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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a adesdo das mulheres com cancer cervical as orientagGes de autocuidado relacionadas a braquiterapia. Método:
Estudo longitudinal, realizado em um ambulatério de radioterapia na regido centro-oeste, com mulheres com cancer cervical
submetidas a braquiterapia. As participantes responderam ao questionario sobre adesdo as orientagdes de autocuidado durante o
tratamento. Resultados: Trinta mulheres com idade entre 22 e 76 anos participaram do estudo. Das 12 orientag0es, as pacientes
reportaram adesdo boa em seis (50%), moderada em quatro (33%), e baixa em duas (17%). Apenas sete (23%) das pacientes aderiram
ao uso de dilatadores vaginais pos-braquiterapia para prevengdo da estenose vaginal. Em média, as pacientes aderiram a nove das
doze orientagdes recebidas. Conclusdao: As pacientes apresentaram boa e moderada adesdo para a maioria das orientagdes
fornecidas. Sugere-se que intervengdes educativas sejam implementadas para melhorar a comunicagdo visual e consequentemente
melhorar a adesdo as orientagOes de autocuidado em braquiterapia.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Braquiterapia; Constrigdo Patoldgica; Autocuidado; Consulta de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the adherence of women with cervical cancer to self-care guidelines related to brachytherapy. Method:
Longitudinal study, performed in an outpatient radiotherapy clinic in the center-west region, with women with cervical cancer
submitted to brachytherapy. Participants answered the questionnaire on adherence to self-care guidelines during treatment. Results:
Thirty women between 22 and 76 years of age participated in the study. Of the 12 guidelines, patients reported good adherence to
six (50%), moderate adherence to four (33%), and low adherence to two (17%). Only seven (23%) patients adhered to the use of post-
brachytherapy vaginal dilators for prevention of vaginal stenosis. On average, the patients adhered to nine of the twelve guidelines
received. Conclusion: The patients showed good and moderate adherence to most of the orientations provided. Educational
interventions should be implemented to improve visual communication and consequently improve adherence to self-care guidelines
in brachytherapy.

Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Brachytherapy; Pathologic Constriction; Self Care; Nursing office.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adhesidon de las mujeres con cancer de cuello uterino a las pautas de autocuidado relacionadas con la
braquiterapia. Método: Estudio longitudinal, realizado en una clinica de radioterapia ambulatoria en la regién centro-oeste, con
mujeres con cancer de cuello de Utero sometidas a braquiterapia. Las participantes respondieron al cuestionario sobre la adhesion a
las directrices de autocuidado durante el tratamiento. Resultados: Treinta mujeres entre 22 y 76 afios de edad participaron en el
estudio. De las 12 directrices, las pacientes informaron de una buena adhesion en seis (50%), una adhesién moderada en cuatro
(33%) y una baja adhesion en dos (17%). Sélo siete (23%) de las pacientes se adhirieron al uso de dilatadores vaginales después de la
braquiterapia para la prevencién de la estenosis vaginal. En promedio, las pacientes se adhirieron a nueve de las doce pautas
recibidas. Conclusién: Las pacientes tuvieron una buena y moderada adhesidn a la mayoria de las orientaciones proporcionadas. Se
sugiere que se realicen intervenciones educativas para mejorar la comunicacién visual y, por consiguiente, mejorar la adhesion a las
directrices de autocuidado en la braquiterapia.

Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino; Braquiterapia; Constriccidn Patoldgica; Autocuidado; Enfermeria de Consulta.
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INTRODUGAO

O cancer do colo do utero, ou cancer
cervical (CC), é o quarto cancer mais incidente por
ano no Brasil e no mundo, todavia, as regides com
maiores taxas de incidéncia sdo as menos
desenvolvidas, por exemplo, a Africa Oriental e
Central e a América Latina. No Brasil, a Regido
Norte é a que apresenta maior incidéncia de CC
com 22,47 casos para cada 100 mil mulheres. O CC
é a quarta causa de morte por cancer entre as
mulheres, no Brasil, em 2017 a taxa bruta de
mortalidade foi de 6,17 ébitos para cada 100 mil
mulheres (-2,

O CC possui desenvolvimento lento e
método de rastreio acessivel e de baixo custo por
meio da Citopatologia Oncdtica (comumente
conhecida como Exame Papanicolau) sendo,
portanto, passivel a deteccdo precoce de lesdes
pré-invasivas, além de ser tratdvel e curdvel na
maioria dos casos. A etiologia desse cancer esta
diretamente relacionada a infeccdo genital
persistente pelos tipos oncogénicos do Papiloma
Virus Humano (HPV). Outros fatores podem
aumentar o risco para o desenvolvimento do CC,
tais como: menarca e o inicio da atividade sexual
precoces, histérico de infeccbes sexualmente
transmissiveis, ter multiplos parceiros sexuais, ndo
realizar periodicamente o exame preventivo, uso
prolongado de anticoncepcionais orais, tabagismo
e baixa escolaridade'®3.

O plano terapéutico do CC é tracado de
acordo com o estadiamento do tumor, grau de
acometimento invasivo as estruturas adjacentes,
as condigdes clinicas e a decisdo da paciente, de
modo que, a equipe multidisciplinar tem por
objetivo tragar o plano mais adequado para cada
situacdo®. As estratégias terapéuticas para
tratamento do CC compreendem cirurgia,
radioterapia, subdividida em externa (teleterapia)
e interna (braquiterapia) e quimioterapia. Essas
modalidades de tratamento podem ser
combinadas ou n3do a depender do plano
terapéutico. A braquiterapia é uma importante
estratégia no tratamento do CC, de acordo com a
Federacdo de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), as
mulheres com CC avancado localmente (estadios
IB2- IVA), em geral, devem conter a braquiterapia
como parte do método terapéutico definitivo.
Muito embora, em casos especificos de lesdes pré-
invasivas, quando n3ao é possivel a excisdo, a
braquiterapia também é recomendada®*.

A radioterapia utiliza radia¢do ionizante e
tem acdo direta e indireta nos componentes
celulares. Na ac¢do direta, ha interagdo especifica
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com o Acido Desoxirribonucleico (DNA), proteinas
e lipidios, provocando alteracbes em suas
estruturas. No efeito indireto, ha efeito citotdxico,
mediante a formacgado de radicais livres a partir das
moléculas de agua presentes nos tecidos do
corpo. A braquiterapia intracavitdria de alta taxa
de dose utiliza tecnologia robética, a qual fornece
radiacdo pelo isétopo de Iridio (192), com pontos
estratégicos de pausa para fornecimento da
radiacdo, a depender da disposicao do tumor, os
quais sdao planejados e calculados a partir de
imagem radiografica da pelve no momento do
tratamento. Aplicadores endovaginais sado
utilizados para direcionar os cabos condutores da
fonte radioativa em contato préximo ao tumor,
preservando os tecidos sadios adjacentes®.

Os danos celulares decorrentes da
exposicdo a radiagdo ionizante comumente
ocasionam efeitos adversos. Na braquiterapia, os
principais efeitos adversos sdo diminuicdo da
elasticidade e da lubrificagdo vaginal, da libido e
da satisfacdo sexual, perda de sensibilidade do
clitéris, dispareunia, estenose vaginal, fibrose
vaginal parcial e metrorragia apds relacdo sexual.
A ocorréncia e a gravidade desses efeitos adversos
podem ocasionar a interrup¢do temporaria ou
definitiva do tratamento, bem como interferir em
exames, consultas de acompanhamento apds o
término do tratamento e diminuir a lubrificacdo e
complacéncia da vagina para a pratica de relacdes
sexuais ¢7),

Visando minimizar a ocorréncia desses
efeitos adversos que acometem essas pacientes, a
equipe do setor de radioterapia deve estar apta a
identificar precocemente o desenvolvimento
dessas intercorréncias negativas, bem como
enfatizar e ensinar estratégias de autocuidado
para prevenir e mitigar esses efeitos nocivos®. Em
geral, as pacientes recebem orientagdes de
autocuidado no inicio da braquiterapia e a adesdo
das pacientes as recomendac¢bes recebidas é
fundamental para a prevencdo e manejo das
complicagBes do tratamento. Monitorar a adesdo
das mulheres as orientacGes fornecidas auxilia a
verificar a factibilidade das orientacGes propostas
e assimilacdo delas. Dessa forma, neste trabalho
se objetivou avaliar a adesdao das mulheres com
cancer cervical as orientacdes de autocuidado
relacionadas a braquiterapia.

METODO

Foi realizado um estudo observacional,
longitudinal, em que a popula¢do de interesse foi
caracterizada por mulheres com CC, submetidas a
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braquiterapia em uma Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e que
receberam orientagbes de autocuidado pela
equipe de enfermagem. Atualmente, essa unidade
é o centro de referéncia para a braquiterapia em
Brasilia, por ser o Unico servico de saude publica
do Distrito Federal que disponibiliza a
braquiterapia ginecoldgica.

Trata-se de uma amostra de conveniéncia
na qual foram incluidas todas as mulheres
atendidas no servico que tinham diagndstico de CC
cuja indicacdo terapéutica era a braquiterapia e
gue atendiam aos seguintes critérios de inclusdo:
ser alfabetizada, ter idade igual ou superior a 18
anos, ter diagndstico de CC (Classificacdo
Internacional de Doengas CID 10: C 53.9), ter
recebido orientacdes de autocuidado pela equipe
de enfermagem durante a primeira consulta de
enfermagem no primeiro dia de tratamento.

A coleta de dados foi realizada, durante
guatro meses, no servico, no periodo de outubro
de 2016 a janeiro de 2017. O seguimento das
pacientes ocorreu de forma semanal, conforme
rotina do servico, e os dados sobre adesao foram
coletados entre a penultima e ultima sessdo de
braquiterapia.

ApOds indicacdo de braquiterapia
ginecoldgica pelo médico radioterapeuta, a
paciente percorre o seguinte itinerdrio no servico:
consulta de enfermagem de primeira vez
(momento em que as orientacGes gerais de
autocuidado sdo fornecidas as pacientes,
incluindo orientagdes quanto a realizagdo do
Exercicio de Dilatagdo Vaginal - EDV), trés a quatro
sessOes de braquiterapia com frequéncia semanal
e uma consulta de enfermagem subsequente, na
qual eram reforcadas as orientagdes de EDV. A
orientagdo para o EDV foi que a paciente
realizasse incursdes vaginais com auxilio de uma
seringa de 20 mL sem bico revestida por um
preservativo e lubrificada com uma porgcdo de
lubrificante hidrossoltvel, pelo menos trés vezes
por semana, durante trés minutos.

As participantes do estudo foram
entrevistadas na ultima sessdo de braquiterapia,
na qual foram coletados dados sociodemograficos
e sobre a adesdo as orientacbes gerais de
autocuidado. As entrevistas duravam
aproximadamente 30 minutos e foram realizadas
de forma individual e reservada no consultério de
enfermagem. Trinta dias apds a finalizagdo da
braquiterapia, outra entrevista era realizada, via
telefone, com durag¢do de aproximadamente 10
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minutos e tinha como objetivo a coleta de dados
sobre a adesdo ao EDV.

Os dados sociodemograficos coletados
foram: idade (em anos completos), escolaridade
(ensino fundamental, médio, superior ou pds
graduacdo), situacdo profissional (desempregada,
aposentada ou assalariada), renda familiar (em
salarios minimos), estado civil (solteira,
divorciada, viuva, casada ou unido estavel),
nimero de filhos (nenhum, um a dois, trés a
guatro ou cinco a seis), nimero de parceiros ao
longo da vida (um ou multiplos parceiros), uso de
preservativo (sim ou ndo), vida sexual ativa (sim ou
nao). Dados clinicos foram extraidos do prontuario
da paciente e incluiram: estadiamento do tumor (I
B - Lesdo clinicamente visivel, limitada ao colo; Il A
-Tumor que invade além do Utero, mas nao atinge
parede pélvica ou terco inferior da vagina, sem
invasdo do paramétrio; Il B - Com invasdo do
paramétrio; Il A - Tumor que compromete terco
inferior da vagina, sem extensdo a parede pélvica;
[l B - Tumor que se estende a parede pélvica ou
causa hidronefrose ou exclusdo renal; IV A - Tumor
gue invade a mucosa vesical ou retal, ou que se
estende além da pélvis verdadeira ou
Indeterminado), tratamentos realizados
previamente (teleterapia, quimioterapia ou
cirurgia) e tipo de aplicador utilizado na
braquiterapia (anel e sonda, cilindro e sonda ou
anel).

O interesse principal foi na ades3o a cada
orientagdo recebida por protocolo institucional, a
saber: ndo ter relagdes sexuais no dia anterior a
sessao de braquiterapia; ndo aplicar éleo, talco ou
qualquer creme na regido de tratamento sem
orientagdo da enfermeira; ndo tomar banho em
mar ou piscina; ndo expor ao sol a drea tratada;
nao esfregar com a toalha a area tratada; ndo
cogar a area tratada; usar calcinhas confortaveis,
largas e de tecido de algodao; tomar banho com
dgua em temperatura morna; ndo usar roupas
justas, como jeans e elastano, lavar a regido da
pelve com sabonete hidratante; e evitar uso do
papel higiénico ao realizar higiene intima. Além
disso, foi avaliada a adesdo ao EDV para prevencdo
da estenose vaginal apds o tratamento, que
consiste em introduzir uma seringa de 20 mL sem
ponta envolvida em um preservativo masculino
com lubrificante a base de 4gua, na frequéncia de
trés vezes por semana, uma vez por dia, com
duragdo de trés minutos. Para estimar o nivel de
adesao, foi calculada a porcentagem de mulheres
que reportaram “sim” em cada item de
orientagdo. O nivel de adesdo as recomendagbes
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foi categorizado da seguinte forma: Com pelo
menos 80% de observancia as recomendacdes,
como “boa adesdo”, de 50 a 79%, como
“moderada ades3do”, e com 49% ou menos, como
“baixa adesao”.

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva com medidas de frequéncia
absoluta e proporcdo no programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 22.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia (FS/UnB), sob
o parecer Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica (CAAE): 93130518.0.0000.5558,
e as pacientes que aceitaram participar da
pesquisa confirmaram o aceite por meio de
assinatura do Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com as diretrizes
éticas estabelecidas pela Resolugdo n? 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo avaliou a adesdo das mulheres
com CC em relagdo as orientagdes de autocuidado
relacionadas a braquiterapia. Foram avaliadas 12
orientagdes, dentre as quais seis foram
classificadas com boa adesdo. Participaram do
estudo 30 mulheres com CC submetidas a
braquiterapia ginecoldgica. A média de idade foi
de 49 anos (DP = 15) e variou entre 22 a 76 anos.
A maioria, 19 (63%) mulheres, possuia ensino
fundamental, 13 (43%) estavam desempregadas e
22 (73%) tinham renda familiar entre um e dois
salarios minimos. Dentre as participantes, 17
(57%) eram solteiras, divorciadas ou vilvas, 22
(73%) tinham de um a quatro filhos, 16 (53%)
tiveram multiplos parceiros ao longo da vida, 22
(73%) ndo usavam preservativo quando tinham
alguma relacdo sexual e 11 (37%) referiram estar
sexualmente ativas.

Os estadiamentos tumorais mais
prevalentes foram IIB e IlIB, com oito (27%) casos
cada. Os tratamentos prévios mais comuns foram
teleterapia, em 29 (97%) pacientes, com média de
26 sessOes, e a quimioterapia, em 27 (90%)
pacientes, com média de seis sessdes. Todas as
participantes foram submetidas a quatro sessoes
de braquiterapia e em 18 (60%) pacientes foram
utilizados os aplicadores anel e sonda. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas das participantes.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra (n = 30). Brasilia, DF, Brasil, 2020.

Caracteristicas n (%)
Escolaridade
Ensino fundamental 19 (63)
Ensino médio 5(17)
Ensino superior 4(13)
Pés-graduacgdo 2(7)
Situagdo profissional
Desempregada 13 (43)
Aposentada 8(27)
Assalariada 9(30)
Renda familiar *
1 -2 salarios minimos 22 (73)
2 — 4 salarios minimos 2(7)
4 — 6 salarios minimos 4(13)
Superior a 6 saldrios minimos 2(7)
Estado Civil
Solteira, divorciada ou vitva 17 (57)
Casada ou unido estavel 13 (43)
Quantidade de filhos
Nenhum 2 (6)
l1a2 11 (37)
3a4 11 (37)
5a6 6 (20)

“continua na pagina seguinte”
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Caracteristicas n (%)
Quantidade de parceiros ao longo da vida
Um parceiro 14 (47)
Multiplos parceiros 16 (53)
Estadiamento do tumor
IB 4(13)
A 2(7)
1B 8(27)
A 2(7)
B 8(27)
VA 2(7)
Indeterminado 4 (13)
Tratamentos prévios
Teleterapia 29 (97)
Quimioterapia 27 (90)
Cirurgia 6(20)
Tipo de aplicador
Anel e Sonda 18 (60)
Cilindro e Sonda 9(30)
Anel 1(3)
Informagdo ndo encontrada 2(7)

Fonte: Elaborada pelos autores conforme os dados obtidos na pesquisa.
*Saldrio minimo em reais no ano de 2016: RS 880,00 (Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE); A mesma paciente

pode ter realizado mais de um tratamento prévio.

A incidéncia de CC é mais frequente em
mulheres com condi¢des socioecondmicas menos
favoraveis, com menor nivel de escolaridade e
classe social mais pobre . O baixo nivel
socioecondmico e educacional das participantes
do estudo corrobora o que é evidenciado na
literatura acerca do perfil sociodemografico das
pacientes com CC**22),

A braquiterapia para o CC ¢é
frequentemente indicada para regressdo do
tumor. Apesar dos beneficios da braquiterapia,
efeitos adversos sao observados a longo prazo. A
pele é um 6rgdo comumente afetado nos
tratamentos por radiacdo ionizante,
principalmente na teleterapia, decorrente de sua
alta proliferagdo e oxigenac3o tecidual®, além da
impossibilidade de se poupar esse 6rgdo da
radiacdo. A paciente com CC, geralmente, é
submetida as duas modalidades radioterapéuticas
(teleterapia e braquiterapia) e em ambas as
abordagens os cuidados com a pele sdo
fundamentais.

Durante o seguimento das participantes do
estudo foram fornecidas 12 orientac¢des, dentre as
quais nove eram relacionadas ao cuidado direto
ou indireto com a pele durante a braquiterapia e
uma se destinava a realizagdo apds o tratamento.
Seis orientagbes (50%) de autocuidado gerais
foram classificadas com boa adesdao e quatro
(33%) com moderada adesdo.

Duas orientagGes (17%) foram classificadas
com baixa adesdo: Evitar uso de papel higiénico ao

realizar higiene intima e realizar o EDV. Acredita-
se que a dificuldade para ndo aderir a primeira
orientagdo esteja relacionada ao fato de nem
todos os domicilios brasileiros possuirem duchas
higiénicas ou bidés para higiene intima.

Além dos efeitos cutdneos, a radiacdo
lesiona o epitélio vaginal, causando atrofia, perda
da elasticidade, estenose e diminuicdo da
lubrificagio”**. Ademais, as pacientes podem
apresentar corrimento vaginal, sangramento,
dispareunia, ou seja, fatores que contribuem para
diminuicdo da satisfacdo e do desejo das mulheres
em manter relagdes sexuais, aumentando a
chance de possivel disfungao sexual apds o
tratamento!”).

Quanto a orientac¢do de realizar o EDV para
prevencdo da estenose vaginal apdés a
braquiterapia, sete (23%) pacientes informaram
ter realizado o exercicio e todas utilizaram a
seringa de 20 mL, como dilatador e fizeram uso do
lubrificante a base de agua, mas apenas quatro
(13%) realizaram o exercicio por trés minutos, trés
vezes por semana, conforme a orientagdo. Os
motivos relatados para a ndo adesdo ao EDV
foram: atividade sexual, 13 (57%) mulheres
informaram que estavam sexualmente ativas,
cinco (21%) nao achavam o exercicio necessdrio,
trés (13%) disseram nado ter recebido a orientagdo
e duas (8%) estavam internadas. A Tabela 2
apresenta a propor¢do de adesdo para cada
orientagdo, bem como sua classificagao.
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Tabela 2 — Proporgao de mulheres que aderiram as orientagdes e classificacdo da adesdo. Brasilia, DF, Brasil,

2020.

Orientagdes n (%) Adesdo
N&o ter relagGes sexuais no dia anterior a sessdo de braquiterapia. 30 (100) Boa
Ndo aplicar dleo, talco ou qualquer creme na regido de tratamento sem orientagdo da 30 (100) Boa
enfermeira.

Ndo tomar banho em mar ou piscina. 30 (100) Boa
N&o expor a area tratada ao sol. 29 (97) Boa
N&do esfregar com a toalha a drea tratada. 27 (90) Boa
N&o cogar a area tratada. 26 (87) Boa
Usar calcinhas confortaveis, largas e de tecido de algodao. 21 (70) Moderada
Tomar banho com agua em temperatura morna. 20 (67) Moderada
N3o usar roupas justas: jeans e elastano. 19 (63) Moderada
Lavar a regido da pelve com sabonete hidratante. 18 (60) Moderada
Evitar uso do papel higiénico ao realizar higiene intima. 8(27) Baixa
Realizar exercicio de dilatagdo vaginal. 7 (23) Baixa

Fonte: Elaborada pelos autores conforme os dados obtidos na pesquisa.

A estenose vaginal é definida como
encurtamento e/ou estreitamento do canal
vaginal, de acordo com Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE v3.0)*° e é
classificada como um efeito agudo ou tardio pois
pode ocorrer em semanas ou até 48 meses apds o
término da radioterapia®®'”. A estenose vaginal
decorre de uma inflamagdo progressiva e
constante que pode ser induzida pela radiacdo
ionizante, desde a teleterapia como também por
alteragGes hormonais, tais como o
hipoestrogenismo'®.  Essas alteracdes s3o
causadas, principalmente, pelo aumento da
producdo de colageno no tecido conjuntivo
fibroso,  desenvolvendo  estreitamento e
encurtamento do canal vaginal e requerem
prevencdo para dirimir sua severidade pois sua
ocorréncia pode resultar em alteragdes vaginais
permanentes’®. Tais alteracbes atréficas na
mucosa vaginal estdo diretamente relacionadas
ao desenvolvimento de disfungdao sexual em
mulheres submetidas a braquiterapia®®. Na
literatura, a incidéncia de estenose vaginal varia
de 2,5 a 88%19),

O EDV é recomendado apds o término do
tratamento para prevenir a estenose vaginal em
mulheres submetidas & braquiterapia'*®??, porém
ainda ndo ha um consenso sobre sua pratica*®. Os
beneficios do EDV ndo se limitam em manter a
permeabilidade da vagina para relacdao sexual,
mas também torna o exame ginecolégico menos
doloroso durante as consultas de
acompanhamento %2, No presente estudo
houve baixa adesdo ao EDV, com apenas sete
(23%) participantes relatando té-lo feito e
somente quatro referiram ter feito o exercicio da
maneira orientada. A justificativa relatada pela
maioria das participantes sobre a ndo realiza¢do

do EDV foi o fato de estarem sexualmente ativas,
0 que é um fator positivo para essas pacientes. Na
literatura, estudos relatam baixa adesdo as
orientagdes sobre EDV, sendo que a taxa de
adesdo nos meses iniciais pds radioterapia varia
de 20 a 70%, com decréscimo ao longo do tempo
(16,22—23)'

Uma limitacdo que pode estar associada a
ndo adesdo ao EDV é a falta de recursos
financeiros para a aquisicio de dilatadores
vaginais maleaveis e com formatos mais ajustaveis
ao tamanho e volume do canal vaginal. Em nosso
servigo, costumamos fornecer uma seringa de 20
mL, sem o bico, por se tratar do Unico recurso
disponivel no servico para fornecer as pacientes.
Por mais que seja uma alternativa para a
realizagdo do EDV, ndo apresenta condigOes
totalmente favordveis a adesdo, por ser um
dispositivo rigido de tamanho e volumes que nem
sempre podem corresponder ao canal vaginal da
paciente. Outra limitag¢do deste estudo foi o pouco
tempo de seguimento das pacientes, ou seja, s
fizemos o seguimento para saber sobre a adesdo
ao EDV 30 dias apds o término da braquiterapia.
Como a estenose vaginal é uma alteracdo que
ocorre em semanas até meses apds o término da
radioterapia, recomenda-se um seguimento mais
longo e com maior frequéncia. Nossa sugestdo
para seguimento seria 1 més, 3 meses, 6 meses e
1 ano apds o término do tratamento, pois as
pacientes podem se sentir mais motivadas quando
notam a preocupag¢do da equipe com a estenose
vaginal. Por isso, um acompanhamento mais
proximo nos primeiros meses poderia auxiliar o
processo de adesao.
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CONCLUSAO

Neste estudo foi avaliado o grau de adesdo
as orientagdes gerais de autocuidado relacionadas
a braquiterapia e ao exercicio de dilata¢do vaginal
em mulheres submetidas a braquiterapia para
cancer cervical. Seis orientagdes foram
classificadas como tendo boa adesdo, quatro com
moderada adesdo, e duas com baixa adesdo. As
participantes referiram ter aderido, em média, a
nove orientagoes.

As orientacbes de autocuidado gerais
classificadas com boa adesdao foram ndo ter
relacdes sexuais no dia anterior a sessdao de
braquiterapia; ndo aplicar éleo, talco ou qualquer
creme na regido de tratamento sem orientacdo da
enfermeira; ndo tomar banho em mar ou piscina;
ndo expor a area tratada ao sol; nao esfregar com
a toalha a drea tratada e ndo cocar a area tratada.
As orientacdes classificadas com moderada
adesdo foram quanto ao uso de vestuario e
orientagdes quanto ao banho. Duas orientacbes
foram classificadas com baixa adesdo, a saber:
evitar uso de papel higiénico ao realizar higiene
intima e realizar o EDV.

Embora a adesdo das mulheres tenha sido
classificada como boa a moderada na maioria das
orientagdes, é importante que a enfermagem
sempre pense em estratégias para melhorar o
vinculo com as pacientes uma vez que sdo
abordados temas tdo intimos e que precisam do
estabelecimento de uma relagdo de confianga.
Outra estratégia importante é o desenvolvimento
de tecnologias educativas, tais como manuais
ilustrados de orientagdes, videos e aplicativos
mdveis, com o intuito de serem meios de
comunica¢do mais amigdveis e de consulta facil
para facilitar a adesdo do autocuidado as mulheres
submetidas a braquiterapia.
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