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RESUMO

Objetivo: identificar a ocorréncia da estenose vaginal pds-braquiterapia ginecoldgica e suas
repercussoes na perspectiva das mulheres.

Método: estudo quanti-qualitativo, com desenho comparativo com corte longitudinal, envolvendo
23 mulheres; e com desenho interpretativo envolvendo sete mulheres, sustentado pelo referencial
tedrico da cultura. Ambos realizados em um servico de radioterapia oncolégica no sul do Brasil. A
coleta dos dados foi realizada em 2019, sendo submetidos a estatistica descritiva e analise tematica.
Resultados: constatou-se que 22 das participantes apresentaram estenose vaginal em algum
momento da avaliac3o, sengo o grau 1 mais incidente. Das repercussoes, identificou-se o sofrimento
durante a pratica sexual e a falta de compreenséao do parceiro.

Conclusdo: a estenose vaginal repercute além da fisiologia da mulher, implicando em aspectos
fisicos e emocionais. Logo, esta pesquisa fornece subsidios para a tomada de decisdes de
enfermeiros, profissionais de salide e gestores para intervir nas repercussdes da estenose vaginal
pos-braquiterapia ginecoldgica.

DESCRITORES: Braquiterapia; Neoplasias dos Genitais Femininos; Constricao Patoldgica; Dor;
Enfermagem.

ESTENOSIS DESPUES DE LA BRAQUITERAPIA VAGINAL: OCURRENCIAS Y
REPERCUSIONES EN LAS MUJERES CON CANCER GINECOLOGICO

RESUMEN:

Objetivo: identificar la ocurrencia de la estenosis vaginal post-braquiterapia ginecoldgica y sus repercusiones en
la perspectiva de las mujeres. Método: estudio cuanti-cualitativo, con disefio comparativo con corte longitudinal,
envolviendo a 23 mujeres; y con disefio interpretativo envolviendo a siete mujeres, sustentado en el referente tedrico
de la cultura. Ambos realizados en un servicio de oncologia radioterépica del sur de Brasil. La recogida de datos se
realizé en 2019, siendo sometida a estadistica descriptiva y analisis teméatico. Resultados: se encontré que 23 de las
participantes presentaron estenosis vaginal en algin momento de la evaluacidn, siendo el grado 1 el mas incidente.
De las repercusiones, se identificaron el sufrimiento durante la practica sexual y la falta de comprensién por parte
de la pareja. Conclusién: la estenosis vaginal tiene repercusiones mas alla de la fisiologia de la mujer, implicando
aspectos fisicos y emocionales. Por lo tanto, esta investigacién aporta ayudas para la toma de decisiones por parte de
las enfermeras, los profesionales sanitarios y los gestores para intervenir en las repercusiones de la estenosis vaginal
post-braquiterapia ginecolégica.
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O cancer feminino é um problema de satde publica no mundo e no Brasil, abrangendo
as mamas e os 6rgaos genitais'". Este estudo aborda os canceres ginecolégicos em mulheres
tratadas com braquiterapia, uma modalidade da radioterapia®. Dentre os canceres
ginecoldgicos, destaca-se o cancer de colo do Utero com 16.710 novos casos (taxa bruta
16,35%), representando 29,7% do total de casos de cancer no Brasil; sequencialmente o
cancer dos ovarios com 6.650 novos casos (6,18%), do corpo do Utero com 6.540 novos

(CaSSOS (6,07%), vulva com 1.748 novos casos (1,6%) e vagina com 543 novos casos (0,51%)
1,3)

A braquiterapia consiste na dissipacao direta de radiacao, préximo ou em contato
com o tumor, tendo por objetivo eliminar e tratar o cancer®. Tal terapéutica apresenta
efeitos deletérios e a estenose vaginal € um dos mais comuns®.

Apesar de ser identificada empiricamente e de forma recorrente na pratica clinica,
a identificacdo de dados padronizados da incidéncia da estenose ainda permanece uma
lacuna na producgao cientifica, nos registros profissionais e nos sistemas de informacao®.
Portanto, acredita-se na subnotificacao de sua ocorréncia. Logo, é relevante conhecer a
ocorréncia e as vivéncias de mulheres com estenose vaginal submetidas a braquiterapia,
tendo em vista que elas podem ter experiéncias negativas com esta alteragdo patoldgica.
Estes elementos sdo capazes de afetar o mundo social, principalmente nas relagoes
conjugais e na sexualidade feminina®.

Identificar os casos de estenose va?inal e suas repercussdes contribui para a
prevencdo dessa ocorréncia, fortemente influenciada pelos déficits de informacoes e de
atencoes profissionais e pela baixa escolaridade das mulheres®.

Em vista deste cenario, este estudo objetivou identificar a ocorréncia da estenose
vaginal poés-braquiterapia ginecoldgica e suas repercussoes, na perspectiva das mulheres.

Para atender a complexidade do objeto em estudo, propds-se a execucdo da
investigacao com duas dimensoes metodoldgicas, uma quantitativa e outra qualitativa. Para
a dimensao quantitativa, empregou-se o estudo comparativo com corte longitudinal®. Para
a metodologia qualitativa, foi utilizado o estudo interpretativo com o referencial tedrico
da cultura e dos conceitos que a sustentam para interpretar sabiamente os fenébmenos
estudados'?.

A pesquisa foi realizada em um servico de radioterapia referéncia no tratamento
oncoldgico no sul do Brasil. Para amostragem das participantes da dimensao quantitativa,
considerou-se o total de 36 mulheres atendidas em 2018 no servico. De acordo com o
teste T para célculo amostral, seriam necessarias 33 participantes (intervalo de confianca
de 95% e taxa de erro amostral de 5%).

Para a selecdo das participantes, estabeleceu-se como critérios ser maior de 18 anos,
autodeclarar-se em boas condi¢des clinicas e cognitivas, ser mulher e estar em tratamento
braquiterapico (na modalidade completa ou de fundo vaginal) para cancer ginecoldgico.
Excluiram-se mulheres que ja haviam iniciado o tratamento e aquelas cujos dados nos
prontuarios estavam inconsistentes para a coleta dos dados quantitativos.

E valido ressaltar que, no ano de 2019, houve a suspensdo dos tratamentos
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braquiterapicos em dois momentos (marco a maio e novembro a dezembro), devido a
questoes administrativas, o que impactou no nimero de mulheres atendidas naquele ano,
totalizando 23 mulheres.

Foram selecionadas todas as pacientes atendidas naquele ano para inclusédo na
dimensao quantitativa desta investigagao. Dentre elas, convidaram-se as mulheres que
residiam em Chapecd (Brasil) e regiao (raio de 60 km) para participarem da coleta dos
dados qualitativos. Houve tal limitacao geografica por auséncia de financiamento para
o deslocamento da equipe de pesquisa. Pondera-se que, para os estudos culturais, a
entrevista deve ser conduzida em ambiente particular e confortavel para o participante,
sendo rotineiramente indicado o ambiente domiciliar ou aquele sugerido pelo entrevistado.
Participaram sete mulheres na dimensao qualitativa. Salienta-se que ndo houve recusas.

As participantes foram abordadas na recepcao do servico, sendo apresentadas aos
objetivos do estudo, e manifestaram ciéncia e concordancia na participacdo. A coleta de
dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro e de junho a outubro de 2019.

Foram empregados trés instrumentos para a producao dos dados. Inicialmente,
aplicou-seumquestionarioparaobtencao devaridveissociodemograficas(idade, estadocivil,
escolaridade) e clinicas (tipo de neoplasia, presenca de metastase, tratamentos realizados,
modalidade de braquiterapia, nUmero de aplicacoes do tratamento). Para a obtencao
dos dados quantitativos, empregou-se o Instrumento para Avaliacdo e Classificacdo da
Estenose Vaginal na Braquiterapia (IACEVB)""'2. Para os dados qualitativos, utilizou-se
um roteiro de entrevista em proﬁmdidade, com os seguintes questionamentos: A sua vida
mudou apds a estenose vaginal? Caso sim, o que mudou? Por qué? Como é conviver com
a estenose vaginal? Qual(is) os seus planos para o futuro? Outros questionamentos foram
realizados quando houve necessidade identificada pelos pesquisadores.

O IACEVB foi empregado em dois momentos, na Ultima aplicacdo da braquiterapia
e no retorno com consulta clinica e de enfermagem (intervalo médio de 35 gias entre
as coletas)''2, A entrevista para a obtencdo destes dados ocorreu em sala cedida pela
gestao do servico de saude, tendo cada entrevista a duracao de 30 minutos.

Na dimensdo qualitativa, empregou-se a técnica de entrevista em profundidade,
e as participantes optaram pela entrevista no ambiente domiciliar, considerado por elas
seguro e confortavel para a exposicao de suas subjetividades. As sete participantes foram
entrevistadas apods participarem da coleta dos dados quantitativos, duas vezes cada, e o
tempo de entrevista durou de 30 a 40 minutos.

Os dados captados pelo instrumento sociodemogréfico e clinico e o IACEVB
foram validados por dupla digitagao em banco de dados no software Microsoft Excel® e
analisados com a técnica de estatistica descritiva simples. A avaliacdo e classificacdo do
canal vaginal, proposta no IACEVB, ocorreu de acordo com a graduacgao apresentada no
proprio instrumento, que varia de Grau 0 a Grau 572, As entrevistas foram posteriormente
transcritas pelos pesquisadores no software Microsoft Word® e analisadas de acordo com
a analise tematica indutiva®.

Os resultados quantitativos foram apresentados em tabelas, e os qualitativos na
unidade tematica “A pratica sexual e seu papel social”. Tais dados foram integralizados no
momento da discussao.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
parecer n°. 3.593.385. O sigilo dos dados dos participantes foi mantido, sendo seus nomes
substituidos por pseudénimos.
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A faixa etaria em destaque foi a de 30 a 39 anos, com sete participantes (30,43%),
seguida de 50 a 59 anos, com seis mulheres (26,09%), de idade minima de 29 anos e
maxima de 80 anos. Dez eram casadas (43,48%), sete com ensino fundamental incompleto
(30,43%), e sete com ensino médio incompleto (30,43%). A totalidade dos dados esta
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica das mulheres submetidas a braquiterapia. Chapecé, SC, Brasil,
2020

Variaveis Frequéncia n (%)

Faixa Etéria

20 a 29 anos 2 (8,70)
30 a 39 anos 7 (30,43)
40 a 49 anos 3(13,04
50 a 59 anos 6 (26,09)
60 a 69 anos 3(13,04)
70 a 79 anos 1(4,35)
80 a 89 anos 1(4,35)
Total 23 (100)
Estado Civil
Casada 10 (43,48)
Divorciada 4(17,39)
Unido Estavel 4(17,39)
Vilava 2 (8,70)
Solteira 3(13,04)
Total 23 (100)
Escolaridade
N3o alfabetizada 1(4,35)
Ensino fundamental incompleto 7 (30,43)
Ensino fundamental completo 3(13,04)
Ensino médio incompleto 1 (4,35)
Ensino médio completo 7 (30,43)
Técnico completo 1 (4,35)
Ensino superior completo 3(13,04)
Total 23 (100)

Fonte: Autores (2020)

Com relagdo aos dados clinicos (Tabela 2), identificaram-se dois tipos de
neoplasias: colo de Utero, 18 casos (78,26%) e endométrio, cinco casos (21,74%). Dentre
as participantes, 20 (86,96%) ndo apresentaram metastase a distancia. Referente aos
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tratamentos prévios, 20 mulheres (44,44%) realizaram tratamento com teleterapia, e 16
quimioterapia (35,56%). A histerectomia foi realizada por nove das participantes (20%).
Consequentemente, 14 (60,87%) realizaram braquiterapia ginecolégica completa, sendo
executada majoritariamente em quatro aplicacoes (91,30%).

Tabela 2 - Caracterizagao clinica das mulheres submetidas a braquiterapia. Chapecé, SC, Brasil, 2020

Variaveis Frequéncia n (%)

Tipo de cancer ginecoldgico

Colo de utero 18 (78,26)
Endométrio 5(21,74)
Total 23 (100)
Metastase a distancia
Sim 3(13,04)
Nao 20 (86,96)
Total 23 (100)
Tratamentos realizados
Teleterapia 20 (44,44)
Quimioterapia 16 (35,56)
Cirurgia (histerectomia) 9 (20)
Total 45 (100)
Tipo de braquiterapia
Completa 14 (60,86)
Fundo vaginal 9 (39,13)
Total 23 (100)
Numero de aplicacbes
Duas 1(4,35)
Trés 1(4,35)
Quatro 21 (921,30)
Total 23 (100)

Fonte: Autores (2020)

No que se refere a classificacdo da estenose vaginal, maiores percentuais foram
encontrados nas duas avaliagoes no grau 1, 20 (86,96%) e 12 (52,17%), respectivamente,
sendo na primeira avaliagdo de forma expressiva. No segundo momento avaliado,
houve aumento de casos no grau 2, que passaram de dois (8,7%) para oito (34,78%) das
participantes, em um periodo curto de avaliacdo entre elas, de 35 dias em média.
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Tabela 3 - Classificagcdo da estenose vaginal. Chapecd, SC, Brasil, 2020

Variaveis Primeira avaliacdao n (%) Segunda avaliacido n (%)

Classificacao da Estenose vaginal

Grau 0 1(4,35) 2 (8,70)
Grau 1 20 (86,96) 12 (52,17)
Grau 2 2 (8,70) 8 (34,78)
Grau 3 0 (0) 1(4,35)
Grau 4 0 (0) 0 (0)
Grau 5 0(0) 0 (0)

Fonte: Autores (2020)

A pratica sexual e seu papel social

Esta categoria é resultante da analise tematica indutiva e agrupa os relatos das sete
mulheres entrevistadas em profundidade para a dimenséo qualitativa. As comunicagées
revelam a auséncia de prazer durante as relagcdes sexuais apos a braquiterapia, podendo
ser dolorosa e causar sofrimento. Os discursos apresentados a seguir foram utilizados por
melhor revelarem as vivéncias compartilhadas por todas as participantes.

Para ter relagdo, em nome de Jesus, quanta dor! Déi desde o comego. Dou uma nota oito
para a intensidade dessa dor! Bem em cima, parece que bate em alguma coisa, dai doi
[A participante relata sentir dor quando o pénis parece tocar o colo do utero durante a
penetracao vaginal]. Durante o ato continua doendo. Continuo a relacdo sexual mesmo
sentindo dor. Eu ndo tenho mais prazer!|[...] E o marido pergunta: ‘Por que vocé esta assim?
Por que ndo sente prazer? Por que estd com dor?’ E assim me sinto culpada, as vezes, por
algo que néo tenho culpa, pois, as vezes, o homem néo entende!|[...] meu marido reclama
mas eu disse que ndo tenho culpa, estou fazendo o tratamento. O que eu posso fazer?
Nao sinto nada, antes eu ja ndo sentia tanto desejo e prazer, mas agora nao sinto nada,
exatamente nada! Eu me sinto muito constrangida. Nao é porque eu quero, passei por
uma cirurgia grande, umas aplicacbes fortes [Referéncia as sessoes de braquiterapial, mas
acho que com o tempo vai passar. Eu me sinto muito mal, acho chato. (Eva)

Eu nédo sinto nada de prazer. Tenho bastante ardéncial Um desconforto que é bem ruim!
Todo este tempo em que estava em tratamento, nao tive relacdo sexual, meu casamento
mudou bastante, mudou o comportamento dentro de casa! (Ménica)

Néo tenho ninguém, faz oito anos. Quando eu faco o exercicio, sinto muita dor. Uma dor
de grau oito, quando esta entrando no canal [Referéncia a insercao do dilatador vaginal,

de silicone no formato de pénis, no canal vaginal durante o exercicio de dilatagao], porque
ainda consigo suportar. Tenho medo se um dia eu estiver com alguém, como vai ser ruim,

porque com a protese [dilatador vaginal] me déi muito, quero ver como vai ser nas primeiras
relagées. D6i demais na hora de introduzir, antes ja me doia, entdo a enfermeira me disse
que era para eu ter relacdo sexual, mas me doia muito quando mantinha relagago com meu
ex-marido. Nds nos sentimos mal, porque ddi, ndo é uma coisa boa, confortavel. Era ruim,
a dor é ruim, é preocupante. (Vera)

DISCUSSAO
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A faixa etdria mais incidente deste estudo revela o acometimento de mulheres
mais jovens, assemelhando-se a faixa etaria mais incidente de mulheres que recebem o
diagnostico de cancer do colo do Utero (maioria dos casos deste estudo), dos 25 aos
49 anos. No entanto, a maioria das mulheres, ao receber o diagndstico da doencga, nao
necessita de braquiterapia, indicada quando a doenca esta em estadios mais avangados!™.
Ainda se registra que os resultados deste estudo divergem de outro estudo realizado no
sul do Brasil incluindo mulheres em braquiterapia, que apontou idade minima de 44 anos e
maxima de 77 anos, com média de idade de 51 anos e faixa etaria mais incidente dos 50-
59 anos. A mesma investigacdo apresenta que a maioria das mulheres eram casadas (72%),
assemelhando-se ao achado deste estudo®

Pesquisadores que estudaram a intervencado de enfermeiros na reabilitacdo sexual
apos radioterapia em céncer ginecoldgico apresentam que, dentre as participantes,
o céncer de colo de utero foi o principal tipo neoplasico (18,9%), seguido pelo cancer
endometrial e vaginal (respectivamente 1,5%)™. A condicao descrita por eles é préxima
aos achados da presente investigacdo, pois as entrevistadas também tinham diagnéstico
ge cancer de colo de Gtero e de endométrio, diferenciando-se somente os casos de cancer

a vagina.

Em outro estudo, realizado com mulheres submetidas a braquiterapia como
tratamento para o cancer de colo de Utero, destaca-se que a maioria dos casos ocorreu
na faixa etaria acima de 50 anos (52,6%), que se apresenta como segunda mais recorrente
nesta investigagdo(®. Essas mulheres possuiam estenose vaginal (42,3%) de diferentes
graus, sendo a maioria submetida a trés sessdes de braquiterapia (46,2%)!"®, diferenciando-
se dos achados aqui apresentados, com a maioria das participantes sendo submetidas a
quatro sessoes de braquiterapia (91,3%).

As toxicidades gastrointestinal e geniturinaria, principais queixas encontradas
nas duas avaliacOes, sao similares aos achados de outros estudos, acrescentando-se a
dispareunia e diminuicao da lubrificacdo. Além disso, identificaram que as mulheres se
encontravam, na maioria, com estenose vaginal de grau 1 e grau 2, dados que corroboram
com os achados do presente estudo!’-'®. Nestes estudos, nao é descrita a classificagao
dos graus de estenose vaginal, apenas relatam o grau 0 como a auséncia da estenose e os
graus 1, 2 e 3 como a evo S?ugéo do atrofiamento da mucosa vaginal.

Outros estudos”? que expbem graduacgoes de 0 a 5 para a estenose vaginal reforcam
que, independentemente do grau identificado, a estenose tem impacto negativo na vida
das mulheres em braquiterapia para o tratamento do cancer ginecologico. E valido ressaltar
que as participantes possuem vida social, ou seja, durante a doenca e o tratamento, elas
vivenciam outras situagdes que transcendem o aspecto biolégico da doenca.

De acordo com os relatos das participantes, € possivel interpretar que as mulheres
tém uma “obrigacado sexual” a cumprir com os seus parceiros, 0 que ocorre por questdes
culturais. Durante o adoecimento, essas obrigacoes continuam, porém, as participantes
percebem que seu corpo ndo € mais capaz de exercer esse papel o que gera conflitos na
manutengao de seus relacionamentos conjugais.

As mulheres, culturalmente no mundo social, detém maior predisposicao para o
autocuidado em salde, pois a elas é imposto o papel social de procriar, nutrir e sempre
cuidar da familia, sendo constantemente postas como inferiores aos conjuges e devendo
obedecer as vontades destes. Em estudo realizado na América do Norte, que discute o
papel social da mulher, observa-se que a figura feminina deve sempre assemelhar-se ao
maximo as figuras religiosas, tendo que cultivar a preservacao da virgindade, bem como
somente ter relagbes sexuais para satisfazer ao conjuge?.

Culturalmente, a mulher deveria exercer majoritariamente o papel de reprodutora,
dessa forma, ela deve estar sempre apta para ter relagcdes sexuais com penetracao, a fim
de contemplar suas funcbes como mulher e esposa socialmente impostas, satisfazendo
sempre os desejos do parceiro, nao necessariamente obtendo prazer. Desta forma, a
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mulher é posta em uma posicao de submissao, onde deve estar sempre saudavel, para
desempenhar seu papel social. Assim, aquelas que estao doentes ou com sequelas nao
sao consideradas mulheres completas ou funcionais®.

As consequéncias fisicas da braquiterapia tornam as mulheres vulneraveis nas suas
relacbes conjugais e na dimensao psicoldgica, pois elas tendem a fortalecer um papel social
de submissao. A vulnerabilidade € um conceito relativo, mas alguns estudos caracterizam
pessoas socialmente vulneraveis como aquelas estigmatizadas, excluidas, necessitantes
de ajuda, em perigo ou que desviam do que é socialmente considerado como normal@'-22.

Quando se ressalta a vulnerabilidade feminina, estudos caracterizam as mulheres
vulneraveis como aquelas que tém alto risco de sofrerem abusos sexuais, sdo de grupos
desprovidos de suporte emocional e psicolégico, e estdo propensas a sofrer violéncias
fisicas, psicoldgicas, sexuais e verbais dentro do ambito familiar#®2%; assim como, vivenciar
relacoes sexuais desconfortaveis para a manutencédo de seu papel social de satisfacdo do
parceiro, como na experiéncia das mulheres desta pesquisa.

As limitagbes deste estudo relacionam-se ao processo de coleta dos dados para
ambas as dimensdes metodoldgicas. Na dimensao quantitativa, houve dois momentos
de interrupcao da coleta, o que impactou diretamente no nimero de mulheres avaliadas.
E para a dimensao qualitativa, o distanciamento geografico foi um fator limitante para a
realizacdo das entrevistas em profundidade, uma vez que o restrito recurso financeiro dos
pesquisadores ndo permitiu o deslocamento para outras regioes.

CONSIDERACOES FINAIS

Para esta investigacao, as mulheres com cancer ginecoldgico e que foram submetidas
a braquiterapia ja apresentavam alteragdes fisioldgicas na primeira avaliagao realizada.
No segundo momento avaliativo, foi possivel identificar o agravamento de sinais e
sintomas, como o surgimento de outros graus de estenose vaginal. As mudancas corporais
impactaram diretamente na vida social das participantes, uma vez que surge um conflito
entre manter seu relacionamento conjugal e aceitar os limites fisicos impostos pela doenca
e tratamentos. Neste cenario, hd uma tendéncia para a submissdo de seu desejo para
atender as necessidades do parceiro.

De posse deste conhecimento, o enfermeiro oncoldgico, atuante na braquiterapia,
tem ratificada a evidéncia de que a doenca e os tratamentos repercutem além da dimensao
fisica. Portanto, esta pesquisa contribui para o campo académico e para a pratica da
Enfermagem, pois fornece subsidios para a tomada de decisoes de gestores e profissionais
de salde com base em evidéncias, que demonstram as repercussdes da estenose vaginal
pos-braquiterapia ginecoldgica.
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