(HOFFMAN et al., 2014).
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3.1.3 Cancer de ovario

Outro tipo bastante importante e incidente entre os canceres ginecoldgicos,
correspondendo a 25% do total destes, € 0 cancer de ovario, que possui incidéncia de mais
de 6 mil novos casos anualmente em todo o pais. Este tipo de cancer tem maior
prevaléncia sobre a populacdo idosa, com metade dos casos ocorrendo em mulheres com
idade superior a 65 anos (INCA, 2017).

S&8o muitos os fatores de risco associados ao cancer de ovario, dentre 0s quais
estdo caracteristicas genéticas, ambientais e reprodutivas. Das mais significativas delas
estd a historia familiar em parentes de primeiro grau, sendo observada predisposicao
genética em 5 a 10% das pacientes. Outros fatores de risco sao a nuliparidade, menarca
precoce e menopausa tardia, antecedentes pessoais de cancer de mama, dentre outros
(HOFFMAN et al., 2014).

Dos céanceres de ovério, aproximadamente 85% dos casos sdo de neoplasias
epiteliais, diagnosticados ja em estadio Il ou IV em 70% dos casos, que apresentam
sobrevida em 5 anos inferior a 10% na maior parte dos casos, sendo este o tipo de cancer
ginecologico com pior progndstico. Este tipo de cancer costuma apresentar sintomas
bastante inespecificos, o que dificulta no diagnéstico precoce desta doenga. Dentre 0s
sintomas apresentados, 0s mais comuns sdo aumento do tamanho do abdome, urgéncia
urinaria, dor pélvica, fadiga, indigestdo, constipacdo e dor lombar (VIEIRA et al., 2012;
HOFFMAN et al., 2014).

Dentre os achados mais comuns durante o exame fisico estd a presenca de massa
pélvica, ou pélvico-abdominal a palpagdo. A associacdo da presenca destas massas a
ascite é um sinal fortemente sugestivo para a presenca do cancer. Além dos métodos de
anamnese e exame fisico, exames como a ultrassonografia abdominal ou transvaginal, a
radiografia, a tomografia computadorizada e exames para detec¢do de marcadores como
0 CA-125 podem ser utilizados como métodos complementares de diagnostico (VIEIRA
etal., 2012).

Os métodos de estadiamento das neoplasias malignas de ovario sdo
prioritariamente cirdrgicos e dividem-se de forma a refletir os aspectos de disseminagao
do céncer ovariano. Este estadiamento torna-se extremamente importante, tendo vista que
é utilizado para basear as estratégicas terapéuticas posteriores, que podem utilizar
associagOes ou formas isoladas, a levar em conta o estadiamento de cada neoplasia, de

abordagens cirdrgicas, quimioterapias e radioterapias (HOFFMAN et al., 2014).
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3.1.4 Cancer de tuba uterina

Outro tipo de cancer ginecologico € o da tuba uterina, 0 menos frequente dentre
estes canceres. Ocorre principalmente em mulheres na faixa etaria dos 50 aos 70 anos,
apresentando como fatores de risco a nuliparidade e processos infecciosos locais
(VIEIRA et al., 2012; HOFFMAN et al., 2014).

Cerca de metade das pacientes sdo diagnosticadas com este cancer quando o
mesmo ainda se encontra no estagio I, mas, apesar disso, este tipo de neoplasia apresenta
grande agressividade e sua taxa de sobrevida em cinco anos ndo costuma transpor 55%
(VIEIRA et al., 2012).

O adenocarcinoma primario das tubas uterinas é caracterizado como uma massa
tubéaria, com envolvimento da luz e da mucosa. Os sintomas mais comuns sdo a presenca
de sangramento uterino, dor pélvica e leucorreia. Em algumas situacbes € possivel
observar massa anexial palpavel na regido pélvica (VIEIRA et al., 2012; HOFFMAN et
al., 2014).

O principal método diagndstico e de estadiamento é a laparotomia com posterior
estudo anatomopatoldgico, que permite a melhor distingdo entre este tipo de cancer e
neoplasias ovarianas ou endometridides. Os mesmos protocolos de estadiamento
utilizados no manejo do cancer de ovario sdo utilizados nesta situacdo, sendo que as
ferramentas terapéuticas incluem a cirurgia, quimioterapia e radioterapia (VIEIRA et al.,
2012; KUMAR et al., 2010).

3.1.5 Cancer de vagina

Outro tipo de cancer ginecoldgico é o cancer de vagina, um dos tipos de menor
prevaléncia entre os canceres ginecologicos. Assim como no cancer de colo uterino, no
cancer de células escamosas vaginal, a infeccdo pelo HPV também estd intimamente
relacionada, sendo que 0s sorotipos 16 e 18 do virus costumam estar presentes em mais
da metade das mulheres diagnosticadas. Este tipo de cancer apresenta comumente
sintomas como lesdes ulceradas, com corrimento fétido sanguinolento, sangramento
vaginal anormal, frequentemente associados a sintomas urindrios e gastrointestinais
(VIEIRA et al., 2012; HOFFMAN et al., 2014).

O diagndstico inicial pode dar-se a partir da realizacdo do exame da pelve, que
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deve ser realizado em associacdo ao exame de Papanicolaou para o rastreamento do
cancer de colo uterino. Durante a inser¢cdo do espéculo toda a vagina deve ser
inspecionada em busca de lesbes macroscopicas ou outros achados incomuns. Na suspeita
de alteracOes, o toque bimanual pode ser um importante aliado na detec¢do do tamanho
do tumor. O exame de colpocitologia oncética € o principal método diagnostico
(HOFFMAN et al., 2014).

Entre os exames de imagem o mais eficiente para delinear o tamanho e a extenséo
do tumor é a ressonancia magnética, ainda que a tomografia computadorizada possa ser
atil em muitas situacdes. Para estadiamento, sao seis 0s estagios, que variam do O ao Vb
e os tratamentos variam de acordo com o estadiamento apresentado. O prognoéstico
também varia por este critério e tem indices de cura que podem chegar a 85% no estadio
I, mas que dificilmente alcangam os 50% no estadio IVb (VIEIRA et al., 2012).

3.1.6 Cancer de vulva

Por fim, ha também o céncer de vulva, considerado uma neoplasia rara, que
corresponde a menos de 3% dos canceres genitais femininos. Esta neoplasia acomete
principalmente mulheres com idade entre 60 e 70 anos e, de maneira geral, a procura por
auxilio médico se da em estadios avancados (KUMAR et al., 2010; VIEIRA et al., 2012).

As principais manifestaces sdo prurido crdnico, presenca de lesdo ulcerada e de
progressao lenta, sangramento e odor vulvar fétido, bem como dor e edema local, ardéncia
e disuria. Estudos mostram que este tipo de cancer € mais frequente em mulheres de
menor nivel socioecondmico, 0 que gera a suposicao de que esta relacionado a fatores
higiénicos ou dificuldade de acesso a cuidados médicos (KUMAR et al., 2010).

A classificacdo proposta pela Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia - FIGO inclui 7 categorias, desde o estadio 0, ao estadio IVVb. O prognostico
e a expectativa de sobrevida das pacientes variam expressivamente de acordo com as
classificagbes do tumor, sendo que a sobrevida em cinco anos que é de cerca de 90% no
primeiro estadio da doenca, quando ndo h4d comprometimento linfonodal, pode decair
para somente 25% nos casos de estadiamento mais avangado (VIEIRA et al., 2012).

As terapéuticas utilizadas incluem a associac¢éo ou o uso individual de trés tipos
de terapéutica, a abordagem cirargica, a quimioterapia e a radioterapia. Com relacdo a
radioterapia no cancer vulvar, é importante considerar que a pele que recobre a regido é

bastante sensivel e apresenta complicacbes mesmo em doses inferiores a necesséaria para
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um adequado efeito sob o tumor. Desta forma, na maior parte das situacdes, resguarda-se
0 uso da radioterapia para situacGes bastante especificas, como nas abordagens paliativas
e em situacdes onde haja comprometimento linfonodal na regido inguinal. (HOFFMAN
etal., 2014).

3.2 BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE

Uma das bases do tratamento oncoldgico é a radioterapia, que objetiva alcancar
um indice terapéutico favoravel, levando as células malignas a perderem sua
clonogenicidade e, a0 mesmo tempo, preservando os tecidos saudaveis. Esta terapéutica
é considerada como uma das opcbes com maior eficiéncia no controle local e regional
dos tumores (SILVA et al., 2014; SALGADO, 2012).

Dentre os tipos de radioterapia, estdo a teleterapia e a braquiterapia. A
braquiterapia é um tratamento em que a fonte de radiacéo encontra-se em contato préximo
ou com grande proximidade aos volumes-alvo tumorais. O proprio prefixo “braqui”,
deriva do grego Brachys e significa “curta distancia”. A proximidade da fonte de radia¢ao
com o tecido tumoral, tem como uma das vantagens possibilitar que a radiacdo atinja mais
diretamente o tumor, de forma a minimizar o efeito sobre os tecidos adjacentes (SILVA
etal., 2014; BRASIL, 2013).

A braquiterapia permite que altas doses de radiacdo possam ser administradas em
um curto intervalo de tempo num processo em que a fonte de radiacdo percorre
aplicadores metalicos ou plasticos inseridos em cavidades do organismo e a dose da
radiacdo é calculada utilizando sistemas 2D ou 3D. Este tipo de terapéutica pode ser
dividido ainda em: intersticial, onde a fonte radioativa é implantada temporariamente em
regides intersticiais proximas ao tumor, como em alguns tumores de mama, vagina e
cabeca e pescoco; intracavitaria, onde a fonte é colocada em cavidades de estruturas
anatdmicas, como por exemplo, no cancer de Utero e vagina; e metabolica, onde a fonte
de radiacdo é administrada através de solucGes ou capsulas, como ocorre nos tratamentos
com lodo 131 em canceres de tireoide (SILVA et al., 2014).

Como ja descrito anteriormente, a forma de radiagdo pode ser calculada usando
sistemas 2D ou 3D. No sistema 2D séo realizadas radiografias ortogonais, anteriores e
laterais, quando os aplicadores metalicos ja estdo em posi¢do. As radiografias sdo entéo
digitalizadas em um sistema de planejamento e nele sdo delimitados os trajetos dos

aplicadores, por onde s&o transmitidas as fontes e 0s pontos de dose a serem calculados.
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Comumente, este método € utilizado para tumores ginecoldgicos (SILVA et al., 2014).

J& no sistema em 3D, sdo realizadas tomografias computadorizadas ap6s a
insercdo dos cateteres, em posicionamento tal que seja possivel calcular as doses emitidas
de forma tridimensional e também as doses que serdo emitidas aos 6rgdos adjacentes.
Comumente, este método é utilizado na terapéutica para tumores de cabeca e pescoco e
mama (SILVA et al., 2014).

De forma geral, a tendéncia de evolucdo e pesquisas neste ramo, indica que com
0 passar do tempo, os planejamentos em 2D serdo gradativamente substituidos pelo
planejamento em 3D, por tomografias ou ressonancias magnéticas pela ja comprovada
maior fidedignidade de resultados, melhor cobertura tumoral e menor toxicidade nos
tecidos sadios devido a modernidade destas novas tecnologias de imagem (SILVA et al.,
2014).

3.3 IMPACTO DA BRAQUITERAPIA

Apesar dos constantes estudos e aprimoramento na area da braquiterapia e do
planejamento para minimizar os efeitos da radiacdo sobre os tecidos sadios, ainda
ocorrem frequentemente efeitos colaterais por conta disso. Os mais comuns séo alteracdes
gastrointestinais como diarreia, constipacdo, incontinéncia fecal e estenose retal,
incontinéncia urinaria, disdria, estenose vaginal, sangramentos vaginais, linfedema e, em
casos mais graves, podem ocorrer aderéncias uterinas, intestinais e/ou vaginais que em
casos mais raros ddo origem as fistulas a médio prazo. Pode ocorrer também dor durante
as relagOes sexuais e ressecamento das mucosas intestinais e vaginais, bem como levar a
menopausa precoce por prejuizos aos ovarios (INSTITUTO ONCOGUIA, 2014).

Dentre os efeitos adversos ocasionados pela braquiterapia, um dos principais € a
estenose vaginal, ou seja, 0 encurtamento e estreitamento do canal vaginal. Ela traz efeitos
a mucosa vaginal, aos tecidos conectivos e aos pequenos vasos sanguineos, resultando no
desnudamento do epitélio e na diminuicdo do aporte sanguineo e, consequentemente,
hipdxia e desenvolvimento de teleangectasia (SILVA et al., 2009).

A atrofia tecidual tardia ao tratamento com braquiterapia, de baixa ou alta dose,
conduz a diminuicdo da espessura da mucosa vaginal, auséncia de lubrificacdo, formacéo
de aderéncias e fibroses, levando a uma perda da elasticidade vaginal. Essas alteracOes
sdo intensificadas pela auséncia ou diminuicdo da funcdo ovariana induzida pela

radioterapia, que pode provocar uma deficiéncia estrogénica. A combinagdo de todos



28

esses efeitos, em longo prazo, alem de levar a disfuncéo sexual, pode dificultar os exames
ginecoldgicos e clinicos de rotina, indispensaveis no seguimento dessas mulheres
(SILVA et al., 2009).

A estenose vaginal parece ser a causa bioldgica da disfuncdo sexual relacionada a
radioterapia, pois 0 ressecamento e o0 estreitamento da luz vaginal trazem dor e
sangramento durante o ato sexual para a mulher, consequentemente, causa diminuicao da
libido e do prazer. Além disso, afeta a resposta sexual, que compreende o desejo, a
excitacdo, o orgasmo e a resolucdo (VIDAL et al., 2013).

Todas essas séries de efeitos provocam sentimentos de incerteza, vergonha,
alteracdes da imagem corporal e baixa autoestima para as mulheres atingidas. Afetam a
qualidade da vida sexual apés o tratamento, interferindo no aspecto social,
relacionamentos afetivos e sexuais (VIDAL et al., 2013).

Além disso, 0 proprio cancer é uma doenca que ocasiona diversas mudancgas no
cotidiano daquele que recebe o seu diagnostico e no de sua familia e amigos. Ele pode
gerar modificagBes emocionais, fisicas, e sociais, além dos efeitos colaterais ocasionados
pelo proprio tratamento. Estas mudancas ocorrem muitas vezes de maneira rapida e
costumam ser dificeis de serem encaradas e manejadas.

De acordo com Knight Cancer Institute (2016), alguns pacientes com cancer
consideram que o impacto da doenga permeia inclusive os caminhos da espiritualidade,
desde antes do inicio do tratamento, persistindo por anos ap6s 0 mesmo. As pessoas sao
confrontadas com suas crencas e levadas muitas vezes a buscar na fé o equilibrio
necessario para enfrentar este momento de crise.

Outros impactos sentidos ainda, sdo na imagem corporal e autoestima, ja que a
doenca muitas vezes afeta a aparéncia de forma rapida e incontrolavel, o que pode
acarretar em dificuldade em lidar com um “novo eu” e com os olhares e com o medo do
julgamento de outras pessoas, na forma como elas estdo sendo olhadas. A depressdo
costuma ser recorrente, além do medo da reincidéncia do cancer apos o diagndéstico da
cura (KNIGHT CANCER INSTITUTE, 2016).

Ainda a esse respeito, as pessoas com cancer ou com familiares e amigos afetados
por ele, podem vivenciar diferentes maneiras de lidar com o mesmo. Muitas pessoas
sentem que precisam ser fortes a fim de proteger seus amigos e familiares, outras buscam
apoio e recorrem a familiares e entes queridos ou a outros sobreviventes do cancer,
enguanto alguns procuram ajuda de profissionais de salide ou mesmo recorrem a sua fé
como forma de ajuda-los a sobreviver a doenca (KNIGHT CANCER INSTITUTE, 2016).
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Em um estudo realizado por Silva et al. (2013) sobre o significado do cancer na
percepcao dos pacientes, foram registrados depoimentos que demonstram que o periodo
do diagnostico confirmado de céncer pode ser muito traumatico. Algumas mulheres
relataram que, para elas, aos olhos da sociedade, o cancer ¢ uma doenca ameacadora a
vida, que o diagnostico e o periodo de tratamento foi carregado de isolamento por
consequéncia da vergonha e do medo do julgamento e da piedade da sociedade com
relagdo ao diagnostico.

O estudo também concluiu que a experiéncia da doenca e do tratamento
desencadeia no individuo, sentimentos e emocdes até entdo desconhecidos. Que, em se
tratando de cancer, observa-se uma importante discussdo acerca do estigma percebido,
mas também do sentido, de que o diagndstico da doenca vem invariavelmente atrelado a
uma sentenca de morte, o que potencializa 0 medo, a tristeza e o isolamento social
(SILVA et al., 2013).

Em relagcdo aos relatos de mulheres submetidas a braquiterapia, trazidos nos
estudos de Linard; Silva; Silva (2002), Almeida; Pereira; Oliveira (2008), Rosa; Sales
(2008) e Rubini et al., (2012), encontram-se em comum os relatos de descontrole
emocional, angustia intensa frente ao desconhecido, sofrimento psiquico intenso devido
a vivéncia da braquiterapia. As mulheres relatam também que é um procedimento
agressivo e invasivo, que causa desconforto devido a posi¢cdo ginecoldgica em que
permanecem durante todo o procedimento, bem como relatos de submissdo, vergonha,
exposicao da intimidade durante o procedimento e medo.

Ha relatos de mulheres que se sentem desprotegidas psiquicamente, indefesas,
expostas em sua dor e angustia e associacdo de vivéncias primitivas de prazer-desprazer
na relacdo com o outro. Estiveram presentes também a falta de informacGes acerca do
tratamento que sdo submetidas, bem como a expressdo do desejo em conhecer mais sobre
0 seu tratamento, os aparelhos que séo utilizados e os efeitos adversos. Outra percepgéo
abordada e recorrente é a esperanca de cura aliada a confianca de total recuperacédo com
o tratamento e alivio do sofrimento associado a espiritualidade (ALMEIDA; PEREIRA;
OLIVEIRA, 2008; ROSA; SALES, 2008; RUBINI et al., 2012).

Um estudo nacional, realizado por Soares et al. (2016) relata justamente as
vivéncias de mulheres submetidas a braquiterapia. De acordo com o estudo, no periodo
que antecede a braquiterapia, os principais relatos sdo sobre o medo, as ddvidas e o
desconhecimento sobre o tratamento. Muitas mulheres relatam n&o ter recebido a

informacédo adequada sobre o procedimento, 0 que, segundo elas, ocasionava inseguranga
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e piorava sentimentos como angustia, ansiedade, tristeza e outros. Além disso, sem a
adequada informacdo, as mulheres sentiam-se ainda mais vulnerdveis aos relatos de
mulheres que ja haviam sido submetidas ao procedimento.

Este desconhecimento, ainda segundo o mesmo autor, é determinante para 0s
sentimentos vivenciados imediatamente antes e durante a braquiterapia. Quando da falta
de orientagéo sobre o procedimento, 0 medo e ansiedade tornam-se ainda maiores, o que
dificulta o relaxamento muscular da mulher e pode tornar o tratamento e posicionamento
para o procedimento muito desconfortaveis e dolorosos (SOARES et al. 2016).

Sentimentos como vergonha frente ao posicionamento e a exposi¢cdo do proprio
corpo também sdo amplamente relatados pelas mulheres que sentem seus corpos expostos
e “medicalizados”, reduzidos a condig¢do clinica do cancer e expostas a observacao
académica a diversos profissionais. E descrito também que os traumas vivenciados na
primeira sessdo do procedimento sdo determinantes para 0 comportamento nas sessoes
subsequentes, 0 que se agrava de maneira ainda mais substancial se forem experimentados
efeitos colaterais fisicos da braquiterapia neste intervalo, como distrbios vesico-gastro-

intestinais, sangramentos e dor genital, e outros (SOARES et al. 2016).

3.4 PERCEPCAO DOLOROSA

De acordo com a definicdo da International Association for the Study of Pain
(Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, em traducdo livre), a dor é uma
experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve ndo somente um componente
sensorial, mas também um componente emocional, e que se associa a uma lesdo tecidual
concreta ou potencial, ou é descrita em funcdo dessa lesdo (LOPES, 2003).

De forma geral, a dor é resultante da ativacdo dos neurbnios aferentes primarios
especificos, ou nociceptores, ou de uma lesdo ou disfuncdo ocasionada nestes receptores
ou no sistema nervoso central. O tipo de dor que é ocasionada por uma estimulagéo
excessiva dos nociceptores da pele, visceras ou outros 6rgdos € chamado de dor
nociceptiva. Aquela que € proveniente de uma disfuncdo ou lesdo do sistema nervoso
central ou periférica é denominada dor neuropatica, também denominada dor central
quando proveniente do sistema nervoso central (LOPES, 2003).

Além da dor ocasionada por terapéuticas, por lesdes diretas relacionadas ao tumor,
no paciente oncoldgico, a dor pode apresentar caracteristicas bastante especificas. A dor

no individuo com cancer pode resultar do proprio cancer (46-92% das vezes), pode ser



31

relacionado a este cancer (12-29%), ser decorrente do tratamento antitumoral (5-20%),
ou de distarbios concomitantes (8-22%) (PIMENTA; FERREIRA, 2006).

Hé& também o conceito da dor oncoldgica, tipo de dor intimamente relacionada as
vivéncias particulares de individuos nesta condicdo. A dor oncoldgica pode apresentar-se
de forma recorrente, de carater frequente, de intensidade significativa, que normalmente
manifesta-se em mais de um local, e costuma ser diaria, ou mesmo continua e durar varias
horas por dia. Esta dor ocorre em pessoas que estdo vivenciando desconfortos de ordem:
fisica, psiquica, social e espiritual. Entre esses desconfortos sdo encontradas lesbes
cutaneas, odores desagradaveis, anorexia, falta de sono, fadiga, ansiedade, depresséo, o
sentir-se mutilado e desfigurado, o luto antecipatério, dificuldades econdmicas, de acesso
aos servicos de salde e angustia espiritual, como o questionamento do significado da
vida, do sofrimento e da existéncia de um ser superior. Desse conjunto de fatores podem
resultar a piora da dor, a incapacidade e o sofrimento consideraveis (PIMENTA,;
FERREIRA, 2006).

A dor oncoldgica pode ser descrita também pelos pacientes como dor total, de
forma a enfatizar o carater de que advém de mdltiplos fatores e ocasiona significativo
impacto em todos os dominios da vida, resultando em piora na qualidade da mesma. Esta
denominacdo de dor total expressa o conceito de que, para 0 ser humano, é impossivel
interpretar somente o aspecto nociceptivo da dor. Neles, a dor gera um quadro que inclui
fatores fisicos, emocionais, sociais e espirituais que estdo enraizados de modo
indissociavel e influenciam na vivéncia e no modo de expressar a queixa (PIMENTA,
FERREIRA, 2006).

Nas mulheres submetidas a braquiterapia ginecoldgica a dor também permeia
caminhos bastante especificos. Para muitas mulheres ela esta intimamente associada a
vergonha, ao pudor na exposi¢cdo do corpo e até mesmo, a humilhacdo. A dor fisica é
manifestada principalmente durante a insercéo e remogé&o dos instrumentais utilizados no
procedimento, que sdo inseridos no canal vaginal, mas também no periodo que sucede
cada uma das sessdes braquiterapicas (BARROS, 2007).

A dor pode acometer a coluna cervical, a regido genital, mas também pode ser
referida como cefaleia, ou dores no peito, como um reflexo da ansiedade, medo e tristeza
sentidos em decorréncia do diagndéstico e do tratamento. Os impactos da dor sentida,
assim como nos demais pacientes oncoldgicos, perpassa questdes fisicas, emocionais,
sociais e espirituais, causando cicatrizes e gerando traumas que podem permanecer

durante longo tempo ap6s o fim do tratamento (BARRQOS, 2007).
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E comum que as mulheres submetidas & braquiterapia comparem a dor sentida
durante o procedimento a dor do parto, ndo somente no que se refere a sua intensidade,
mas sob a necessidade inerente de senti-la e supera-la como processo para alcangar um
bem maior, neste caso, a cura (BARRQOS, 2007).

De maneira geral, a dor, seja ela aguda ou cronica, pode ocasionar nos individuos
sintomas como alteracdes nos padrdes de sono, apetite e libido; irritabilidade; alteragdes
de energia; diminuicdo da capacidade de concentracdo, além de dificuldades em
atividades familiares, profissionais e sociais (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Como a dor trata-se de um fendmeno multidimensional, para caracteriza-la, deve-
se observar e avaliar a experiéncia dolorosa em suas varias dimensdes: a neurofisioldgica,
que esté ligada aos mecanismos de ativagdo dos receptores periféricos; a psicossocial, que
exerce influéncia emocional positiva e/ou negativa sobre o individuo; a cultural, que trata
das crencas, significados e comportamentos prévios a dor; a comportamental, pois
estressores situacionais, de desenvolvimento profissional e pessoal podem exercer
influéncia sobre o limiar da dor; e sensorial, relativas as caracteristicas semioldgicas da
dor (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Por se tratar de uma experiéncia subjetiva, a mensuracdo da dor torna-se um
processo complexo, visto que ndo pode ser precisamente determinada por um observador
externo. A mensuracao da dor é extremamente importante no ambiente clinico, ja que é
dificil lidar e planejar condutas sobre um fenémeno dessa natureza sem ter uma medida
sobre a qual basear o tratamento ou a conduta terapéutica. Sem tal medida, torna-se dificil
determinar se um tratamento é necessario, se o prescrito é eficaz ou mesmo quando deve
ser interrompido (SOUSA et al., 2010).

Uma mensuracdo eficaz da dor, de acordo com Sousa et al. (2010), possibilita
examinar a sua natureza, suas origens, seus correlatos clinicos em funcdo das
caracteristicas emocionais, motivacionais, cognitivas e de personalidade do cliente. Para
tanto, existem algumas escalas que possibilitam a mensuracéo da dor e que se dividem
em escalas unidimensionais e as multidimensionais.

As escalas unidimensionais permitem um meio simples para que o0 paciente possa
referir sua dor, geralmente escalas numéricas ou que utilizam imagens. Entre as escalas
unidimensionais se encontram a escala de estimativa numérica (EEN) onde os pacientes
avaliam a sua dor em uma escala de 0 a 10; escalas de categorias verbais ou visuais (EVV)
onde os pacientes estimam a intensidade da dor utilizando descritores verbais ou visuais,

como por exemplo, os descritores visuais da escala facial de dor; e a escala visual
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analogica (EVA), que consiste em uma linha, ou régua, de 10 cm, onde uma extremidade
¢ marcada “nenhuma dor”, enquanto a outra indica “a pior dor possivel”, ou frases
analogas (NATIONAL PHARMACEUTICAL COUNCIL, 2016).

Ja as escalas multidimensionais fornecem ferramentas com informacdes
importantes sobre as caracteristicas da dor e efeitos sobre a vida do paciente. Algumas
ferramentas podem ser projetadas para mensurar dor crénica, em geral, e outras podem
ser especificas para sindromes particulares (NATIONAL PHARMACEUTICAL
COUNCIL, 2016).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa narrativa, que € definida como uma forma de entender
as experiéncias vividas por pessoas, sendo que sua metodologia consiste na coleta de
historias sobre determinado tema onde o investigador encontrard informacdes para
entender determinado fendmeno. Ela tem como uma de suas caracteristicas fundantes a
relacdo, que se expressam narrativamente na busca da construcao de significados. As
historias podem ser obtidas por meio de varios metodos: entrevistas, diarios,
autobiografias, gravacdo de narrativas orais, narrativas escritas, e notas de campo
(CLAUDINI; CONELLY, 2011). Neste estudo optou-se pela realizacdo de entrevista
semiestruturada.

Acrescenta-se que, as narrativas recapitulam as experiéncias pessoais que
entraram para a biografia do falante por meio de uma sequéncia de oragOes que
correspondem a ordem dos eventos originais (CLAUDINI; CONELLY, 2011) e que as

pesquisa narrativa faz parte do universo das investigacdes gqualitativas.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo
dos significados, dos motivos, das aspirac@es, das crengas, dos valores
e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos é entendido aqui
como parte da realidade social, pois 0 ser humano se distingue néo s6
por agir, mas pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro
e a partir da realidade vivida e partilha com seus semelhantes
(MINAYO, 2010, p. 21).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi o Ambulatorio de Radioterapia do Centro de Pesquisas
Oncoldgicas — CEPON, situado no bairro Itacorubi, municipio de Florianopolis, no estado
de Santa Catarina. Este ambulatério é referéncia no estado para tratamento por
braquiterapia pélvica por alta taxa de dose. A Braquiterapia de Alta Taxa de Dose
(BATD) foi inserida na pratica ambulatorial deste hospital no ano de 2006 e, desde entéo,
tem atendido mulheres residentes nas mais diversas partes do Estado, que apresentaram

cancer ginecoldgico que demandava esta modalidade terapéutica.
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Durante 0 ano de 2017, 234 mulheres realizaram tratamento de braquiterapia no
CEPON. Destas, 176 realizaram o tratamento com anestesia por sedacdo e outras 58
realizaram o procedimento sem medicagdes anestésicas ou sedativas. A média de
atendimentos mensal € de 15 mulheres realizando o procedimento com sedacéo e 5
mulheres sem sedacao.

Durante dez anos, o0 CEPON foi a Unica institui¢cdo no estado de Santa Catarina
que disponibilizava tratamento de braquiterapia ginecoldgica. No ano de 2016, o
municipio de Blumenau iniciou a disponibilizacdo de braquiterapia de alta taxa de dose,
compartilhando com o CEPON o compromisso de atendimento a demanda envolvendo

esta terapéutica.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacéo deste estudo foi constituida por mulheres diagnosticadas com cancer
ginecoldgico submetidas a BATD no CEPON, no periodo de coleta de dados deste estudo,
que se deu entre os meses de setembro de 2017 e julho de 2018.

Estas mulheres subdividem-se em dois grupos distintos: mulheres nao-
histerectomizadas que realizam o tratamento de braquiterapia sob anestesia por sedacao;
e mulheres histerectomizadas que realizam o procedimento sem anestesia.

Como critério de exclusdo estabeleceu-se a incapacidade ou dificuldade de
comunicacdo das participantes.

O numero de inclusdes foi definido pela saturacdo dos dados, ou seja, auséncia de
elementos novos em cada agrupamento de informacg6es, definida na analise dos dados,

neste estudo direcionada pela analise de contetido proposta por Bardin (2016).

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados realizou-se por meio de entrevista semiestruturada. As
perguntas disparadoras da entrevista foram: “O que significa para vocé estar precisando
fazer braquiterapia?”, “Que sentimentos ou desconfortos surgiram durante o
tratamento?”. A principio, para as primeiras 17 participantes, a entrevista foi aplicada em
dois momentos: antes da primeira sessao de braquiterapia (quando foram coletados os
dados de identificacdo da paciente e a presenga de dor antes do inicio da braquiterapia) e

antes da Gltima sessdo de braquiterapia. Para as Ultimas 15 participantes, a entrevista foi



36

realizada em momento Unico, antes da Ultima sessdo de braquiterapia, onde foram
coletados todos os dados constantes no instrumento de pesquisa. A altera¢cdo no método
de coleta foi apreciada pelos Comités de Etica da UFSC e do CEPON e ocorreu com o
intuito de agilizar a coleta dos dados, considerando a disponibilidade da pesquisadora
principal deste estudo e o agendamento das sessbes de braquiterapia, que sofriam
constantemente reagendamentos, de acordo com as necessidades das participantes e/ou
do servigo.

A coleta deu-se em ambiente reservado no cenario do estudo, definido pela Chefia
de Enfermagem do Ambulatoério de Radioterapia do CEPON e no intervalo de tempo que
ndo interferiu no tempo de inicio da terapéutica programado pela equipe técnica.

O roteiro para coleta dos dados é apresentado no Apéndice A. Este instrumento
investiga dados de identificacdo e sociodemograficos, (idade, grau de instrucédo, estado
conjugal, procedéncia, escolaridade e religido), dados clinicos (Nomenclatura da
neoplasia e estadiamento do cancer), prescricdo medicamentosa para controle da dor,
avaliacdo da dor sentida antes, durante e ap6s a braquiterapia, além de perguntas abertas
acerca do significado da dor e da braquiterapia.

Os dados referentes as perguntas fechadas foram coletados e anotados no proprio
instrumento, enquanto as perguntas abertas foram gravadas em aplicativo de gravacao de
V0z, com a autorizacao prévia das participantes.

Os dados clinicos e da prescricdo medicamentosa para controle da dor foram
coletados do prontuario e da prescricdo médica, mediante autorizacao da participante do
estudo. A coleta de dados nos prontuarios ocorreu sob supervisdo das enfermeiras do
cenario do estudo, e limitou-se as variaveis estabelecidas para esta investigacdo. A coleta
dos dados das prescri¢des médicas (medicamentos ou outras condutas para controle da
dor) ocorreu durante o periodo de aplicacdo da braquiterapia.

A Escala Visual Analdgica — EVA (Anexo A) serviu como ferramenta para a
mensuracdo da dor pelas mulheres. Era previsto que, quando as mulheres ndo soubessem
quantificar sua dor, seria questionado se a participante sentia dor entendida através das
expressoes: leve (0 a 2 pontos), moderada (3 a 7 pontos) e intensa (8 a 10 pontos). Neste
caso, para registro da dor no instrumento de coleta adotar-se-ia a seguinte equivaléncia:
dor leve = 1; dor moderada = 5 e dor intensa = 9. Entretanto, nédo se fez necessario fazer

uso desta estratégia de compensacao da escala.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os relatos coletados, provenientes das questdes abertas do questionario de
pesquisa foram posteriormente transcritos e registrados em arquivos construidos no
Programa da Microsoft Office Word, versdo 2016. Os dados oriundos das perguntas
fechadas foram registrados em planilhas construidas no Programa da Microsoft Office
Excel, versdo 2016. Em seguida, todos os dados foram submetidos a analise de conteido
proposta por Bardin (2016).

De acordo com Bardin (2016), o termo analisar significa a realizacao de uma série
de técnicas de andlise das comunicagdes, objetivando a obtencdo, por meio de
procedimentos sistematicos descricdo do conteddo das mensagens, de indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens.

As fases da analise de contetdo, como método de inquérito socioldgico ou
experimentacdo, organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos, sendo eles: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, no qual sdo realizadas a
interferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2016).

Os resultados sdo codificados a partir de trés etapas, sendo: a escolha das
unidades, a enumeracao e a escolha das categorias. A unidade de registro corresponde ao
segmento considerado unidade de base para a categorizacdo do contetido, enquanto a
unidade de contexto refere-se a unidade do texto cujas dimensbes sdo ideias para
compreensdo da significacdo da unidade de registro. A enumeracdo é também uma parte
essencial da andlise de conteudo e pode ser realizada levando em conta a presenca ou
auséncia de um elemento, a frequéncia simples ou ponderada, a intensidade e a direcédo
de um elemento ou relato (BARDIN, 2016).

A pré-analise é a organizacdo dos dados com o objetivo de torna-los operacionais
e sistematizar as ideias iniciais de forma a ser capaz de conduzir a um esquema preciso
de desenvolvimento de operagdes sucessivas num plano de anélise (BARDIN, 2016).

J& a exploragdo do material constitui-se na realizagdo de operagdes de codificagéo,
decomposicao ou enumeracéo em funcéo de regras previamente formuladas. E nesta etapa
que se da a categorizacdo dos dados, que é a classificagdo dos dados coletados, por
diferenciacdo e em seguida por reagrupamento segundo analogia, 0 que da origem as
categorias de dados (BARDIN, 2016).

Por fim, o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo é a fase em que 0s
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resultados brutos sao tratados de maneira a serem significativos e validos. A inferéncia é
a intencdo da andlise de contelido e permite a passagem da descri¢éo para a interpretacdo
das mensagens (BARDIN, 2016).

4.6 CUIDADOS ETICOS

Este estudo seguiu as determinagdes da Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012). Em
todas as etapas do trabalho o sigilo das informacdes e 0 anonimato das participantes foi
priorizado. Para a identificacdo das participantes, foi utilizada a codificacdo, MB, M de
mulher, B de braquiterapia, seguida de um nimero arabico, conforme ordem sequencial
das entrevistas. Os formulérios e outros dados de entrevistas foram armazenados pela
pesquisadora em local seguro e de acesso restrito.

N&o eram esperados danos a saude, mas era prevista a possibilidade que pudesse
haver desconfortos emocionais frente aos questionamentos, lembrangas ndo positivas,
entre outros sentimentos e, caso esses riscos ocorressem, a pesquisadora principal do
estudo suspenderia a entrevista, sendo que a mesma seria retomada somente mediante
aprovacdo da participante do estudo e prestaria também os cuidados necessarios para
regressao dos desconfortos e/ou solicitaria atendimento da equipe de salde associado as
suas intervencdes. Felizmente, ndo foi necessario que nenhuma destas medidas fossem
tomadas e as entrevistas transcorreram sem maiores intercorréncias.

Considerando-se que as participantes do estudo estavam inseridas numa unidade
de saude, este tipo de atendimento é facilitado. Os beneficios do estudo abrangeram a
identificacdo da dor percebida pelas mulheres em braquiterapia, além de fornecer
subsidios para as melhorias nas ac6es de enfermagem e da equipe de salde que podem
ser instituidas a partir dos resultados deste estudo.

A participagdo no estudo ndo implicou a mulher o recebimento de qualquer
beneficio financeiro ou de qualquer outra espécie, que ndo os beneficios ja descritos
anteriormente. Entretanto, em caso de prejuizo financeiro diretamente causado pela
pesquisa e adequadamente comprovado, foi assegurado a participante o direito a
ressarcimento ou indenizacg&o, fato que também ndo se fez necessario.

Foi aplicado no primeiro encontro com as pacientes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice B) em duas vias de igual teor, sendo que uma
delas foi entregue a paciente, devidamente preenchida e assinada pela pesquisadora.

Ressalta-se que, mesmo os dados provenientes de prontuério eletrdnico das participantes,
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so foram coletados ap0s a previa assinatura do TCLE.

A pesquisa em questdo é um recorte do macroprojeto intitulado Mulheres com
Céncer Ginecoldgico e Braquiterapia: Producao de Conhecimento e de Tecnologias para
o Cuidado, da Professora Doutora Luciana Martins da Rosa e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC e do CEPON. A aprovacéo ética
encontra-se registrada sob os CAAEs: UFSC - 61720216.1.0000.0121; CEPON -
61720216.1.3001.5355 e o Parecer Consubstanciado encontra-se disponivel no Anexo B.
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5 RESULTADOS

Foram incluidas 32 mulheres no estudo. Destas, 20 realizaram o procedimento
com sedacdo e analgesia e 12 realizaram o mesmo sem sedacdo e analgesia. O critério
utilizado para definicdo do ndmero de participantes foi a selecdo sequencial, por
conveniéncia, ou seja, de acordo com os dias de altas da braquiterapia, e disponibilidade
para coleta dos dados até constatada a saturacdo dos mesmos. Previa-se a exclusdo do
estudo mulheres com incapacidade ou dificuldade de comunicacgéo, no entanto, todas as
mulheres selecionadas foram incluidas no estudo.

Da andlise das narrativas emergiram as categorias e subcategorias tematicas,

apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias tematicas do estudo

Categorias teméticas Subcategorias teméticas

Direito a informacdo e decisao;

) ) ) Desconhecimento prévio do tratamento;
Desconhecimento sobre a Braquiterapia .
Opinides e relatos causadores de medo e

ansiedade.

Crencas;
Raz0es para o tratamento Tratamento como cura;

Motivagdes para o tratamento.

Medo do procedimento;

o Reacdes fisicas e emocionais no
Conforto prejudicado )
procedimento;

Efeitos colaterais.

Consideracdes sobre a equipe e
) ) o infraestrutura;

Atendimento da equipe profissional ) ) .
Cuidados de enfermagem, orientacoes e

adesao.

Percepcéo dolorosa frente a braquiterapia | --

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados provenientes da coleta de dados realizada neste estudo serdo
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apresentados a seguir sob a forma de manuscritos. Em decorréncia do aporte dos dados
obtidos, priorizando uma adequada andlise e exposi¢cdo dos mesmos, os resultados serdo
apresentados em dois manuscritos distintos. O primeiro deles, intitulado: O Significado
da (Des)informacéo, do Atendimento e o Perfil de Mulheres com Cancer Ginecoldgico
Submetidas a Braquiterapia, traz os dados de perfil sociodemografico das mulheres, além
das categorias “Desconhecimento sobre a Braquiterapia” e “Atendimento da equipe
profissional”, enquanto o segundo manuscrito, intitulado: Percepcdo Dolorosa e o
Significado da Braquiterapia para Mulheres com Cancer Ginecoldgico, apresenta as
categorias “Percepcdo dolorosa frente a braquiterapia”, “Razdes para o tratamento” e

“Conforto prejudicado”.

51 MANUSCRITO 1. O SIGNIFICADO DA (DES)INFORMACAO, DO
ATENDIMENTO E O PERFIL DE MULHERES COM CANCER GINECOLOGICO
SUBMETIDAS A BRAQUITERAPIA.

RESUMO: este trabalho objetivou conhecer o significado da braquiterapia e o perfil
sociodemogréfico e clinico de mulheres com cancer ginecoldgico. Trata-se de pesquisa
narrativa, de abordagem qualitativa, realizada com 32 mulheres, atendidas no
Ambulatério de Radioterapia do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (Santa
Catarina/Brasil). A coleta de dados ocorreu por entrevista semiestruturada com questoes
abertas e fechadas. A maioria das mulheres era catolica (75%), com estado civil casada
(53,12%), média de idade de 51 anos, ensino fundamental 1 completo (31,25%),
procedente da Grande Floriandpolis (31,25%) e Regido Norte (31,25%), com diagnostico
de cancer de colo do utero (84,37%). Da analise dos conteldos emergiram cinco
categorias tematicas, neste estudo apresentam-se duas destas categorias:
desconhecimento sobre a braquiterapia e atendimento da equipe profissional e suas
respectivas subcategorias que revelam o impacto do déficit de informacdes sobre a
braquiterapia e os relatos de outras pessoas influenciando negativamente a representacao
sobre o tratamento, opostamente, a infraestrutura e o atendimento prestado pela equipe
de saude influenciam positivamente o significado investigado. Diante dos achados
evidencia-se a importancia do manejo adequado das informacgdes sobre a braquiterapia,
da educacdo em saude e da promocdo de ambiente acolhedor e confortavel para a
minimizacao dos efeitos fisicos e emocionais ocasionados pela terapéutica.

Palavras-chave: Braquiterapia. Enfermagem. Neoplasias dos Genitais Femininos.
Cuidados de enfermagem. Pesquisa qualitativa.

INTRODUCAO

No ano de 2018, estima-se que ocorram mais de 18 milhGes de novos casos de



42

cancer e que cerca de 9,5 milhdes de pessoas morram em decorréncia da doenca em todo
0 mundo. Entre as mulheres, estima-se que ocorram neste mesmo ano 8,6 milhdes de
casos de cancer (IARC, 2018).

Os canceres, a depender dos tecidos de que se originam ou da parte do organismo
de que séo provenientes, apresentam caracteristicas bastante especificas. As neoplasias
malignas que acometem primariamente a regido ginecoldgica séo os canceres de colo
uterino, de corpo uterino, de ovario, tuba uterina, vagina e vulva (VIEIRA et al., 2012).

Um dos canceres ginecologicos de maior visibilidade, dada a sua ampla incidéncia
e as consequéncias para a saude das mulheres é o cancer de colo uterino, o quarto tipo de
cancer de maior incidéncia mundial sobre a populagéo feminina, com expectativa de 569
mil novos casos no ano de 2018. No Brasil, o cancer de colo uterino ocupa a terceira
posicao entre 0s canceres de maior incidéncia, com cerca de 16 mil novos casos para cada
ano do biénio 2018-2019 (INCA, 2017; IARC, 2018).

Com relacdo as estratégias diagndsticas, de estadiamento e tratamento dos
canceres ha uma variabilidade para cada tipo de cancer ginecolégico, a depender de suas
caracteristicas. Dentre os esquemas terapéuticos mais utilizados no tratamento dos
canceres ginecologicos é comum o uso da teleterapia associada a quimioterapia, seguidas
da braquiterapia.

A braquiterapia é uma modalidade de radioterapia que consiste na administracao
de radiacdo ionizante a partir de fontes radioativas, em contato proximo aos volumes-alvo
tumorais, na maior parte das vezes no interior de cavidades do organismo. No pais ela foi
introduzida na pratica clinica na década de 90 e desde entdo tem sofrido grandes
evolucBes em seu método de planejamento e funcionamento. Atualmente vem-se
utilizando a Braquiterapia de Alta Taxa de Dose (BATD), uma vez que pode ser realizada
em ambiente ambulatorial, reduzindo custos e minimizando os riscos e desconfortos as
mulheres (ESTEVES; OLIVEIRA; FEIJO, 2004; HOFFMAN, 2014).

Para a administracdo da BATD a mulher é colocada em posicéao ginecologica e ha
a insercao de fonte radioativa proximo ao tumor, no canal vaginal. Durante a aplicacéo
da radiacdo a paciente é monitorada pelos profissionais via central de comando.

Apesar dos importantes beneficios da braquiterapia para o tratamento dos canceres
ginecoldgicos, é importante considerar também os efeitos negativos desta terapéutica
sobre a saude fisica e emocional das mulheres. Ha uma série de efeitos colaterais que
podem decorrer do tratamento, a maior parte deles relacionados a tecidos em contato

préximo ao tumor, que apesar de uma dose reduzida e controlada, sdo também afetados
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pela radiacdo emitida sobre a bexiga, reto e paredes vaginais (SCHOFIELD, et al., 2013).

Os efeitos imediatos da braquiterapia envolvem alteragfes na pele e mucosa,
fadiga, diarreia, alteracdes na bexiga e/ou nas eliminages urinérias e sangramentos
vaginais. O principal efeito tardio da braquiterapia € a estenose vaginal, que ocasiona
medo entre as mulheres submetidas a essa terapéutica e permeia aspectos da saude fisica
e emocional, da sexualidade e autoimagem (SALGADO, 2012; SCHOFIELD, et al.,
2013).

Além dos efeitos colaterais que podem surgir ap6s o procedimento braquiterapico,
existem também os traumas fisicos e emocionais que podem ser ocasionados pelo
diagndstico de cancer e o estigma relacionado a doenca, pelo proprio procedimento, como
a dor durante o procedimento, o desconforto com o posicionamento na mesa ginecolégica,
além de sentimentos como medo, vergonha e soliddo, que podem tornar o periodo de
tratamento muito mais traumatico para a mulher (SALGADO, 2012).

No Ambulatério de Radioterapia do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON)
as mulheres submetidas a braquiterapia ginecoldgica ndo histerectomizadas realizam o
procedimento sob sedacdo e analgesia, enquanto aquelas histerectomizadas sao
submetidas a terapéutica sem sedacdo e sem  analgesia. Os profissionais que as
acompanham afirmam a ndo necessidade de sedacéo ou analgesia devido a menor grau
de percepcdo dolorosa em consequéncia da histerectomia realizada.

Frente ao exposto, considera-se relevante investigar o significado da
braquiterapia. Portanto, este estudo objetivou conhecer o significado da braquiterapia e o
perfil sociodemografico e clinico das mulheres com céancer ginecoldgico atendidas no
Ambulatério de Radioterapia do Centro de Pesquisas Oncoldgicas.

METODO

Trata-se de pesquisa narrativa, de abordagem qualitativa para a identificacdo do
fendmeno de interesse. O cenario de estudo foi o Ambulatério de Radioterapia do
CEPON, localizado na cidade de Floriandpolis (Santa Catarina/ Brasil).

As participantes deste estudo constituiram-se de mulheres diagnosticadas com
cancer ginecoldgico e submetidas a BATD no cenario de estudo. A média de atendimento
mensal no Ambulatério de BATD neste contexto é de 15 mulheres realizando o
procedimento com sedacdo e cinco mulheres sem sedacao.

Foram incluidas mulheres ndo-histerectomizadas, que realizam o procedimento
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sob sedacdo e analgesia e mulheres histerectomizadas, que realizam o procedimento sem
qualquer analgesia. A selecéo foi realizada de forma sequencial e por conveniéncia, de
acordo com os dias de altas da braquiterapia e a disponibilidade para coleta dos dados.

O namero de inclusdes foi definido pela saturacdo dos dados, ou seja, auséncia de
elementos novos em cada agrupamento de informacdes, definida na analise dos dados,
neste estudo direcionada pela analise de contetdo proposta por Bardin (2016), que inclui
pré-anélise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Os resultados foram
codificados a partir de trés etapas, a saber: a escolha das unidades, a enumeracao e a
escolha das categorias.

Para a coleta de dados, realizada entre setembro de 2017 e julho de 2018, utilizou-
se entrevista semiestruturada, gravada e transcrita. As perguntas fechadas investigaram
dados sociodemogréaficos, (idade, grau de instrucdo, estado conjugal, procedéncia,
escolaridade e religido), dados clinicos (tipo de cancer e terapéutica utilizada para seu
controle), prescrigdo medicamentosa para controle da dor e avaliagdo da dor antes,
durante e ap0s a braquiterapia.

As perguntas abertas permitiram a investigacao narrativa acerca do significado da
dor e da braquiterapia. As perguntas disparadoras das narrativas das mulheres foram: “O
que significou para vocé precisar fazer a braquiterapia?”’, “Que sentimentos ou
desconfortos surgiram durante o tratamento?”’.

O estudo obedeceu, em todas as etapas, as determinacGes da Resolu¢do 466/2012.
No primeiro encontro com as participantes, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A aprovacdo ética encontra-se registrada sob os CAAES:
61720216.1.0000.0121 (proponente) e 61720216.1.3001.5355 (coparticipante).

Da anélise de contetdo emergiram cinco categorias tematicas: Desconhecimento
sobre a Braquiterapia, Raz0es para o tratamento, Conforto prejudicado, Atendimento da
equipe profissional e Percepcdo dolorosa frente a braquiterapia. Neste estudo a
apresentacdo das categorias tematicas se limitara as categorias Desconhecimento sobre a
Braquiterapia e Atendimento da equipe profissional e suas respectivas subcategorias.

Também serd apresentada a caracteriza¢do sociodemografica e clinica das participantes.

RESULTADOS

Caracterizando o perfil das participantes

As inclusdes totalizaram 32 participantes, destas, 20 realizaram o procedimento
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com sedacao e analgesia e 12 sem sedacédo e sem analgesia.

As mulheres submetidas & BATD tinham média de idade de 51 anos (+11,5).
Comparando os dois grupos investigados, a média de idade no grupo sem sedacdo foi 11
anos maior. A maioria das mulheres, nos dois grupos, pertencia ao estado civil casada
(53,12%), era catdlica, com ensino fundamental 1 completo (31,25%), procedente da
Grande Floriandpolis (31,25%), Regido Norte (31,25%) e Regido Sul (31,25%), com
diagndstico de cancer de colo do utero (84,37%). Metade das pacientes histerectomizadas
foram diagnosticadas com cancer do endométrio, sendo que estas apresentaram mediana
de idade oito anos a mais do que entre as mulheres histerectomizadas por diagnostico de

cancer do colo uterino. A Tabela 1 apresenta a totalidade dos dados.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e localizagdo primaria dos canceres das mulheres submetidas
a braquiterapia, segundo grupo de investigacdo. Floriandpolis-SC, Brasil. 2018. (n=32)
Mulheres Mulheres com e sem

Dados Mulheres sem

. - . com sedacao sedagdo (n=32)
sociodemograficos sedacéo (n=12) (n=20) N %
Idade (anos)

Idade minima-maxima 40-77 25-62 25-77 -

Média de idade 57 £11,7 46 £9,2 51 +£11,5 -

Mediana das idades 59,5 48 51,5 -
Estado civil

Casada 07 10 17 53,12

Separada/ divorciada 03 00 03 9,37

Unido consensual/ estavel 01 05 06 18,75

Solteira 00 04 04 12,50

Vilva 01 01 02 6,25
Religido

Catdlica 11 13 24 75,00

Evangélica 01 06 07 21,87

Sem religido 00 01 01 3,12
Escolaridade

Sem instrucdo 00 01 01 3,12

Fundamental 1 incompleto 03 03 06 18,75

Fundamental 1 completo 05 05 10 31,25

Fundamental 2 incompleto 00 01 01 3,12

Fundamental 2 completo 01 01 02 6,25

Ensino médio incompleto 01 01 02 6,25

Ensino médio completo 01 05 06 18,75

Ensino superior incompleto 00 02 02 6,25

Ensino superior completo 01 01 02 6,25
Regido de procedéncia

Norte 06 04 10 31,25

Oeste 00 01 01 3,12

Vale do Itajai 00 01 01 3,12

Regido Serrana 00 01 01 3,12

Sul 04 05 09 28,12

Grande Florianépolis 02 08 10 31,25



46

Localizacdo do cancer
Colo uterino 06 20 26 81,25
Endométrio 06 00 06 18,75
Fonte: Elaborado pela autora.

No que tange as terapéuticas, entre as mulheres submetidas a braquiterapia sem
qualquer analgesia, todas realizaram procedimento cirurgico de histerectomia prévia.
Destas, trés realizaram somente a braquiterapia associada ao procedimento cirargico, trés
realizaram braquiterapia e teleterapia e as outras nove realizaram braquiterapia,
teleterapia e quimioterapia.

Ja entre as mulheres submetidas a braquiterapia sob sedacdo e analgesia, todas as
mulheres realizaram esquema terapéutico que incluia, além da propria braquiterapia,
teleterapia e quimioterapia prévias. Uma das pacientes realizou procedimento cirurgico
para exérese do tumor, a principio diagnosticado como cancer de vagina, onde foi

constatado que se tratava de cancer de colo uterino.

Desconhecimento sobre a Braquiterapia

As unidades de registros que constituem esta categoria tematica retratam como a
desinformacdo, a ambiguidade das informacdes ou os relatos de experiéncias prévias de
outras pacientes alteram a forma como as mulheres lidam com o processo de tratamento.

Esta categoria agrupa as subcategorias: Direito a informacdo e decisao,
Desconhecimento prévio do tratamento, Opinides e relatos causadores de medo e
ansiedade e Conselhos para outras mulheres.

A subcategoria “Direito a informacéo e decisdo” aponta o déficit nas informacdes
fornecidas pelos profissionais de salde a respeito do tratamento, sobre o prognéstico da
doenca e sobre as consequéncias e desdobramentos da braquiterapia na vida das mulheres,
bem como a concesséo do direito de deciséo sobre seu tratamento, pautado em orientac0es
completas e adequadas sobre a situacdo de saude e abordagens terapéuticas recomendadas

tecnicamente, como exemplificado a seguir:

[...] s6 0 que ndo me conforma é eu fazer exame, exame, exame e eles
dizerem que esta tudo bem e eu fazer coisa, coisa e coisa. E porque
alguma coisa tem, ninguém vem fazer isso aqui por nada. Isso eu vou
dizer pra médica quando eu voltar 14 e ela vai ter que me explicar
porque eu estou passando por isso tudo. (MB24)

Agora eu to triste por causa desse problema que eu vou ter que viver
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com esse negocio, ndo sei se vou chegar 14, mas quando eu for velhinha
eu vou ter que fazer sozinha [falando sobre a dilatacao vaginal para
prevencao da estenose], € uma coisa assim, muito, muito, muito triste,
porque eu fiquei sabendo hoje [no dia da alta] que vai ter isso. Fiquei
muito chateada. (MB26)

A subcategoria “Desconhecimento prévio do tratamento” agrupa os relatos que
apontam que mais da metade das mulheres (18) desconhecia a braquiterapia antes de
terem sido encaminhadas para o cenério do estudo, para o inicio do tratamento. Os relatos
das entrevistadas a esse respeito enfatizam o impacto do desconhecimento sobre 0 medo

e ansiedade que antecederam o inicio da braquiterapia.

Eu fiquei assustada, abalada, até porque eu nédo sabia 0 que era a
braquiterapia. Na primeira vez nds viemos meio as cegas, né. Me
lembro que no dia em que me explicaram eu estava muito nervosa, a
minha irm& que me acompanhou, ela que ouviu mais o que foi dito.
(MBO08)

Eu nédo sabia como é gque era, entdo tentei buscar na internet pra ver se
descobria alguma coisa, [...]. Eu fiquei com um pouco de medo por néo
saber como é que era, se era sedada, ndo sabia se ia doer se ndo ia.
(MB11)

Na subcategoria “OpiniBes e relatos causadores de medo e ansiedade” foram
reunidos os relatos sobre como os conselhos recebidos e as histérias que outros individuos
contam sobre suas experiéncias com a braquiterapia ocasionam sentimentos como medo,
ansiedade e inseguranca as pacientes, tornando o inicio do processo terapéutico mais

traumatico a essas mulheres.

Quando eu vim fazer todo mundo me falava um monte de coisa, no
primeiro dia eu estava tensa, com medo, porque ‘ah porque isso’, ‘ah
porque aquilo’, um monte de coisa, mas ndo é nada daquilo que eles
falam, foi totalmente diferente, tu ndo sente nada, ndo € aquilo tudo.
Eu achava que eu ia ficar com a vagina toda machucada, que eu ia
ficar doendo, mas néo teve nada disso. (MBO1)

Eu achei que era uma coisa assim, um bicho de sete cabecas sabe...
porque a gente conversa com uma pessoa, ela fala uma coisa, a outra
pessoa fala outra. Quando cheguei aqui, foi totalmente diferente.
(MB12)

A subcategoria “Conselho para outras mulheres”, retrata as palavras de incentivo,

apoio ou aconselhamentos das participantes (29) para outras mulheres que cruzaram seu
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caminho durante o tratamento ou para outras mulheres que poderdo vir a realizar a

braquiterapia.

Inclusive peguei até nimero de celular [de outra paciente] e a gente ta
se comunicando, porque pessoas pegaram nas minhas méos, ficaram
de mdo dada comigo, conversando comigo, me dando carinho, e eu
também dei muito carinho pra muita gente que estava ali. Teve gente
ali, senhoras ali de eu beijar e dar carinho e dizer ‘Tenha coragem,
Deus vai lhe ajudar’, sempre com uma palavra amiga assim. (MB16)

[...] eu diria [a outra mulher] para ter fé né na nossa cura. Eu diria pra
ter fé na nossa cura porque s6 através disso que a gente € curada, e
que é dificil, mas pra ser forte, porque é uma coisinha ruim de fazer,
mas tem que ser forte, né? (MB04)

Atendimento da equipe profissional

A categoria Atendimento da equipe profissional, por sua vez, agrupa duas
subcategorias que tratam sobre como as participantes avaliam e classificam o atendimento
recebido e o impacto da qualidade do servi¢o sobre seu tratamento, além de quais foram
as orientagdes e cuidados de enfermagem prestados, a adesdo das pacientes acerca do
mesmo e 0 impacto deste em sua salde e na prevencdo de complicagdes do tratamento.

A subcategoria “Consideracdes sobre a equipe e infraestrutura” revela as opiniées
das entrevistadas sobre os profissionais do servico, a infraestrutura do setor e o

atendimento recebido.

O tratamento dos médicos, enfermeiros, recepcionistas séo tudo nota
dez, todos maravilhosos, porque se a gente esta doente e ainda encontra
uma pessoa estpida, grosseira, ai € que mata a gente antes da hora.
(MB16)

No CEPON de 0 a 10 eu dou 8,5. A Unica coisa que eu ndo gosto é da
demora. E muito demorado, sabe. Eles podiam ver algum jeito de
agilizar isso porque pra mim que vem de fora [outra cidade],por
exemplo, eu passo a noite inteira sem comer, fico a manha inteira sem
comer, ai a gente fica tonta, e ficamos esperando com sono, e as vezes
tem dois, trés na frente e a gente sai daqui tonta né, e dai ficamos a
tarde inteira esperando até voltar pra casa. (MB11)

A subcategoria, denominada “Cuidados de enfermagem: orientacdes e adesdao”
inclui as comunicagdes acerca das orientacOes realizadas durante as consultas de
enfermagem atreladas a braquiterapia, sua adesdo as recomendacOes recebidas e 0s

resultados observados apds sua realizagao.
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Olha, ela [a enfermeira] me orientou o chazinho de camomila duas
vezes ao dia, ai lavo com ele [o canal vaginal]... elas me deram a
duchinha, que eu nunca tinha usado e me ensinou ainda [a usar] porque
eu nem sabia... ai também me pediu para tomar cha de quebra-pedra,
caso tivesse com ardéncia na urina, mas eu ndo estou. SO na primeira
depois de tirar a sonda que ardeu um pouquinho. [...]. Me orientou bem
certinho e eu fiz tudo que ela pediu. Dessa vez agora que fui la, pediu
para eu continuar depois da braquiterapia por mais uma semana se eu
nao tiver corrimento, a usar a duchinha, ou por mais 14 dias duas vezes
na semana, se tiver mais corrimento né. (MB20)

Ah, eles me orientaram pra tomar [cha de] quebra-pedra e fazer aquela
lavagem com maganilha e agora com esse outro [prétese peniana] fazer
0 exercicio [de dilatacdo vaginal]. Nossa, como ajudou! N&o tive nada,
nem dor de cabeca que eu tinha bastante, nada! (MB30)

DISCUSSAO

O céncer do colo do utero é considerado raro em mulheres até 30 anos e sua
incidéncia aumenta progressivamente até ter seu pico na faixa de 45 a 50 anos de idade
(SILVA et al., 2014 SPECK et al., 2015). Embora esse tipo de cancer tenha grande
potencial de prevencdo, ainda é um importante problema de salide publica no Brasil,
levando ao maior numero de ébitos em mulheres jovens (15 a 44 anos) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Essa triste realidade retrata a deficiéncia do sistema de salde do Brasil, a baixa
escolaridade e baixo padrdo socioeconémico, pois nos paises desenvolvidos as taxas de
incidéncia e mortalidade sdo muito menores.

Falando em escolaridade, neste estudo a maioria das mulheres referiu baixa
escolaridade, e cabe a reflexdo de que esta contribui para baixo padréo socioeconémico e
menor acesso a saude.

Estudo realizado no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) identificou a predominancia de casos de cancer do colo
uterino em mulheres com nenhum a trés anos de escolaridade (84,17%), enquanto nas
mulheres com mais de oito anos de escolaridade houve baixa incidéncia (14,83%) e
concluiu que dentre os aspectos sociodemogréaficos, a escolaridade revela-se a variavel
de maior influéncia sobre o risco de desenvolvimento da doenca e recomenda,
consequentemente, a educacdo em salde para reducdo das taxas de incidéncia
(CAVALCANTE et al., 2014).
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Por outro lado, o baixo indice de escolaridade pode tornar-se um dificultador no
processo de compreensao da doenca e das terapéuticas, gerando duvidas e insegurancas
prejudiciais a satde psicoldgica das mulheres durante esse periodo, conforme apresentado
nos depoimentos exemplificadores das subcategorias tematicas.

Na epidemiologia do cancer do endométrio encontra-se a idade média das
mulheres no momento do diagndstico em torno dos 63 anos, sendo que 90% dos casos
ocorre em mulheres com mais de 50 anos (BRAUN; OVERBEEK-WAGER; GRUMBO,
2016).

Neste estudo, as média/mediana das idades encontradas, tanto para o cancer do
colo do atero e do endométrio, assemelham-se as evidéncias epidemioldgicas.

Neste contexto a American Cancer Society recomenda que todas as mulheres com
mais de 65 anos sejam informadas sobre os riscos e sintomas do cancer de endomeétrio e
aconselhadas a procurar avaliagdo caso ocorram sintomas. A preocupacdo com 0
diagndsticos precoce relacionada a elevacdo da taxa de mortalidade por cancer
endometrial, que aumentou mais de 100% nos Ultimos 20 anos e 8% desde 2008
(BRAUN; OVERBEEK-WAGER; GRUMBO, 2016).

O tratamento padrdo para cancer de endométrio € a resseccao cirurgica por meio
de histerectomia e, ap6s o estadiamento cirdrgico sdo avaliadas as necessidades e
possibilidades de terapéuticas adjuvantes, incluso a braquiterapia (VIEIRA et al., 2012).
Assim, entende-se que, por este motivo, a presenca de mulheres com cancer de
endomeétrio restringe-se ao grupo que realiza o procedimento sem sedacdo, ou seja,
restringe-se ao grupo de mulheres histerectomizadas.

A maior parte das mulheres entrevistadas declarou-se catdlica, em concordancia
com os resultados encontrados em outro estudo realizado em um municipio do interior do
Estado de S&o Paulo/ Brasil (CONDE; LEMOS; FERREIRA,; 2018). A opcdo religiosa
das pacientes assemelha-se as escolhas da maioria da populacdo brasileira, que se
considera predominantemente catolica (IBGE, 2010).

Este achado apresenta grande importancia, tendo em vista que, entre os pacientes
diagnosticados com cancer, a religiosidade e a espiritualidade desempenham grande
influéncia sobre o processo de enfrentamento. Diante do diagndstico, as pessoas tendem
a voltar-se de forma mais intensa a seu lado espiritual, utilizando-se da
religiosidade/espiritualidade como auxilio para enfrentar o diagndstico e, em muitas
situagdes, creditando a fé o sucesso em seus tratamentos (GERONASSO; COELHO,
2012).
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Diante disto, considera-se importante que a equipe de enfermagem valorize a
dimensdo da religiosidade/espiritualidade, compreendendo como esta envolve-se
diretamente na forma como é percebido o processo de cuidado de enfermagem e como
pode beneficiar ao paciente e facilitar o enfrentamento da braquiterapia, utilizando a
crenca como fator estimulante para adesdo ao tratamento e préaticas de autocuidado
necessarias durante e pos-tratamento.

Com relacdo as terapéuticas de tratamento adotadas, observou-se que foram
realizados os tratamentos convencionais, isto €, para o cancer do colo do Utero com
estadiamento até 1A2, recomenda-se cirurgias mais conservadoras. Para os estadios IB1
recomenda-se abordagem cirdrgica ou associacdo de tratamento quimioterapico e
radioterdpico. Enquanto que para os estadios 1B2 volumoso, I1A2 volumosos (lesdes
maiores do que 4 cm), 1IB, HIA, I1IB e IVA, recomenda-se o tratamento quimioterapico
combinado com radioterapia (HOFFMAN, 2014). Para o cancer de endométrio se
recomenda histerectomia, com salpingectomia e ooforectomia bilateral e
linfadenectomia, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia adjuvante (BRAUN;
OVERBEEK-WAGER; GRUMBO, 2016).

Quanto a desinformacdo sobre o tratamento, evidenciada nas comunicacGes das
entrevistadas, observou-se que este desconhecimento é fator gerador de medo e
inseguranca e que somado a baixa escolaridade possa ter contribuido negativamente no
enfrentamento dos cuidados com o tratamento, bem como possa ter limitado as inter-
relacbes com os profissionais, que favorecem o0 empoderamento em saude, a
corresponsabilizacdo em salde e a autonomia para tomadas de decisoes.

Compreende-se que a consulta de enfermagem é um momento chave para que as
necessidades de educacdo sejam supridas e para que as pacientes sejam orientadas de
modo adequado, a fim de ampliar seu potencial de enfrentamento da doenca a partir da
modificacdo de pensamentos e habitos (SOARES, et al., 2016).

As informac0es verbalizadas por outras mulheres submetidas a braquiterapia, e
diversas outras pessoas, causaram impactos psicoemocionais negativos, ampliando a
ansiedade e 0 medo sentidos.

Apesar disto, entende-se que a convivéncia em sala de espera €, ainda assim, muito
importante para o enfrentamento das mulheres, visto que encontram nesse ambiente
pessoas vivendo as mesmas situacdes e que sdo capazes de compartilhar de maneira
empatica seus sentimentos. Entretanto, esse ambiente deve ser também utilizado pela

equipe de satde como local para educagdo em saude.
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Fazer algo com o tempo e o espago “ociosos", como nas salas de esperas,
possibilita importante movimento para a qualificacdo, sustentacdo ou mesmo viabilizagdo
de variados aspectos no atendimento em salde, pois neste ambiente had uma
multiplicidade de fazeres possiveis, cujo objetivo e funcdo estardo atrelados a
especificidade do servico oferecido e da populacdo atendida (SILVA et al., 2016).

Algumas mulheres retrataram seu desconforto frente as informacGes sobre as
complicagdes do tratamento e cuidados relacionados a estenose vaginal e a necessidade
de exercicios para a dilatacdo vaginal. Contextualiza-se que esta demanda foi decorrente
dos esclarecimentos sobre a estenose vaginal e necessidade de exercicios de dilatacdo
vaginal, repassados apenas na consulta de alta da braquiterapia.

Enguanto a maior parte das correntes éticas acredita que é obrigacdo do
profissional dizer toda a verdade a seus pacientes, a despeito das consequéncias, 0S
utilitaristas acreditam que nem sempre a verdade faz-se essencial, j que considera que
em determinadas situacdes a ocultacdo da verdade pode promover melhores resultados
(COSTA, et al., 2010).

O utilitarismo é uma corrente filosofica que surgiu em meados do século XVI|,
que, enquanto sistema filoséfico, moral e ético, acredita, de forma resumida, que as agdes
desenvolvidas pela sociedade devem ter em foco a “utilidade”, tendo este o sentido da
tendéncia a elevar ou reduzir o bem-estar e prazer das partes afetadas por uma acgéo, sendo
atil a acdo que contribui para a elevacdo da felicidade do maior numero possivel de
individuos (MULGAN, 2012).

Nas situacdes apontadas em questdo, o utilitarismo reflete sobre os efeitos da
divulgacdo da verdade sobre determinados aspectos da satde dos individuos, acreditando
que, em algumas situacdes, a divulgacdo completa e irrestrita da verdade pode gerar
efeitos negativos sobre a saude e tratamento dos individuos.

Apesar disso, é importante considerar o Codigo de Etica Médica, que em seu
Capitulo 1V, Art. 24, destaca que é vedado ao profissional médico deixar de garantir ao
paciente o exercicio do direito da livre decisdo sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem
como exercer sua autoridade para limita-lo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2009).

Outrossim, em seu capitulo V, Art. 34, o mesmo cddigo descreve que € vedado ao
médico: “Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o prognostico, 0s riscos € 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta possa Ihe provocar danos,

devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal” (CONSELHO
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FEDERAL DE MEDICINA, 2009 p.38), nesse aspecto € importante considerar a
definicdo de “danos” que, quando nao explicitada de forma adequada pode ocasionar
diferentes interpretacOes sobre este artigo.

As comunicagdes revelaram frente a esse fato a “sensacao de trai¢ao” vivenciada
ao descobrir a ocultacdo de informacdo relevante sobre seus proprios corpos e sobre
procedimentos nele infringidos, o que pode abalar de maneira irreversivel a relacdo de
confianca desenvolvida entre paciente e profissional, impactando negativamente sobre o
tratamento em curso.

Diante disso, considera-se relevante que todas as informacdes sobre o tratamento,
suas complicacgdes, beneficios e cuidados relacionados durante e pos-tratamento sejam
dialogados com as mulheres no inicio do tratamento, utilizando-se a escuta atenta e a
comunicacdo terapéutica necessaria, devendo ser reforcados e/ou complementados em
todas as consultas de enfermagem (no cenario do estudo realizam-se consultas de
enfermagem antes, durante e ao fim da braquiterapia).

Argumenta-se que a relacdo entre a equipe profissional e paciente pode impactar
significativamente sobre os resultados terapéuticos e na adesao aos mesmos, uma vez que
a confianca é peca chave para que as orientacdes sejam aceitas e colocadas em prética. E
necessario que os profissionais sejam empaticos as demandas trazidas, que se
comuniquem de maneira simples a fim de que as informacdes sejam compreendidas pela
paciente de forma adequada (ARAUJO, 2017).

E ainda, ressalta-se a importancia da equipe multiprofissional no cuidado da
mulher em braquiterapia, oferecendo suas contribuicdes de acordo com suas
competéncias e colaborando para o bem-estar da mulher e para o progresso geral no
conhecimento sobre o cancer e sobre a braquiterapia (ARAUJO, 2017).

Os conselhos deixados pelas participantes representam uma forma implicita de
deixar claro algo marcante de sua trajetoria. Desejando forca, elas relembram também da
forca que despenderam para superar o tratamento. Afirmando que “tudo daré certo”, elas
trazem & tona aquilo a que se apegaram, a esperan¢a de cura, de que ndo houvesse
prejuizos a satde e a ndo percepcdo dolorosa.

Muitos desses conselhos ocorrem nas salas de espera. Estudo afirma que nas salas
de espera cria-se uma rede de solidariedade, onde compartilham-se experiéncias,
sensacgdes, dores, formas alternativas de lidar com o tratamento. Criam-se lagos de
amizades estabelecidos e trocas de informagfes e também reafirma a necessidade do

acolhimento em salde neste ambiente, de forma a implementar-se as recomendagdes da
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Politica Nacional de Humanizacdo (OLIVEIRA; GUIMARAES, 2015).

Quanto ao atendimento recebido e infraestrutura a maioria referiu elogios a equipe
e a ambiéncia, mostrando a confianga no suporte técnico recebido, bem como o
acolhimento e cuidado humanizado. O cenario de estudo conta com equipe
multiprofissional para atendimento no Ambulatério de Radioterapia, entre os quais esta a
equipe de enfermagem. Juntos, profissionais das areas de enfermagem, fisica, fisioterapia,
medicina, dentre outras, trabalham para garantir a atengéo integral e humanizada aos
pacientes em tratamento.

A ambiéncia é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo, que
fomenta a criacdo de ambientes saudaveis, acolhedores e confortaveis, promovendo a
partir de organizacGes arquitetdnicas, oportunidades de didlogo, estreitamento na relacdo
profissional-paciente, favorecendo o laco de confianga essencial durante o processo de
tratamento. Ademais, a conformacdo do espaco fisico serve também ao propdsito de
trazer conforto aqueles que aguardam, reduzindo o estresse, medo e ansiedade prévios a
realizagdo do procedimento (BRASIL, 2010).

Quanto aos cuidados de enfermagem orientados foram destacados o uso da
ingestdo de cha de “quebra-pedra” para estimular a diurese, o uso do ché de camomila
para irrigacdo vaginal e o exercicio de dilatacdo vaginal. Neste contexto observou-se que
muitos cuidados recomendados nédo foram citados pelas mulheres, tal achado sugere a ndo
assimilacdo dos contetidos ou educacdo em saude insuficiente.

Acerca da adesdo aos cuidados de enfermagem orientados, destaca-se a
dificuldade na avaliagdo, uma vez que, diante de profissionais, a mulher pode sentir-se
impelida a relatar acBes que ndo esta, de fato, realizando de acordo com as orientacdes.
Desta maneira, a relacdo de confianca entre profissional e paciente torna-se importante,
promovendo a mulher espaco para admitir as dificuldades na adesdo ao tratamento e
buscando compreender e solucionar as razdes para o ocorrido.

Da mesma forma, é importante que o profissional esteja atento a possibilidade de
néo adesdo, buscando questionar a cada contato as a¢des que a paciente tem desenvolvido,
solicitando que explique e, quando possivel, demonstre de que forma esta realizando as
acOes orientadas, buscando identificar e solucionar as inconsisténcias encontradas.

As mulheres submetidas a braquiterapia devem ser orientadas antes da realizagédo
do procedimento sobre sua anatomia e a localizacdo de sua neoplasia, sobre o
procedimento a ser realizado e suas consequéncias a saude, tanto no que se refere aos

beneficios, quanto aos possiveis maleficios, recebendo as adequadas orientacfes acerca
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dos riscos de complicacOes (efeitos colaterais imediatos e tardios, ja citados na
introducdo) e cuidados preventivos, incluindo, ,durante a braquiterapia, 0 desuso de
cremes vaginais; manutencao (conforme desejo) do ato sexual durante o tratamento na
auséncia de intercorréncias, exceto no dia anterior ao procedimento e nos dias de
braquiterapia; a comunicacédo a equipe de salde de sangramento vaginal durante e apos
a BATD; retirada dos pelos pubianos; 8 horas em jejum (antes do procedimento), por
causa da sedacédo anestésica; ingesta hidrica de 2,5 a 3 litros de liquido por dia; adocéo de
alimentacdo saudavel; comunicacdo a equipe de alteracbes na eliminacdo intestinal;
cuidados com a pele da regido perianal; verbalizacdo de ansiedade, medos, insegurancas
(CeMPED, 2006; OTTAWA HOSPITAL, 2016; PESSI et al., 2016).

Apos a braquiterapia as orientacdes de enfermagem para o autocuidado devem
destacar a manutencdo do uso da ducha ginecoldgica com cha de camomila uma vez ao
dia, durante a primeira semana pés-tratamento; realizar exercicio de dilatacdo vaginal
com uso da protese peniana, em média, 2 a 3 vezes por semana, por cerca de dez minutos,
associando, quando desejado a pratica de relagBes sexuais; uso de lubrificante vaginal
durante a relacdo sexual e/ou exercicio de dilatacdo vaginal com prétese peniana, por
tempo indeterminado, com inicio até no maximo 30 dias pos-tratamento; agendamento
das consultas de seguimento com radioterapeuta, ginecologista e fisioterapeuta
(CeMPED, 2006; OTTAWA HOSPITAL, 2016; PESSI et al., 2016).

As pacientes devem estar cientes da rede de apoio disponivel e da equipe
multiprofissional a disposicdo para atendimento, quando necessario. Devem ser
orientadas sobre o risco de estenose vaginal e disfuncdo sexual desde o inicio do
acompanhamento, aprendendo durante 0 mesmo a realizar as atividades de dilatacdo do
canal vaginal e, sempre que possivel, devem ser encaminhadas para atendimento e
seguimento com fisioterapeuta. Essas orientacdes devem ser reforcadas durante as
consultas posteriores e a correta assimilacdo das informacgdes pode ser verificada com
questionamentos a mulher acerca do que foi explicado (CeMPED, 2006; OTTAWA
HOSPITAL, 2016).

Passar pela consulta de enfermagem antes da braquiterapia facilita o
enfrentamento da terapia para as mulheres. O adequado esclarecimento dos
questionamentos e a realizacao de orientacdes completas, em linguagem clara e assertiva
colaboram para a diminuicdo dos efeitos negativos da braquiterapia, além de auxiliarem
na compreensdo do tratamento e diminuirem o medo e a ansiedade das mulheres diante
do procedimento (ARAUJO, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

O perfil socioecondmico e clinico destaca a baixa escolaridade que contribui para
o diagnostico tardio do cancer do colo do Utero e do endométrio e dificulta a compreenséo
do tratamento, cuidados relacionados, reduz a possibilidade de discussdo e decisdo com
autonomia sobre o tratamento, tornando as mulheres mais suscetiveis a decisdes impostas
sobre seus corpos e seu tratamento. E ainda, destaca os beneficios da religiosidade no
enfrentamento da doenca e do tratamento.

Quanto ao significado da braquiterapia, na percepcdo das mulheres submetidas a
terapéutica, é estreitamente modificado pelas informacdes a que a mulher tem contato. O
acesso a informacgbes inadequadas, que reforcem a imagem de um procedimento
doloroso, mutilador e desumano é tdo ou mais prejudicial para as mulheres do que o
desconhecimento sobre o procedimento. Mas o significado transforma-se frente a atencéao
segura, humanizada com ambiente acolhedor.

Sugere-se a ampliacdo da investigacdo do perfil sociodemografico e clinico por
meio de estudo quantitativo, para que seja possivel estabelecer um panorama mais amplo
sobre as mulheres atendidas no Ambulatério de Radioterapia. Além disto, recomenda-se
e que todas as informacdes sobre o tratamento sejam ofertadas antes de seu inicio e, ao
longo das consultas de enfermagem, as informacdes iniciais devam ser reforcadas e

ampliadas de acordo com a necessidade e interesse da mulher em braquiterapia.
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5.2 MANUSCRITO 2: PERCEPCAO DOLOROSA E O SIGNIFICADO DA
BRAQUITERAPIA PARA MULHERES COM CANCER GINECOLOGICO

RESUMO: este trabalho objetiva conhecer o significado da braquiterapia e a percepgéao
da dor de mulheres com cancer ginecolégico submetidas & esta terapéutica. E um estudo
narrativo, de abordagem qualitativa, desenvolvido com 32 mulheres atendidas no
Ambulatério de Radioterapia do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (Santa
Catarina/Brasil). Foi utilizada entrevista semiestruturada para a coleta de dados. Da
analise do conteudo emergiram cinco categorias tematicas. Neste estudo apresentam-se
trés destas categorias. Na categoria Percepcdo dolorosa frente a braquiterapia, a maior
parte das mulheres (28) relatou dor em pelo menos uma das etapas do tratamento, tendo
se destacado a dor sentida na insercdo (5-10) e retirada (3-10) dos instrumentais para a
braquiterapia. A categoria “Razdes para o tratamento” aborda as motivacgdes e crengas
pessoais acerca do diagndstico e tratamento. A categoria “Conforto prejudicado” trata
sobre como a braquiterapia afetou o equilibrio fisico e emocional das mulheres, antes,
durante e apds a realizacdo do tratamento. Frente a estes achados considera-se importante
a adequada orientacdo as mulheres sobre o tratamento e seus efeitos, a avaliacdo da
percepcdo dolorosa para seu correto manejo, 0 respeito as crencas individuais e a
planejamento do cuidado de enfermagem para a minimizagéo de efeitos ocasionados pela
terapéutica.

Palavras-chave: Braquiterapia. Enfermagem. Neoplasias dos Genitais Femininos. Dor.

INTRODUCAO

Os canceres ginecoldgicos sdo os mais frequentes dentre todas as neoplasias
malignas na populacdo feminina, acometendo o colo do Utero, o corpo uterino, 0S OVArios,
as tubas uterinas e a vulva. As maiores incidéncias relacionam-se ao cancer de colo

uterino e corpo uterino. Estimou-se que, somente no ano de 2018, com estimativa
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semelhante para 2019, ocorram 569 novos casos de cancer de colo uterino e 382 novos
casos de cancer do corpo uterino em todo o mundo e respectivamente 16 mil e 6,6 mil
novos casos no contexto nacional. Estes nimeros tdo expressivos concedem a estes
canceres o terceiro e sétimo lugar entre 0s canceres mais incidentes entre as mulheres no
Brasil (IARC, 2018; INCA, 2017).

As terapéuticas utilizadas para tratamento dos canceres ginecol6gicos variam de
acordo com as caracteristicas de cada neoplasia, entretanto, as possibilidades terapéuticas
mais comuns sdo a cirurgia, quimioterapia e radioterapia, que podem ser realizadas
isoladamente ou, com maior frequéncia, associadas, no intuito de maior abordagem e
melhores resultados sobre o cancer.

A braquiterapia, terapia alvo deste estudo, € um tipo de radioterapia que utiliza a
radiacdo ionizante inserida em contato préximo ao volume timoral, e é cada vez mais
utilizada no tratamento do cancer. Tornou-se uma terapia padrao para o cancer do colo
do dtero e tambem utilizada largamente para outros canceres ginecoldgicos. Em
comparacdo com a radioterapia por feixe externo (teleterapia), ela tem o potencial de
fornecer uma dose de radiacdo ablativa em um curto periodo de tempo diretamente a area
tecidual alterada e consequente preservacao de tecidos adjacentes (FERENC et al., 2015).

Apesar dos 6timos resultados no tratamento dos cénceres ginecoldgicos e do
crescente nimero de estudos para aprimoramento da terapia e reducdo dos efeitos
indesejados sobre o organismo, a braquiterapia ainda apresenta efeitos colaterais que
afetam o dia a dia das pacientes que a realizam. Os principais efeitos fisicos relacionados
a braquiterapia decorrem de alteragcdes em 6rgaos e estruturas adjacentes a area irradiada,
que apesar da dose reduzida e controlada, podem também sofrer os efeitos da radiacao
emitida, como alteracdes gastrointestinais e urinarias, alteracdes da pele (vulva e regido
perianal) e da mucosa vaginal (dor, hiperemia, processos inflamatorios e sangramento) e
reducdo das células sanguineas. Tardiamente pode ocorrer estenose vaginal, secura
vaginal, dispareunia e alteragdes 0sseas, linfedema dos membros inferiores e menopausa
precoce (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016; SCHOFIELD, et al., 2013; SILVA et
al., 2009).

Todos os sintomas fisicos ocasionados pela braquiterapia, bem como o
diagnostico do cancer e a necessidade de realizar uma terapéutica ainda pouco conhecida
pela populacdo, que envolve a exposicao de regides intimas do corpo em posicionamento
desconfortavel, podem provocar sentimentos de medo, incerteza, vergonha, alteracdes na

imagem corporal e baixa autoestima, sentimentos estes que impactam direta e
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negativamente na qualidade de vida das mulheres no ambito social, familiar e conjugal
(VIDAL et al., 2013; KNIGHT CANCER INSTITUTE, 2016).

Além dos sintomas j& mencionados, a braquiterapia e também o préprio
diagnostico e quadro clinico de cancer podem ocasionar a percepcao da dor. A dor é
descrita como experiéncia sensorial ou emocional desagradavel e, para além do contexto
nociceptivo, principalmente entre os pacientes oncoldgicos, é permeada também por
aspectos emocionais, culturais, espirituais e sociais (ARAUJO et al., 2018).

De toda a forma, a dor, seja ela ocasionada por desequilibrio em qualquer uma das
instancias citadas, deve ser considerada atentamente, compreendida e jamais
subvalorizada. O manejo adequado da dor é essencial para o sucesso da terapéutica e o
enfermeiro possui importante papel na avaliagdo, mensuragcdo e manejo das queixas
algicas (ARAUJO et al., 2018).

O Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON) atende a maioria das mulheres
submetidas a braquiterapia ginecoldgica residentes no Estado de Santa Catarina. Em 2017
atendeu cerca 176 mulheres. Mulheres ndo histerectomizadas realizam o procedimento
sob sedacdo e analgesia até o termino da administracdo da radiacdo, ou seja, durante a
retirada dos instrumentais do canal vaginal elas ja se encontram sem anestesia. As
mulheres histerectomizadas sdo submetidas a terapéutica sem sedagdo e sem analgesia
em todas as etapas da terapéutica. Os profissionais afirmam a ndo necessidade de sedagéo
ou analgesia as mulheres histerectomizadas, considerando reduzida intensidade da dor
sentida pelas mulheres.

Em face dessas informacOes, considera-se relevante investigar o significado da
braquiterapia e a percepcdo dolorosa. Portanto, este estudo objetiva conhecer o

significado da braquiterapia e a percepcao da dor das mulheres com cancer ginecoldgico.

METODO

Esta é uma investigacdo qualitativa, em que a pesquisa narrativa foi utilizada na
identificacdo do fenbmeno de interesse. Teve por cenério de estudo o Ambulatério de
Radioterapia do CEPON, Santa Catarina/ Brasil.

As participantes do estudo foram 32 mulheres que realizaram braquiterapia de alta
taxa de dose no CEPON, entre os meses de setembro de 2017 e julho de 2018. Foram
incluidas 12 mulheres histerectomizadas, que realizaram o procedimento sem qualquer

medicacgdo analgésica ou sedativa e 20 mulheres ndo histerectomizadas que realizaram o
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procedimento com analgesia e sedacdo. O numero total de participantes foi estabelecido
a partir da saturagdo dos dados, ou seja, a inexisténcia de novos elementos nos
agrupamentos das informacGes obtidas pela soma das comunicagdes.

No cenério de estudo, a media de atendimentos mensal & de 15 mulheres
realizando o procedimento com sedacdo e cinco sem sedacgdo. A selecdo foi realizada de
forma sequencial e por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade da pesquisadora e
a data das altas da braquiterapia.

Para a coleta dos dados foi empregada entrevista semiestruturada, gravada e
transcrita (realizada na Gltima sesséo de braquiterapia, em lugar reservado), composta de
questBes fechadas que investigaram: dados sociodemograficos, (idade, grau de instrucao,
estado conjugal, procedéncia, escolaridade e religido), dados clinicos (tipo de cancer e
terapéutica utilizada para seu controle), prescricdo medicamentosa para controle da dor,
avaliacdo da intensidade da dor (com aplicacdo de escala visual anal6gica que classifica
a dor entre 0 e 10, classificando os resultados em trés categorias: dor leve apresenta
intensidade numeérica referida de 0-2, dor moderada de 3-7 e dor intensa de 8-10) e
questdes abertas, que investigaram o significado da dor e da braquiterapia.

A avaliacdo da dor abrangeu o periodo anterior ao inicio da braquiterapia, durante
0 preparo para a braquiterapia (entre o posicionamento da mulher na mesa ginecoldgica
até imediatamente antes do inicio da aplicacdo da radiacdo), durante a aplicacdo da
radiacdo braquiterapica, durante o procedimento de retirada dos instrumentais e, por fim,
depois da braquiterapia (no intervalo de tempo entre as sessdes de braquiterapia).

As perguntas norteadoras abertas abrangeram: “O que significou para vocé
precisar fazer a braquiterapia?”’, “Que sentimentos ou desconfortos surgiram durante o
tratamento?”.

Para analise das comunicac6es utilizou-se a analise de conteddo proposta por
Bardin (2016) que abrange a pré-analise, a exploragdo do material e tratamento dos
resultados. Sendo os resultados codificados a partir de trés etapas, a saber: a escolha das
unidades, a enumeracdo e a escolha das categorias.

O estudo seguiu os preceitos legais para pesquisa com seres humanos definidos
pela Resolucdo 466/2012 e a apreciacdo etica estd registrada sob os CAAEs
61720216.1.0000.0121 (proponente do estudo) e 61720216.1.3001.5355 (coparticipante).
No primeiro contato com a paciente foi aplicado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A partir da analise dos relatos obtidos emergiram cinco categorias tematicas:
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Desconhecimento sobre a Braquiterapia, Razdes para o tratamento, Conforto prejudicado,
Atendimento da equipe profissional e Percepcao dolorosa frente a braquiterapia. Neste
artigo sdo apresentadas as categorias Raz0es para o tratamento; Conforto prejudicado e

Percepcdo dolorosa frente a braquiterapia.

RESULTADOS

Percepcéo dolorosa frente a braquiterapia

Esta categoria tematica agrupa os achados relacionados a intensidade da dor,
obtidos segundo as regras de enumeragdo propostas pela analise de conteido e algumas
narrativas das mulheres sobre a percepg¢éo dolorosa.

Assim, neste contexto, destaca-se que seis (50%) das mulheres submetidas a
braquiterapia sem analgesia e sedacdo apresentaram dor, predominantemente, intensa,
durante o preparo para a braquiterapia, que inclui a inser¢do dos instrumentais para
realizacdo do procedimento e somente uma mulher (5%), submetida ao procedimento
com anestesia, referiu dor moderada nesta mesma etapa da terapéutica.

Durante a retirada dos instrumentais, 11 (55%) mulheres que realizaram o
procedimento sob sedacdo relataram dor de intensidade moderada a intensa. A totalidade

dos resultados encontra-se definida na Tabela 2.

Tabela 2 - Intensidade da dor antes, durante a ap0s as sessdes de braquiterapia.
Florianopolis-SC, Brasil. 2018. (n=32)

Intensidade Mulheres nédo anestesiadas (n=12) Mulheres anestesiadas (n=20)

da dor Semdor Leve Moderada Intensa Semdor Leve Moderada Intensa
n (%) n (%)

Antes da 4 ) 3 5 11 ) 4 5

braquiterapia  (33,3%) (25,0%) (41,6%)  (55%) (20%) (25%)

Durante o 6 ) 1 5 19 ) 1 )

preparo (50,0%) (8,3%) (41,6%)  (95%) (5%)

Durante a 9 ) 2 1 19 ) ) 1

aplicacdo (75,0%) (16,6%) (8,3%) (95%) (5%)

Retirada dos 8 2 2 9 5 6

instrumentais  (66,6%) (16,6%)  (16,6%)  (45%) (25%) (30%)
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POs- 3 i 6 3 11 i 3 6
braquiterapia  (25,0%) (50,0%)  (25,0%)  (55%) (15%) (30%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Acerca da caracteristica da dor, a maior parte das mulheres ndo histerectomizadas
relatou dor do tipo cdlica ou alfinetada (62,5%), localizada na regido pubica ou
suprapubica, antes do inicio do tratamento de braquiterapia. Durante o preparo para o
procedimento, a aplicacdo da radiacéo e a retirada dos instrumentais, as dores relatadas
estavam localizadas no canal vaginal e na regido suprapubica e eram do tipo colica,
alfinetada ou aperto (66,6%). Entre cada uma das sessdes de braquiterapia, a dor
manifestou-se, de acordo com os relatos, sob a forma de queimacao, alfinetada ou célica
(77,8%) na regido suprapubica e também na uretra.

No que se refere as mulheres que realizaram a braquiterapia sob sedacéo, a dor
antes do inicio da terapéutica era do tipo colica (55,5%), na regido suprapubica. Somente
uma paciente relatou ter sentido dor do tipo colica na regido supraplbica durante o
preparo para braquiterapia, mesmo diante da administracdo dos farmacos analgesicos e
sedativos. Outra mulher relatou também dor sob a forma de c6lica na regido suprapubica
durante a aplicacdo da radiacdo braquiterapica. Durante a retirada dos instrumentais, a
dor foi predominantemente do tipo colica ou alfinetada (90,9%) no canal vaginal e regido
suprapubica. Entre cada uma das sessfes a dor relatada foi do tipo c6lica ou ardéncia
(100%), na regido suprapubica ou canal uretral.

Para as dores que ocorreram durante o procedimento de braquiterapia, a conduta
adotada pelas mulheres foi aguardar que a dor cessasse. No que se refere as dores sentidas
antes da braquiterapia ou depois da realizacdo da mesma, a maior parte das mulheres
(77,8%) fez uso de analgésicos como cloridrato de tramadol, butilorometo de

escopolamina, associado ou ndo a dipirona monoidratada, e paracetamol.

E muito horrivel...é horrivel fazer né? ... A primeira vez que eu fui fazer
eu até pensei em desistir de fazer porque é bem dolorido, judia muito
da gente sabe, eu pensei em desistir porque judia bastante. (MB04)

A primeira [sessdo de braquiterapia] doeu mais, a segunda j& doeu
menos, SO que sensacgdo de dor continuava bastante... s6 que eu disse:
“Ndo, eu vou aguentar! Eu ndo sou tdo mole assim. ” (MB26)

Razdes para o tratamento

Esta categoria agrupa as unidades de registro que tratam das razdes reveladas pelas
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mulheres para manterem-se em tratamento, suas crengas pessoais com relagdo ao mesmo
e a perspectiva do tratamento como cura definitiva para sua doenca. As unidades de
registro sdo apresentadas em trés subcategorias: Crengas; Tratamento como cura; e
MotivacOes para o tratamento.

A subcategoria “Crencas” traz os relatos de dez das entrevistadas que trazem a
tona a sua religiosidade durante este periodo, apegando-se & Deus e comunicando-se com
ele a partir de oracdo sob a crenca de que isso seria benéfico ao sucesso de seus

tratamentos.

A gente ndo sabe se vai ter cura ou ndo, né? E uma coisa que a gente
tem que ter fé. Fé em Deus e nos médicos de que vai curar, né. (MBO07)

A gente fica, eu acho uns 15 minutinhos acordada la dentro, né? Com
a porta fechada, as vezes eu rezo, peco a Deus pra me ajudar [...]
(MB13)

A subcategoria “Tratamento como cura” refere-se aos discursos de 21 mulheres
que enxergam a braquiterapia como uma representacdo de sua possibilidade de cura, a

regeneracdo de sua saude e o restabelecimento de suas funcdes.

E um tratamento cansativo porque eu venho de longe, mas a sensacéo
gue eu tenho é que eu vou me curar, vou ficar curada, que depois eu
vou voltar aqui sé para fazer o acompanhamento, pra fisioterapia, se
tiver que voltar é so pra visitar. Eu vou ficar curada. (MB12)

Eu pensei assim 0... na cura. Em cura. Foi a Unica palavra que veio em
minha mente. Nao importa como vai ser, onde vai ser, 0 importante é
gue eu vou me curar. Entdo, a braquiterapia veio para mim como
minha cura, o término de uma batalha. (MB15)

Por fim, a subcategoria “Motivacfes para o tratamento” aponta as razfes que
motivaram as mulheres a manterem-se em tratamento, a nao desistirem da busca pela

remissdo da doenca.

Eu tenho dois filhos em casa e penso em ficar curada pra eles... Porque
é dificil a gente descobrir que tem essa doenga. Quando estou aqui eu
sei que estou fazendo por eles, seja com dor, sem dor, é pra eles, pra
continuar com eles. Mas é muito dificil receber um diagnostico desses.
Quando eu venho pra ca eu estou pensando neles, meu ponto de
referéncia séo eles. Um tem 17, outro tem 6 [comentando a idade dos
filhos]. A gente é mée, entdo a gente pensa é neles. (MB12)
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Meu Deus, tu quer viver pela familia, por ti também né, ninguém quer
morrer, porque no primeiro momento que vem o cancer vocé pensa ha
morte né... e ai tu quer viver pelos filhos, tem teu marido, tua mée, teu
pai, que mée e pai nunca querem isso para um filho, né? Eu acho que
€ isso, a minha motivacdo é a minha vida, a minha familia, né?. Agora
meu filho de 23 anos vai me dar um netinho, avisou essa semana que a
namorada de 5 meses [de namoro] esta gravida. Entao, assim, tu quer
lutar pra viver por ti e por tua familia, né, ndo quer ir embora t&o cedo.
(MB20)

Conforto prejudicado

Nesta categoria estdo os relatos sobre como o procedimento afetou o equilibrio
fisico e emocional das mulheres. Nela foram agrupadas as falas a respeito do medo
sentido pelas mulheres durante a braquiterapia, as reacdes fisicas e emocionais causadas
pelo procedimento e os efeitos colaterais decorrentes da administracdo de radiacdo
durante a braquiterapia.

As subcategorias desta categoria tematica sdo: Medo do procedimento; Reacdes
fisicas e emocionais no procedimento; e Efeitos colaterais.

A subcategoria “Medo do procedimento” evidencia o medo experimentado pelas
mulheres tanto no periodo que precede o inicio da braquiterapia, quanto durante a

realizacdo da mesma.

Olha, pra mim o bom mesmo ¢é se a gente fosse anestesiada do comeco
ao final, né? Eu acho. N&o € que déi, mas € que a gente fica com medo
na hora de tirar os ferros. Aquilo ali que me da medo. [...] Parece que
vai te machucar toda, quando tu v& o médico entrando, tu fica
traumatizada, eu fico com medo quando eu vejo ele, dd um medo, medo
mesmo. (MBO01)

Depois que fiquei sabendo o que era eu fiquei com bastante medo,
muito medo, panico mesmo. Eu tive até que passar pela psicéloga.
(MB09)

J& a subcategoria “Reac0es fisicas e emocionais no procedimento” apresenta 0s
sentimentos e sensacdes fisicas experimentadas pelas mulheres durante a realizacdo da
terapéutica, como a vergonha pela exposi¢do do préprio corpo, desconforto pelo longo
periodo em jejum, a sensacdo de solidao durante a permanéncia na sala de realizacdo do
procedimento e o desconforto fisico relacionado ao posicionamento na mesa e ao longo

periodo de imobilidade em posigdo ginecolodgica.
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Desde a hora que eu entro 14 eu tenho vergonha, principalmente com
0s médicos.... Com elas nao, né [falando das profissionais mulheres] eu
me sinto bem. E quando eu vejo os médicos é que eu sinto vergonha...
E que a gente é mulher né? Aqui é com médico. Dai, quando eles véo
tirar o negdcio depois da anestesia, eu fecho os olhos. (MB14)

Sempre penso como € que vai ser, se vou sentir dor novamente, se ndo
vou sentir, sempre aquela surpresa de como é que vai ser, né [Falando
sobre os sentimentos durante o procedimento]. Um pouco de vergonha,
né, porque querendo ou ndo é uma parte intima da gente que fica
exposta. [...] E inseguranca, né, de como é que vai ser depois, porque
também tem bastante os pds depois, dai sempre tem aquela inseguranca
de como € que vai ser depois que acabar. E tristeza por estar mutilada,
né, porque querendo ou ndo, saiu uma coisa da gente, assim. (MB28)

Na subcategoria “Efeitos colaterais”, foram reunidas as narrativas relativas aos

efeitos colaterais ocasionados pela administracdo da radiacdo durante a braquiterapia, tais

como diarreia, sangramentos vaginais, sensacdo de queimacao uretral e vaginal, urgéncia

urinéria, mas também sistémicos, como nauseas, vomitos e inapeténcia.

DISCUSSAO

O que tem me causado desconforto é que eu perdi um pouco da
sensibilidade, tipo, tem que estar sempre com absorvente, porque ta
vazando urina e eu ndo sei como ta vazando, onde que ta vazando, ta
tudo meio novo pra mim, eu tenho sempre que ficar me cuidando, entdo
é um pouco desconfortavel. Inclusive, eu estou com dificuldade de
segurar o Xxixi, as vezes tenho que ir correndo para o banheiro. (MB06)

No primeiro dia eu sangrei muito. Eu fiz na quinta e eu fiquei
sangrando na quinta, sexta, sabado e domingo. Trocava absorvente
direto como se fosse menstruacédo. E quando eu cheguei, na segunda
vez que eu vim fazer [a braquiterapia], 0 médico disse que ndo era pra
estar sangrando assim, que era pra ser s6 um pouquinho de sangue,
gue era até pra eu ter vindo aqui [cenario do estudo]. (MBO01)

A dor é uma experiéncia sensitiva multidimensional desagradavel, & uma

manifestacdo subjetiva que envolve ndo somente mecanismos fisicos, mas também

psiquicos e culturais. A experiéncia dolorosa ndo se resume somente a intensidade com

gue se manifesta, ela € um fendmeno muito mais complexo, que inclui intensidade,
localizago, periodicidade, tipo, dentre outros (PEDROSO; CELICH, 2006; QUEIROZ

et al., 2015).

A dor pode ocasionar manifestacGes fisicas e comportamentais que prejudicam a
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qualidade de vida das pacientes, além de prejudicar no enfrentamento da doenca em
questdo e na realizacdo da terapéutica necessaria. As rea¢fes podem incluir inquietacéo,
ansiedade, irritabilidade, sudorese, palidez, taquicardia, taquipneia, dentre outros
(PEDROSO; CELICH, 2006; QUEIROZ et al., 2015).

Acerca da dor vivenciada pelas mulheres durante o procedimento, metade das
mulheres que realizaram o procedimento sem uso de medicac¢des analgésicas ou sedativas
relataram dor de intensidade moderada a intensa durante a inser¢do dos instrumentais.
Por sua vez, somente uma das mulheres que realizou procedimento sob sedacgéo relatou
dor moderada nesta mesma fase do tratamento. Tendo vista que a justificativa para a ndo
analgesia ou sedacdo desta parcela das pacientes ¢ a baixa percepc¢ao dolorosa relacionada
a cirurgia de histerectomia prévia, faz-se importante o cenério do estudo reavaliar as
estratégias adotadas para controle algico e avaliacdo da dor sentida.

Da mesma forma, mais da metade das mulheres nao histerectomizadas, ou seja,
que realizam o procedimento sob sedacdo e analgesia relatam dor durante 0 momento da
retirada dos instrumentais, quando ja estdo sem o efeito das medicagdes sedativas. Assim,
considera-se relevante avaliacao da possibilidade de manutencéo do efeito sedativo até o
término da retirada dos instrumentais, uma vez que a dor atingiu a maioria das mulheres
entrevistadas neste grupo de investigagéao.

Estudo internacional aponta que, apesar de a braquiterapia constituir-se como uma
importante modalidade terapéutica para o tratamento do cancer, muitos pacientes referem
dor vaginal severa e desconforto durante o tratamento realizado sem anestesia e propde a
associacdo de anestesia regional associada a sedacdo consciente como estratégia
anestésica para a reducdo da dor (ISOYAMA-SHIRAKAWA et al., 2015).

Além desta, muitas sdo as opc¢des anestésicas em estudo para alivio da dor durante
a braquiterapia. Tdo importante quanto a escolha especifica sobre determinado farmaco
anestésico em detrimento de outro € a necessidade de avaliagdo constante acerca de sua
eficacia sobre o bem-estar da mulher e sua percep¢do dolorosa, de forma a tornar o
periodo de tratamento o mais indolor possivel.

Outro ponto importante a ser considerado é que muitas mulheres relataram que o
periodo que ficam acordadas, aguardando a chegada do médico para retirada dos
instrumentais € um periodo que é cronologicamente curto, mas diante das circunstancias,
parece longo demais, aumentando o medo e potencializando os sentimentos negativos e,
frente aos resultados obtidos nesta investigagéo, pode ser um fator contribuinte para

elevacdo da percepcdo dolorosa. Desta forma, recomenda-se que as mulheres sedadas
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sejam mantidas sedadas até o término da retirada dos instrumentais e as mulheres nédo
sedadas tenham a companhia de profissionais da enfermagem que fiquem a seu lado ap6s
o término da irradiacéo e retirada dos instrumentais

E importante que todos os profissionais de satide em contato com a mulher durante
a realizacdo do procedimento sejam capacitados para a identificacdo adequada da dor.
Estudo realizado com enfermeiros de um municipio da regido Nordeste do pais aponta o
déficit de conhecimento dos profissionais acerca da avaliacdo da dor e revela que ndo
constitui como pratica clinica destes profissionais avaliar a dor de forma sistematica em
suas rotinas de cuidado (QUEIROZ et al., 2015).

Acerca da espiritualidade evidenciada pelos relatos das pacientes, é possivel
observar a crenga em Deus e na possibilidade de intervencdo divina para o sucesso de
seus tratamentos e sua cura. A esse respeito, a maior parte das mulheres entrevistadas
declarou-se praticante de religifes cristas (catélica ou evangélica).

Alguns estudos tém sido desenvolvidos nos ultimos anos para observar a
influéncia da religiosidade e espiritualidade sobre a saude e enfrentamento dos
individuos. A maioria deles ressalta o resultado positivo no enfrentamento e adaptacédo ao
estresse ocasionada pelas crencas religiosas durante o processo de adoecimento (PERES
et al., 2007; FORNAZARI; FERREIRA, 2010; GERONASSO; COELHO, 2012).

O cuidado ao paciente oncoldgico deve se dar em razdo da totalidade do individuo,
de forma humanizada e singular. Cabe a equipe profissional o respeito a crenca individual
e a valorizacdo da mesma, como estratégia de cuidado e de fortalecimento de vinculo
entre profissional e paciente (FORNAZARI; FERREIRA, 2010; GERONASSO;
COELHO, 2012).

O céancer afeta ndo somente o individuo diagnosticado, toda a familia é impactada
pela doenca e tem sua estrutura abalada diante dos desdobramentos do diagnostico. Frente
ao cancer, a familia organiza-se de forma a cuidar do familiar doente e a apoia-lo durante
a trajetoria terapéutica (BARRETO; AMORIM, 2010; LIMA et al. 2016).

Para as entrevistadas, o apoio familiar auxilia no enfrentamento do tratamento e
da doenca. A ideia de que existam pessoas que 0S apoiem ou mesmo que necessitem de
seu apoio no contexto familiar concedem forca para lutar pela cura, dando a ideia de que
“hé algo pelo qual lutar”, ajudando assim a persistir em rotinas terapéuticas exaustivas,
na busca pela resolucdo da condi¢do em que se encontram.

A participacdo da familia deve ser aceita e estimulada e os familiares devem ser

considerados no planejamento das a¢Oes de enfermagem para que, tanto eles quanto as
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pacientes, compreendam a importancia dos lacos familiares como alicerce durante este
processo de adoecimento (BARROS; LOPES, 2007; LIMA et al. 2016).

E, mais do que considerados, os familiares devem ser observados e cuidados, uma
vez que, diante do diagnostico de um ente querido, sua propria vida € também modificada,
permeada por medo do sofrimento e da perda do familiar, pelas mudancas que ocorrem
na vida do familiar adoecido e na rotina existente, e pela sensacdo de impoténcia frente a
doenga (MATTOS et al., 2016).

Para que os familiares possam ser fonte de suporte e motivagédo para as mulheres
é importante, portanto, que sejam observados durante o cuidado, que as conformacdes
conflituosas sejam percebidas e que os encaminhamentos necessarios sejam realizados
para promover o adequado suporte ao familiar em sofrimento.

Entre as entrevistadas, 0 medo estd constantemente presente durante os relatos,
ele relaciona-se intimamente a sensacdo de impoténcia diante do cuidado do proprio
corpo e do curso da doenga e ao medo diante do desconhecimento sobre a terapéutica. Ele
ocasiona nas mulheres inquietacdo, aflicdo, nervosismo, mas sob as orientacOes
adequadas e esclarecedoras, pode dar lugar imediato a sensacdo de alivio e bem-estar
(ALMEIDA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2008).

A braquiterapia, para as mulheres que chegam para a realiza¢éo do procedimento,
quando ndo desconhecida, € considerada um procedimento invasivo, doloroso e
mutilador. Até que o estigma do procedimento possa ser desfeito, o inicio do tratamento
é permeado por medo e inseguranca.

Sdo diversas as estratégias de educacdo em salde de que os profissionais podem
fazer uso para desmistificar a realizacdo da braquiterapia e, desde a sala de espera a sala
de realizacdo do procedimento podem servir como ambiente para realizacdo da
conscientizacao e educacao em saude. Esta desmistificacdo deve objetivar ndo somente
as mulheres em tratamento, mas a populacdo em geral, de forma a mudar a imagem
popular sobre o procedimento, fazendo com que cada vez menos mulheres cheguem ao
Ambulatério de Radioterapia ja assombradas pela necessidade da realizagdo da
braquiterapia.

Outro sentimento comumente relatado pelas mulheres foi a vergonha, relacionada
a exposicao do corpo e a presenca de profissionais de saude do sexo masculino durante o
procedimento.

A vergonha e o constrangimento sentidos durante o tratamento dao-se pela

necessidade de exposicdo de partes de seus corpos consideradas intimas e erdgenas a
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individuos até entdo desconhecidos, em posicdo considerada desconfortavel e até
vexatoria. A educagdo recebida e a cultura nas quais as mulheres estdo imersas colaboram
para a intensificacdo deste sentimento, bem como a falta de informacéo e o medo de ser
considerada fora dos padrdes sociais estabelecidos.

Muitas das pacientes sdo também idosas, 0 que na maior parte das vezes
intensifica o sentimento de vergonha durante o tratamento (COUTO; BARRQOS, 2018).
A elas, bem como a todas as pacientes, o cuidado deve ser revestido de carinho e
compreensdo, de espaco para didlogo e, principalmente, para escuta. Neste momento,
muitas vezes ouvir torna-se essencial para que a mulher se sinta importante, protagonista
no processo de cuidado, melhorando o enfrentamento e diminuindo os desconfortos
durante a braquiterapia.

O sentimento de vergonha encontra-se muitas vezes atrelado a ansiedade sentida
pelas mulheres, o desejo e a necessidade de conhecer sobre a terapéutica. Cabe, portanto,
ao enfermeiro fornecer as orientagcdes para o conhecimento, prevencgéo e controle dos
possiveis efeitos e também a valorizagcdo das mulheres enquanto protagonistas de seu
préprio corpo e cuidado, fornecendo, dentro daquilo que seja possivel, flexibilidade e
informalidade no manejo clinico das mulheres, para que compreendam 0 processo nao
como um procedimento técnico de carater impositivo, mas como uma necessidade no
processo de tratamento decidido e implantado a partir de um relacionamento interpessoal
(ALMEIDA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2008).

Faz-se importante também que a exposicao durante o procedimento seja limitada
ao minimo necessario, que nao sejam realizados comentarios e discussdes acerca do corpo
da mulher diante dela e que ela seja, a todo 0 momento, incluida nos dialogos que
ocorram, para que se entenda como participante do processo de cuidado de si e ndo apenas
como um corpo doente que demanda tratamento clinico.

Os efeitos fisicos colaterais associados a realizacdo da braquiterapia relatados
pelas mulheres foram relacionados a zona de irradiacdo, como diarreia, sangramentos
vaginais, sensacdo de queimacdo uretral e vaginal, urgéncia urindria, mas também
sistémicos, como nauseas, vomitos e inapeténcia.

Estes efeitos, quando sentidos pelas mulheres, dificultam ainda mais o processo
de tratamento, eles ocasionam ndo somente consequéncias fisicas a saude ja debilitada
das pacientes, mas também complicacdes psicoldgicas, levando a desmotivacdo pela
terapéutica, tristeza diante da dor e desconforto sentidos, além de ocasionar medo da

realizacdo de outras sessoes de braquiterapia quando estes efeitos surgem ainda durante



72

o0 tratamento.

Estudo realizado em servicos de radioterapia de todo o Brasil aponta que as
queixas mais frequentemente recebidas pelos profissionais do servigo sobre efeitos da
braquiterapia estdo relacionadas aos efeitos agudos da mesma, predominantemente dor
abdominal no periodo de seis meses apos o tratamento (SILVA et al., 2014).

Durante o tratamento braquiterdpico observa-se que a regido do baixo ventre se
encontra muito fragilizada, em decorréncia dos tratamentos anteriores, da extensdo do
tumor, da presenca de 6rgdos adjacentes comprometidos, além dos possiveis danos
ocasionados pela propria radiacdo e traumas causados pela insercdo de aplicadores e
sondas. Diante destes multiplos fatores é dificil atribuir um Unico responsavel pela
ocorréncia dos efeitos adversos sentidos pelas mulheres (SILVA et al., 2014). De forma
contraria, é necessario procurar minimizar os danos em todas as situacfes supracitadas
em que for possivel intervir clinicamente.

A realizacdo de estudos precisos para o calculo da dosagem segura na realizacdo
da braquiterapia, utilizando de ferramentas tecnoldgicas adequadas e por profissionais
capacitados e atualizados no desenvolvimento desta competéncia é essencial para a
reducdo dos efeitos toxicos da radiacdo sobre os tecidos sadios adjacentes, colaborando
para a diminuicdo dos efeitos locais da braquiterapia (SILVA et al., 2014).

Estudo de revisdo aponta que recentemente tem-se aumentado o nimero de
estudos que buscam compreender as demandas sobre o cuidado de enfermagem ao
individuo em braquiterapia, no que se refere a prevencao, identificacdo e tratamento de
efeitos colaterais, bem como nas experiéncias do paciente e sua familia diante do
diagndstico e tratamento. Estas tematicas devem ser estimuladas e abordadas entre os
profissionais de enfermagem a fim de que se fomente a importancia e necessidade de
atencdo integral a salde dos pacientes oncol6gicos, promovendo mudancas
organizacionais e disseminago de tecnologias emergentes (ARAUJO et al., 2017).

No cenario de estudo, observa-se a importancia de orientacbes de enfermagem
adequadas, que capacitem as mulheres e seus familiares na identificagdo precoce dos
efeitos colaterais possiveis, de maneira que sejam capazes de procurar 0 servi¢o de
referéncia tdo logo os mesmos iniciem, diminuindo os impactos para a sadde das mulheres
em tratamento. A prevencdo também possui espaco importante dentro da consulta de
enfermagem e as estratégias para isso devem ser abordadas ao longo de todos os
atendimentos, incluindo os acompanhamentos durante a realizacdo da braquiterapia,

reforcando as atitudes positivas e atuando com diferentes abordagens para solucionar as
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lacunas no autocuidado.

Diante disso, observa-se a complexidade do cuidado humano, que é também uma
atitude ética, sob a qual os individuos desenvolvem relacdes de respeito em beneficio do
crescimento e bem-estar do outro. O cuidado integral € um grande desafio para os
profissionais da salde. Ndo somente € necessario 0 conhecimento técnico, cientifico e
tecnoldgico, mas também as habilidades de suporte humano, como a empatia e a escuta
ativa (BARRETO; AMORIM, 2010).

Para que sejam capazes de exercer estas competéncias os profissionais devem ter
ambiente de trabalho adequado, constante aprimoramento, capacitacfes e atualizacdes
para 0 desenvolvimento de suas competéncias e suporte multidisciplinar para a

abordagem integral das pacientes, foco do cuidado neste ambiente.

CONSIDERACOES FINAIS

O significado da percepcao dolorosa das mulheres submetidas a braquiterapia
envolve dor de intensidade moderada a intensa em pelo menos uma das etapas do
tratamento, tanto no grupo de mulheres que realizam o tratamento com sedacdo e
analgesia como no grupo que realiza sem qualquer intervencdo analgésica e sedativa.

Frente a elevada percepgdo dolorosa identificada com observancia dos prejuizos
fisicos e psicoldgicos ocasionados pela dor sentida, torna-se relevante a reavaliacdao das
estratégias para avaliacdo e controle algico nas diversas etapas do tratamento, destacando
o0 periodo de insercao e retirada dos instrumentais.

E importante para a reducio do medo e inseguranca durante a braquiterapia,
revelados por esta investigacdo, que a mulher se sinta protagonista de seu corpo e seu
processo de cuidado, sendo ouvida e tendo suas falas acolhidas e respeitadas, recebendo
orientagdo adequada para compreender seu diagnéstico, as mudancas ocorridas em seu
corpo, o tratamento a que estara sendo submetida e a importancia da realizacéo deste para
sua saude, sendo, sempre que possivel, incluida nas decisbes tomadas acerca de seu
tratamento.

Percebe-se, a partir do estudo, a importancia da educacéo em satde no cuidado a
mulher em braquiterapia, tendo em vista os beneficios da informacdo adequada para a
desmistificacdo do diagnostico e do procedimento. Também para reducdo dos
sentimentos negativos atrelados ao medo diante do desconhecido e para a capacitagdo na

identificacdo precoce de efeitos colaterais da braquiterapia e estratégias para a prevencao
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destes.

Os resultados qualitativos da presente pesquisa ddo subsidios para o
replanejamento dos cuidados de enfermagem no cenario do estudo. Outrossim,
recomenda-se a realizacdo de investigacdo quantitativa para confirmar, dentro de
significancia estatistica, a percep¢do dolorosa relacionando-a a terapéutica adotada no

cenario do estudo para controle algico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos no inicio deste estudo, de natureza qualitativa, foram
caracterizar o perfil sociodemografico e clinico e conhecer o significado da braquiterapia
e a percepcdo dolorosa de mulheres com cancer ginecologico submetidas a esta
terapéutica.

Considera-se que os objetivos foram alcangados, tendo sido possivel identificar
aspectos relevantes sobre as mulheres atendidas, sobre o impacto do servico prestado na
saude fisica, psicoemocional e social das mulheres.

O perfil sociodemogréfico retrata prioritariamente a baixa escolaridade,
influenciando a doenga avancada, enquanto o clinico, retrata a incidéncia prioritariamente
elevada do cancer no colo do Utero e endométrio. Neste contexto, ressalta-se que doencas
no colo do Utero sdo preveniveis, mas frente a baixa escolaridade, que reduz a
possibilidade de melhor padrdo socioecondémico, 0 acesso a saude também fica
prejudicado, consequentemente o tratamento da doenca nas fases pré-neoplasicas.

O significado da braquiterapia revelado pelas participantes mostra que diagnostico
de céncer, associado a necessidade de realizacdo de um procedimento pouco conhecido,
que expde partes privadas do corpo, desperta nelas, em seus familiares e cuidadores,
sentimentos multiplos, muitos deles negativos. Os estigmas relacionados ao cancer
ginecologico tomam forca e, associados ao futuro incerto atribuido aquelas que séo
diagnosticados com esta doenca causam extensas mudancas na vida das mulheres. Nesse
ponto, as relagdes da mulher consigo mesma, com seu corpo e com a sociedade sao
repensadas e reformuladas.

Neste aspecto, a equipe multiprofissional, em especial a equipe de enfermagem,
cujo mecanismo de trabalho é o cuidado ao individuo em sua integralidade e
singularidade, expressa papel importante no fortalecimento da mulher, auxiliando-a e
ofertando-lhe as ferramentas para o empoderamento sobre seu corpo, sua vida e seu
tratamento.

Quanto ao significado da dor, a percepcdo da dor existe, mesmo no grupo de
mulheres que sdo submetidas & sedacdo. Assim, o significado revelado mostra que ha
necessidade da equipe de salde de rever o controle algico e sedativo.

No contexto da producdo de conhecimento, foram observadas lacunas no que
tange, principalmente, a avaliacdo da dor sentida pelas mulheres durante a realizagcdo da

braquiterapia. Foi possivel contatar a incipiéncia de producgdes recentes sobre a referida
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tematica, o que pode impactar direta e negativamente na qualidade dos servigos prestados.

Reforca-se o importante papel do Centro de Pesquisas Oncoldgicas no tratamento
da mulher com céancer ginecoldgico, em especial no Ambulatorio de Radioterapia, pela
qualidade no atendimento prestado, pelo cuidado a salde das pacientes e pela constante
busca por exceléncia em tecnologia e inovacgdo na area de braquiterapia.

Propde-se a realizacdo de estudo quantitativo, abrangendo maior nimero de
mulheres, a fim de atingir relevancia estatistica para identificacdo do perfil
sociodemogréafico e clinico, bem como da percepcdo dolorosa das mulheres durante a
braquiterapia, fornecendo subsidios para o planejamento das acdes e para a

implementacdo de cuidados em salide adequados as demandas das mulheres atendidas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

DOR E SIGNIFICADO DA BRAQUITERAPIAPARA MULHERES COM
CANCER GINECOLOGICO
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Dados de Identificacdo Sociodemogréficos:

Nome:

Codinome/ Codificagao:

Idade:

Grau de instrugéo: () Fundamental I incompleto
() Fundamental Il incompleto
( ) Ensino médio incompleto
() Ensino superior incompleto
( ) P6s-graduacdo incompleta
Registrar maior titulacao:

Estado Conjugal: () solteira ( ) casada
( ) separada/divorciada ( ) viava
() unido consensual/estavel

Cidade de Procedéncia:

) Fundamental | completo
) Fundamental Il completo
) Ensino médio completo
) Ensino superior completo
) Pos-graduacdo completa.

AN AN AN S A

Religido: ( ) catolica ( ) espirita
() evangélica () matriz africana
( ) outra:

Dados Clinicos

Diagnostico de Cancer (segundo prontuario):
Estadiamento de Céancer (segundo prontuério):
Terapéuticas utilizadas para o controle do cancer:

() Braquiterapia () Teleterapia () Quimioterapia () Cirurgia
Numero de braquiterapias prescritas:

Histerectomizada: () Sim ( ) Néao

Submetida a anestesia por sedacéo: () Sim ( ) Néo

Medicamentos utilizados durante ou apds a braquiterapia para o controle da dor ou
analgesia (segundo prescri¢do médica):
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SIGNIFICADO DA DOR E DA BRAQUITERAPIA

O que significou para voceé precisar fazer a braquiterapia?
Que sentimentos ou desconfortos surgiram durante o tratamento?

AVALIAC;AO DA DOR NA BRAQUITERAPIA (SEGUNDO RELATOS DA
PARTICIPANTE):

Antes do inicio da braquiterapia (periodo anterior a todas as sessfes de
braquiterapia)

Caracteristica () Constante () Intermitente () Emaperto  ( ) Em pressdo
da dor: ( ) Colica ( ) Alfinetadas () Queimacdo ( ) Formigamento
( ) Choque () Ardéncia ( ) Ocasionando nauseas
( ) Outras:

Localizacdo anatdmica da dor:
Intensidade (0-10, segundo escala visual anal6gica):
Condutas adotadas pelas participantes do estudo para controle da dor:

Medicamentos utilizados e posologia

Durante os procedimentos de preparo para a braquiterapia (entre o posicionamento
da mulher na mesa ginecologica e antes do inicio da aplicacdo da radiacao)
Caracteristica () Constante () Intermitente () Emaperto  ( ) Em pressdo

da dor: ( ) Colica ( ) Alfinetadas () Queimacdo ( ) Formigamento
( ) Choque ( ) Ardéncia () Ocasionando nauseas
( ) Outras:

Localizacdo anatdmica da dor:
Intensidade (0-10, segundo escala visual anal6gica):
Condutas adotadas pelas participantes do estudo para controle da dor:

Medicamentos utilizados e posologia

Durante a aplicacéo da braquiterapia:

Caracteristica () Constante () Intermitente  ( ) Emaperto () Em presséao
da dor: ( ) Colica ( ) Alfinetadas () Queimacdo ( ) Formigamento
( ) Choque ( ) Ardéncia ( ) Ocasionando nauseas
( ) Outras:

Localizacdo anatémica da dor:
Intensidade (0-10, segundo escala visual analdgica):
Condutas adotadas pelas participantes do estudo para controle da dor:

Medicamentos utilizados e posologia

Durante o procedimento de retirada dos instrumentais:
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Caracteristica () Constante () Intermitente  ( ) Emaperto () Em presséao
da dor: ( ) Colica ( ) Alfinetadas () Queimacdo ( ) Formigamento
( ) Choque () Ardéncia ( ) Ocasionando nauseas
( ) Outras:

Localizacdo anatdmica da dor:
Intensidade (0-10, segundo escala visual analdgica):
Condutas adotadas pelas participantes do estudo para controle da dor:

Medicamentos utilizados e posologia

Depois da braquiterapia (dor sentida no intervalo de tempo entre as sessoes de
braquiterapia)

Caracteristica () Constante () Intermitente () Emaperto  ( ) Em pressdo
da dor: ( ) Colica ( ) Alfinetadas () Queimacdo ( ) Formigamento
( ) Choque ( ) Ardéncia () Ocasionando nauseas

( ) Outras:
Localizacdo anatdmica da dor:
Intensidade (0-10, segundo escala visual analdgica):
Condutas adotadas pelas participantes do estudo para controle da dor:

Medicamentos utilizados e posologia




90

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa intitulada Dor e significado da braquiterapia
para mulheres com céncer ginecoldgico, desenvolvida pela Profa. Dra. Luciana Martins da Rosa e
académica de enfermagem (registrada no fim deste Termo), ambas vinculada & Universidade Federal de
Santa Catarina. Este estudo esté sendo realizado no Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON) e tem como
objetivo conhecer o significado da braquiterapia para mulheres com cancer ginecolégico, na presenga de
dor avaliar sua intensidade. Sua participacdo se dara da seguinte forma: entrevista a ser realizada pela
pesquisadora principal deste estudo, que investigard o significado da braquiterapia, desconfortos ou
presenca de dor antes, durante e ap0s a braquiterapia. A entrevista serd realizada antes da primeira e na
Gltima sesséo de braquiterapia. Pedimos sua autorizagdo para gravar suas respostas, assim entendemos que
0s registros serdo mais rapidos. Pedimos também sua autorizacéo para pode coletar de seu prontudrio e da
sua prescricdo médica dados relacionados ao seu diagnostico e medicamento para controle da dor durante
a braquiterapia. Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntéria, podendo recusar-se a participar,
ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa e seu
tratamento. Esclarecemos, 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. Esclarecemos ainda, que a senhora ndo pagara e nem sera remunerada por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que se houverem despesas, devidamente comprovadas, as mesmas
serdo ressarcidas pelas pesquisadoras do estudo. Néo estdo sendo previstos danos a sua satde, podendo
apenas ocorrer desconfortos frente a exposi¢cdo emocional, a qual as perguntas poderdo Ihe causar. Caso
estes desconfortos ocorram, a pesquisadora principal deste estudo lhe prestara a atengdo devida para
minimizar os desconfortos e se necessario solicitara apoio da equipe de saide do CEPON, considerando
gue a entrevista sera realizada neste cenario de cuidado. Diante de desconfortos a entrevista sera suspensa
e somente serd recomecada se autorizada pela senhora. Conforme preceitos legais, se este estudo Ihe causar
danos, diante de fatos devidamente comprovados, a senhora tera direito a indenizagdo pelos pesquisadores
do estudo. Os beneficios do estudo abrangem a identificacdo da dor sentida pela senhora, bem como o
significado da dor e da terapéutica, pois mediante suas repostas e das outras mulheres que participardo deste
estudo, serdo estabelecidos os resultados desta investigacdo e diante dos mesmos serd possivel ampliar o
conhecimento sobre a tematica e melhorar os cuidados de enfermagem para o controle da dor de outras
mulheres que serdo submetidas a braquiterapia. Ainda informamos que esta pesquisa segue as
determinacgdes legais para pesquisa com seres humanos, estabelecidas pela Resolucdo 466/2012, sendo

assim, todos os dados serdo guardados por cinco anos pela pesquisadora principal deste estudo. A senhora
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esta neste momento recebendo duas copias deste termo, devidamente assinadas e rubricadas, se a senhora
concordar em participar deste estudo, pedimos que assine este documento e que guarde uma cépia com a
senhora, a outra cOpia serd guardada pela pesquisadora principal deste estudo. Esclarecemos que, quando
da publicacdo dos resultados deste estudo manteremos seu anonimato, e a divulgacdo dos resultados
abrangera a totalidade dos resultados da pesquisa, ndo questdes isoladas, ou seja, apresentaremos 0s
resultados de todas as participantes deste estudo, apds analise, para que possamos contribuir com o
desenvolvimento do conhecimento e para melhor cuidarmos de outras mulheres. Agradecemos sua atencéo
e colaboragdo. Caso a senhora tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar:

Luciana Martins da Rosa, pesquisador responsavel, Avenida Mauro Ramos, 1250, bloco A2, ap
31, ou Campus Universitario, Trindade Floriandpolis, Centro de Ciéncia da Saude, bloco |, sala 512,, 48
3721-3455, ou 48 99812264. CPF: 853.602.879-34. Email: Luciana.m.rosa@ufsc.br

Ou ainda podera procurar os Comités de Etica que aprovaram o desenvolvimento deste estudo:
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
situado junto ao Prédio Reitoria 1, 4° andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°222,

Trindade, Floriandpolis, telefone 48 3721-6094, e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br . Comité de Etica em

Pesquisa do Centro de Pesquisas Oncolégicas, Rua Admar Gonzaga, 655, telefone 3331- 1502, CEP:
88034-000. Email: cep@cepon.org.brEste termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a senhora.
Floriandpolis, __ de de 201 _.
Pesquisador Responséavel: Luciana Martins da Rosa
Assinatura:

Nome da Académica de enfermagem coletadora dos dados, membro da equipe de pesquisa e
pesquisadora principal: Erica Bernardes Duarte, CPF: 07326810907.

Assinatura:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , portadora da carteira de
identidade ou CPF: tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos
da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressdo dactiloscopica):

Data:
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ANEXO A - ESCALA VISUAL ANALOGICA
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!

Fonte: Universidade Federal do Parana (2014)
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ANEXO B - PARECER COSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOR E SIGNIFICADO DA BRAQUITERAPIA PARA MULHERES COM CANCER
GINECOLOGICO

Pesquisador: Luciana Martins da Rosa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61720216.1.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.948.795

Apresentacao do Projeto:
TCC que pretende entrevistar e avaliar prontuario de 103 pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores:

Avaliar a intensidade da dor relatada por mulheres com cancer do colo do Utero submetidas a braquiterapia
ginecolégica.Conhecer o significado da dor e da terapéutica braquiterapica para mulheres com cancer do
colo do Utero submetidas a braquiterapia ginecoldgica.Descrever os perfil sociodemografico e clinico de
mulheres submetidas a braquiterapia de alta taxa de dose entre 2006 e 2016.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pode contribuir para o conhecimento generalizavel sobre o tema.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Adequados

Recomendacgoes:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 02
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Continuagao do Parecer: 1.948.795

Néao ha.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pela aprovacgao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 04/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 802232.pdf 11:39:18
Outros Instrumentodecoletadedados.pdf 04/11/2016 [Luciana Martins da Aceito

11:32:58 [Rosa
Declaracao de Cartadeanuenciaeoutrasdeclaracoes.pdf| 04/11/2016 |Luciana Martins da Aceito
Instituicao e 11:32:04 |[Rosa
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projetoversaofinalnov.pdf 04/11/2016 |Luciana Martins da Aceito
Brochura 11:30:27 |Rosa
Investigador
Declaracao de Termocompromissosigiloeconfidencialid | 30/09/2016 |Luciana Martins da Aceito
Pesquisadores ade.pdf 12:01:03 [Rosa
TCLE / Termos de | Tcles.pdf 30/09/2016 |Luciana Martins da Aceito
Assentimento / 12:00:41 |Rosa
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 30/09/2016 [Luciana Martins da Aceito
12:00:05 [Rosa

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 06 de Marco de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Pagina 02 de 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DOR E SIGNIFICADO DA BRAQUITERAPIA PARA MULHERES COM CANCER
GINECOLOGICO

Pesquisador: Luciana Martins da Rosa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61720216.1.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.575.587

Apresentacao do Projeto:

Emenda para: alteragcado do cronograma da coleta de dados; alteragdo do termo braquiterapia para
radioterapia no objetivo que abrange a caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e clinico das mulheres com
cancer ginecoldgico; inclusédo de novo membro na equipe; alteracdo do momento da coleta de dados com as
participantes do estudo, que antes haviamos registrado coleta na primeira e Ultima sessdo de braquiterapia
e que neste momento solicitamos autorizagao para coleta somente na ultima sessao de braquiterapia. Além
disto, a outra alteragdo incluida refere-se a exclusdo do apéndice D registrado no projeto inicial, conforme
recomendagdo do Comité de Etica do CEPON, quando da primeira avaliagao ética. em arquivo anexo
eslarecemos todos os motivos.

Objetivo da Pesquisa:
Nao se modifica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Nao se modifica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
N&o se modifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequado

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 03
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Continuacao do Parecer: 2.575.587

Recomendacoes:
N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFSC
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_105724| 20/12/2017 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 17:34:01
QOutros Justificativadaemenda2017.pdf 20/12/2017 |Luciana Martins da Aceito
17:31:18 |Rosa

TCLE / Termos de | Tcleemenda.docx 20/12/2017 |Luciana Martins da Aceito

Assentimento / 17:30:45 |Rosa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Prijetoemandadez2017.docx 20/12/2017 |Luciana Martins da Aceito

Brochura 17:30:26 [Rosa

Investigador

Qutros Instrumentodecoletadedados.pdf 04/11/2016 |Luciana Martins da Aceito
11:32:58 |Rosa

Declaragao de Cartadeanuenciaeoutrasdeclaracoes.pdf| 04/11/2016 |Luciana Martins da Aceito

Instituicao e 11:32:04 |Rosa

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projetoversaofinalnov.pdf 04/11/2016 |Luciana Martins da Aceito

Brochura 11:30:27 [Rosa

Investigador

Declaracéo de Termocompromissosigiloeconfidencialid | 30/09/2016 |Luciana Martins da Aceito

Pesquisadores ade.pdf 12:01:03 |Rosa

TCLE / Termos de | Tcles.pdf 30/09/2016 |Luciana Martins da Aceito

Assentimento / 12:00:41 Rosa

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 30/09/2016 |Luciana Martins da Aceito
12:00:05 |Rosa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail:

cep.propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %@ﬂl

Continuacéo do Parecer: 2.575.587
Nao

FLORIANOPOLIS, 02 de Abril de 2018

Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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CENTRO DE PESQUISAS Plataforma
ONCOLOGICAS - CEPON %oﬂ

CEPON
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOR E SIGNIFICADO DA BRAQUITERAPIA PARA MULHERES COM CANCER
GINECOLOGICO

Pesquisador: Luciana Martins da Rosa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61720216.1.3001.5355

Instituicdao Proponente: Centro de Pesquisas Oncolégicas - CEPON
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.650.136

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma emenda do projeto: DOR E SIGNIFICADO DA BRAQUITERAPIA PARA MULHERES COM
CANCER GINECOLOGICO. O estudo que envolve o cancer ginecoldgico e sua terapéutica, principalmente
a braquiterapia e seus efeitos adversos, como a dor durante o procedimento que pode envolver aspectos
emocionais ligados a este sintoma.

A emenda refere-se a algumas alteracdes no projeto, a saber:

1- Alteragé@o do cronograma da coleta de dados: os pesquisadores relatam que néo foi possivel cumprir o
cronograma inicialmente proposto, por problemas de disponibilidade de tempo da equipe de pesquisa, bem
como horarios de agendamentos da braquiterapia. Colocam ainda que aguardam a liberagdo dos dados do
Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do CEPON do ano de 2015 e 2016, que devem ser disponibilizadas
até o final de 2018.

2- Alteracao do termo braquiterapia para radioterapia no objetivo que abrange a caracterizagéo do perfil
sociodemografico e clinico das mulheres com cancer ginecoldgico: Esta alteragdo esta sendo registrada,
considerando que o RHC registra todas as braquiterapias como radioterapia, ou seja, nao é possivel
diferenciar braquiterapia (radioterapia préxima ao tumor) e teleterapia (radioterapia externa) nos registros do
RHC (o RHC segue as normas estabelecidas pelo INCA).
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Os pesquisadores esclarecem que quanto a esta alteragdo, apesar da mudanga do nome, havera pouca
mudanga na investigagao, pois quase a totalidade dos casos de mulheres com cancer ginecolégico
submetidas a braquiterapia também sao submetidas a teleterapia, ou seja, ha associacao destas duas
modalidades de radioterapia para controle dos canceres ginecoldgicos em praticamente 100% dos casos.

3- Inclusao de novo membro na equipe;

4- Alteragdo do momento da coleta de dados com as participantes do estudo, solicitando autorizacdo para
coleta somente na Ultima sessao de braquiterapia.

5- Exclusdo do apéndice D registrado no projeto inicial, conforme recomendacéo do Comité de Etica do
CEPON, quando da primeira avaliagao ética.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a intensidade da dor relatada por mulheres com cancer ginecolégico submetidas a braquiterapia.
Conhecer o significado da dor e da terapéutica braquiterapica para mulheres com cancer ginecolégico
submetidas a braquiterapia.

Descrever os perfil sociodemografico e clinico de mulheres com céancer ginecoldgico submetidas a
radioterapia de alta taxa de dose entre 2006 e 2016.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao se aplica

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo é de grande importancia, uma vez que aborda aspectos relacionados ao cancer ginecologico e sua
terapéutica.

A emenda justifica-se pela necessidade de algumas modificagdes claramente apresentadas no documento
anexado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes termos:

- Justificativa da emenda

- TCLE

- Projeto principal com alteragbes

Recomendacoes:

Que sejam apresentados os resultados a equipe multiprofissional do CEPON, ao final do estudo.
Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao se aplica

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Qualquer alteragé@o ao projeto original devera ser imediatamente comunicada ao CEP, para analise e
aprovagao. Relatérios semestrais deverdo ser encaminhados ao CEP/CEPON.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Outros Justificativadaemenda2017.pdf 20/12/2017 |Luciana Martins da Aceito
17:31:18 |Rosa

TCLE / Termos de | Tcleemenda.docx 20/12/2017 |Luciana Martins da Aceito

Assentimento / 17:30:45 |Rosa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Prijetoemandadez2017.docx 20/12/2017 |Luciana Martins da Aceito

Brochura 17:30:26 |Rosa

Investigador
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Outros Instrumentodecoletadedados.pdf 04/11/2016 |Luciana Martins da Aceito
11:32:58 | Rosa

Projeto Detalhado / | Projetoversaofinalnov.pdf 04/11/2016 |Luciana Martins da Aceito

Brochura 11:30:27 |Rosa

Investigador

TCLE / Termos de | Tcles.pdf 30/09/2016 |Luciana Martins da Aceito

Assentimento / 12:00:41 Rosa

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

FLORIANOPOLIS, 11 de Maio de 2018

Assinado por:

(Coordenador)

CEP: 88.034-000

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
Endereco: Rodovia Admar Gonzaga,655 - SC 404
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E-mail:

Luiz Roberto Medina dos Santos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOR E SIGNIFICADO DA BRAQUITERAPIA PARA MULHERES COM CANCER
GINECOLOGICO

Pesquisador: Luciana Martins da Rosa

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 61720216.1.3001.5355

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.014.249

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo que envolve o cancer ginecolégico e sua terapéutica, principalmente a braquiterapia
e seus efeitos adversos, como a dor durante o procedimento que pode envolver aspectos emocionais
ligados a este sintoma.

O estudo tem como principal objetivo avaliar a intensidade da dor relatada por mulheres com cancer
ginecoldgico submetidas a braquiterapia, conhecer o significado da dor e da braquiterapia para mulheres
com cancer ginecolégico e descrever os perfil sociodemografico e clinico de mulheres submetidas a
braquiterapia de alta taxa de dose entre 2006 e 2016. O estudo classifica-se como transversal, exploratério
descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa e sera realizado no ambulatério de radioterapia do
Centro de Pesquisas Oncol6gicas (CEPON), localizado no municipio de Florianépolis, Santa Catarina/Brasil.
A populagdo dos estudo serd constituida de mulheres submetidas a braquiterapia ginecolégica nédo
histerectomizadas, submetidas a terapéutica sob procedimento anestésico por sedacdo, e mulheres
histerectomizadas submetidas a terapéutica sem procedimento anestésico. A amostra se constituira de 103
mulheres. Para abordagem qualitativa o nimero de participantes incluidas no estudo se definira por
saturagéo dos dados.

Os dados serao coletados através de entrevista semi estruturada, antes da primeira e da Ultima
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sessao de braquiterapia prescrita. A entrevista investigara dados sociodemograficos, dados clinicos, de
avaliagao da dor e os significados da dor e da braquiterapia na percepgéo das participantes do estudo. Para
a investigagao do perfil sociodemografico e clinico, serdo incluidos dados do Registro Hospitalar de Cancer
do CEPON, que serao solicitados ao responsavel pelo Servigo (dados informatizados). Os dados
quantitativos obtidos serao submetidos as medidas de frequéncia, tendéncia central e dispersao. Os dados
qualitativos serdo submetidos a analise de conteido. Os beneficios do estudo abrangem a Identificacdo da
dor percebida pelas mulheres em braquiterapia, bem como o significado da dor e da braquiterapia,
identificagdo do perfil das mulheres com cancer ginecolégico submetidas a braquiterapia no Centro de
Pesquisas Oncolodgicas ou seja, os objetivos deste estudo. Além disto, as melhorias nas agdes de
enfermagem e da equipe de saude que podem ser instituidas a partir dos resultados deste estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a intensidade da dor relatada por mulheres com céancer ginecoldgico submetidas a braquiterapia.
Conhecer o significado da dor e da terapéutica braquiterapica para mulheres com cancer ginecolégico
submetidas a braquiterapia.

Descrever o perfil sociodemografico e clinico de mulheres submetidas a braquiterapia de alta taxa de dose
entre 2006 e 2016.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O estudo néo oferece risco aos participantes, no entanto, como bem colocado pelas pesquisadoras: "podera
haver desconfortos emocionais frente aos questionamentos, lembrangcas nao positivas, entre outros
sentimentos".

Em relacdo a este tipo de desconforto, as pesquisadoras incluem em seu texto que a entrevista sera
suspensa e retomada em outra oportunidade mediante aprovagao do participante da pesquisa, e que
prestardao os cuidados necessarios para amenizar tais desconfortos.

As pesquisadoras levam em consideracao que o fato da coleta ser em uma unidade de saude, teriam

acesso facilitado caso seja necessario intervencdo da equipe em relacdo a amenizagao dos desconfortos
emocionais.
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Beneficios:

Os beneficios do estudo incluem uma identificagdo dos aspectos relacionados a dor e seus significados, e
podera contribuir e oferecer melhorias nas agdes da equipe de salude frente a estes processos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo é de grande importancia, uma vez que aborda aspectos relacionados ao cancer ginecolégico e sua
terapéutica.

Um dos principais tratamentos do cancer ginecoldgico é a radioterapia pélvica seguida de braquiterapia de
alta taxa de dose. A braquiterapia envolve uma abordagem invasiva, que pode ou nao ser realizada sob
sedacao, sendo assim, o estudo busca abordar aspectos relacionados a dor e seus significados, e
certamente contribuirda com a comunidade cientifica, académica e profissionais de saude oferecendo
subsidios que possam direcionar agdes e melhorias nos cuidados de enfermagem e redugado dos
desconfortos sentidos pelas mulheres.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
As documentacgdes apresentadas estdo de acordo.

Recomendacoées:

- Utilizar somente 1(um) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os dados quantitativos e
qualitativos.

- Antes de iniciar a pesquisa, obter um "de acordo" da equipe de Psicologia quanto a assisténcia, caso seja
necessaria, em virtude de alteragdes do estado emocional durante a entrevista.

- Que sejam apresentados os resultados a equipe multiprofissional do CEPON, ao final do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O estudo segue as determinagbes legais para a pesquisa com seres humanos, estabelecidas pela
Resolucao 466/2012, e, de acordo com o tema e objetivos propostos, bem como a escassez de publicagdes
relacionadas ao tema, esta adequada sua realizagao nesta Instituicao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Qualquer alteragao ao projeto original devera ser imediatamente encaminhada ao CEP, para analise e
aprovagao. Relatérios semestrais deverao ser encaminhados ao CEP.

Endereco: Rodovia Admar Gonzaga,655 - SC 404

Bairro: Itacorubi CEP: 88.034-000
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3331-1502 Fax: (48)3331-1502 E-mail: cep@cepon.org.br

Pagina 03 de 04



CEPON

CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS - CEPON

Continuacao do Parecer: 2.014.249

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Reran

105

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 802232.pdf 11:39:18
Outros Instrumentodecoletadedados.pdf 04/11/2016 |Luciana Martins da Aceito

11:32:58 |Rosa
Declaragao de Cartadeanuenciaeoutrasdeclaracoes.pdf| 04/11/2016 [Luciana Martins da Aceito
Instituicao e 11:32:04 [Rosa
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projetoversaofinalnov.pdf 04/11/2016 |Luciana Martins da Aceito
Brochura 11:30:27 [Rosa
Investigador
Declaragao de Termocompromissosigiloeconfidencialid [ 30/09/2016 |[Luciana Martins da Aceito
Pesquisadores ade.pdf 12:01:03 _|Rosa
TCLE / Termos de | Tcles.pdf 30/09/2016 [Luciana Martins da Aceito
Assentimento / 12:00:41 [Rosa
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 30/09/2016 [Luciana Martins da Aceito
12:00:05 |Rosa

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
FLORIANOPOLIS, 12 de Abril de 2017
Assinado por:
Luiz Roberto Medina dos Santos
(Coordenador)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO lI
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

A aluna mostrou dedicacdo e interesse no desenvolvimento deste Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC). Sua atuacdo na coleta e para a analise dos dados foi ressaltada
pela Banca Examinadora. Este TCC agrupa vasto resultado cientifico, por este motivo foi
necessaria a elaboracdo de dois manuscritos que serdo publicados em periddicos B1 ou

A2, considerando a qualidade e ineditismo da investigacao.

Floriandpolis, 09 de novembro de2018.

e S}

HLE

Profé. Dr2. Profd. Dr2. Luciana Martins da Rosa



