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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de comodidad e incomodidad en mujeres que se sometieron a la braquiterapia para tratar
el cancer de cuello uterino. Métodos: Estudio cualitativo realizado en 2013, basado en la teoria de comodidade de Kolcaba
y realizado con ocho mujeres que completaron el tratamiento hace por lo menos seis meses. Resultados: Se destacan las
incomodidades: dolor del procedimiento y de los efectos después del tratamiento, en el contexto fisico; miedo a lo desconocido
y al sufrimiento, el estrés por sentirse avergonzada durante el tratamento y baja autoestima y trauma psicoldgico después de
la terapia, en el contexto psicoespiritual. Las medidas para sentirse confortables consistieron en el dialogo com el profesional,
administracion de medicamentos y el uso de la fe y la espiritualidad. Conclusiones: Los resultados proporcionan subsidios
para la practica de los profesionales de la salud relacionada con las comodidades e incomodidades que merecen intervenciones
en la atencién de las mujeres con cancer.
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INTRODUCAO

Considerado um problema do ponto de vista da saude
publica, o cancer de colo uterino (CCU) € uma importante causa
de morbimortalidade feminina. E o segundo tipo de cancer
mais comum entre as mulheres, sendo estimados 15 mil casos
para os anos de 2014/2015". Entre as formas de tratamento
para o CCU existe a braquiterapia, estabelecida como uma
modalidade de radioterapia que emprega materiais radioativos
junto ao tumor, por meio de um sistema intracavitario®. Apesar
de seus beneficios potenciais, esse tratamento produz efeitos
colaterais significativos, que podem desaparecer gradualmente
ou se tornar irreversiveis®*.

A braquiterapia pode provocar alteragdes consideraveis e de-
safiadoras ao bem-estar fisico e emocional das mulheres - desde
a alimentacao, higiene, sono, repouso, eliminagdes fisiologicas,
sexualidade e esterilidade, até a rotina de trabalho e relagdes
sociais®4. A ndo percepgéo do significado dessas alteragbes
imprime prejuizos na adaptacgao ao tratamento e na melhoria das
condi¢cdes de saude, fato que requer uma atencéo dos profissio-
nais voltada aos aspectos fisicos, emocionais e socioculturais em
um processo terapéutico que vise a assisténcia holistica®, em
que se cuida da mulher com CCU e ndo apenas da neoplasia.

Frente a essas consideragdes, emerge a hipdtese deste
estudo: mulheres submetidas a braquiterapia podem apresentar
desconfortos variados durante e depois o estabelecimento
dessa modalidade terapéutica. Uma vez conhecidos, podem ser
sanados ou atenuados por determinadas intervengoes.

Este estudo tem como objetivo descrever as vivéncias
de conforto e desconforto de mulheres que se submeteram
a braquiterapia para tratamento de CCU. De acordo com o
referencial tedrico de Katherine Kolcaba, o termo "conforto" &
entendido como a condicédo experimentada pela pessoa que
recebe medidas de conforto e vivencia a experiéncia imediata
e integral de ser fortalecida ao atingir alivio, tranquilidade e
transcendéncia. Desconforto, por sua vez, refere-se a auséncia
do recebimento dessas medidas®.

Ainda de acordo com o referencial citado, a estrutura
taxonémica do conforto estabelece que este pode ocorrer nos
contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental, e que
para cada um ha estados de conforto, denominados "alivio",
"tranquilidade" e "transcendéncia"s’.

O alivio é percebido como o estado de ter um desconforto
atenuado ou de satisfacdo de uma necessidade especifica.
Tranquilidade é a auséncia de desconfortos especificos, estado
de calma ou contentamento. Ja transcendéncia é a capacidade
de superar desconfortos quando eles ndo podem ser evitados,
levando o individuo a suplantar seus problemas ou sofrimento.®

Entre os principais pressupostos da Teoria do conforto
utilizados neste estudo, incluem-se:

os seres humanos tém respostas holisticas aos
estimulos complexos;

as pessoas lutam para satisfazer suas necessidades
basicas de conforto ou para que as satisfagam;

3. o conforto melhorado da &nimo aos doentes para
empreender comportamentos de busca de saude
de acordo com a sua escolha;

4. aintegridade institucional baseia-se num sistema de
valores orientado para os receptores de cuidados®.

METODOS

Estudo de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria,
realizado com oito mulheres que se submeteram a braquiterapia.
Como critérios de inclusao, ter concluido o tratamento por um
periodo minimo de seis meses e estar em condigdes fisicas para
participar da pesquisa. Foram excluidas do estudo mulheres que
estavam em fase de cuidados paliativos, que ainda estavam em
tratamento ou que tinham realizado braquiterapia para outra
patologia que néao fosse o CCU.

O Centro de Alta Complexidade em Oncologia localizado
no Hospital Universitario de Maceié foi escolhido para ser a
fonte de obtengéo das participantes por ser referéncia para o
tratamento de cancer em Alagoas, fazendo parte do Programa
de Expanséao da Assisténcia Oncoldgica (Expande) no Brasil.
A aproximacgéo das participantes foi realizada por meio de um
levantamento nos registros das consultas de enfermagem nos
anos de 2011 e 2012, por meio dos quais foram selecionadas
as mulheres que atendiam aos critérios de inclusao.

Por meio de telefonemas e visitas domiciliares, explicaram-se
0s objetivos do estudo e foram feitos os convites para
participacdo na pesquisa. Acordou-se data e local para a
realizacao da entrevista, a depender da preferéncia da mulher.
A coleta dos depoimentos foi gravada em voz, ocorreu entre
julho e dezembro de 2013 e seguiu um roteiro composto por
perguntas referentes ao conforto e desconforto em submeter-se
a braquiterapia, em suas diferentes fases: antes, imediatamente
antes, durante a terapia, imediatamente depois e pds-terapia.

As informacdes obtidas foram analisadas com base no
referencial tedrico-metodolégico de Katherine Kolcaba e
organizadas em seu diagrama, que esquematiza a estrutura
taxondmica do conforto e estabelece em que contextos podem
ocorrer.

Obedecendo aos principios éticos dispostos na Resolugao
466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (Parecer n® 305.171), no ano de 2012.
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para assegurar seu anonimato em
relacdo as falas apresentadas neste artigo, as mulheres sao
identificadas por numeros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo oito mulheres com idades entre
29 e 60 anos, advindas predominantemente de cidades do
interior do estado de Alagoas. Observando a situagao conjugal
antes e depois do tratamento, cinco mulheres conviviam com
um parceiro no momento da coleta, enquanto uma era viuva
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e duas solteiras. Quanto a escolaridade, metade possuia
ensino fundamental incompleto, uma nunca havia estudado,
duas possuiam ensino médio incompleto e uma, nivel superior
incompleto. As profissdes estavam relacionadas a um baixo
rendimento financeiro (auxiliar de cozinha, costureira, do lar
e atendente de caixa), sendo que duas mulheres estavam
desempregadas e uma aposentada. Em relacdo areligido, houve
predominéncia (n = 7) de mulheres catdlicas.

A andlise das entrevistas permitiu descrever as experiéncias
de confortos e desconfortos vivenciados nas diferentes fases do
percurso terapéutico das participantes.

Fase 1: Antes da braquiterapia

A fase anterior a braquiterapia compreende o periodo
em que a mulher é informada pelo profissional médico de
que iré se submeter ao tratamento até a chegada ao servigo
de saude para a primeira sessdo. Todas as mulheres deste
estudo tomaram conhecimento e iniciaram os procedimentos
referentes a braquiterapia logo apés terem finalizado a qui-
mioterapia e/ou a teleterapia, isto é, numa ocasido onde se
sentiam extremamente frageis e sensiveis, ainda vivenciando
os efeitos colaterais desses tratamentos e suas repercussdes
em seu ser como um todo.

Os principais efeitos causados pela quimioterapia e telete-
rapia, e, consequentemente, possiveis de ser encontrados em
mulheres que estao iniciando a braquiterapia, sdo radiodermites,
mucosites, xerostomia, fadiga, alteragbes de humor, inconti-
néncia urinaria, nauseas, diarreia, constipacéo, hipotenséo,
hipertensao, fragilidade venosa, alopécia na regiao genital
(em menor proporc¢do), anemia, anorexia, hiperpigmentagéo e
fotossensibilidade da pele®**8°. As falas das participantes refle-
tem o sofrimento corporal, no contexto fisico, ainda no inicio do
tratamento com braquiterapia:

[...] quando eu terminei a radioterapia e a quimioterapia,
eu ainda fiquei um pouco debilitada por conta da radio.
Eu sentia muito cansacgo, era aquele cansago, aquela
canseira... [...] Até pra andar, eu andava com um pouco
de dificuldade porque eu estava fraca, ai andava as vezes
até me segurando em algumas coisas. (Participante 2)

[...]isso aqui ficou tudo preto meu [aponta para o quadril],
o couro chega saia. (Participante 4)

Um estudo realizado com 61 instituicdes hospitalares de
todo o Brasil apontou que as sessdes de braquiterapia sao
realizadas apos a teleterapia em aproximadamente 35% dos
servigos'™®. Em pesquisa realizada em Floriandpolis, as mulheres
acometidas pelo cancer também ja se encontravam vulneraveis
desde o diagndstico, sendo que no decorrer do tratamento
braquiterapico a condicdo de fragilidade se potencializou, fato
que demanda atencédo especial dos cuidadores envolvidos em
seu tratamento''.

E importante que as mulheres sejam preparadas para
o tratamento e informadas sobre o numero e frequéncia das

sessdes, e que duvidas sobre o procedimento sejam esclareci-
das, evitando-se respostas evasivas.

Ele [o médico] s6 explicou para mim que era um
tratamento que ajuda mais a combater pra ajudar a ndo
evoluir o cancer. (Participante 4)

Ele [o médico] falou que € um exame qualquer, de
ginecologista. (Participante 1)

Quando n&o preparadas para o procedimento, as mulheres
podem interpreta-lo como um tratamento muito simples, uma
espécie de trégua em relacdo ao que ja tinham passado anterior-
mente, 0 que na pratica ndo acontece. Emrelacdo aisso, existem
correntes que compreendem que dizer a verdade é obrigagédo
ética do profissional, independentemente das consequéncias.
No entanto, alguns autores demonstram que nem sempre a
verdade é revelada, a depender do posicionamento moral do
profissional de saude'.

Nas participantes deste estudo, o ndo esclarecimento sobre
a terapia acarretou em desconforto no contexto psicoespiritual,
gerando medo perante o que para elas ainda era desconhecido,
associado ao temor de novamente passar por outros sofrimentos:

[...] ela [a médica] falou que ndo doia, que néo ia me
machucar, que n&o tinha nada, mas mesmo assim eu
tinha medo. (Participante 5)

[...] A gente fica logo assustada por causa dos sintomas
que ja vem sentindo, porque foi muito sangramento que
eu tive. (Participante 1)

No contexto ambiental, as mulheres também sofreram
influéncias de pessoas que ja realizaram ou iriam realizar o
procedimento. Este tipo de intermédio se dava na troca de
experiéncias entre as demais pacientes e seus familiares na sala
de espera. Algumas relataram que as conversas tidas antes da
braquiterapia as confortaram, no sentido de trazer alivio para suas
tensdes; porém outras relataram ter ficado ainda mais ansiosas
e com medo perante os relatos negativos de algumas pacientes,
gerando desconfortos:

[...] Quando a gente fica esperando, as meninas la
ficavam conversando, cada uma dizia uma coisa.
(Participante 5)

A indisponibilidade de acompanhantes fazia com que a
mulher, por vezes, ficasse sozinha e deslocada durante as
marcagOes de atendimentos referentes a braquiterapia, o que
gerava um desconforto no contexto sociocultural:

[...] é muito ruim, porque a gente ndo tem acompanha-
mento... Eu me sentia muito sozinha, porque chegava la
e ndo conhecia ninguém. (Participante 8)
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Tal situagé@o pode ser comparada com aquelas em que as
mulheres sentiam-se confortadas por terem apoio e acompa-
nhamento da familia e amigos:

[...] Eu sempre ia com meu filho, com minha irma, as
vezes com meu esposo... entdo, eu nao tive ndo muito
medo. (Participante 7)

Percebe-se que os desconfortos nesta fase estiveram
presentes em todos os contextos definidos por Kolcaba. Como
tentativa de gerar alivio a paciente, a medida de conforto
consistiu nas orientagdes dos profissionais de que ndo precisava
sentirmedo. Momentaneamente, algumas mulheres sentiram-se
mais calmas, mas esse alivio ndo se estendeu até as outras
fases do tratamento, pois, de acordo com Teoria do conforto,
ele é dinamico e nem sempre permanece estavel do inicio ao
fim. A transcendéncia comeca a aparecer logo nesta primeira
fase, quando as mulheres percebem que, a qualquer custo,
deverdo se submeter ao tratamento para alcangar a possivel
cura da doenga®’.

Fase 2: Imediatamente antes da braquiterapia

Esta fase, que teve uma duragéo curta, porém inexata,
compreende desde o momento de preparo da mulher, ja
no servigo de saude para iniciar o procedimento, até a sua
colocacdo na mesa de braquiterapia. A paciente passa a ter
um sentimento de suspeita com relagdo ao que haviam lhe
informado sobre o tratamento. No contexto psicoespiritual, ela
entra em uma fase de duvida e apreensao por perceber que o
procedimento é mais complexo do que Ihe foi informado.

A enfermeira me deu um analgésico pra eu tomar, acho
que foi dipirona, e me passou xilocaina, aquela anestesia
local. Ai eu me despertei, e pensei: ‘entdo o negdcio vai
ser sério’. (Participante 1)

Reconhece-se que este é, sim, um procedimento complexo,
e que, portanto, exige um preparo psicolégico da mulher para
que nao se sinta surpresa no momento em que a braquiterapia
de fato iniciar. H4 um aumento da aflicdo e a permanéncia
do medo em relagdo ao procedimento ndo experimentado,
embora existam esforcos para eliminar tais tensdes. Como
consequéncia, € comum observar nas mulheres aumento da
presséao arterial, que em alguns casos resistiria & administracao
de medicagdes, bem como aumento da sudorese, maos frias,
entre outros sintomas:

Toda vez que eu ia la, ela [a enfermeira] ficava
perguntando se eu estava com medo, [...] ficava gelada,
fria, chega suava as maos e n&o tinha jeito para eu
me controlar, todas as vezes ela me dava remédio,
mas a bicha [a pressao] ndo baixava de jeito nenhum.
(Participante 5)

Conforme notado, nesta fase o principal desconforto &,
predominantemente, o de natureza psicoespiritual, que acaba
gerando desconfortos fisicos por meio de sintomas caracteris-
ticos da ansiedade, sendo fundamental seu rapido reconheci-
mento, pois propicia o planejamento de intervengdes especificas
para cada paciente.

A principal medida de conforto para tal ainda é acalmar a
mulher, conversando e aliviando os sintomas fisicos com terapia
medicamentosa. O conforto no contexto psicoespiritual refere-se
ao autoconceito, a visdo que se tem de si mesmo e do sentido
que se lhe atribui a vida em suas relagdes com o mundo e com
um ser superior’. Como toda patologia leva o individuo a vivenciar
uma situagao de crise e aromper com o equilibrio fisico, a pessoa
doente demanda uma nova estrutura¢éo psicoldgica para suportar
este momento.Este fato por si s6 é gerador de angustias que po-
dem se tornar acentuadas na fase do tratamento que se segue’.

Fase 3: No momento da braquiterapia

Esta fase compreende a braquiterapia propriamente dita, ou
seja, desde a colocacgéo do aplicador no canal vaginal da mulher
pelo médico até o momento em que a maquina é desligada. A
paciente de fato entra em contato com o procedimento, percebe
que esta sendo observada por profissionais do sexo oposto (e
em alguns momentos, por estagiarios) enquanto permanece em
posicao ginecoldgica durante toda a secdo. Esse desconforto
foi mais um motivo de angustia e constrangimento, pois as
mulheres tinham que se sujeitar a um momento de invasédo de
sua privacidade fisica:

[...]Agora o problema € que uma senhora da minha idade
(velha, né?), tudo tem vergonha, ai eu ficava toda sem
graca. (Participante 5)

Apos a preparacédo da paciente pela enfermagem e
posicionamento da mesma pelo técnico responsavel, em alguns
casos houve mais um motivo de intenso desconforto antes que
a braquiterapia se iniciasse de fato: a espera pelo médico:

[...] Ai com isso ainda vem a demora do médico, e eu 14,
com as pernas pra cima, ja tava com o coccix que eu nem
aguentava mais nem mexer. (Participante 2)

O conforto no contexto ambiental depende dos cuidados da
enfermagem com o ambiente, que se reflete na comunicagéo
verbal e ndo verbal com os pacientes®, intervengdes para
aliviar a angustia, tratamento respeitoso e manobras que visem
acalma-los, além das influéncias externas - temperatura do
ambiente, sons e ruidos, aroma e luminosidade.

Outro motivo de sofrimento nesta fase foi o temor do choque
elétrico e a dor presente do inicio ao fim da se¢cdo em quase
todas as mulheres entrevistadas. Algumas comparam essa
dor a perda da virgindade, a um parto normal. Segundo elas, o
incémodo se estende por todo o corpo por terem que se manter
imdveis, em posicao ginecoldgica.
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[...] Mas eu ali chorando muito de dor, porque eu
ndo aguentava mais estar ali naquela posicdo, nem
estar naqueles ferros, até o momento que acabou.
(Participante 2)

[...] Mas eu tinha medo de choque! Porque eu sabia que
aqueles aparelhos estavam ligados na energia, né![...] eu
ficava com aquele medo de me queimar, de dar choque
[...] (Participante 5)

O medo pode ser definido como um temor a algo que se
apresenta como um perigo real para a integridade fisica ou
psicoldégica. O mesmo nao é sinbnimo de ansiedade, uma vez
que esta é caracterizada como um temor, porém neste temor
ndo existe um objeto real'®.

Quando a braquiterapia se inicia de fato, apds a chegada do
médico, a mulher se sente decepcionada, pois se encontra em
situacdo de grande sofrimento, sem alguém que a acompanhe:

[...] Mas ai eu me enganei totalmente. Eu chorei do inicio
ao fim. (Participante 2)

[...] Eu ndo gostei muito nao! Foi horrivel! (Participante 3)

[...] Eu pensei de néo resistir por causa da dor! (Partici-
pante 1)

A teoria do conforto refere que uma pessoa pode sentir
desconforto e, no entanto, sentir-se tranquila, pois a sensibilidade
ao desconforto € relativa para cada pessoa e depende também
de fatores como o limiar de dor individual, as experiéncias
anteriores e sua historia de vida®”.

Talvez o conceito mais completo que se aplique aqui seja o
de "dor total", pois a mesma aplica a dor uma visao multidimen-
sional, o conceito de Dor Total, em que 0 componente fisico da
dor pode se modificar sob a influéncia de fatores emocionais,
sociais e também espirituais’®.

Observa-se um pouco da angustia dessas pacientes
quando, por exemplo, devido a estenose, efeito comum da
braquiterapia, o colo precisa ser rompido manualmente pelo
profissional. E quando as mulheres recorrem a um ser superior,
clamando por ajuda, ou buscam dentro de si uma forca capaz
de fazé-las superar tal situagéo:

Ai ele [o médico] colocou a pinga, tentou romper a primei-
ra vez, e ndo conseguiu, porque eu gritei muito, eu ndo
aguentei! Eu disse: "doutor, o senhor esta me matando!”, e
ele disse: "Vocé tem que passar por isso". (Participante 1)

[...] Ai eu falei assim: "Jesus, vem aqui, que eu ndo
aguento mais! (Participante 1)

Eu continuei o tratamento porque eu gostava muito da
minha vida... de viver, da minha familia... e eu tenho uns
sonhos ainda ai para realizar. (Participante 5)

Percebe-se que a espiritualidade é uma expresséo da
identidade e do propdsito da vida de cada um mediante a
propria histéria, experiéncias e aspiragdes. O alivio do sofrimento
acontece, portanto, a medida que a fé permite transformagdes
na perspectiva pela qual o paciente e a comunidade percebem
a doenga grave'”8,

Da mesma forma, o desejo de curar-se da doenga ou a
vontade de continuar vivendo propiciam uma forga as pacientes
que permite o seguimento da terapéutica.

Fase 4: Imediatamente apds a braquiterapia

Esta fase compreende desde a saida da mulher da sala de
braquiterapia até os dias subsequentes, em que ela vai para casa
e retorna para realizar as outras se¢des. Foi comum observar que
algumas participantes, apds a primeira experiéncia de grande
sofrimento na braquiterapia, sentiram raiva e desesperanca, a
ponto de desejarem abandonar o tratamento:

Quando foi um dia, o médico foi me tocar pra me olhar,
eu ndo deixei! Eu tive que relaxar... A psicdloga veio con-
versar, pra poder... E ndo sou eu sé no! (Participante 5)

Mas ja fiquei com aquele problema psicoldgico, de voltar
outra vez, pensando que eu iria sentir o mesmo, né? Que
iria acontecer a mesma coisa. (Participante 1)

Apos a sesséo, alguns efeitos da braquiterapia, dos mais
simples aos mais complexos, comeg¢am a surgir, dificultando a
realizacédo de atividades diarias pela mulher:

D4 diarreia, os flatos sdo horriveis! Podre! E tipo uma
ferrugem... sai podre. (Participante 4)

[...] da segunda em diante eu fiquei do clitdris até o reto
todo cheio de bolha! Todo estourado, como se tivesse
queimado. (Participante 2)

Como ja relatado anteriormente, s&o comuns o cansaco
e o0 desanimo, mas quando as pacientes possuiam algum
ente querido que as fortalecia e a incentivava a continuar, elas
encontravam mais uma motivagdo para insistir no tratamento,
apesar de todas as dificuldades enfrentadas:

Ela [acompanhante] chegava e me dava forga, me dava
animo, dizia, "reaja, nao fique assim nao, vocé vai vencer".
(Participante 1)

[...] Agora eu fui por ela [mae] e pela minha filha, porque
se dependesse de mim eu tinha morrido, ndo tinha ido
n&o. (Participante 2)

Percebe-se que os principais desconfortos desta fase foram
de natureza fisica, destacando-se sangramentos, ardor, dor,
bolhas na genitélia, nausea, vomito, infecg¢éo urinaria e fraqueza,
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também encontrados em estudo que avaliou a qualidade de vida
de mulheres com CCU'®. Além disso, desconfortos psicoespi-
rituais como o estresse, a baixa autoestima e o trauma apés a
primeira se¢cdo sdo caracteristicos dessas mulheres. A inter-
vencdo mais utilizada pelos profissionais e familiares consistiu
em incentivar a mulher para que chegue a um estado de trans-
cendéncia e continue o tratamento, apesar dos desconfortos.

Fase 5: Pés-braquiterapia

Esta fase compreende a saida da mulher da sala de braqui-
terapia, apds a ultima secdo. A maioria dos desconfortos obser-
vados na fase imediatamente ap6s a braquiterapia permaneceu.
Foram destacados problemas como estenose vaginal, fistulas,
incontinéncia e infec¢ado urinaria, dor, dispareunia, coitorragia,
diarreia e nausea:

E fiquei pensando até hoje, as vezes quando vou soltar
gases, ndo solto pelo 4nus, vem pela vagina. Nossa, que
coisa esquisital (risos) (Participante 1)

Depois que eu terminei o tratamento eu fiquei muito
magra, porque tudo eu tinha diarreia! Por isso que até
hoje eu ndo almoco em qualquer canto, eu fico com
vergonhal! (Participante 8)

Toda vez que eu tenho relagéo, sangra. Eu passei a ter
muita infecgdo de urina. (Participante 4)

A toxicidade intestinal aguda manifesta-se por nauseas,
vomitos, diarreia e dor tipo cdlica, que desaparecem duas a trés
semanas apos o fim do tratamento. No periodo de seis meses
a cinco anos apos o término da radioterapia, pode ocorrer
diarreia, dor tipo cdlica, nauseas, vomitos, ma absorgao, fibrose
progressiva, perfuracao, formagéo de fistulas e estenoses®.

Nas mulheres entrevistadas foram também observados
outros desconfortos sistémicos até entdo ndao encontrados na
literatura. Eles parecem associados a dor neuropatica, que por
serincomum, trouxe duvidas e surpresa tanto para as pacientes
qguanto para os profissionais:

Depois desse tratamento, eu fiquei com os pés que
parece que eu sai de uma sala de cirurgia agora. E tanta
dor; é capaz de eu desmaiar de dor. (Participante 1)

A dor neuropatica pode ser definida como um tipo decorren-
te de lesdo total ou parcial ou altera¢do da fungéo em qualquer
parte do sistema nervoso periférico (nervo, plexo ou raiz) ou do
sistema nervoso central (encéfalo ou medula). Pode ser perce-
bida de forma superficial ou profunda e geralmente é descrita
como dor continua em queimacao e ardéncia ou intermitente
em pontada, choque, que espeta, em agulhada®.

Observa-se também a interferéncia de uma sequela fisica
como a estenose vaginal no contexto sociocultural imerso nas
relacdes de sexualidade. No periodo pds-braquiterapia, varios
efeitos tém relagdo direta com a sexualidade da mulher, uma

vez que se sentem incapazes de realizar o ato sexual em si.
Geralmente ha tentativas de realizagéo, no entanto relata-se
pouco éxito, causando grande estresse e sofrimento tanto para
a mulher como para seu parceiro:

E relacéo sexual, até hoje, se eu for ter, Ave Maria! Sou
casada, mas ndo consigo de jeito nenhum! Ai deixei
pra la. (Participante 8)

Ele tem medo também, porque vé a situagdo. A gente
namora assim, s0 no comecinho, mas nao consegue
chegar ld dentro. E ainda fica ardendo, ai eu uso o creme
e no outro dia passa, al a gente vai levando a vida assim.
(Participante 5)

A estenose vaginal parece ser a causa bioldgica da disfun-
¢éo sexual relacionada a radioterapia na pelve feminina, pois
o ressecamento e o estreitamento da luz vaginal levam a dor
e ao sangramento durante o ato sexual e a consequente dimi-
nui¢ado da libido e do prazer, o que afeta a resposta sexual que
compreende o desejo, a excitagdo, o0 orgasmo e a resolugao*.

Assim, esta € uma importante necessidade que merece
atencao dos profissionais de saude, uma vez que a atividade
sexual constitui um dos indices pelo que se mede o nivel de
qualidade de vida, constituindo motivo de alegria ou tristeza
com todas as suas nuances na vida da mulher®.

Apos o tratamento, a mulher percebe que alguns dos
efeitos deixados pela braquiterapia permanecem e ndo ha
uma terapéutica eficaz capaz de eliminar tal desconforto. Ha
uma sensacgéo de desesperanga que paira sobre a paciente,
fazendo-a se sentir desenganada pela medicina, uma vez que
tenta de todas as formas encontrar uma solu¢do para o seu
desconforto, e ndo encontra alguém capaz de ajudar:

As paredes sdo tudo ressecadas, porque ela queima,
né?! (Participante 8)

A saida da paciente de todo o processo de tratamento &
tdo importante quanto o periodo de realizacdo, requerendo
uma assisténcia multidisciplinar que supra as necessidades da
mulher de forma holistica, a fim de auxilid-la na adaptacéo ao
seu novo estilo de vida.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Considera-se que os objetivos deste estudo foram
alcancados, pois por meio das entrevistas realizadas, foi
possivel elencar os principais desconfortos nos contextos
fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental vivenciados
pelas mulheres entrevistadas em todas as fases do processo
de braquiterapia.

E importante salientar que os momentos de desconforto
se sobressairam quando comparados aqueles em que a
mulher chegou ao alivio, transcendéncia ou tranquilidade. Esta
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disparidade mostra a lacuna existente nesse tipo de assisténcia,
que supervaloriza a "cura" e parece ndo oferecer de modo
suficiente um suporte para o manejo dos efeitos colaterais
advindos do tratamento.

Assim, acredita-se que essas pacientes devam ser
assistidas de forma holistica por uma equipe multiprofissional,
contemplando os desconfortos enfatizados nas falas das
participantes, para que em todas as etapas do processo elas
sejam ouvidas e seus desconfortos sejam assistidos, em especial
pela equipe de enfermagem que presencia a maior parte dos
momentos vividos pela mulher com CCU, seja no preparo para
o procedimento ou no acompanhamento pds tratamento.

A relevancia deste estudo também se mostra pelo fato de ter
se utilizado de uma teoria de enfermagem para a sua realizacgao,
o que contribui na disseminag¢do de uma parte do conhecimento
cientifico proprio da profisséo voltado para a assisténcia, com
vistas ao seu aprimoramento.
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