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RESUMO

Objetivo: conhecer o significado da braquiterapia em mulheres com cancer ginecol6gico. Métodos: pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratéria realizada com 32 mulheres, submetidas a braquiterapia em instituicao
oncoldgica de Santa Catarina, Brasil. Na coleta de dados, entre setembro de 2017 e julho de 2018, aplicou-se
entrevista semiestruturada. As comunicac¢des foram submetidas & andlise de conteldo, incluindo regras de
enumeracao para analise dos dados sociodemogréficos, clinicos e para quantificagdo dos relatos agrupados.
Publicag6es relacionadas com o tema e a Teoria do Conforto sustentaram teoricamente a inferéncia dos dados.
Emergiram cinco categorias tematicas, neste artigo apresentam-se trés. Resultados: a categoria “O medo e as
crengas pessoais no enfrentamento do cancer ginecoldgico e da braquiterapia” destaca o medo da morte, o
desejo pela cura e o apego a familia e a religiosidade; “Medo do tratamento e desconfortos relacionados” retrata
as alteracOes relacionadas aos contextos fisico, psicolégico e ambiental; “Dor como significado” revela a
percepcdo dolorosa sentida pelas mulheres em decorréncia da doenga ou da braquiterapia. Concluséo:
conhecer o significado da braquiterapia permite que os enfermeiros possam repensar a coleta de dados e o
planejamento de enfermagem para melhor educagédo em saude e reducédo dos desconfortos.
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INTRODUCAO

Os canceres ginecolégicos abrangem as
topografias colo e corpo do Gtero, (tero, ovarios,
tubas uterinas, vagina e vulva e estdo entre 0s mais
frequentes dentre todas as neoplasias malignas na
populagdo feminina. As maiores incidéncias
relacionam-se ao cancer de colo do Utero. No Brasil,
as estimativas para 2020 incluem 16.590 novos
casos de cancer de colo do Utero e 6.540 de cancer
do corpo uterino®.

Em 2018, a incidéncia dos canceres
ginecoldgicos no Brasil acometeu 11.237 mulheres.
Os fatores de risco para essas neoplasias sdo
diversos, mas destacam-se a idade avangada, as
infeccBes de repeticdo, 0 uso indiscriminado de
horménios/reposicdo  hormonal, dieta/obesidade,

tabagismo e historia ginecolégica pessoal e
familiar®2,

As terapéuticas utilizadas para tratamento dos
canceres ginecoldgicos variam de acordo com as
caracteristicas de cada neoplasia, entretanto as
condutas mais comuns sao a cirurgia, quimioterapia,
hormonioterapia e radioterapia, essa Ultima
modalidade engloba a braquiterapia e a teleterapia.
Essas  terapéuticas podem ser realizadas
isoladamente ou associadas®?.

A braquiterapia, foco deste estudo, é um tipo de
radioterapia que utiliza a radiacéo ionizante inserida
em contato proximo ao volume tumoral. Nesse caso,
utiliza-se o radioisotopo Ir-192, sendo planejado
com radiografias ortogonais em 2D, a fim de
minimizar a radiacdo dos 6rgdos adjacentes, como a
bexiga e o reto. Seu planejamento é realizado com
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apoio de médico oncologista, radioterapeuta e fisico
médico, sendo largamente utilizada para controle
dos canceres ginecoldgicos mais avangados®>9),

Apesar dos avancos tecnoldgicos no contexto da
braquiterapia, os efeitos colaterais imediatos ou
tardios permanecem, podendo alterar a qualidade de
vida das mulheres submetidas a terapéutica. Os
efeitos colaterais imediatos abrangem as alteractes
gastrointestinais e urindrias, alterages da pele e da
mucosa vaginal e reducdo das células sanguineas. A
estenose vaginal, secura vaginal, dispareunia e
alteragbes  Osseas, linfedema dos membros
inferiores, menopausa precoce, altera¢des urinarias e
intestinais abrangem os efeitos colaterais tardios®?.

Os sintomas fisicos ocasionados pelos canceres
ginecoldgicos, os efeitos colaterais da braquiterapia,
a forma de administragao da radiacéo ionizante e o
pouco ou total desconhecimento sobre a terapéutica
podem provocar medo, incertezas, vergonha,
alteracdes na imagem corporal e baixa autoestima,
impactando direta e negativamente a qualidade de
vida das mulheres no ambito social, familiar e
conjugal. Além disso, a exposicdo de regides
intimas do corpo e o posicionamento desconfortavel
durante a radiacdo sdo citados como fatores que
geram desconforto fisico e emocional as mulheres®.

Outro estudo afirma que o0 medo e a preocupacdo
com a doenca modificam o cotidiano dessas
mulheres. A incerteza no futuro é uma constante
para elas. A doenca e o tratamentoafetam
diferentemente cada mulher, assim os autores
recomendam aos enfermeiros aprender a conhecer
como isso acontece na individualidade de cada uma
delas para entdo ajuda-las a vivenciar a doenga € 0
tratamento.  Ainda, recomendam que as
investigacbes devam ser ampliadas em outros
servicos de atencdo a saude a mulher com cancer
ginecoldgico®?,

Em face dessa contextualizacdo inicial,
questiona-se qual o significado da braquiterapia para
mulheres com cancer ginecoldgico atendidas em
instituicdo oncolégica de Santa Catarina e justifica-
se 0 desenvolvimento deste estudo.
Consequentemente, firma-se como objetivo para
esta investigacdo conhecer o significado da
braquiterapia em  mulheres com  cancer
ginecoldgico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratéria  realizada no Ambulatério de

Radioterapia do Centro de Pesquisas Oncoldgicas
(CEPON), situado em Santa Catarina/Brasil, que
atende anualmente cerca de 200 mulheres em
braquiterapia pélvica.

Incluiram-se neste estudo mulheres com
canceres ginecol6gicos, submetidas a braquiterapia,
histerectomizadas, que realizaram o procedimento
sem analgesia ou sedacdo, e mulheres ndo
histerectomizadas, que realizaram o procedimento
sob indugdo anestésica. Como critério de excluséo,
estabeleceu-se a incapacidade ou dificuldade de
comunicacdo  das  participantes,  entretanto
todasaspacientes foram elegiveis.

A coleta de dados, realizada por
enfermeira/docente pesquisadora e bolsista de
iniciacdo cientifica, ocorreu entre setembro de 2017
e julho de 2018. O nimero total de participantes, 32
mulheres, foi estabelecido pela saturacdo dos dados,
ou seja, a inexisténcia de novos elementos nos
agrupamentos das informacg@es obtidas pela soma
das comunicagdes submetidas a analise de contetdo,
que comprovaram a repeticdo das comunicagdes®V.

A selecdo das participantes foi realizada de
forma sequencial e por conveniéncia, de acordo com
as datas das altas da braquiterapia pélvica
articuladas com a disponibilidade de horério e local
para realizagao das entrevistas.

Para a coleta dos dados, empregou-se entrevista
semiestruturada, gravada e, posteriormente,
transcrita, sem validagdo das transcri¢des pelas
participantes. A entrevista foi realizada na ultima
sessdo de braquiterapia, em lugar reservado para
preservar a privacidade da participante. O retorno da
participante ao cenario do estudo apés concluséo do
tratamento oscila entre 40 a 100 dias e muitas delas
ndo retornam ao atendimento institucional, pois
continuam o seguimento em suas macrorregides do
estado, assim, justifica-se a ndo validacdo das
transcriges das entrevistas.

As perguntas fechadas investigaram dados
sociodemograficos  (idade, estado  conjugal,
procedéncia, escolaridade) e dados clinicos (tipo e
estadiamento de cancer e terapéuticas utilizadas para
seu controle). As questfes norteadoras das
perguntas abertas foram: “O que significou para
vocé precisar fazer a braquiterapia?”’, “Que
sentimentos ou desconfortos surgiram durante o
tratamento?””.

A sustentacdo tedrica para a analise dos dados
foi pautada em resultados de outros estudos
relacionados a temética em questéo, que abordam os
significados e os desconfortos ocasionados pela
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braquiterapia1®>19 e na Teoria do Conforto®.

Os significados e os desconfortos abrangem as
alteracBes fisicas e emocionais decorrentes da
doenca e tratamento e seus efeitos colaterais101>
1519 as incertezas no futuro, as relaces de afeto
como estimulo ao enfrentamento da doenga®?, a
religiosidade e a psicologia como suporte
emocional®®)e 0 manejo da dor®),

O desconforto neste estudo é entendido como a
auséncia de conforto ou conforto prejudicado a luz
dessa Teoria do Conforto®?, sendo o conforto uma
necessidade humana e uma experiéncia imediata e
holistica ~ multidimensional ~ fortalecida  pela
satisfacdo de trés tipos de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos
da experiéncia (fisico, psicoespiritual, social e
ambiental). Nessa Teoria, as necessidades de
conforto sdo resultantes de situacGes de cuidados
provocadoras de tensdo e podem ser fisicas,
psicoespirituais, sociais e ambientais,
patofisiolégicas, de educacéo e apoio e necessidades
de aconselhamento financeiro e de intervengao.

Estudo afirma que a realizacdo de pesquisas,
definicdo de recomendacbes e consensos Ssdo
imprescindiveis para melhor atengdo as mulheres
em braquiterapia, considerando a falta de conceitos
e estratégias em salde padronizadas no contexto
nacional e internacional nessaarea de cuidado®.

Os preceitos legais para pesquisa com seres
humanos foram seguidos, incluindo registro da
apreciagdo ética, sob o0s pareceres 1.948.795
(proponente) e 2014.249 (coparticipante). Para
preservar 0 anonimato das participantes, adotou-se a
codificacdo alfanumérica MB1-MB32.

Para analise de conteldo, ap6s transcricdo das
comunicagoes, realizaram-se leitura exaustiva das
narrativas, codificacdo das unidades de registros,
selecdo das unidades de contexto, agrupamento das
unidades de registro por similaridade, com definigao
das categorias tematicas. Dados de caracterizacdo
das participantes foram submetidos as regras de
enumeracdo (medidas de frequéncia), segundo a
técnica andlise de contetido™.

A partir da anélise dos relatos obtidos emergiram
cinco categorias tematicas: Desconhecimento sobre
a Braguiterapia; Atendimento da  equipe
profissional; O medo e as crencas pessoais no
enfrentamento do cancer ginecoldgico e da
braquiterapia; Medo do tratamento e desconfortos
relacionados; e Dor como significado. Considerando
0 volume de informaces, optou-se por apresentar
neste artigo as trés Ultimas categorias aqui

apresentadas e suas subcategorias tematicas.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas

Incluiram-se no estudo 32 mulheres com cancer
ginecoldgico. A maioria com diagndstico de cancer
de colo do Utero, 26 (81,2%); com estadiamento |,
11 (34,3%); submetidas a braquiterapia sob inducéo
anestésica, 20 (62,5%); tratadas com a associacdo
de teleterapia, braquiterapia e quimioterapia, 19
(59,3%). As idades das participantes oscilaram
entre 25 e 77 anos (média de 51 anos); a maioria
casada/unido estavel, 23 (71,8%); com ensino
fundamental | completo/incompleto, 16 (50%);
procedente da Grande Florianépolis, 10 (31,2%).

Neste e em outros estudos, as idades das
mulheres assemelham-se, pois a maior parte tem
idade préxima aos 50 anos, como também se
assemelha a menor escolaridade e & incidéncia mais
elevada na topografia colo do Utero, dentre os
diversos tipos de canceres ginecoldgicos®2),

Diante da baixa escolaridade, que ainda assola o
retrato nacional, a educacdo em saude configura
uma estratégia para reduzir as consequéncias dessa
condicdo social sobre a salde da mulher,
contribuindo significativamente para o diagndstico
precoce das lesdes malignas no colo do Utero, dentre
outras, efou precursoras dessas lesdes, ambas
curdveis se detectadas e tratadas precocemente.

Quanto as idades das mulheres, ressalta-se ainda
que cinco (15,62%) tinham idades abaixo de 40
anos. Essa condi¢do pode ter implicagBes sobre o
planejamento familiar, pois a braquiterapia, em sua
maioria, leva a mulher a impossibilidade de uma
gestacao pela acdo da radiacéo sobre os ovarios e 0
proprio Gtero. Nessa perspectiva, destaca-se a
importancia dos exames preventivos, que permitem
o diagndstico e o tratamento precoce do cancer sem
a necessidade de terapéuticas mais complexas, como
€ 0 caso da braquiterapia.

As categorias e subcategorias tematicas
resultantes da analise das comunicacfes sobre o
significado da braquiterapia na percepcdo das
proprias mulheres sdo apresentadas
sequencialmente.

O medo de morrer e as crengas pessoais Nno
enfrentamento do céncer ginecolégico e da
braquiterapia
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Esta categoria  subdivide-se em  trés
subcategorias: Religiosidade; Tratamento como
cura; MotivagBes para o tratamento e 0 medo de
morrer.

A subcategoria “Religiosidade” apresenta os
relatos de dez entrevistadas que trazem a tona o
apego a Deus e a oracdo sob a crenca dos seus
beneficios sobre a salde:

A gente nfo 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? (MB07)

[...] rezo, peco a Deus para me ajudar [...] (MB13)

A subcategoria ‘“Tratamento como cura” refere-
se aos discursos de 21 mulheres que enxergaram a
braquiterapia como uma possibilidade de controle
da doenca:

E um tratamento cansativo porque eu venho de longe,
mas a sensagao que eu tenho é que eu vou me curar,
vou ficar curada, que depois eu vou voltar aqui s6 para
fazer o acompanhamento, com a fisioterapia, se tiver
que voltar, é s6 para visitar. Eu vou ficar curada.
(MB12)

Eu pensei assim @... na cura. Foi a Unica palavra que
veio em minha mente. Nado importa como vai ser,
onde vai ser, 0 importante é que [...] a braquiterapia
veio para mim como minha cura, o0 término de uma
batalha. (MB15)

A subcategoria “Motivacoes para 0 tratamento e
o0 medo de morrer” aponta a preocupagdo com 0s
familiares como estimulo para o enfrentamento da
terapéutica e da doenca. Além disso, revela 0 medo
de morrer atrelado ao diagnéstico:

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,
para continuar com eles. Mas é muito dificil receber
um diagnéstico desses. [...] Um tem 17, outro tem 6
[comentando a idade dos filhos]. A gente é mde, entao
a gente pensa nele. (MB12)

Ninguém quer morrer, porque no primeiro momento
que vem o cancer, Vocé pensa na morte... e ai tu quer
viver pelos filhos [...] Eu acho que é 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 estd gravida.
Entdo, assim, a gente quer lutar para viver por ti e por
tua familia. (MB20)

Os relatos desta categoria tematica revelam que
o significado da braquiterapia vincula-se a

religiosidade e/ou espiritualidade, utilizadas como
estratégia de conforto para reduzir desconfortos
psicolégicos, como as ansiedades e os medos
vinculados a doenca. Além disso, a fé é entendida
como um auxilio & cura, somada as preocupacoes
com a familia que configuram um estimulo pessoal
para manutencdo da vida e enfrentamento do
diagnostico e do tratamento.

Esses achados assemelham-se aos de outros
estudos que afirmam a preocupacdo das mulheres
com a possibilidade da morte prematura e as
consequéncias disso para seus filhos®?. Nesse
contexto, elas recorrem a um ser superior, clamando
por ajuda para a superacdo dos seus problemas. Os
estudos ainda afirmam que os desconfortos
psicolégicos devem ser rapidamente identificados e
intervencdes especificas implementadas, de forma a
permitir o alivio dos desconfortos. O desejo de se
curar e continuar vivendo soma-se as crencas
religiosas, dando forcas para enfrentar a
terapéutica®®?), e a educacdo em salde deve ser
adotada pelos enfermeiros como estratégia
amenizadora das preocupagBes, incertezas e
ansiedades dessas mulheres®,

Diante dos resultados desta categoria tematica,
ficam evidentes os desconfortos psicolégicos
sentidos pelas mulheres, uma vez que os relatos
retratam claramente que a mulher ndo se sente
tranquila e transcendente. O apego a religiosidade
constitui-se na busca do alivio almejado e do
conforto que se relaciona a manutengdo da vida e
resolucdo dos problemas.

Nesse grupo de achados a luz da Teoria do
Conforto, evidencia-se 0 contexto psicoespiritual
que abrange a consciéncia interna de si proprio e 0
significado da vida na significacdo da braquiterapia.
Ainda acrescido do contexto sociocultural, que diz
respeito as relacBes interpessoais, familiares e
sociais, destacando-se as relagdes familiares®,
Nesse sentido, destaca-se a relevancia da instituigéo
de uma coleta de dados de enfermagem bem
planejada e conduzida, pautada na escuta atenta,
com devida tomada de decis&o para melhor atencdo
de enfermagem oncoldgica @ mulher com cancer
ginecoldgico submetida a braquiterapia.

Medo do tratamento e desconfortos relacionados

Esta categoria agrupa as subcategorias
intituladas: Medo do tratamento e Desconforto
fisico e emocional relacionado ao tratamento.

Os relatos da subcategoria “Medo do
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tratamento” demonstram o desconhecimento do
procedimento e o aparato tecnolégico como fonte
geradora de desconforto emocional. O desconforto
emocional vincula-se a vergonha pela exposicao do
proprio corpo diante do profissional médico (sexo
masculino), a sensacdo de soliddo e desamparo no
momento que as mulheres ficam sozinhas na sala da
braquiterapia, além da tristeza de sentirem o corpo
mutilado:

Olha, pra mim o bom mesmo é se a gente fosse
anestesiada do comeco ao final. N&o é que doi, mas é
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 vocé vé o médico entrando,
fica traumatizada [...], d& um medo, medo mesmo.
(MBO1)

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

Desde a hora que eu entro 14 eu tenho vergonha,
principalmente dos médicos... Com elas nao [falando
das enfermeiras e técnicas de enfermagem] eu me
sinto bem. E quando eu vejo os médicos é que eu
sinto vergonha... E que a gente é mulher né? Dai,
quando eles vao tirar o negdcio depois da anestesia, eu
fecho os olhos. (MB14)

Sinto um pouco de vergonha, porque querendo ou ndo
é uma parte intima da gente que fica exposta. [...] E
inseguranca, de como é que vai ser depois, porque tem
0s pbs depois [..]. E tristeza por estar mutilada,
porgue querendo ou ndo, saiu uma coisa da gente.
(MB28)

A subcategoria “Desconforto fisico relacionado
ao tratamento” retne os relatos sobre os efeitos
colaterais da braquiterapia, o desconforto fisico
ocasionado pelo posicionamento na mesa
ginecoldgica, pelo longo periodo de imobilidade,
bem como pelo jejum prolongado:

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 nao sei
como ta vazando, onde que ta vazando, ta tudo meio
novo pra mim, eu tenho sempre que ficar me
cuidando, entdo é desconfortavel. [...] as vezes, tenho
que ir correndo para o banheiro. (MBO6)

No primeiro dia eu sangrei muito. Eu fiz na quinta e
eu fiquei sangrando na quinta, sexta, s&bado e
domingo. Trocava absorvente direto como se fosse
menstruagao. E quando eu cheguei, na segunda vez
que eu vim fazer [a braquiterapia], 0 médico disse que
nao era pra estar sangrando assim, que era pra ser sO
um pougquinho de sangue, que era até pra eu ter vindo

aqui [cendrio do estudo]. (MB01)

Ficar naquela posicdo é horrivel, além da vergonha,
cansa muito. (MB22)

A Dbraquiterapia  caracteriza-se  por um
procedimento, em geral, desconhecido pela maioria
das pessoas. Esse desconhecimento por si sO traz
incertezas. A sala da braquiterapia também se
caracteriza por um ambiente nada acolhedor, um
ambiente  fechado, com 0s equipamentos
necessarios, nada humanizados, visto que prioriza a
biosseguranca e a eficicia do tratamento. O
posicionamento do corpo para braquiterapia é
percebido comodesagradavel e desconfortavel. Os
instrumentais introduzidos no canal vaginal séo
volumosos e a introdugdo deles no canal vaginal
assustam as mulheres. Essa condicdo prejudica o
conforto e ocasiona desconfortos de ordem
psicolégica e fisica. A atencdo humanizada, a
educacdo em saude e a inducéo anestésica até o fim
da retirada dos instrumentais podem contribuir para
reducdo  dessas percepces e  significados
resultantes.

Para reducdo dos desconfortos relacionados com
0 contexto ambiental, recomenda-se atencdo ao
design de interiores da sala de braquiterapia, as
cores das paredes, que podem conter ilustracdes
prazerosasf/tranquilizantes ou frases estimuladoras,
bem como o uso de musicoterapia.

Para educagdo em saude, indica-se a realizacdo
de consultas de enfermagem colhedoras e
educativas, atividades na sala de espera e a
disponibilizacdo de materiais educativos. Além
disso, sugere-se” o apoio da psicologia para o
manejo dos sofrimentos.

Quanto aos efeitos colaterais decorrentes da
braquiterapia, relatados pelas participantes, eles
replicam as evidéncias cientificas. Estudo aponta
que 21,2% das mulheres em braquiterapia pélvica
apresentam toxicidades no trato gastrointestinal
(17,3%) e geniturinarias (10%) @213, Outro destaca
a presenca de sangramentos do tumor ou lesdo
relacionada®?.

A doenca, os efeitos colaterais imediatos e
tardios do tratamento ocasionam alteragdes fisicas,
psicossociais e funcionais. Nesse contexto, 0
cuidado em saude pode permitir que essas
alteracOes e até o sentimento de mutilagdo sejam
minimizados pela  adocédo de acOes
individualizadas®.

A dor como significado da braquiterapia
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Esta categoria relne os relatos de dor
verbalizados pelas participantes. O significado da
dor perpassa a ideacdo de desisténcia do
tratamento, a necessidade de aguentar a dor para
melhor controle da doenca. Dentre as mulheres que
realizaram o procedimento sem inducao anestésica
e/ou analgesia, uma relatou auséncia de dor, trés
relataram dor prévia ao inicio do tratamento e
relacionada a doenca, outras sete mencionaram dor
apdés o término de cada sessdo de braquiterapia.
Dentre aquelas que realizam o tratamento sob
inducdo anestésica e analgesia até o término da
aplicacdo da radiacdo ionizante, uma relatou dor
prévia ao tratamento, 11 relataram dor na retirada
dos instrumentais e nove referiram dor apds o
término da sessdo de braquiterapia:

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

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

Sempre penso como € que vai ser, se vou sentir dor
novamente, se nao vou sentir, sempre aquela
surpresa de como € que vai ser. (MB28)

As queixas algicas mostram a urgéncia e a
importancia da avaliacdo e do manejo padronizado
da dor nas mulheres em braquiterapia. Medidas
amplamente divulgadas estdo disponiveis para a
avaliacdo e controle dos diversos tipos de dor,
podendo ser aplicadas no cuidado as mulheres em
braquiterapia pélvica.

Estudo discute que hd uma escassez de dados e
estudos clinicos prospectivos randomizados para
avaliar a percepcdo dolorosa e os desconfortos
sentidos pelas mulheres e recomenda a necessidade
de estudos complementares para ampliagdo do
conhecimento cientifico®®.

Os relatos também evidenciam que o periodo
de espera entre o fim da administracdo da radiagdo
ionizante até a chegada do médico para retirada
dos instrumentais, apesar de ser um periodo curto,
para as mulheres configura um longo periodo,
potencializando os sentimentos negativos:

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

Assim, aponta-se que esse fato deve ser

considerado um  fator contribuinte  para
intensificagdo da percepcdo dolorosa e dos
desconfortos na braquiterapia. Nesse sentido, mais
uma vez, aponta-se a importancia da manutencao
da inducdo anestésica até o fim da retirada dos
instrumentais como estratégia medicamentosa.
Para as mulheres gue realizam o procedimento sem
indugdo anestésica, considera-se que a adocdo de
analgesia ou até inducdo anestésica® poderia ser
avaliada pela equipe de salde, além da necessidade
do controle da dor para aquelas mulheres que ja
tém dor manifesta antes mesmo do procedimento.

Além disso, evidencia-se que todas as
mulheres, histerectomizadas ou ndo, devam ter a
companhia de profissionais da enfermagem ap6s o
término da radiagdo ionizante até a retirada dos
instrumentais. Entende-se que tal conduta possa
permitir a avaliagdo da dor, 0 manejo da dor e 0
suporte emocional. Assim, reforca-se que a dor
sentida pelas mulheres compde o significado da
terapéutica na percepcao das mulheres somada aos
outros achados ja revelados.

A dor ou desconforto sentido pelas mulheres
durante a braquiterapia é resultante de uma
combinacdo de causas. O colo do Utero e o Utero
sdo insensiveis a estimulos de calor ou toque fino,
mas a dilatacdo do colo do Utero e a distenséo
uterina causam dor. J& o istmo e 0 miométrio
apresentam grande numero de terminagdes
nervosas®®,

Diante do exposto, destaca-se a importancia das
consultas como estratégia para educacéo em saude,
reduzindo, dessa forma, o desconhecimento e os
desconfortos relacionados, e da aplicacdo de
instrumentos para avaliacdo da dor e definigdo de
estratégias para o melhor controle algico, antes
durante e depois de cada sessao de braquiterapia.

Sob o olhar da Teoria do Conforto, observando
os diferentes comprometimentos do conforto
revelados neste estudo, apontam-se a necessidade
do enfermeiro atentar-se para reducdo dos
desconfortos identificados no significado da
braquiterapia, contribuindo para o alivio,
tranquilidade e transcendéncia da mulher com
cancer ginecoldgico. Destacando-se que o alivio
consiste na satisfacdo de uma necessidade da
pessoa; a tranquilidade consiste no estado de calma
ou de satisfacdo; e atranscendéncia configura o
estado em que o0 paciente sente que tem capacidade
de resolver os seus proprios problemas por meio de
umdesprendimento da preocupacdo com todos 0s
desconfortos. Tal estado somente podera ser
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alcancado com a ajuda dos enfermeiros, que
devem realizar sua pratica adotando um conjunto
de aces confortantes, abrangendo, assim, todas as
necessidades do ser humano, nesse contexto, a
mulher  com  cancer  ginecoldgico  em
braquierapia®.

CONCLUSAO

O significado da braquiterapia encontrado nos
relatos das mulheres com céncer ginecol6gico
revela 0 apego a religiosidade e a familia
estimulando a realizacdo do tratamento e o

enfrentamento da doenca. Perpassa também o
medo da morte e do procedimento. O significado
revelado ainda retrata alguns desconfortos, como a
vergonha de expor o corpo durante o tratamento, a
sensacdo de mutilagdo, o0 posicionamento
desconfortavel durante o preparo e aplicacdo da
radiacdo ionizante e o0s efeitos colaterais
relacionados ao tratamento e & dor relacionada a
doenca e/ou a braquiterapia.

Nesse contexto, recomenda-se a escuta atenta
do enfermeiro e a devida tomada de deciséo para
melhor atencdo de enfermagem oncoldgica a
mulher em braquiterapia pélvica.

WOMEN WITH GYNECOLOGICAL CANCER: MEANING OF BRACHYTHERAPY
ABSTRACT

Objective: to know the meaning of brachytherapy in women with gynecological cancer. Methods: qualitative,
descriptive and exploratory research conducted with 32 women who underwent brachytherapy at an oncology institution
in Santa Catarina, Brazil. Data collection took place between September 2017 and July 2018 through semi-structured
interviews. Communications were submitted to content analysis, including enumeration rules for the analysis of
sociodemographic and clinical data and for the quantification of grouped reports. Publications related to the theme and
the Comfort Theory theoretically supported the inference of the data. Five thematic categories emerged,; in this article
three are presented. Results: the category "Fear and personal beliefs in coping with gynecological cancer and
brachytherapy" highlights the fear of death, the desire for healing and attachment to family and religiosity; “Fear of
treatment and related discomforts” depicts changes related to physical, psychological and environmental contexts; “Pain
as meaning” reveals the painful perception felt by women as a result of illness or brachytherapy. Conclusion: knowing
the meaning of brachytherapy allows nurses to rethink data collection and nursing planning for better health education
and reduction of discomfort.

Keywords: Brachytherapy. Nursing. Female Genital Neoplasms. Pain.

MUJERES CON CANCERGINECOLOGICO: SIGNIFICADO DE LA BRAQUITERAPIA
RESUMEN

Objetivo: conocer el significado de la braguiterapia en mujeres con cancer ginecoloégico. Métodos:
investigacioncualitativa, descriptiva y exploratoria realizada con 32 mujeres, sometidas a la braquiterapia en institucion
oncolodgica de Santa Catarina, Brasil. En larecoleccion de datos, entre septiembre de 2017 y julio de 2018, se aplico
entrevista semiestructurada. Los relatos fueron sometidos al analisis de contenido, incluyendo reglas de enumeracion
para analisis de los datos sociodemogréfico, clinicos y para cuantificacion de los relatos agrupados. Publicaciones
relacionadas con el tema yla Teoria del Confort basaron tedricamente la inferencia de los datos. Surgieron cinco
categorias teméaticas, eneste articulo se presentan tres. Resultados: la categoria “El miedo y las creencias personales
en el enfrentamiento del cancer ginecoldgico y de la braquiterapia” destaca eltemora la muerte, el deseo por la cura yel
apego a la familia y a la religiosidad; “Miedo al tratamiento y lasmolestias relacionadas” retrata las alteraciones
relacionadas a los contextos fisico, psicolégico y ambiental; “Dolor como significado” revela la percepciéon dolorosa
sentida por las mujeres debido a laenfermedad o la braquiterapia. Conclusién: conocer el significado de la
braquiterapia permite que los enfermeros puedan repensar la recoleccion de datos y la planificacién de enfermeria para
una mejor educacion en salud y reduccién de las molestias.

Palabras clave: Braquiterapia. Enfermeria. Neoplasias de los GenitalesFemeninos. Dolor.
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