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Resumo

Introdugao: O diagnéstico de enfermagem subsidia as bases para prescricio das intervencoes de enfermagem. Neste
estudo, o foco ¢ a disfuncio corporal alterada por diminui¢io da luz vaginal por radioterapia para tratamento do
cancer do colo do ttero. Objetivo: Descrever e discutir a ocorréncia do diagnéstico de enfermagem de disfuncao
sexual relacionada a radioterapia na pelve feminina para tratamento do cincer do colo do ttero em pacientes tratadas
no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Método: Estudo observacional descritivo, do
tipo longitudinal composto por 142 mulheres. A coleta de dados aconteceu no ambulatério de ginecologia do Hospital
do Cancer II/INCA, através de questiondrio semiestruturado. As curvas de sobrevida foram obtidas utilizando-se o
estimador de Kaplan-Meyer e foram calculadas no aplicativo R. Resultados: Ocorreu diminuigio da libido em 66%
e do prazer sexual em 60%; sangramento durante o ato sexual foi relatado por 49% das mulheres e a dispaurenia em
53%. Houve aumento da libido e do prazer em 14% da amostra. A sobrevida livre de estenose vaginal por 60 meses
foi de 40%. O tempo mediano de ocorréncia da estenose vaginal foi de 42,9 meses. Conclusao: O uso do diagnéstico
de enfermagem, como ferramenta de descri¢ao do efeito radioterdpico tardio da disfuncio sexual, contempla de forma
eficaz as caracteristicas definidoras e propicia a formagao de fatores relacionados adequados a situagio em questio.
Neste estudo, as caracteristicas mais frequentes foram déficit percebido de desejo sexual, incapacidade de alcancar a
satisfacio sexual desejada, limitagdo real imposta pela terapia e verbalizagio do problema.
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INTRODUCAO

Em vidrias frentes assistenciais e preventivas, a
Enfermagem vem atuando no sentido de construir
caminhos que consolidem o fazer cientifico aliado com
o cuidado integral e, na drea da oncologia, nio tem
sido diferente. Nesse campo, o trabalho ¢ drduo para o
profissional, devido & ocorréncia de agravos na drea social,
psicolégica, pessoal e bioldgica que comprometem, por
exemplo, a fungio sexual.

O social estd relacionado a0 comportamento pessoal,
segundo a expectativa dos grupos de que faz parte, o papel
sexual, 0 modo como se mostra aos outros e a si préprio,
sensagdo de se sentir homem ou mulher. O psicolégico
envolve a autoimagem sexual, influenciada pela imagem
corporal, que é a imagem mental que se tem do eu fisico.
Nessa relagio com o meio social, além do comportamento
sexual, deve ser incluido o relacionamento sexual. O
biolégico considera a capacidade de um individuo dar e
receber prazer sexual; portanto engloba o funcionamento
dos 6rgaos sexuais e a fisiologia da resposta sexual humana,
através da interagdo entre o sistema nervoso, circulatério
e enddcrino'.

Assim, as disfuncoes sexuais podem ser decorrentes
de fatores fisicos, psicoldgicos ou estarem associadas a
um conjunto de fatores. Por exemplo, um mal fisico
muitas vezes acarreta problemas psicolégicos, como medo,
ansiedade ou tensio e, esses, por sua vez, frequentemente
agravam um problema pré-existente’.

Nesse sentido, o cuidado individualizado com foco
nas necessidades dos individuos significa que 0o mesmo
deve ser atendido de forma holistica. As alteragdes ou
comportamentos do individuo, familia ou comunidade,
diante da condicio de doenca devem ser identificados,
observados, agrupados, analisados e julgados pelo
enfermeiro que, norteado pela coleta de dados e a
taxonomia North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), chegard ao diagndstico de enfermagem.
Assim, o diagnéstico de enfermagem ¢é o diferencial
na assisténcia prestada pelo enfermeiro. Sua auséncia
fragmenta a identificagao do problema e sua consequente
intervencio e a obtencio do resultado esperado’.

Neste estudo, o foco ¢ o diagndstico de enfermagem
de disfuncio sexual, caracterizado por alteragao percebida
na excitagao sexual (libido), deficiéncia percebida do
desejo sexual, incapacidade de alcancar a satisfacio
desejada (prazer), limitagbes reais impostas pela terapia
e verbalizacio do problema (dispaurenia e sangramento
durante o ato sexual), relacionado 2 estrutura e a funcao
corporal alterada por diminuigio da luz vaginal causada
por radioterapia para tratamento do cincer do colo do
utero’.
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A estenose vaginal parece ser a causa biolégica
da disfuncdo sexual relacionada a radioterapia na pelve
feminina, pois o ressecamento e o estreitamento da
luz vaginal levam 2 dor e ao sangramento durante o
ato sexual e A consequente diminuigio da libido e do
prazer®. A estenose vaginal afeta a resposta sexual humana,
que compreende o desejo, a excitagio, o orgasmo e a
resolugio’”.

Assim, a disfun¢io sexual, decorrente da radioterapia
na pelve feminina para tratamento do cincer do colo
do ttero, tem efeitos que provocam sentimentos de
incerteza, vergonha, alteragoes da imagem corporal e
baixa autoestima. Afetam a qualidade da vida sexual
apés o tratamento, interferindo no aspecto social,
relacionamentos afetivos e sexuais, ocasionados pela
incompreensido de seus companheiros diante das
limitagoes impostas pelo tratamento radioterdpico’.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é descrever e
discutir a ocorréncia do diagnéstico de disfungao sexual
relacionada a radioterapia na pelve feminina para o
tratamento do cincer do colo do Gtero nas pacientes do
Hospital do Cancer II (HCII) do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, do
tipo longitudinal, cuja populagio foi composta por 142
mulheres com cAncer do colo do dtero, entre os estddios
IB e IIIB, submetidas & radioterapia. Os dados foram
coletados no ambulatério de ginecologia do HCII/
INCA, no periodo de janeiro a dezembro de 2007, pela
pesquisadora principal.

As pacientes atendidas no Hospital do Cancer II,
submetidas & radioterapia, permanecem em seguimento
ambulatorial por 60 meses e tém alta se nao houver
recidiva durante esse periodo. A primeira revisio
ginecoldgica apds o fim da teleterapia e da braquiterapia
ocorre cerca de quatro meses apds o seu término. As
consultas de seguimentos sdo semestrais no primeiro ano
e anuais nos quatro anos seguintes, salvo intercorréncias,
como preconizados na maioria dos centros de tratamento
de radioterapia que tratam do cincer do colo do ttero.
As consultas tém a finalidade de avaliar a eficdcia
do tratamento, detectar intercorréncias e propiciar
intervencgoes.

Nesse contexto, a captagio das mulheres selecionadas
foi entao realizada por meio de convite no dia do
comparecimento ao ambulatério, para seguimento
pés-radioterapia. As pacientes que aceitassem participar
confirmavam o aceite através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.



Como critérios de elegibilidade, foram considerados:
inicio da braquiterapia hd no minimo 91 dias, tempo
definido pelo National Cancer Institute (NCI), Cancer
Therapy Evaluation Program (CTEP) para o inicio dos
efeitos adversos tardios em radioterapia; estddio do
cancer do colo do utero entre IB e IIIB, de acordo com
os critérios da Federagio Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO), e atividade sexual antes e apds a
braquiterapia.

Os estddios foram selecionados a partir de IB, pois
o IA ¢ tratado com cirurgia, salvo algum impedimento,
e os estddios além do IIIB nao tém bom prognéstico, o
que impediria a pesquisa com sobrevida livre de efeitos
tardios.

Foram consideradas inelegiveis as mulheres que
apresentavam outro cAncer concomitante na época da
entrevista ou recidiva, pois poderia ocasionar confusio
entre os sinais e sintomas apresentados pela doenca e
os efeitos tardios da radioterapia, bem como sorologia
positiva para HIV.

Para coleta de dados, foi elaborado um instrumento
com base nas varidveis que compéem o questiondrio
de graduagdo de toxicidade radioterdpica na pelve
feminina, o LENT-SOMA. O instrumento ¢ composto
de questiondrio semiestruturado para obtengio de dados
pessoais e autopercepgao dos efeitos da radioterapia na
funcio sexual e um formuldrio para coleta de informacoes
registradas em prontudrio.

As varidveis selecionadas para coleta de dados
demograficos foram idade, escolaridade, cor da pele ou
etnia, atividade ou trabalho, renda familiar e tabagismo;
os dados relacionados a histéria sexual foram: sexarca
e parceiros sexuais, e os sobre caracteristicas da fungao
sexual foram: atividade sexual, libido, prazer, dispaurenia
e sangramento durante o ato sexual.

Para o questionamento sobre a fungio sexual, foram
elaboradas questées sobre alteragao na libido, prazer,
dispaurenia (dor durante o ato sexual) ou sangramento
durante ou apés o ato sexual, em relacio a como era antes
da radioterapia, para maior, menor ou igual com as opgoes
de resposta “ndo lembro”, “nao quero responder”, “nio
sexualmente ativa’.

Quanto 2 autopercepgio da drea mais afetada pela
radioterapia, foi elaborada a pergunta: “Apés a radioterapia
que drea foi mais afetada?” seguida das seguintes opgoes de
respostas: nenhuma, intestinal, urindria, sexual, intestinal
e urindria, intestinal e sexual, urindria e sexual, outra,
especificar.

Do prontudrio, foram coletados dados referentes ao
estadiamento, histopatologia, tratamento radioterdpico,
registro de sinais e sintomas de efeitos adversos no reto,
bexiga e funcio sexual.

Disfuncéo Sexual por Radioterapia na Pelve

A populagio do estudo nio foi observada pelo
mesmo periodo de tempo. Apesar de estar frequentando
o ambulatdério do HCII no ano de 2007, o periodo de
seguimento até o momento da entrevista variou e, por esse
motivo, optou-se pela estimativa das curvas de sobrevida
livre de efeito adverso tardio selecionado, utilizando-se o
estimador de Kaplan-Meyer. O modelo convergiu para o
célculo do tempo mediano até a ocorréncia do evento que
foi de 42,9 semanas.

O estudo foi submetido 4 avaliacdo do Comité de Etica
e Pesquisa do INCA sob o nimero 23/2005 e aprovado
em 4/8/2005.

RESULTADOS

A populagio estudada tinha em sua maioria 59 anos de
idade ou menos, renda mensal de até um saldrio minimo,
escolaridade até quatro anos completos de estudo e cor de
pele branca ou parda. A maior parte das mulheres iniciou
avida sexual durante a adolescéncia, predominando 80%
antes dos 19 anos e 20% apds.

Em rela¢ao ao niimero de parceiros 28,3% tiveram um
parceiro; 25% tiveram 2 parceiros; 18,7% tiveram 3; e
28% tiveram 4 ou mais, este tltimo resultado coincidindo
com a mesma propor¢io das que tiveram 1 parceiro.

No que se refere ao tabagismo, 42,4% da populacio
de estudo foi fumante em alguma época da vida. Quanto
as caracteristicas do cAncer do colo do dutero, o tipo
histolégico predominante foi o escamoso 88,6%; 100%
das braquiterapias foram realizadas no INCA; porém a
teleterapia foi aplicada em outras instituicoes em 75%
dos casos.

O efeito mais encontrado nos prontudrios foi estenose
vaginal (87%) seguidos da retite actinica (59%), cistite
actinica (29%) e fistulas (10%). As pacientes referiram
um ntimero relevante de alteragoes relacionadas a libido,
prazer, sangramento e dispaurenia (Tabela 1).

Ao relacionar o percentual do efeito mais ocorrido
com o tempo em que iniciavam, percebeu-se que a
sobrevida livre de estenose vaginal por 60 meses foi de
40%. O tempo mediano de ocorréncia da estenose vaginal
foi de 42,9 meses (Figura 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos efeitos adversos tardios registrados em
prontudrio apés 91 dias de iniciado radioterapia para tratamento
do céncer do colo do Gtero. Ambulatério ginecologia, INCA, 2007

Efeito adverso tardio Percentagens
Estenose vaginal 87%
Retite actinica 59%
Cistite actinica 29%
Fistula 10%
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Figura 1. Curvas de sobrevida livre de estenose vaginal pés 91 dias
de iniciado tratamento de radioterapia para cancer do colo do Utero.
Ambulatério de ginecologia, INCA, 2007

Na funcao sexual, houve referéncia 2 diminuicio da
libido em 66% e do prazer sexual em 60%. A ocorréncia
de sangramento durante o ato sexual foi relatada por
49% das mulheres ¢ a dispaurenia em 53% dos casos.
Ocorreu relato de aumento da libido e do prazer em 14%
da amostra (Tabela 2).

Os resultados obtidos na Tabela 2 equivalem
as caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem de disfun¢io sexual, a saber: déficit
percebido de desejo sexual, incapacidade de alcancar
a satisfacio sexual desejada, limitacio real imposta
pela terapia e verbalizagio do problema. Os fatores
relacionados ao diagnéstico de acordo com os dados
dos sujeitos foram: estrutura e fungio corporal alterada
por radioterapia e situacées dela decorrentes como
transformagées celulares e estruturais no canal vaginal
como fibrose, diminui¢ao da umidade, capacidade
de elasticidade, sensibilidade e estreitamento da luz

vaginal® (Quadrol).

Quadro 1. Fatores que fundamentaram a disfuncéo sexual em
pacientes submetidas & radioterapia para tratamento do céncer do
colo do Utero

Diagnéstico de

Fator relacionado
enfermagem

Disfuncéo sexual Radioterapia

Diminuicdo da umidade
vaginal

Estrutura e funcéo vaginais
alteradas por radioterapia

Estreitamento da luz vaginal

Diminuicéo da capacidade
de elasticidade dos anéis
vaginais

Diminuicéo da sensibilidade

DISCUSSAO

Ao descrever a ocorréncia do diagnéstico de
enfermagem de disfuncio sexual relacionada a radioterapia
na pelve feminina para tratamento do cAncer do colo do
ttero nas pacientes do HCII/INCA, aponta-se para uma
ocorréncia relevante do desfecho. Este ocorre em uma
populacio de baixa renda e escolaridade, desinformada
e com poucos recursos financeiros em que os danos que
derivam desse efeito constituem em mais um motivo
de sofrimento no cotidiano dessas mulheres durante
a sobrevida. Assim, os fatores situacionais, no caso de
disfuncdo sexual por radioterapia na pelve, impoem
diferentes desafios as pacientes, cujas respostas variam em
diferentes pontos e refletem suas tentativas de se ajustarem
A nova realidade de vida.

Nessa percepgao, o diagnéstico de enfermagem
caracteriza-se pelo julgamento clinico sobre respostas

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem “disfunc@o sexual relacionada & radioterapia na pelve
feminina para tratamento do cancer do colo do Utero” referido pelas pacientes durante a entrevista, INCA, 2007

Caracteristicas do diagnéstico de enfermagem Variavel %
“disfuncéo sexual”, segundo NANDA em Estudo
Déficit percebido de desejo sexual Diminuicéo da libido 66% (93)
Incapacidade de alcancar a satisfacdo sexual desejada Diminuicéo do prazer 60% (85)
I;l:;\;;gr:: real imposta pela terapia e verbalizacéo do Sangramento durante o ato sexual 49% (69)
I;l:;\;;gr:: real imposta pela terapia e verbalizagéo do Dispaurenia 53% (75)
Alteragdo percebida da excitagéo sexual Aumento da libido 14% (17)
Alteragdo do alcance da satisfagéo sexual Aumento do prazer 14% (17)
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humanas a problemas de satide presentes ou com
chances claras e fundamentadas de ocorrer no futuro.
Esse diagndstico subsidia as bases para prescri¢io das
intervencoes de enfermagem. Essa prdtica tem 40 anos de
consolidagio cientifica e ainda se constitui em desafio ao
cotidiano de trabalho do enfermeiro. Descrever sindromes
e doencas sem a utilizacio dos métodos cartesianos
convencionais, utilizando linguagem padrio destinada ao
uso de enfermeiros, exige quebra de paradigmas, ousadia e
conhecimento; porém remete a uma enfermagem baseada
em evidéncias e mais cientifica’.

A disfungao sexual pode ser entendida como o estado
em que o individuo passa por mudanca na fungao sexual,
durante as fases de resposta sexual de desejo e /ou orgasmo,
que ¢ vista como insatisfatdria nio recompensadora ¢
inadequada. O diagndstico de enfermagem é acompanhado
de caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou
associados ao desfecho’. Caracteristicas definidoras sao
as manifestagoes clinicas que levaram o profissional a
concluir que o problema existe, e fatores relacionados sao
aqueles que indicam a etiologia do problema, podendo
ser de natureza fisioldgica, psicoldgica, sociocultural,
ambiental e espiritual®.

Com relagao 2 Tabela 2, a distribuicao das caracteristicas
do diagnéstico de enfermagem de disfunc¢ao sexual,
relacionado a radioterapia na pelve feminina para
tratamento do cincer do colo do dtero, referido pelas
pacientes durante a entrevista, teve a diminuicao do prazer
como resposta mais prevalente. Neste estudo, essa varidvel
corresponde a “déficit percebido de desejo sexual” que
¢ uma caracteristica definidora de disfuncio sexual. As
demais varidveis no estudo exceto aumento da libido e do
prazer sio decorrentes da diminuicio do prazer.

Um achado desse estudo foi o percentual (14%) de
mulheres que relataram aumento da libido e do prazer,
tal fato parece se fundamentar em fatores psicolégicos,
espirituais, bioldgicos, culturais e socioldgicos influenciados
por valores, comportamentos e atitudes individuais
objetivos e subjetivos que interferem na satide sexual' .
Nesse contexto, pode se explicar o fato de o desconforto
fisico ser motivo de aumento de prazer na percepgio de
algumas mulheres e diminui¢ao na de outras*®.

As consultas médicas de seguimento ambulatorial
pés-radioterapia visam a avaliar a eficdcia do tratamento.
Nesse periodo, sio realizados exames de citopatologia
e de imagem e observados sinais e sintomas de efeitos
adversos da radioterapia. Em estudo realizado por Vidal®,
pacientes submetidas a radioterapia para tratamento do
cancer do colo do ttero, ao serem indagadas sobre a drea
mais afetada pés-radioterapia, referiram a fungao intestinal
em 24% dos casos, embora os registros em prontudrios
apontassem a estenose vaginal como a mais frequente

Disfuncéo Sexual por Radioterapia na Pelve

(Tabela 1). No entanto, esse resultado parece confirmar
o conceito de hierarquiza¢io das necessidades humanas
bésicas, que as organiza em cinco niveis de prioridade,
em que o nivel mais bdsico ou o primeiro inclui as
necessidades fisioldgicas, tais como: respiragio, hidratagao
e alimentacio. E coloca em terceiro as necessidades de
amor e gregarismo, incluindo a amizade, as relagdes sociais
e 0 amor sexual®1°,

O fato de a estenose ocorrer em 40% dos casos por volta
do terceiro ano pés-tratamento (Figura 1) fundamenta a
necessidade de um planejamento assistencial que ocorra
nesse perfodo que coincide com o controle ambulatorial
anual para pacientes sem doen¢a em evolugdo. Nesse
periodo, as orientagbes dadas no pré e pds-tratamento
radioterdpico j4 foram esquecidas ¢ os sinais e sintomas
de disfun¢ao podem nao ser identificados pela paciente a
ponto de referi-los como queixa, exigindo do profissional
a inser¢do de investigagio com esse foco, bem como o
reforco das orientacoes sobre prevencio e controle desse
desfecho durante as consultas.

A estenose vaginal, causada pelo efeito ionizante na
mucosa, ¢ caracterizada por um processo de transformagoes
que evoluem para fibrose, diminuigio da umidade vaginal
e consequente diminui¢do da capacidade de elasticidade
da vagina, levando ao estreitamento da luz vaginal,
dificultando a penetragao durante o ato sexual e exames
ginecoldgicos com o uso de espéculos, e se caracteriza por
fatores que fundamentam o diagndstico de enfermagem
de disfuncio sexual®.

No caso especifico da disfungio sexual causada pela
estenose vaginal pds-radioterapia, a atuacio frente a
problemdtica deve ser proporcional & dimensio do desfecho.
E recomendével a atuagio da equipe multiprofissional
envolvendo psicologia, fisioterapia, enfermagem,
ginccologista, psiquiatria e outros, de acordo com o caso
e os profissionais disponiveis na Instituicao'"'2. No que se
refere particularmente ao enfermeiro, diante da magnitude
da ocorréncia da disfuncio sexual ¢ o comprometimento
da qualidade de vida das pacientes, cabe a ele, durante a
consulta, proporcionar um ambiente favordvel e estimular
que as pacientes expressem as condicoes atuais de sua
vida sexual, para que haja uma avaliagao real dos fatores
causadores e contribuintes do desfecho.

O encaminhamento 2 fisioterapia deve ocorrer
sempre que um profissional de sadde perceber que o
exercicio de dilatagdo, orientado pés-tratamento, nao
estd apresentando resultado efetivo, ou quando se
detectar a estenose vaginal, sobretudo no primeiro ano
de seguimento quando a reversdo ainda é possivel. Essa
agdo poderd minimizar os desconfortos causados por esse
desfecho e proporcionar uma melhor qualidade de vida

as pacientes ¢ a seus parceiros'® .
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Identifica-se como limitacio do estudo o fato de o
questiondrio nio ter sido fundamentado no diagndstico de
enfermagem, por este nao inserir as varidveis referentes aos
efeitos adversos tardios da radioterapia na pelve feminina
aqui avaliados; porém puderam ser referidos em uma
abordagem equivalente.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo acrescentaram informacoes
que poderdo auxiliar na intervengio do enfermeiro na
abordagem a essas clientes na consulta de enfermagem pés-
radioterapia, evidenciando o potencial dos diagnédsticos
de enfermagem para priorizar a assisténcia a essa clientela.

Sendo um dos objetivos da assisténcia proporcionar
visualiza¢do e aplicagio de um marco tedrico, no qual
se possam satisfazer as necessidades bdsicas do paciente
no Ambito de cada categoria profissional, o diagndstico
de enfermagem deve ser usado como estratégia para
identificagao padronizada dos desfechos pelos enfermeiros
visando a alcancar ou manter o estado de satide desejado.

No caso das mulheres acometidas pela disfun¢io sexual
por radioterapia na pelve, cuja incidéncia se mostrou
importante neste estudo, hd necessidade de estudos mais
aprofundados nesta populagio sobre a identificagao dos
efeitos da radioterapia na fungao sexual.

O uso do diagnéstico de enfermagem como ferramenta
de descrigio do efeito radioterdpico tardio para disfuncao
sexual contemplou, de forma eficaz, as caracteristicas
definidoras e propicia a formagio de um elenco de fatores
relacionados adequados & situagio em questao.

H4 necessidade de constru¢io de um novo modelo
assistencial interdisciplinar visando 2 deteccio precoce,
interven¢io e revisio nas condutas adotadas para
orientacio relacionadas ao autocuidado, no qual o
enfermeiro utilize o diagnéstico de enfermagem como
identificador desse desfecho.
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Abstract

Introduction: The nursing diagnosis subsidizes the basis for prescription of nursing interventions. In this study, focus
is on the altered body dysfunction by decreasing light vaginal radiotherapy to treat cervical cancer. Objective: To
describe and discuss the occurrence of nursing diagnosis regarding sexual dysfunction related to radiotherapy in the
female pelvis for cervical cancer treatment in patients treated at the Brazilian National Cancer Institute - José Alencar
Gomes da Silva INCA). Method: A descriptive observational study, longitudinal type, comprising 142 women. Data
collection took place in the gynecology outpatient clinic at the II Cancer Hospital /INCA, through a semi-structured
questionnaire. Survival curves were obtained by using the Kaplan-Meyer and were calculated in R application. Results:
Decreased libido occurred in 66% and sexual pleasure in 60%; bleeding during intercourse was reported by 49% of
women, and dispaurenia in 53%. Increased libido and pleasure occurred in 14% of the sample. Free survival of vaginal
stenosis for 60 months was 40%. The median time of occurrence of vaginal stenosis was 42.9 months. Conclusion:
The use of nursing diagnosis as a tool to describe the effect of late radiotherapy of sexual dysfunction effectively
contemplates the defining characteristics and promotes the formation of appropriate factors related to the situation
in question. In this study the most common characteristics were: perceived deficit of sexual desire, inability to achieve
desired sexual satisfaction, real limitation imposed by therapy and verbalization of the problem.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms; Sexual Dysfunction, Physiological; Radiotherapy; Sexuatity; Nursing Diagnosis

Resumen

Introduccién: El diagnéstico de la enfermeria pone las bases para la prescripcién de las intervenciones de enfermeria.
En este estudio el enfoque es la disfuncién corporal alterada por la disminucién de la luz vaginal por radioterapia
para el tratamiento del cdncer del cuello de ttero. Objetivo: Describir y discutir los hechos relevantes del diagndstico
de la enfermerfa, disfuncién sexual relacionada a la radioterapia en la pelvis femenina para el tratamiento del cdncer
del cuello del ttero en pacientes atendidos en el Instituto Nacional del Cdncer José Alencar Gomes da Silva (INCA).
Método: Se realizé un estudio observacional descriptivo, del tipo longitudinal compuesto por 142 mujeres. La recogida
de datos se llevé a cabo en la consulta de ginecologia en el Hospital del Cancer II/INCA, a través de cuestionario
semi estructurado. Las curvas de supervivencia han sido obtenidas usindose el método de Kaplan-Meyer y han
sido calculadas en el programa R. Resultados: Se ha producido la disminucién de la libido en el 66% y del placer
sexual en el 60%, sangrado durante las relaciones sexuales en un 49% de las mujeres, y dispaurenia en el 53%. Hubo
incremento de la libido y del placer en el 14% de la muestra. La supervivencia sin presentar estenosis vaginal por
60 meses fue del 40%. El tiempo medio de la aparicién de estenosis vaginal fue de 42,9 meses. Conclusién: El uso
del diagnéstico de la enfermerfa como herramienta para describir el efecto radioterdpico tardio, disfuncién sexual,
contempla de manera eficaz las caracteristicas determinantes y promueve la formacién de los factores relacionados
adecuados a la situacién mencionada. En este estudio las caracteristicas mds frecuentes han sido el déficit percibido
en el deseo sexual, incapacidad para lograr la satisfaccion sexual deseada, limitacién real impuesta por la terapia y la
verbalizacién del problema.

Palabras clave: Neoplasia Del Cuello Uterino; Disfuncién Sexual Fisiolégica; Radioterapia; Sexualidad; Diagnéstico
de Enfermeria
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