ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9571-83638-1-SM1009201639

Pessi MR, Feuercgutte KK, Rosa LM da et al. Prevencao da estenose vaginal pos-braquiterapia...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO RELATO DE EXPERIENCIA

PREVENCAO DA ESTENOSE VAGINAL POS-BRAQUITERAPIA: INTERVENGCAO DE
ENFERMAGEM
PREVENTION OF VAGINAL STENOSIS AFTER BRACHYTHERAPY: NURSING INTERVENTION
PREVENCION DE LA ESTENOSIS VAGINAL POST-BRAQUITERAPIA: INTERVENCION DE ENFERMERIA

Maira Roberta Pessi', Karin Kassulke Feuerchutte?, Luciana Martins da Rosa®, Karina Silveira de Almeida
Hammerschmidt*, Vera Radiinz’, Angela Maria Alvarez®.

RESUMO

Objetivo: relatar o cuidado de enfermagem implementado, ha quase uma década, as mulheres submetidas a
braquiterapia de alta taxa de dose com o uso da prétese peniana na prevencdo da estenose vaginal no
Ambulatério de Radioterapia do Centro de Pesquisas Oncologicas, Santa Catarina/Brasil. Método: estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia. A intervencao instituida apresenta orientacdes as mulheres a serem
seguidas durante e apos a braquiterapia, e foi elaborada por meio de estudo de revisao e aprimoramento
técnico e cientifico. Resultados: a experiéncia mostrou que muitas mulheres aceitam o cuidado instituido,
outras aceitam com restricées ou com certo constrangimento, mas todas entendem a importancia do exercicio
de dilatacao vaginal para prevencao da estenose vaginal. Conclusdo: para algumas mulheres, o formato da
protese gerou constrangimento ou conflitos pessoais e familiares. Assim, apesar do custo mais elevado, o uso
do dilatador vaginal deve ser considerado. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Cancer do Colo do Utero;
Braquiterapia.

ABSTRACT

Objective: to report nursing care implemented nearly a decade ago to the women undergoing a high-dose
rate brachytherapy with the use of penile prosthesis to prevent vaginal stenosis in the Radiotherapy Clinic of
the Oncology Research Center, Santa Catarina/Brazil. Method: this is a descriptive study and experience
report type. The established intervention present guidelines to women to be followed during and after
brachytherapy and was developed through a review study and technical and scientific improvement. Results:
the experience has shown that many women accept the established care, others accept care with restrictions
or embarrassment, but all understand the importance of vaginal dilation exercises to prevent vaginal stenosis.
Conclusion: the shape of the prosthesis caused embarrassment or personal and family conflicts to some
women. Thus, despite the higher cost, the use of vaginal dilator should be considered. Descriptors: Nursing
Care; Cancer Cervical; Brachytherapy.

RESUMEN

Objetivo: relatar La experiencia del cuidado de enfermeria implementado hace casi una década, a las
mujeres sometidas a la braquiterapia de alta tasa de dosis, con el uso de la protesis peniana para prevencion
de la estenosis vaginal en el Ambulatorio de Radioterapia del Centro de Pesquisas Oncologicas, Santa
Catarina/Brasil. Método: estudio descriptivo, tipo relato de experiencia. La intervencion instituida presenta
orientaciones a las mujeres a ser seguidas durante y después de la braquiterapia y fue elaborada por medio de
estudio de revision y optimizacion técnico y cientifico. Resultados: la experiencia mostré que muchas
mujeres aceptan el cuidado instituido, otras lo aceptan con restricciones o con cierta consternacion, pero
todas entienden la importancia del ejercicio de dilatacion vaginal para prevencion de la estenosis vaginal.
Conclusion: para algunas mujeres el formato de la protesis genero consternacion o conflictos personales y
familiares. Asi, a pesar del costo mas elevado el uso del dilatador vaginal debe ser considerado. Descriptores:
Cuidados de enfermeria; Cancer del Cuello del Utero; Braquiterapia.
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INTRODUCAO

A radioterapia é um tratamento
comumente utilizado para o cancer de colo de
Utero e outros canceres ginecologicos,
podendo-se utilizar a modalidade e/ou a
braquiterapia. Esta terapéutica pode causar
muitos efeitos colaterais, impactos imediatos
e/ou tardios na qualidade de vida das
mulheres. Os efeitos colaterais incluem
alteracbes da pele e mucosa, diarreia,
disfuncao vesical e sexual, menopausa e
infertilidade. Os efeitos tardios que podem ser
experienciados sao a estenose vaginal,
atrofia, diminuicdo da sensacao genital,
secura vaginal, dispareunia e sangramento
pos-coito. A presenca destes pode causar
grande impacto sobre os relacionamentos
intimos, sobre o funcionamento social e salde
da mulher.™

A estenose vaginal, causada pela
radioterapia, € decorrente de um processo de
transformacao da vagina, que evolve fibrose,
diminuicao da umidade vaginal e consequente
diminuicao da capacidade de elasticidade da
vagina, levando ao estreitamento da luz
vaginal, dificultando a penetracao durante o
ato sexual e exames ginecoldgicos com o uso
de espéculos.??

Considera-se que a prevencao da estenose
vaginal em mulheres com cancer do colo do
Utero e outros tumores ginecologicos,
submetidas a radioterapia, é de extrema
importancia para manutencao da qualidade de
vida destas.

A enfermagem, neste contexto, exerce
papel importante no cuidado da mulher
submetida a terapéutica radioterapica. O
cuidado de enfermagem é uma pratica voltada
aos desvios de saude e as necessidades das
pessoas e seus familiares, objetivando, dentre
outros aspectos, reducao dos desconfortos,
educacao para salde e qualidade de vida,
atentando para as dimensdes que constituem
o ser humano.’

A Braquiterapia de Alta Taxa de Dose
(BATD) é o tipo de unidade remota mais
indicada para tratamento do cancer do colo
do Utero e outros tumores ginecoldgicos.* O
Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON),
instituicao especializada no atendimento
oncoldgico no estado de Santa Catarina/Brasil,
iniciou o atendimento nesta modalidade
terapéutica em 2006. O CEPON atende todas
as mulheres catarinenses com tumores
ginecoldgicos que necessitam de BATD. Nos
trés ultimos anos, o niumero de atendimento
foi de 2206 mulheres.

Quando inaugurou-se o servico de
braquiterapia, a equipe de enfermeiras do
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CEPON estabeleceu intervencao de
enfermagem especifica para prevencao deste
efeito colateral. Portanto, este artigo teve
como objetivo relatar o cuidado de
enfermagem implementado, ha quase uma
década, as mulheres submetidas a BATD com o
uso da protese peniana na prevencao da
estenose vaginal.

Justifica-se a divulgacdo desta pratica de
cuidados porque ela adota caracteristicas
inovadoras e que se adequam a anatomia
feminina, ou seja, utiliza prétese peniana de
borracha siliconizada. Ressalta-se que, a
maioria das instituicoes de salde indica o uso
de dilatador vaginal, moldado em plastico
rigido ou silicone.® Ele tem custo mais elevado
quando comparado a protese de peniana de
borracha de silicone. Assim, a pratica
instituida podera contribuir com o cuidado de
enfermagem de outras instituicoes
oncoldgicas, unidades de salde que cuidam
dessas mulheres apos término da terapéutica.

Outro motivo que justifica 0
desenvolvimento deste estudo sdo as ultimas
incidéncias internacionais que indicaram o
cancer do colo do Gtero no 4° lugar dentre os
tipos de canceres mais incidentes no sexo
feminino. No Brasil, no ano de 2012,
ocorreram 18.503 casos da doenca e 8.414
obitos. A incidéncia dos canceres no corpo do
Utero e de ovario foi, respectivamente, 6.366
e 5.804 casos e foram estimados para 2014
mais 15.590 casos novos de cancer do colo do
Utero, 5.680 de canceres de ovario e 5.900 do
corpo do utero.”?

Justifica-se este estudo também em virtude
da caréncia de divulgacdao de conhecimentos
nesta area do cuidado de enfermagem e pela
necessidade de promocao da salde sexual as
mulheres submetidas a braquiterapia para
reducao dos desconfortos fisicos, prejuizos
psicologicos e sociais, para maior satisfacao
sexual e permitir que o exame ginecoldgico
possa ser realizado pos-BATD para deteccao
da recorréncia do cancer ou outras doencas e
necessidades de saude."*

METODO

Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia. Neste, apresenta-se o processo
de busca e de definicako do cuidado
implementado por enfermeiras do CEPON para
prevencao da estenose vaginal. No contexto a
ser aqui retratado, cabe dizer que,
primeiramente, ocorreu o aprimoramento
técnico e cientifico por meio de visita de
observacao ao Servico de Radioterapia do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) e,
posteriormente, as enfermeiras do CEPON,
atuantes no ambulatério de Radioterapia,
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realizaram revisao narrativa sobre os cuidados
preventivos para estenose vaginal. Neste
momento, as informacdes colhidas durante a
visita ao INCA, bem como a pratica
reconhecida dessa instituicao, auxiliaram no
desenvolvimento da busca das intervencoes
publicadas por outros profissionais e
instituicoes.

A aproximacao com a tematica, a partir das
publicacdes nas bases de dados, trouxe em
primeiro momento a evidéncia do ndmero
insipiente de publicacoes e a falta de
padronizacao para a realizacao da fisioterapia
vaginal pos-braquiterapia.

Um dos estudos que mais se destacou na
busca foi um survey realizado em centro
oncoldgico australiano. Ele afirma a grande
variedade de praticas para prevencao da
estenose vaginal e que as intervencoes
estabelecidas sao muitas vezes baseadas em
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destaca que os enfermeiros estdo numa
posicdo ideal para oferecer educacao em
saude aos pacientes e que devem reconhecer
a importancia de instrucdes praticas apoiadas
na informacdo escrita e no uso de video
educativo. As  praticas de cuidados
encontradas no referido estudo, em geral,
preconizam o uso da relacao sexual, do
dilatador e de lubrificante vaginal, no entato,
ndao ha padrao referente ao inicio da pratica
do exercicio de dilatacao vaginal, duracao e
frequéncia de cada exercicio, tempo de
tratamento preventivo.” Este estudo indicou
outros estudos que abordavam a estenose
vaginal, sua identificacado e cuidados
preventivos. A partir desses (Quadro 1),"""
somada a experiéncia do INCA, foi
estabelecida a proposta de intervencao de
enfermagem para prevencao da estenose
vaginal em mulheres tratadas com BATD no

evidéncias cientificas inconsistentes. Ainda CEPON.

Publicacoes orientadoras
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Figura 1. Publicacdes que orientaram a intervencdo de enfermagem implementada. Floraianopolis/Santa

Catarina. 2006.

RESULTADOS

As intervencoes de enfermagem
estabelecidas para prevencao da estenose
vaginal no atendimento a mulher em BATD no
Ambulatério de Radioterapia do CEPON, no
ano de 2006 e ainda em vigor até a data atual,
sao apresentadas a seguir.

Antes do inicio da BATD, na fase de
planejamento da braquiterapia, é realizada a
consulta de enfermagem (consulta de primeira
vez). Neste primeiro encontro, inicia-se a
aproximacao do contato entre enfermeiro,
paciente/mulher e parceiro (se o mesmo
estiver presente e se for de interesse da
mulher) e, em seguida, o processo de inter-
relacado e vinculo.

Objetiva-se com o desenvolvimento desta
consulta a coleta de dados e exame fisico
(histérico de enfermagem) e se da inicio ao
processo de informacao e educacao para a
saude, abrangendo a terapéutica (esclarece-se
a finalidade do tratamento, como ele sera
realizado, nUmero de sessdbes que sera
submetida), cuidados necessarios durante o
procedimento, no domicilio e, de acordo com
cada mulher, cuidados a serem realizados pos-
alta da terapéutica vao sendo dialogados
gradativamente.

A cada sessao de BATD ¢é realizada a
evolucao de enfermagem, quando, entao,
avalia-se a compreensao da mulher perante a
terapéutica e cuidados orientados na primeira
consulta, bem como do parceiro ou familiares
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que a acompanham, também avalia-se o
surgimento de novas necessidade de cuidados
e orientacoes.

Ao término das sessoes de braquiterapia, é
realizada consulta para alta hospitalar quando
objetiva-se a educacao em profundidade
referente a fisioterapia vaginal,
comportamento sexual, medos e ansiedades
vivenciadas pela mulher e parceiro diante do
afastamento da equipe de salde.

Os registros da consulta de enfermagem e
evolucao de enfermagem sao realizados em
formulario especifico e desde 2012 sao
efetivados em prontuario eletronico.

As intervencées de enfermagem
orientadas a mulher durante o periodo
da BATD sao:

1) Indicar o desuso de creme vaginal;

2) Esclarecer que o ato sexual podera ser
mantido durante o tratamento na auséncia de
intercorréncias, exceto no dia anterior ao
procedimento, mas deixar claro que tal
pratica nao é recomendada nos dias do
tratamento, pois €& preciso evitar-se
traumatismos e contaminacdes;

3) Orientar a realizacao de ducha
ginecoldgica duas vezes ao dia com cha de
camomila (dois saquinhos para meio litro de
agua) e somente aplica-lo quando estiver em
temperatura ambiente (o cha de camomila é
indicado por sua acdo antisséptica, hidratante
e anti-inflamatoria);

4) Informar que podera  ocorrer
sangramento vaginal durante e ap6s a BATD, e
que caso ocorra, a paciente nao deve se
preocupar, mas deve informar a equipe de
salude;

5) Indicar o consumo de cha de quebra-
pedra trés xicaras ao dia (este cha é indicado
por sua acao diurética e por auxiliar na
reducdo da disuria, sintomatologia frequente
nesta condicao clinica);

6) Orientar a chegada ao ambulatorio 20
minutos antes do inicio de cada sessao de
BATD e para trazer acompanhante;

7) Orientar para cortar ou raspar ou depilar
os pelos pubianos;

8) Orientar as mulheres com histerectomia
total para ficarem 8 horas em jejum (antes do
procedimento), esclarecendo-as que tal
cuidado deve-se a necessidade de anestesia a
ser administrada durante o procedimento;

9) Orientar para trazer absorvente,
considerando que sangramentos vaginais
poderao ocorrer;

10) Incentivar e esclarecer os beneficios da
ingesta hidrica de 2,5 a 3 litros de liquido por
dia;
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11) Indicar alimentacao saudavel, evitando-
se o consumo de frituras, bebidas alcoolicas;

12) Esclarecer que a BATD podera alterar o
ritmo da eliminacao intestinal e que o
consumo de alimentacao equilibrada podera
auxiliar na prevencao de eliminacoes
intestinais mais frequentes ou liquidas ou até
constipacao e que na presenca de diarreia ou
constipacdo a enfermeira devera ser
comunicada, pois esta toxicidade podera
exigir alteracao do tipo de alimento
consumido, ingesta hidrica e cuidados
especificos com a regiao perianal;

13) Orientar para relatar ansiedade,
medos, insegurancas e sinais e sintomas
sentidos durante o procedimento ou apds a
conclusao deste;

14) Orientar que a instituicao conta com a
atuacdo de psicélogo e psiquiatra e que se
houver interesse ou necessidade o servico
podera ser procurado ou solicitado;

15) Fornecer informacdes por escrito
(folder educativo).

As intervencoes de enfermagem
orientadas a mulher na alta da BATD sao:

1) Manter o uso da ducha ginecoldgica com
cha de camomila uma vez ao dia, durante a
primeira semana pds-BATD. Na presenca de
leucorreia, € indicado o uso da ducha
ginecologica por periodo mais prolongado;

2) Manter relacao sexual, em média, 2 a 3
vezes por semana ou realizar fisioterapia
vaginal com uso da protese peniana com a
mesma frequéncia. Recomenda-se que o
exercicio de dilatacao vaginal, com o uso da
protese peniana (tamanho 12,5 x 3 cm), deve
ser realizado no minimo duas vezes por
semana, durante 10 a 15 minutos cada vez, e
por tempo indeterminado. A relacao sexual e
o uso da protese peniana podem ser
intercalados;

3) Indicar o uso do preservativo na protese
peniana e na relacao sexual;

4) Indicar o uso de lubrificante vaginal
durante a relacao sexual e/ou fisioterapia
vaginal com protese peniana, por tempo
indeterminado;

5) Orientar cuidados de higiene da protese
peniana e guarda;

6) Destacar a importancia do retorno a
atividade sexual periddica ou exercicio de
dilatacao vaginal, ap6s o término da BATD,
até no maximo 30 dias apos;

7) Orientar agendamento de consulta de
reavaliacdo com o médico radioterapeuta para
30 até no maximo 50 dias apds o término da
BATD e apds a cada trés meses durante o
primeiro ano de conclusao do tratamento;

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(9):3495-502, set., 2016

3498



ISSN: 1981-8963
Pessi MR, Feuercgutte KK, Rosa LM da et al.

8) Orientar agendamento de consulta com
ginecologista a cada 3 meses apds avaliacao
do radioterapeuta apos término da BATD e
agendamento de consulta com oncologista, a
periodicidade do seguimento com o
oncologista sera definida por ele;

9) Fornecer informacoes por escrito (folder
educativo).

Esclarece-se que, caso a mulher esteja
mantendo relacionamento sexual periodico
(frequéncia igual ou superior a indicada para o
exercicio de dilatacao vaginal aqui
comentada), o exercicio de dilatacao vaginal
com uso da protese peniana nao se faz
necessario. Entretanto, caso a periodicidade
das relacoes seja inferior ao indicado, é
recomendada pelas enfermeiras, durante a
consulta de enfermagem, a associacao da
relacao sexual e do uso da prétese peniana.
Para mulheres sem parceiros fixos, sem
parceiros, ou que realizam o ato sexual sem
penetracao, indica-se o uso da protese
peniana.

No contexto do estudo, a protese peniana é
ofertada para todas as mulheres carentes e
para mulheres com padrao socioeconémico
mais elevado a prétese nao € doada, e sim seu
uso e aquisicao sao indicados. Diante da
necessidade de compra da protese peniana,
muitas mulheres manifestavam vergonha de se
dirigir a um estabelecimento que vendesse tal
produto. Para facilitar a compra, respeitando
a privacidade de cada mulher, as enfermeiras
do CEPON realizaram parceria com um
estabelecimento comercial, ndao destinado a
venda de protese peniana, para que ele
pudesse assumir esta responsabilidade, o que
foi facilmente acordado pelo reconhecimento
da necessidade social. Para preservar a
privacidade da mulher, este estabelecimento
direcionou uma sala especifica da empresa
para guarda e venda da protese (sala
reservada sem identificacdo), acessivel apenas
as mulheres interessadas na aquisicao e
orientadas pelas enfermeiras do CEPON. Apos
esta iniciativa, elas comecaram a sentir-se
mais a vontade para comprar a protese, pois
ninguém sabia o0 que elas realmente estavam
comprando quando direcionavam-se a este
local.

A experiéncia da implementacdo da
intervencao de enfermagem para a prevencao
da estenose vaginal no CEPON mostrou que
muitas mulheres aceitam o cuidado instituido,
outras aceitam com restricoes ou com certo
constrangimento, mas todas entendem a
importancia do exercicio de dilatacdo vaginal
para prevencao da estenose vaginal. Para
algumas mulheres, o formato da prétese gerou
constrangimento ou conflitos pessoais, com
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seus parceiros e familiares. Assim, algumas
solicitam a disponibilizacdo de dilatador
vaginal (nao ofertado pelo custo elevado).
Ressalta-se que os conflitos com os parceiros,
em geral, sao sanados apods esclarecimentos
dados pela enfermeira na consulta de
enfermagem. Porém, algumas, ao retornarem
para avaliacao, relatam que nao fizeram uso
da protese, de acordo com o recomendando,
em virtude do formato desta.

Ainda relata-se que, algumas mulheres ja
chegam para tratamento com BATD com certo
grau de estenose vaginal, o que exige a
indicacao de protese peniana com dimensoes
menores ao padrao ofertado pelo CEPON, esta
condicao exige aquisicao especifica para as
mulheres carentes.

DISCUSSAO

O cuidado estabelecido teve como principal
diferencial o uso da protese peniana. A
escolha por este material ocorreu porque ele
€ confeccionado no formato anatéomico do
pénis, assim ajustando-se a anatomia da
vagina (os dilatadores vaginais tem um
formato cilindrico, ou seja, tem o mesmo
diametro tanto na extremidade proximal como
na distal), por ser de borracha siliconizada e
possuir temperatura e textura mais adequadas
ao canal vaginal, por poder ser adquirido em
diversas cores e tamanhos, de acordo com a
realidade e gosto de cada mulher, por ser de
facil limpeza, de baixo custo e ter certa
flexibilidade.

Cabe ressaltar que, estudo brasileiro
identificou que a pratica de relacoes sexuais
pos-braquiterapia foi referida somente por
26,4% das pacientes e que os motivos para
este baixo percentual associam-se ao
abandono de mulheres pelos parceiros,
separacao ou divorcio apos o diagnostico ou
tratamento do cancer e a falta de orientacao
médica. Esta condicao também reflete
comportamento cultural conservador no que
diz respeito a equivocada transmissibilidade e
recorréncia do cancer pela relacao sexual. Os
achados deste estudo ainda indicaram que
algumas mulheres optam pela abstinéncia
sexual, por necessidade da preservacao da
intimidade, por rejeicao, pela falta da pratica
sexual relacionada as caracteristicas da
mulher ou do parceiro. A mulher nesta
condicao geralmente expressa gratidao por ter
sobrevivido, procurando substituir a pratica
sexual por outro tipo de atividades nao
sexuais, como por exemplo, as praticas
religiosas.’

As realidades apontadas pelo estudo
anterior somam-se aos resultados de outro
estudo (estudo de revisao) que afirma a
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necessidade de adocao da psicoeducacao para
maior adocao da pratica dos exercicios
vaginais na prevencao da estenose vaginal ao
invés do uso exclusivo da estratégia da
informacéo.” Conhecer as diversas realidades
e o perfil da clientela atendida permite o
planejamento mais apropriado para
implementacao dos cuidados de
enfermagem.”

Neste contexto, entende-se que a
intervencao proposta e implementada no
CEPON vem contribuindo com a adocao do
autocuidado no itinerario terapéutico da
mulher po6s-BATD, pois a escolha do material
ajustando-se a anatomia da mulher, a
educacao em saude realizada com a mulher e
parceiro e o acompanhamento de enfermagem
possibilitam a compreensao da necessidade de
salde e dos cuidados relacionados. Para as
mulheres sem parceiros e/ou sem atividade
sexual, a protese peniana configura a garantia
da manutencao da atividade sexual e,
consequentemente, o controle da estenose
vaginal.

Ressalta-se que o uso periddico da protese
peniana ou dilatador, mesmo apds a
instalacao do encurtamento do canal vaginal,
aumenta o cumprimento e o diametro da
vagina, no entanto, o uso dos dilatadores na
fase aguda do tratamento pode ser inGtil e/ou
podem causar trauma psicologico, fibrose
decorrente de trauma mecanico, dano
anatomico. E ainda, os beneficios de seu uso
nao estao evidentes pela significativa escassez
de dados para apoiar ou refutar sua
utilizacdo.’

Na pratica clinica do ambulatério de
Radioterapia do CEPON, evidencia-se os
beneficios do exercicio de dilatacdo vaginal
com o uso da protese peniana, apesar de
alguns relatos de constrangimento e da
solicitacao da disponibilizacao dos dilatadores
vaginais, ou melhor, de prétese sem o formato
de pénis. Assim, considera-se que a proposta
de intervencao aqui registrada contribui com
o controle da manifestacao da estenose
vaginal para aquelas mulheres que seguem as
praticas de autocuidado orientadas pelas
enfermeiras e que o processo de educacao
utilizado (educacao e em varias etapas, e
oferta de material educativo) prepara a
mulher para o autocuidado, mas para sua
implementacdao precisa de enfermeiras
competentes para esclarecer a importancia do
seu uso e que mantenham um dialogo franco e
problematizador.

A experiéncia desta pratica de cuidados
também mostra reducdao do medo e a dor
durante o ato sexual, o fortalecimento da
musculatura pélvica e contribuicdo com a
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qualidade de vida destas mulheres atendidas
pelo servico tanto no aspecto salde como no
sexual.

Estudos continuam evidenciando a presenca
da estenose vaginal poOs-BATD,  suas
consequéncias a saude das mulheres
acometidas pelo cancer do colo do utero, a
importancia dos cuidados preventivos e
curativos para qualidade de vida e
sobrevivéncia apos diagnodstico e tratamento
do cancer.”'?

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo de divulgacao da
pratica de cuidado de enfermagem
estabelecida, a partir de estudos cientificos e
experiéncia clinica de aproximadamente 10
anos no cuidado da mulher em BATD, foi
alcancado. Sendo que esta divulgacao
considerou a importancia do contetdo no
cuidado da mulher submetida a BATD, a
incidéncia elevada do cancer do colo do Utero
e outros tumores ginecoldgicos e o uso da
braquiterapia no seu controle, e a caréncia de
cuidados definidos para verificacao da
estenose vaginal e para seu cuidado
preventivo.

Acredita-se que a proposta de intervencao
aqui apresentada pode ser seguida ou podera
servir como orientadora para outras praticas
de cuidados nas diversas realidades
brasileiras, e/ou outras realidades, no cuidado
da mulher submetida a braquiterapia vaginal,
no entanto, como se trata de um relato de
experiéncia, recomenda-se a realizacdo de
estudo observacional para a avaliacao efetiva
dos resultados obtidos pela intervencao
instituida.
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