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RESUMO

Objetivo: validar os contetidos de um instrumento elaborado para avaliagdo e classificacdo da estenose vaginal pds-braquiterapia para
aplicacao por enfermeiros.

Meétodo: estudo metodolégico que incluiu dez enfermeiros experts em braquiterapia. A coleta de dados foi realizada entre dezembro de
2015 a abril de 2016 e ocorreu com a aplicagdo de formulario disponibilizado aos experts via ferramenta do Google Drive/Microsoft® em

trés rodadas de validagdo, conduzida pela Técnica Delphi; 12 contetidos foram avaliados. A andlise dos dados ocorreu pelo célculo do
Indice de Validade de Contetido - IVC.

Resultados: na primeira rodada, o uso de absorventes intimos (tampdes) foi excluido (IVC=0,4), outros contetidos foram ajustados, bem como
aaparéncia do instrumento, de acordo com as recomendacdes dos experts. Os contetidos na terceira rodada de avaliagdo atingiram o IVC=1.

Conclusdo: a validagdo de contetido de instrumento padroniza a técnica, consequentemente, incrementa e qualifica a pratica clinica e o
desenvolvimento de pesquisas.

DESCRITORES: Enfermagem. Oncologia. Braquiterapia. Estudo de validagdo. Constri¢ao patolégica. Cancer do colo do ttero.

EVALUATION AND CLASSIFICATION OF VAGINAL STENOSIS IN
BRACHYTHERAPY: INSTRUMENT CONTENT VALIDATION FOR NURSES

ABSTRACT

Objective: to validate the content of an instrument prepared for evaluation and classification of vaginal stenosis after brachytherapy for
its application by nurses.

Method: a methodological study that included ten nurses who are experts in brachytherapy. The data collection was performed between
December 2015 and April 2016 and it was carried out through the application form made available to experts via the Google Drive/ Microsoft®
tool in three validation rounds, conducted by the Delphi Technique; 12 contents were evaluated. The data analysis was performed by
calculating the Content Validity Index - CVL

Results: in the first round, the use of intimate tampons was excluded (CVI=0.4), other contents have been adjusted, as well as the appearance
of the instrument, according to the experts’ recommendations. The content in the third round of evaluation reached the CVI=1.
Conclusion: the instrument content validation standardizes the technique; consequently, it increases and qualifies the clinical practice
and research development.

DESCRIPTORS: Nursing. Oncology. Brachytherapy. Validation study. Pathological constriction. Cervical cancer.
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RESUMEN

Objetivo: prever el sindrome metabdlico en adolescentes a partir de indicadores antropométricos por analisis de sensibilidad y especificidad
de los puntos de corte.

Meétodo: estudio transversal y descriptivo en una muestra estratificada de 716 adolescentes de 10 a 19 afos seleccionados por muestreo
aleatorio simple en 30 escuelas publicas, municipales y estatales localizadas en Picos, Piaui, en la Regién Noreste del Brasil. La obtencién
de datos se realiz6 en el periodo de Agosto hasta Diciembre del 2014 y en Marzo del 2015. Se investigaron los factores indice de masa
corporal y el indice de conicidad. El sindrome metabélico se identificé a partir de los criterios adaptados para la edad.

Resultados: se observo la prevalencia de estudiantes del sexo femenino (61,3%) y la prevalencia del sindrome metabdlico fue del 3,2%. El
area sobre la curva de Caracteristicas de Operacion del Receptor mostré que el indice de masa corporal y el indice de conicidad se mostraron
eficientes para la prevision del sindrome metabdélico tanto en la muestra total como en la estratificacion por sexo.

Conclusién: los indicadores antropométricos indice de masa corporal e indice de conicidad fueron buenos previsores del sindrome

metabdlico en esa poblacion.

DESCRIPTORES: Adolescente. Sindrome X metabolico. Indicadores antropométricos. Factores de riesgo. Obesidad.

INTRODUCAO

O cancer do colo de tdtero é um dos canceres
que mais acomete as mulheres no Brasil e no mundo.
No trato genital, o cancer do corpo do ttero e do
ovario também tem incidéncia significativa no sexo
feminino, exigindo cuidados especificos a satude da
mulher. A incidéncia mundial do cancer de colo do
atero para o ano 2020 serd de aproximadamente
de 609 mil casos novos, a do cancer do corpo do
ttero 386 mil e a do cancer de ovario 282 mil.! Para
o Brasil, no ano de 2017, estima-se que ocorrerao
16.340 novos casos de cancer de colo do ttero, 6.950
de corpo do ttero e 6.150 de ovério.?

A braquiterapia, uma terapéutica antineo-
plasica que administra radiacdo ionizante proxima
ao tumor, é uma das principais terapéuticas no
tratamento dos canceres do trato genital3 e, a curto
ou longo prazo, pode ocasionar a estenose vaginal.*
A estenose vaginal pode afetar negativamente o
comportamento, a satide e a resposta sexual das
mulheres, pois as mudangas fisicas afetam a libido
e o prazer sexual. Este comprometimento é ainda
exacerbado pelos demais efeitos do tratamento da
doenca que, em geral, também sado consequentes a
terapéutica quimioterapica (associada a braquite-
rapia), bem como as incertezas perante a doenca e
as mudangas psicoemocionais e fisicas, o que pode
comprometer a qualidade de vida, em especial, vida
sexual ap6s término da braquiterapia.®

Apesar dos prejuizos decorrentes da estenose
vaginal pos-braquiterapia, estudos apontam a au-
séncia de padronizacdo para a avaliacdo e classifica-
¢do da estenose vaginal.*® A falta de padroniza¢ao
dificulta a prética clinica e a devida avaliagcdo da
condicdo de satide da mulher. Cabe ressaltar que,
apo6s o término da braquiterapia, ela retorna as uni-
dades publicas especializadas em radioterapia cerca

de 30 dias depois para a avaliagdo de seguimento.
Ap0s, mantém acompanhamento de saide na Rede
de Atencao Basica.

No entanto, aponta-se a caréncia de qualifica-
¢do profissional dos enfermeiros para o atendimento
oncoldgico, sendo que o deficit de qualificagdo na
atencao bdésica é mais gritante na percepcao dos
proprios profissionais, pois ndo ha planejamento
de educacdo permanente para o aperfeicoamento
cientifico pertinente as demandas do usuério, vin-
culadas ao perfil epidemiolégico das neoplasias no
contexto atual.” Comumente, as mulheres p6s-bra-
quiterapia tém as Unidades Basicas de Satide como a
principal porta de acesso ao atendimento de satde.

Diante deste contexto, realizou-se estudo
para a identificacio do método mais utilizado
para a avaliacdo e classificacdo da estenose va-
ginal decorrente da braquiterapia.’’ O estudo foi
uma revisao narrativa realizada em julho de 2013,
na Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual da Sau-
de, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed da US National Library of Medicine, com
os seguintes critérios: sem limite de tempo, texto
disponivel para acesso completo on-line, idiomas
inglés, portugués e espanhol, todos os indices, e
nos estudos que compdem duas revisdes cientificas
que abordam a estenose vaginal.®” Os descritores
utilizados para busca foram: Brachytherapy and
vaginal stenosis; Radiotherapy and vaginal stenosis;
Uterine Cervical Neoplasms and vaginal stenosis.'

Esse estudo constatou, como nos outros estu-
dos ja apontados,®® a diversidade dos métodos de
avaliacao e de classificacao da estenose vaginal e a
falta de padronizacdo de técnicas.

Para registrar a diversidade dos métodos
apresenta-se a seguir os principais achados dessa
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investigacdo. Estudos'?? que investigaram a es-
tenose vaginal associada a braquiterapia pélvica
considerou essa toxicidade como estreitamento e/
ou encurtamento vaginal, interferindo no uso de ab-
sorventes internos, atividade sexual ou exame fisico,
com secura vaginal ou dispareunia. Para a classifi-
cacdo da estenose vaginal, utilizaram os seguintes
critérios: grau 1 - assintomatica, leve encurtamento
ou estreitamento vaginal; grau 2 - estreitamento
vaginal e/ou encurtando nao interferindo com a
realizacdo do exame fisico; grau 3 - estreitamento
vaginal e/ ou interferindo com o encurtamento uso
de tampdes, sexual atividade fisica ou exame; grau
4 - ndo ha determinagdo; grau 5 - morte.

Um segundo estudo® adotou a seguinte
classificagdo: grau 1 - auséncia de estenose; grau
2 - estenose parcial; grau 3 - obliteracgdo total; grau
4 - presenca de complicagdes severas associadas as
modificagdes teciduais causadas pela radioterapia
como ulcera e necrose; grau 5 - fistulas vesicais e
intestinais.

Terceiro estudo™ adotou a classificacao: grau
1 - auséncia de estenose; grau 2 - presenga de este-
nose no primeiro terco proximal da vagina; grau
3 - presenga de estenose além do primeiro terco da
vagina até obliteracao total.

Quarto estudo® adotou a classificacao: grau 1-
estenose vaginal severa; grau 2 - estenose moderada,
no entanto, os critérios utilizados para esta avaliagdo
nao foram descritos.

Quinto estudo' classificou a estenose como
leve e a mucosa e o tamanho da vagina como
normal, parcialmente modificado ou severamente
modificado, porém, ndo apresentou os critérios
utilizados para essas classificagdes.

Autores que investigaram a disfuncao sexual
em mulheres com cancer do colo uterino avancado,
submetidas a radioterapia exclusiva, a estenose
vaginal foi definida como o estreitamento do canal
vaginal que impossibilita, no exame ginecolégico,
com a introdugdo completa do espéculo ginecolé-
gico nimero 1, ou como encurtamento da vagina,
com valor inferior entre 8 e 9 centimetros de com-
primento.'®*

Outro estudo registrou que a estenose vaginal
no exame clinico caracteriza-se pela inabilidade, de
dois examinadores, introduzirem dois dedos no ca-
nal da vagina.” A estenose também foi avaliada pela
comparagdo da dimensao da vaginal antes e ap6s a
conclusao da braquiterapia.” Ou ainda, foi avaliada
pela comparacdo e mensuracao da diferenca entre
a distancia da borda superior do ptbis e o apice de
cilindro introduzido na vagina, associada a realiza-

¢do de exame radiolégico, antes da braquiterapia e
ap6s a segunda aplicacdo da terapéutica.”
Oresultado dessa investigacao,'’ associada e ex-
periéncia pratica, pemitiu a elaboracao de contetidos
para a composigdo de um instrumento que padroni-
za a avaliagdo e a classificacao da estenose vaginal
pos-braquiterapia para ser aplicado por enfermeiros.

Os contetdos definidos para a avaliacdo,
classificacao, bem como registros de enfermagem
(intervengdes e encaminhamentos) sdo apresentados
na tabela 1. Os contetdos deste instrumento foram
definidos pelo agrupamento das informacdes en-
contradas nos estudos incluidos na referida revisao
narrativa'’e pela experiéncia clinica das autoras no
desenvolvimento de consultas de enfermagem no
contexto oncolégico.

Portanto, o objetivo deste estudo constitui em
validar os contetidos de um instrumento elaborad o
para a avaliacdo e classificagdo da estenose vaginal
pos-braquiterapia para aplicacao por enfermeiros.

A validade de contetido consiste em um pro-
cesso que associa conceitos abstratos e indicadores
mensuraveis, permitindo que se avalie a extensao
com que cada item da medida comprova o fenome-
no de interesse e a dimensao de cada item dentro
daquilo que se propde investigar. Este processo é
formado por duas etapas: uma se constréi o de-
senvolvimento do instrumento e a outra se realiza
a andlise e julgamento dos especialistas, juizes
experientes em determinada area, a qual cabera
analisar se o contetido esté correto e adequado ao
que se propde.?

METODO

Estudo metodolégico que utilizou a Técnica
Delphi e o Indice de Validade de Contetido (IVC)
para a validagdo de instrumento, aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina, protocolo n. 1.377.349, CAAE n.
49461715.7.0000.0121.

Os estudos metodolégicos permitem o desen-
volvimento, a validacdo e a avaliacdo de ferramentas
e métodos de pesquisa.* A Técnica Delphi consiste
em um método no qual ocorre o julgamento de infor-
magoes a fim de obter-se o consenso de especialistas
(juizes avaliadores) no tema pesquisado. Para tanto,
aplica-se sucessivos questionarios em busca de um
consenso dentre os especialistas, a fim de aperfeicoar
determinado instrumento, sendo que isso acontece
apo6s sucessivas alteragdes no instrumento.>%

Para a aplicagao da referida técnica, o pesquisa-
dor deve elaborar um questiondrio objetivo, estrutu-
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rado ou nao, explorando os pontos que deseja saber
a opinido dos especialistas para, consequentemente,
ser obtido o consenso sobre a clareza dos contetidos.
O questiondrio circula pelo grupo de especialistas
para chegarem a um consenso, na maioria das vezes
por trés ciclos (rodadas de validagdo), podendo ser
aumentado dependendo da necessidade do estudo.
Os métodos de escalonamento mais comuns sao os
de Likert, Thurstone e de Guttman, neste estudo, foi
utilizado o escalonamento de Likert.”

A escala Likert apresenta normalmente um
escalonamento de trés ou mais pontos, cujo juiz
avaliador registra sua concordéncia, discordancia
ou davida, quanto ao que é afirmado em cada item
avaliado, em relacdo a capacidade de mensuracao
a qual o instrumento se propde.”

A primeira rodada de validacao é o momen-
to de identificacdo dos objetivos do estudo e sao
fornecidas as instrugdes para o preenchimento e
devolugao do questionario. No segundo ciclo, as
respostas obtidas na primeira rodada devem ser
disponibilizadas aos especialistas, para que acom-
panhem os resultados que estdo sendo construidos.
Novas questdes ou questdes modificadas sdo apre-
sentadas para nova validacdo. A terceira rodada é
o momento em que pesquisador busca o consenso,
podendo manter ou eliminar questdes de pesquisa.
O nivel de consenso é reservado ao pesquisador e
na literatura varia de 50% a 80%.% Neste estudo,
estabeleceu-se o nivel de 78% para o consenso.”

Foram participantes deste estudo dez enfer-
meiros experts em braquiterapia. O nimero de parti-
cipantes foi definido por amostra nao-probabilistica.
O ntimero total de participantes recomendado para
a inclusdo em estudos de validagdo é controverso,
porém é comum a recomendacao entre cinco e dez
experts.® Neste estudo, optou-se pela inclusao de
dez. Na Técnica Delphi, é comum a desisténcia
de participagdo de experts nas sucessivas rodadas
de validacdo, assim, definiu-se que desisténcias
superiores a 30% exigiriam inclusdo de novos, no
entanto, tal fato ndo ocorreu neste estudo.

Como critérios de selecao dos experts ficaram
estabelecidos: atuar em ambulatério de braquite-
rapia; ter no minimo seis meses de experiéncia na
area; ter pelo menos um titulo de P6s-Graduacéo;
e, ser indicado por enfermeira coordenadora de
enfermagem de instituicdo oncoldgica. Assim, ini-
cialmente realizou-se contato com coordenadoras de
enfermagem de instituicdes oncolégicas localizadas
na Regido Sul do Brasil (considerando que este es-
tudo partiu da necessidade de instituicdo do Estado
de Santa Catarina) e no Estado do Rio de Janeiro.

Na selecdo, doze enfermeiros foram convidados
para participar deste estudo, dez aceitaram, destes,
quatro atuavam no Estado de Santa Catarina, trés no
Rio Grande do Sul, dois no Parand e um no Rio de
Janeiro. Caso o nimero minimo de enfermeiros nao
fosse atendido, a busca por outros experts se estenderia
para institui¢des localizadas em outros Estados do Bra-
sil, porém a ampliacdo da selegdo ndo foi necessaria.

Para a coleta de dados elaborou-se um formu-
lario no servico de armazenamento do Google Drive®
contendo os contetdos (itens para a avaliagdo e a clas-
sificacao da estenose vaginal e item para registro das
intervencdes e encaminhamentos de enfermagem)
que compdem o instrumento a ser validado por este
estudo (Tabela 1). Para cada contetido apresentado
no formulario, foi inserida a escala Likert contendo
as seguintes alternativas: concordo totalmente; con-
cordo parcialmente, discordo e espago para sugestoes
e comentdrios dos juizes avaliadores.

Além dos contetidos do instrumento, foram
incluidos no formulario dados para a caracteriza-
¢do do perfil profissional dos juizes avaliadores, a
saber: idade, escolaridade, tempo de formacgéao e
experiéncia no cuidado de mulheres submetidas a
braquiterapia.

O formulario foi enviado aos juizes avaliado-
res via internet e um endereco eletronico foi criado
exclusivamente para este fim. Antes do envio do
formulario, realizou-se contato por e-mail, escla-
recendo os motivos do estudo, como seria o seu
desenvolvimento e a participacao dos juizes avalia-
dores. Neste momento, solicitou-se a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds
o aceite do participante do estudo, o formulario foi
enviado e foram iniciadas as rodadas de validacao.

Para cada item avaliado, calculou-se o Indice
de Validade de Contetido (IVC), que oscila entre 0
e 1. Considerou-se o IVC>0,78 como valor minimo
para a validagdo dos contetidos. Para IVC abaixo
deste valor foram considerados contetidos que pre-
cisavam ser revisados ou eliminados (contetidos que
receberam concordancia parcial ou discordancia na
avaliacao dosjuizes avaliadores). O IVC minimo de
concordéncia seguiu as recomendagdes quando da
inclusdo de mais de cinco juizes avaliadores. Para o
calculo do IVC, dividiu-se o nimero de concordan-
cias totais pelo namero de respostas totais obtidas
pela avaliacdo dos juizes avaliadores.”

As recomendagdes dos juizes avaliadores foram
incluidas nos contetidos do instrumento para nova
rodada de validacdo, em busca do IVC=1. Foram
realizadas neste estudo trés rodadas de validacdo,
ocorridas entre dezembro de 2015 e abril de 2016.
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Ainda, registra-se que, os autores do estudo™
que elaboraram o instrumento a ser validado por esta
investigacao autorizaram a realizacdo do mesmo.

RESULTADOS

A primeira rodada de validagdo contou com a
participagao de dez juizes avaliadores. A segunda e
terceira rodada contou com nove juizes avaliadores.
A desisténcia de um juiz avaliador ocorreu devido ao
afastamento de um enfermeiro do vinculo profissional.

Quanto ao perfil dos juizes avaliadores, identi-
ficou-se que o tempo de formagao como enfermeiro
oscilou entre um a 32 anos, a maioria com mais de
dez anos; sete com titulo de especialista e trés com
titulo de mestre. O tempo de experiéncia na area de
braquiterapia oscilou entre dez meses a nove anos,
sendo a maioria com trés anos ou mais.

O namero de concordancias totais e IVC por
rodada de validacdo obtidos nas rodadas de vali-
dagdo sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Namero de concordancias totais e Indice de Validade de Contetido por rodada de validagao.

Floriandpolis-SC, Brasil, 2016

1a Rodada 2a Rodada 3a Rodada
Contetado no no no
Concordancias  IVC* Concordancias IVC* Concordancias IVC*
totais totais totais

1 Desconfortos e questio- 3 0,80 3 0,89 9 1
namentos

2 Relag¢des sexuais 7 0,70 7 0,78 9 1

3 Exe.rc1c1os de dilatacao 8 0,80 8 0,89 9 1
vaginal
Percepgao da dor 4 0,40 7 0,78

5 Sangramento vaginal 7 0,70 7 0,78

6 psf’ de absorventes 4 0,40 Contetado excluido na 1? rodada
intimos

v Extan}e ginecolégico v 0,70 v 0,78 9 1
prévio

8  Lubrificagdo vaginal 0,70 7 0,78
Exame ginecoldgico 0,70 7 0,78
Classificacdo da estenose

10 vaginal apos realizacdo 5 0,50 7 0,78 9 1
da entrevista e exame
ginecologico
Prescricoes de enfer-

11 magem orientadas ou 7 0,70 7 0,78 9 1
implementadas
Encaminhamentos para

12 outros profissionais 8 0,80 8,00 0,89 9 1
indicados

* IVC=Indice de Validade de Contetido (dez juizes avaliadores na 1a rodada de validagdo e nove na 2a e 3* rodadas de validacao).

Na primeira rodada de validagao, trés conte-
udos atingiram o IVC acima de 0,78; seis atingiram
o valor de 0,70 e trés contetidos atingiram IVC<0,7,
foram eles: percepcao da dor (recebeu dos avaliado-
res [IVC=0,4 para concordancia total, IVC=0,5 para
concordancia parcial, IVC=0,1 para discordancia);

uso de absorventes intimos (tampdes) (IVC=0,4 para
concordancia total; IVC=0,5 concordancia parcial;
IVC=0,1para discordéncia); e, classificagdo da es-
tenose vaginal (IVC=0,5 para concordancia total;
IVC=0,5 para concordancia parcial).
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O contetdo relativo ao uso de absorventes in-
timos (tampoes) foi excluido do instrumento apds a
primeira rodada de validacdo. A exclusdo, conforme
recomendacao dos juizes avaliadores, ocorreu devido

rodada de validacdo em busca do maior consenso
possivel. Na terceira rodada de validagao, atingiu-se
0IVC=1 em todos os contetidos. Os comentarios dos
juizes avaliadores resumiram-se em agradecimentos

ao fato das mulheres p6s-braquiterapia ginecolégica
ndo menstruarem mais, consequentemente nao ha-
vendo necessidade do uso do absorvente intimo. Esta
exclusao levou a alteracdo dos contetidos relacionados
a classificacao da estenose vaginal nos graus 1 e 2, pois
continham a descricao do uso de absorvente intimo.

Na segunda rodada, todos os contetados, apos
alteracOes realizadas por sugestdo dos juizes ava-
liadores, atingiram o IVC minimo para validacao
(0,78). Mas, considerando novas recomendacdes dos
juizes avaliadores na segunda rodada, os contetidos
foram novamente ajustados e foi realizada a terceira

quanto ao convite recebido para validacao e elogios
sobre a iniciativa do estudo.

No quadro 1 sdo apresentados todos os conte-
udos que compdem o instrumento, antes e depois da
validagdo. As diferencas dos conteddos (construidos
com as alteracOes sugeridas pelos juizes avaliadores),
definidas no processo de validagao, sdo apresentadas
por palavras escritas em itdlico na coluna da direita.

Registra-se que, dos 12 contetdos avaliados
pelos juizes na primeira rodada, 11 foram validados
apos a inclusao das recomendacdes sugeridas e um
foi excluido.

Quadro 1 - Contetidos do Instrumento de Avaliacao e Classificacdo da Estenose Vaginal antes e depois

da validagdo. Floriandpolis-SC, Brasil, 2016

Antes da validacao

Depois da validacao

Desconfortos e questionamentos

- Ha algum desconforto ou queixa que vocé queira
relatar que tenham surgido apds o término da bra-
quiterapia?

- Ha algum questionamento que vocé queira expor?

Conteudo inicial mantido.

RelagGes sexuais

- Vocé mantém relagdes sexuais?

() Sim ( )Nao

- Se SIM, quantas vezes por semana?
- Se NAO, por que nao faz?

RelagGes sexuais

- Vocé mantém relagdes sexuais com penetragdo
vaginal? ( ) Sim ( ) Nao

- Quantas vezes por semana?

- Se NAO, por que ndo mantém relagdes sexuais com pen-
etragio vaginal?

Exercicio de dilatagdo vaginal

- Vocé faz exercicio de dilatagdo vaginal?

() Sim ( )Nao

- Se SIM, quantas vezes por semana?

- Se NAO, por que nao faz?

- Por favor, descreva os cuidados orientados pela
enfermeira para a realizagdo da fisioterapia vaginal:
( ) relatou na integra

() relatou parcialmente ( ) ndo soube relatar

- Se RELATOU PARCIALMENTE, registrar as ne-
cessidades de educacio a satde identificadas:

Exercicio de dilatagdo vaginal

- Vocé faz exercicio de dilatagdo vaginal?

() Sim ( )Nao ~

- Quantas vezes por semana? Se NAO, por que ndo re-
aliza os exercicios?

- Por favor, descreva os cuidados orientados pelo(a)
enfermeiro(a) e/ou outros profissionais da equipe de
satide para a realizacdo do exercicio de dilatacdo
vaginal: () relatou na integra os cuidados preconiza-
dos institucionalmente

() relatou parcialmente () ndo soube relatar

- Se RELATOU PARCIALMENTE ou NAO SOUBE
RELATAR, registre as necessidades de educacao a
satde:

Percepc¢ao da Dor

- Vocé sente dor durante o ato sexual ou em outro
momento? ( )Sim ( )Nao

-SeSIM, qual é a intensidade da dor (nota de 1 até 10)?
- Se SIM, qual a localizacdo da dor?

- Se SIM, qual o tempo de duracédo da dor?

- Se SIM, quais as caracteristicas da dor?

- Se SIM, o que vocé faz para controlar a dor?

Percepcao da Dor

- Durante o ato sexual, ou em outro momento, vocé sente
dor na regido onde a radioterapia foi realizada (regido
pélvica, vaginal, perianal)?

( )Sim ( ) Nao

- Qual é a intensidade (nota de 1 até 10), duracio, carac-
teristicas e localizacdo da dor?

- Quais sdo as estratégias utilizadas para o controle da dor?
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Antes da validacao

Depois da validagao

Sangramento vaginal

- Vocé apresenta algum sangramento ou outro tipo
de secrecdo vaginal? ( ) Sim () Ndo

- Se SIM, quais sao as caracteristicas do sangramento
ou secrecao?

- Se SIM, desde quando (data de inicio aproximada)
iniciou este sangramento ou secregao?

- Vocé esta fazendo algum tratamento para o con-
trole do sangramento ou secrecao vaginal?

( )Sim ( ) Nao

- Se SIM, qual é o tratamento?

-Se NAO, por que nao faz ou por que ndo procurou
atendimento para indicagdo do tratamento?

Sangramento e secrecdo vaginal

- Vocé apresenta algum sangramento vaginal?

() Sim ( ) Nao, ou apresenta outro tipo de secregio?
( ) Sim( ) Nio

- Qual a data do inicio e caracteristicas do sangramento
e/ou secrecdo?

- Vocé esti fazendo algum tratamento para o controle do
sangramento e/ou secregio vaginal? () Sim () Ndo.
Qual o tratamento realizado?

- Se a paciente ndo realiza tratamento questione e registre
o0 motivo para esta atitude?

Uso de absorventes intimos

- Voceé faz uso de absorventes intimos?
( )sim () ndo

- Se NAO, por que nao faz uso?

Conteudo excluido.

Exame ginecolégico prévio

- Vocé ja realizou exame ginecolégico apds o térmi-
no da braquiterapia? ( ) Sim ( ) Nao

- Se SIM, quando realizou o exame (data)?
S —

- Houve alguma dificuldade na realizagdo do exame
ginecolégico anterior? () Sim ( ) Nao

- Se SIM, quais as dificuldades encontradas:

- Se NAO, por que néo o fez?

Exame ginecolégico prévio

- Vocé ja realizou exame ginecolégico apds o térmi-
no da

braquiterapia? ( ) Sim ( ) Nao

- Quando realizou o exame apds o término da braquite-
rapia?

- Houve alguma dificuldade na realizagdo do exame
ginecolégico anterior? () Sim () Ndo

- Quais as dificuldades e/ou desconfortos sentidos:

- Se NAO realizou exame ginecoldgico apds o término da
braquiterapia, por que nio o fez?

Lubrificagao vaginal

- Vocé usa ou sente necessidade de usar lubrificante
vaginal? () Sim ( ) Nao

- Se SIM, por que sente necessidade?

- Se SIM, qual o lubrificante usado?

- Se SIM, com que frequéncia usa o lubrificante?

Ressecamento vaginal e uso de lubrificante

- Vocé sente ressecamento vaginal? () Sim () Nio

- Vocé usa ou sente necessidade de usar lubrificante vagi-
nal? () Sim () Nao

- Por que sente necessidade do uso do lubrificante?

- Qual o lubrificante e com que frequéncia é usado?

Exame ginecolégico:

- Exame realizado ( ) Sim ( ) Nao.

- Tamanho do espéculo utilizado:

( ) pequeno ( ) médio ( ) grande

- Caracteristicas do canal vaginal e do colo do ttero
que evidenciam anormalidades fisiol6gicas:

- Se houve empecilhos para realizagdo do exame
ginecolégico registrar os motivos:

- Coleta de material para colpocitologia oncética foi
realizada? () Sim ( ) Nao

- Se ndo foi realizada a colpocitologia oncética regis-
trar o(s) motivo(s):

Conteudo inicial mantido.
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Antes da validagao

Depois da validagio

Classificagao da estenose vaginal*:

()Grau0; ( )Graul;( )Grau2;( ) Grau3; ( ) Grau
4; () Grau 5.

Para definicao do grau da estenose vaginal consid-
erar as seguintes caracteristicas:

Grau 0: mulher assintomatica;

Grau 1: mulher que refere alguma alteracdo ou
desconforto vaginal, mas que ndo impede o uso de
absorventes internos, a atividade sexual e oexame
ginecolégico;

Grau 2: mulher que apresenta estreitamento e/ou
encurtamento vaginal que interfere parcialmente no
uso de absorventes intimos, atividade sexual e na re-
alizacdo de exame ginecolégico;

Grau 3: mulher que apresenta constrigdo total da va-
gina, identificada na inspegdo visual durante a realiza-
¢ao do exame ginecolégico e que impossibilita a real-
izagdo do exame ginecolégico e a atividade sexual;
Grau 4: a mulher apresenta tilcera e necrose no canal
vaginal (presenca de tlcera e necrose confirmada
por avaliagdo médica e/ou exames);

Grau 5: a mulher apresenta fistulas vesicais e/ou in-
testinais (presenca de tlcera e necrose confirmada
por avaliagdo médica e/ou exames).

Classificacao da estenose vaginal*:

()Grau0; ( )Graul;( )Grau2;( ) Grau3; ( ) Grau
4; () Grau5.

Para definicdo do grau da estenose vaginal consid-
erar as seguintes caracteristicas:

Grau 0: mulher assintomatica;

Grau 1: mulher que refere alguma alteracio ou descon-
forto vaginal, mas que ndo impede a atividade sexual, ou
realizagdo exame ginecologico ou realizagdo do exercicio
de dilatagdo vaginal recomendado pos-braquiterapia;
Grau 2: mulher que apresenta estreitamento e/ou encur-
tamento vaginal que interfere na realizagdo da atividade
sexual, no exame ginecoldgico e no exercicio de dilatacio
vaginal recomendado pés-braquiterapia;

Grau 3: mulher que apresenta constrigdo total da vag-
inal, identificada na inspecao visual durante a realiza-
¢ao do exame ginecoldgico e que impossibilita a re-
alizagdo do exame ginecolégico e a atividade sexual;
Grau 4: a mulher apresenta tilcera e necrose no canal
vaginal (presenca de tlcera e necrose confirmada
por avaliagdo médica e/ ou exames);

Grau 5: a mulher apresenta fistula vesical e/ou in-
testinal (presenca de fistulas confirmada por avalia-
¢do médica e/ou exames).

Prescri¢des de enfermagem orientadas ou imple-
mentadas

Registro das intervencdes de enfermagem orienta-
das ou implementadas

Encaminhamentos para outros profissionais in-
dicados

Contetdo inicial mantido.

*Os itens que compdem a classificacao da estenose vaginal foram construidos tendo como base algumas publica¢des cientificas,"”" a ex-
periéncia clinica em Oncologia e as alteracdes propostas pelos juizes avaliadores.

Fonte: Dados da pesquisa e estudo intitulado Evaluation and classification of vaginal stenosis after brachytherapy.'

DISCUSSAO

A percepcao do desconforto e da dor é relati-
va para cada pessoa e depende de fatores como o
limiar de dor individual, experiéncias anteriores e
histéria de vida. Além disso, a dor para as mulheres
submetidas a braquiterapia pode modificar-se sob a
influéncia de fatores emocionais, sociais e também
espirituais.”” Assim, quanto mais claro o processo
de avaliagdo das queixas algicas pés-braquiterapia
ginecolodgica, mais eficazes serdao as intervencdes
para o cuidado de enfermagem, sendo assim, as
contribuicdes dos juizes qualificaram a coleta de
dados de enfermagem.

O uso do absorvente intimo (tampdes) na vali-
dacao dos contetdos foi excluido, considerou-se essa
validagdo pertinente, pois a auséncia ou diminuicao
da funcao ovariana, induzida pela radioterapia, leva
a deficiéncia estrogénica e auséncia da menstruagao,’
consequentemente, ndo ha motivo para o uso de

absorvente intimo. Tal observacdo nao havia sido
considerada quando da elaboracao dos contetddos
do instrumento, conforme recomendacao do Commion
Terminology Criteria for Adverse Events* e utilizagdo
em estudo que investigou a toxicidade vaginal asso-
ciada a braquiterapia,' o qual orientou a elaboracao
do instrumento aqui validado. Porém, a classificacao
proposta pelo Common Terminology Criteria for Adverse
Events*nao limita-se & estenose vaginal consequente
a braquiterapia ginecolégica, o que mais uma vez
justifica a validacao dos juizes avaliadores.

Quanto aos sangramentos vaginais, este efeito
colateral esta dentre os desconfortos e/ ou sintomas
mais frequentemente relatados pelas mulheres
durante e pés-braquiterapia ginecolégica.”* Os
sangramentos, geralmente, sdo decorrentes do
ressecamento e estreitamento da luz vaginal, resul-
tantes da radiagdo ionizante, podendo ocorrer de
forma continua, intermitente ou apenas durante a
penetragdo vaginal no ato sexual.’
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A inclusao do item secre¢do vaginal, solicitada
pelos juizes avaliadores, considerou-se pertinente,
pois dentre os exsudatos, o sangramento é uma das
variagOes possiveis, pois eles podem estar presentes
na forma serosa, serosanguinolenta, hemorragica e/
ou purulenta, sendo resultantes do dano tissular.
Considerando as varia¢des dos exsudatos, entende-
-se que a sugestao dos juizes avaliadores para a
inclusdo do item secregao, separadamente do item
sangramento, qualifica o instrumento, melhorando
a investigacdo e a forma de registro da coleta de
dados de enfermagem.

As secrecOes vaginais podem variar em quan-
tidade, causas e caracteristicas (coloragao, odor,
prurido, ardéncia e espessura), podendo relacionar-
-se ou ndo a estenose vaginal. Independentemente
da origem das secrecdes, se presentes, precisam ser
identificadas e tratadas. Podem ser consequentes
a presenca de fistulas. As fistulas retovaginais sao
resultantes da retite actinica, que pode ocorrer em
qualquer paciente submetido a radioterapia pélvica.*
Estudo aponta que a retite actinica ocorre em 59%
dos casos, cistite actinica em 29% e fistulas em 10%.°

Para a caracterizacdo do canal vaginal, sugere-
-se que suas caracteristicas, antes do inicio da bra-
quiterapia pélvica, facam parte das anotacoes de
enfermagem. Somente assim pode-se comparar as
caracteristicas antes e ap6s a braquiterapia, facilitan-
do a avaliacdo e a classificagao da estenose vaginal de-
corrente da terapéutica e as interveng¢des que devem
ser implementadas para o cuidado das mulheres.

Algumas caracteristicas sdo comuns no canal
vaginal em face a estenose vaginal. Estudo aponta
que a toxicidade decorrente da radia¢do ionizante
pode manifestar-se apds trés anos depois da con-
clusdo do tratamento. As alteracdes observadas
envolvem a mudanga na coloracao da mucosa, que
se torna palida, podendo evoluir de uma palidez
leve, para moderada ou severa. Esta palidez esta
relacionada ao afinamento, ressecamento, atrofia,
inflamacao e/ou fibrose da mucosa vaginal. Por-
tanto, a palidez pode ser um indicador da estenose
vaginal tardia.®*3*

O encurtamento da vagina é outra caracteris-
tica que auxilia na avaliacdo da estenose vaginal.
Por este motivo, é importante registrar o tamanho
da vagina antes do inicio da braquiterapia ou o
tamanho do espéculo utilizado no exame gineco-
légico. O seu comprimento estimado é de 7 até 9
cm,® comprimento inferior a 7 cm pode indicar
estenose vaginal.

A terminologia “prescricao” envolve uma
ordem (ou orientacao) ou determinagao, ja a ter-

minologia “intervencdo” envolve agdes de orienta-
cao e agdes a serem executadas por enfermeiros e
equipe de enfermagem, ou seja, a segunda é mais
abrangente. Assim, justifica-se a recomendacao dos
experts de substituicdo do termo prescrigao para
intervencdo. As intervenc¢des de enfermagem sao
estabelecidas por meio da defini¢do dos diagnoésticos
de enfermagem e da identificacdo dos problemas ou
necessidades de satde, e objetivam a solucao dos
problemas e alcance dos resultados de enfermagem.
Cabe ainda registrar-se que, o Conselho Federal de
Enfermagem indica o uso do termo intervengdo ou
acoes de enfermagem.*

No tocante ao formato da apresentacao dos
contetidos, os juizes avaliadores sugeriram altera-
¢Oes na aparéncia do instrumento. Estas alteracoes
sdo pertinentes em estudos de validagdo, pois,
mesmo sendo consideradas como uma avaliacao
subjetiva, permitem melhorar a forma de apre-
sentacdo, compreensdo dos contetudos, clareza e
objetividade do instrumento, bem como facilitam a
leitura, a interpretacdo dos contetidos e a objetivi-
dade do instrumento.?””*” Assim, todas as avalia¢des
e recomendagoes dos juizes avaliadores tornaram o
instrumento mais adequado a aplicacdo por enfer-
meiros, permitindo o incremento a pratica clinica.

Enfim, entende-se que a validacdo do conte-
udo do instrumento atende ao idealizado no artigo
“Avaliacao e Classificacdo da Estenose Vaginal
Pés-Braquiterapia”,® ou seja, contribuir para que
enfermeiros avaliem e classifiquem a presenca ou
auséncia da estenose vaginal, o que, consequente-
mente, permite o estabelecimento dos diagnéstico
e intervengdes de enfermagem para o cuidado e a
prevencao dessa toxicidade ocasionada pela braqui-
terapia pélvica.* Ressalta-se que a validacdo reali-
zada neste estudo foi de contetido e ndo configura
uma validacao psicométrica do instrumento, sendo
um aspecto limitante deste artigo.

CONCLUSAO

Os contetdos do instrumento propostos no
artigo “Avaliacdo e classificacdo da estenose vagi-
nal pds-braquiterapia de alta taxa de dose” foram
validados por este estudo. O contetido referente ao
uso de absorventes intimos (tampdes) foi excluido.
Desta forma, a avaliacao e classificacdo da estenose
vaginal devem abranger os seguintes contetidos,
conforme validacdo deste estudo: desconfortos e
questionamentos das mulheres, relagdes sexuais,
realizacao do exercicio de dilatacdo vaginal, percep-
¢do de dor, sangramento e secrecdo vaginal, exame
ginecolégico prévio, ressecamento vaginal e uso
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de lubrificante, exame ginecolégico, classificacao
da estenose vaginal, registro das intervencdes de
enfermagem orientadas ou implementadas e enca-
minhamentos para outros profissionais indicados.

A experiéncia dos enfermeiros experts em bra-
quiterapia foi essencial para avancar-se para a valida-
¢do dos contetidos. Entende-se que os resultados ob-
tidos com a validagdo do instrumento permitirdo que
enfermeiros e outros profissionais possam utiliza-lo
no cuidado da mulher submetida a braquiterapia,
o que resultard em um melhor controle preventivo
e/ou de diagnostico da estenose vaginal, melhores
escolhas de cuidado e melhores possibilidades de
qualidade de vida e satide sexual. A padronizacdo da
avaliacdo e da classificacao da estenose vaginal pos-
-braquiterapia incrementa e qualifica a pratica clinica,
bem como fomenta possiveis pesquisas nesta area.
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