UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

THAYANE COSTA FERREIRA

MULHERES COM CANCER DE COLO DO UTERO: AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA

SAO LUIS
2020



THAYANE COSTA FERREIRA

MULHERES COM CANCER DE COLO DO UTERO: AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Saude e Ambiente da
Universidade Federal do Maranhdo para
obtencdo do Titulo de Mestre em Saude e
Ambiente.

Orientadora: Prof.? Dr* Ana Hélia de Lima
Sardinha

Area de concentragio: Qualidade ambiental e
saide

Linha de pesquisa: Determinantes ambientais
de satide

SAO LUIS
2020



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

Ferreira, Thayane Costa.

Mulheres com cdncer de colo do utero : avaliac¢do da
qualidade de vida / Thayane Costa Ferreira. - 2020.

62 E.

Orientador(a): Ana Hélia de Lima Sardinha.

Dissertagdo (Mestrado) - Programa de Pés-graduagdo em
Saude e Ambiente/ccbs, Universidade Federal do Maranhdo,
Sdo Luis, 2020.

1. Neoplasias do Colo do Utero. 2. Qualidade de Vida.
3. Saude da Mulher. I. Sardinha, Ana Hélia de Lima. II.
Titulo.




THAYANE COSTA FERREIRA

MULHERES COM CANCER DE COLO DO UTERO: AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduagdo em Saide e Ambiente da
Universidade Federal do Maranhdao para
obtencdo do Titulo de Mestre em Saude e
Ambiente.

Aprovadaem:  / /

BANCA EXAMINADORA

Prof* Dra. Ana Hélia de Lima Sardinha (Orientadora)
Doutora em Ciéncias Pedagogicas

Universidade Federal do Maranhao-UFMA

Prof* Dra. Maria Licia Holanda Lopes
Doutora em Sadde Coletiva

Universidade Federal do Maranhao-UFMA

Prof’ Dr°. Istvan van Deursen Varga
Doutor em Satde Piblica

Universidade Federal do Maranhao-UFMA

Prof* Dra. Zulimar Marita Ribeiro Rodrigues
Doutora em Geografia Humana

Universidade Federal do Maranhdo-UFMA



Dedico aos meus pais, Euder Simdes Ferreira
(in memorian) e Feliciana Costa Simdes
Ferreira, ¢ ao meu noivo César Rodrigo
Pereira Aradjo pelo incentivo e apoio para

conclusio deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pela minha vida, saide e pela permissdo para
conclusdo deste mestrado.

Aos meus pais, Euder Simdes Ferreira (in memorian) e Feliciana Costa Simdes
Ferreira.

Ao meu noivo, César Rodrigo Pereira Araidjo pelo amor, carinho e compreensao.

A minha amiga Kamilla Karem Silva Bezerra, por ter me ajudado na coleta de dados e
por todo apoio e amizade.

A Prof®. Dra. Ana Hélia de Lima Sardinha, minha orientadora, pelo acolhimento,
apoio e pela confianga depositada em mim.

A Universidade Federal do Maranhao, especialmente, ao Programa de Pés-Graduacao
em Satide e Ambiente e aos docentes do Programa por todos os conhecimentos transmitidos.

Ao Hospital do Cancer Aldenora Bello pela autorizacdo para a realizacdo da pesquisa.
Além disso, agradeco as mulheres atendidas neste hospital que ajudaram na concretizagdo do
estudo.

A Fundacio de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do
Maranhdo (FAPEMA) pelo apoio financeiro dado a realizagdo do projeto “Homens e
mulheres com cancer: significados, percepcdes e implicagdes”.

Aos colegas da turma 15 do Mestrado em Satide e Ambiente por todas as experiéncias

trocadas e alegrias compartilhadas.



“Nao s6 de pao vive o homem, mas de toda
Palavra que procede da boca de Deus".

Mateus 4,4



RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de mulheres com cancer de colo do
utero. Pesquisa descritiva-transversal com abordagem quantitativa realizada com 175
mulheres em tratamento para o cancer do colo do tdtero no ambulatério do Hospital do Céancer
Aldenora Bello. O instrumento utilizado foi composto por dois questiondrios: o primeiro
contendo questdes fechadas a respeito das condicdes socioecondmicas, demogréficas e
clinicas das pacientes e o segundo o EORTC QLQ-30. Os dados coletados foram
armazenados em um banco de dados especifico criado no programa Microsoft Excel versao
2016 e a andlise estatistica foi realizada no programa IBM SPSS 24. Os resultados
evidenciaram que a maioria das entrevistadas estavam na faixa etaria de 40 a 59 anos no
momento do diagndstico (56%), ragca parda (69,8%), com ensino fundamental incompleto
(44,7%), casadas (42,3%), possuiam entre 4 e 7 filhos (49,2%), estavam desempregadas
(40%), eram catdlicas e com renda familiar mensal de 1 a 3 saldrios minimos (66,9%). Quanto
as condi¢Oes de saude, prevaleceu menarca >12 anos (89,7%), coitarca < 18 anos (74,3%), 1 a
5 parceiros sexuais (88,6%), a maioria nunca usou contraceptivos orais (68,6%), nado
alcoolistas (96%), ndo fumantes (96%) e nem praticavam atividade fisica (81,1%), o intervalo
de dias entre o diagndstico clinico e o tratamento foi < 60 dias (76,6%). Quanto as condi¢des
clinicas, prevaleceu o carcinoma de células escamosas (90,3%), o estadiamento T3b/IIIB
(41%) e a associacdo entre a radioterapia e quimioterapia (42,8%) como formas de
tratamento. Em relacdo a qualidade de vida das entrevistadas avaliada pelo estado de satde
global, a mesma foi considerada satisfatéria. Ao serem avaliadas as médias de qualidade de
vida obtidas nos diversos dominios, verificou-se que, nas escalas funcionais, os itens funcio
social (84,2 + 29.4), desempenho funcional (62,3 + 40,4) e funcdo fisica (61,0 = 27.5)
obtiveram os maiores resultados. Na escala de sintomas, as dificuldades financeiras
(66,7+41,2) foram as mais presentes. Portanto, é de extrema importancia incluir medidas de
qualidade de vida na prética clinica, pois estas sdo importantes para avaliar as intervengdes

terapéuticas e identificar as consequéncias da doenga na vida dessas mulheres.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Qualidade de Vida. Saide da Mulher.



ABSTRACT

The present study aimed to assess the quality of life of women with cervical cancer.
Descriptive-transversal research with a quantitative approach carried out with 175 women
undergoing treatment for cervical cancer at the outpatient clinic of the cancer hospital
Aldenora Bello. The instrument used was composed of two questionnaires: the first
containing closed questions regarding the socioeconomic, demographic and clinical
conditions of the patients and the second the EORTC QLQ-30. The collected data was stored
in a specific database created in Microsoft Excel version 2016 program and statistical analysis
was performed using the IBM SPSS 24 program. The results showed that the majority of the
interviewees were between 40 and 59 years old at the time of diagnoses (56%), mixed race
(69,8%), with incomplete primary education (44,7%), married (42,3%), had between 4 and 7
children (49,2%), were unemployed (40%), catholics (50,9%) and had a monthly family
income of 1 to 3 minimum wages (6,9%). As for health conditions, menarche prevailed > 12
years (89,7%), first sexual intercourse < 18 years old (74,3%), 1 to 5 sexual partners (88,6%),
the majority never used oral contraceptives (68,6%), non-alcoholics (96%), non-smokers
(96%) and nor did practice physical activity (81,1%), the interval of days between clinical
diagnosis and treatment was < 60 days (76,6%). As for clinical conditions, squamous cell
carcinoma (90,3%) prevailed, T3b / IIIB staging (41%) and the association between
radiotherapy and chemotherapy (42,8%) as forms of treatment. Regarding the interviewees’
quality of life assessed by the global health status, it was considered satisfactory. When
evaluating the quality of life averages obtained in the various domains, it was found that, in
the functional scales, the items social function (84,2 + 29.4), functional performance (62,3 +
40,4) and physical function (61,0 + 27,5) obtained the greatest results. On the symptom scale,
financial difficulties (66,7 + 41,2) were the most common. Thefore, it is extremely importante
to include measures of quality of life in clinical practice, these can be essential in the
evaluation of certain therapeutic interventions and in the consequences of the disease in the

lives of these women.

Keywords: Cervical neoplasms. Quality of life. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

Céancer € o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doengas, que t€ém em
comum, o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos. As células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo
incontrolavelmente, formando outras novas células anormais (INCA, 2017).

O cancer de colo do ttero € caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, o que compromete o tecido subjacente (estroma) e pode invadir
estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia. Essa doencga possui duas categorias, tais como:
carcinoma epidermdide, cerca de 80% dos casos, e o adenocarcinoma, cincer raro € que
acomete o epitélio glandular (BRASIL, 2013).

A histéria natural do céncer do colo do utero € descrita como uma afeccdo
inicialmente de cardter benigno que sofre transformacdes intraepiteliais progressivas que
duram, em média, de 10 a 20 anos e pode evoluir para um carcinoma invasor (INCA, 2011). E
considerado raro em mulheres até 30 anos e sua incidéncia aumenta progressivamente até ter
seu pico na faixa de 45 a 50 anos de idade (INCA, 2016).

Segundo Inca (2017), o cancer de colo do ttero ou cancer cervical demora muitos anos
para se desenvolver. As alteragdes das células que podem desencadear essa doencga sdo
descobertas no exame preventivo ou Papanicolau, por isso é importante a sua realizacao
periddica a cada trés anos apds dois exames anuais consecutivos negativos.

O cancer cervical possui alta mortalidade, tal caracteristica pode ser atribuida a baixa
cobertura pelo exame citopatoldgico, descontinuidade do seguimento apds o diagndstico
precoce de lesdes precursoras, qualidade dos exames citopatoldgicos e as limitacdes do
Sistema de Informagdo do Céncer do Colo do Utero (SILVA et al., 2013).

O cancer de colo do ttero € um importante problema de satide publica no cendrio
Internacional e Nacional. As estimativas da International Agency for Research on Cancer
(IARC), da OMS, sugerem que, em 2030, o nimero de casos novos da doenca chegard a 21,4
milhdes, atingindo cerca de 13,2 milhdes de 6bitos (INCA, 2014).

Segundo dados do Globocan (2018), o ndmero de casos novos no mundo foi
569.847(3,2%). No Brasil, esse nimero de casos novos foi de 16 298 (5,8%). Em relacao ao
nimero de mortes no Brasil esse quantitativo foi de 8079 (3,3%).

No Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, foram estimados 16.590 casos novos
de cancer do colo do ttero, com um risco previsto de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres.

Excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colo uterino é o segundo mais
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incidente nas Regides Norte (21,20/100 mil), Nordeste (17,62/100 mil) e Centro-Oeste
(15,92/100 mil). No Maranhao, o nimero de casos novos em 2020, sera de 890 e em Sao Luis
190 (INCA, 2019a).

A partir de 1960, a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) passou a considerar
o cancer cervical como um problema de sadde publica grave, propondo para tanto, a criagdo
de campanhas de rastreamento. Essa posicao vinha ao encontro dos interesses de especialistas
brasileiros, que viam nas campanhas, a forma adequada de controle da doenca (TEIXEIRA,
2015).

A estratégia definida pelo Ministério da Saide (MS) para rastreamento do cancer de
colo uterino e suas lesdes precursoras € o exame citopatoldgico, ou teste de Papanicolau,
direcionado as mulheres a partir de 25 anos que ja iniciaram atividade sexual, prosseguindo
até os 64 anos e interrompidos ap0s essa idade, se houver pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos (INCA, 2016).

De acordo com Inca (2019b), as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer
do Colo do Utero sugerem que sejam encaminhadas para investigagio colposcépica, todas as
mulheres que apresentem exame citopatolégico com os seguintes resultados: células
escamosas atipicas de significado indeterminado, quando ndo se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau (ASC-H), células glandulares atipicas de significado indeterminado
(AGC), células atipicas de origem indefinida (AOI), lesdo intraepitelial escamosa de alto grau
(HSIL), adenocarcinoma in situ e invasivo e carcinoma epidermoide.

O diagnostico de cancer de colo do utero e a necessidade do tratamento repercutem de
forma fisica e psicoldgica na vida das mulheres, deixando-as ansiosas com o prognéstico, bem
como as mudancas provocadas pela doenca e por seu tratamento- o que pode alterar a
qualidade de vida (DALLABRIDA et al., 2014).

Segundo o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL,1995), a qualidade
de vida pode ser definida como a percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto
da cultura e do sistema de valores nos quais vive, considerando objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes. Esta definicdo enfatiza a valorizagdo subjetiva, em um contexto
cultural, social e ambiental, onde estdo presentes seis dominios: fisico, psicologico, nivel de
interdependéncia, relacionamento social, ambiente € comportamentos pessoais.

A avaliacdo de qualidade de vida tem sido um indicador para orientar praticas
assistenciais, bem como auxiliar na defini¢do de estratégias de politicas publicas, tendo em
vista que os determinantes e condicionantes do processo satde-doenca sdo multifatoriais e

complexos (MENEGUIN et al., 2018).



16

Estudos realizados por alguns autores como: Dallabrida et al. (2014), Lee et al. (2016),
Dahiya et al. (2016) e Prasongvej et al. (2017) mostraram como as mulheres avaliaram a sua
qualidade de vida, tais estudos também chamam aten¢ao para a importancia de se mensurar a
qualidade de vida, j& que o caincer de colo do ttero ocasiona impactos psicoldgicos e
emocionais nas mulheres.

Levando em consideracdo o que foi exposto, o problema ¢é: Qual a qualidade de vida
de mulheres com diagndstico de cancer do colo do tdtero?

Este estudo € de grande relevancia, uma vez que busca contribuir para o conhecimento
do perfil das mulheres com céancer de colo do utero em Sdo Luis, bem como, embasar novos
estudos e elaborar politicas publicas para essa parcela da populagao.

Além disso, tive uma tia materna portadora de cancer de colo do utero. Durante minha
convivéncia com ela pude observar o quanto o cincer prejudicou a sua qualidade de vida, com

mudancas radicais no cotidiano, ap6és o diagndstico e no decorrer do tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer de colo do utero

O cancer do colo do tdtero € uma alteracdo celular que se origina no colo do ttero e se
manifesta inicialmente através de lesdes precursoras, geralmente de evolugcdo lenta e
progressiva que ocorrem em estdgios. Em graus variados, evoluem para displasia grave
quando comprometem apenas o epitélio superficial e depois para o cancer invasivo, quando o
comprometimento passa pela membrana basal (MINISTERIO DE SALUD, 2015).

De acordo com Brasil (2013), as neoplasias de cancer de colo uterino t€ém origem no
epitélio de revestimento da ectocérvix ou nas células epiteliais que revestem as glandulas da
endocérvix. Essas células sdo caracterizadas pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente, e pelo potencial para invadir
estruturas e 6rgaos.

Segundo Souza e Costa (2015), os principais fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer uterino s@o os seguintes: inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros
sexuais, tabagismo, baixa condi¢do socioeconOmica, multiparidade, entre outros. Um
importante fator de risco para o desenvolvimento dessa patologia € a infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV), microrganismo associado a maior parte dos casos de lesdao
precursora do cancer do colo do ttero.

A elevada chance de prevencao e cura se justifica pela evolugdo lenta da doenga, com
etapas bem definidas e facilidade de detectar precocemente as alteracdes, viabilizando
diagndstico rapido e tratamento eficaz (SILVA, K., et al., 2014).

As acOes para prevencdo do cancer cervical devem ter como objetivo modificar
atitudes, elevar o conhecimento e a competéncia das pessoas envolvidas, bem como, dar
atencdo especial aos grupos vulnerdveis, especificamente, jovens e adolescentes
(CARDONNE et al., 2017).

Em relacdo aos tipos de prevencdo existem a primdria e a secundéria. A prevencao
primdria é executada a partir do momento em que ocorre a identificacdo de fatores de risco
para a preven¢do do surgimento da doenca, ja a prevencado secunddria do CCU € executada
através do exame citopatoldgico para a deteccao da doenca (AMARAL et al., 2017).

Quanto ao tratamento para essa doenca, o mesmo € composto por cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, sendo que a escolha do tipo de intervencdo dependerd do

estadiamento da doenga, tamanho do tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de ter
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filhos. A cirurgia € a abordagem de escolha nos estddios iniciais, ja nos casos avangados, a
associacao de radioterapia e quimioterapia concomitante € o tratamento padrao (INCA, 2014).

O cancer cervical € classificado de acordo com o Sistema TNM, usado para classificar
tumores malignos, com base na extensdo anatomica da doenga. Essa classificacdo leva em
conta, a avalia¢do de trés componentes: T - a extensdo do tumor primdrio, N - a auséncia ou
presenca e a extensdo de metdstase em linfonodos regionais e M - a auséncia ou presenca de
metastase a distancia. J4 os estddios da FIGO tém por base o estadiamento clinico que inclui o

exame histolégico de um cone ou amputacdo do colo do utero (BRASIL, 2004).

2.2 Qualidade de vida e o cancer de colo do ttero

A Qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) no campo da Oncologia foi definido
por Cella e Tulsky como a apreciacdo e a satisfagdo do paciente com seu nivel atual de
funcionamento, comparado com o percebido como possivel ou ideal. Portanto, avaliar a
qualidade de vida relacionada a saide em mulheres com cancer de colo do ttero ajuda na
identificacdo de aspectos relacionados ao bem-estar fisico, mental e social que sdo afetados
pela doenca (LOFRANO et al., 2016).

Além disso, a mensuragdo da QV ajuda na descoberta dos resultados do tratamento na
perspectiva do paciente. O monitoramento dos sintomas da doenca e dos efeitos colaterais da
terapéutica sdo aspectos importantes que influenciam a QV dos pacientes afetados pelo cancer
(ALVES et al., 2012).

Para essa avaliacdo sdo utilizados trés instrumentos, tais como: a Functional
Assessment of Cancer Therapy-Cervix (FACT- CX), o EORTC Quality-of-Life Questionnaire
Cervical Cancer Module (EORTC QLQ- CX24) e o European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (TAX et al., 2017).

O FACT- Cx é um questionario que avalia a funcionalidade e a satisfacdo da paciente
com os aspectos avaliados, em relacdo a ultima semana. O mesmo € composto por 42 itens,
sendo 27 no moédulo geral (FACT-G) agrupados nos dominios: bem-estar fisico,
social/familiar, funcional, cada um com sete itens, € bem-estar emocional, com seis itens. Os
outros 15 itens correspondem ao dominio “preocupacdes adicionais”, que avalia sintomas
especificos da 4rea ginecoldgica, problemas intestinais e urindrios, alteragdes vaginais,
preocupacdo com o tratamento, alimentacdo, sexualidade e autoimagem (WEBSTER et al.,

2003).
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O EORTC QLQ- CX24 ¢ composto por 24 questdes divididas em escalas de multiplos
itens e de item unico: escala funcional relacionada a questdes sobre imagem corporal,
atividade sexual, prazer sexual e funcdo sexual/vaginal; escala de sintomas incluindo a
experiéncia sintomadtica, linfedema, neuropatia periférica, sintomas de menopausa e
preocupacdo sexual. Os escores variam de 0 a 100, sendo que um escore elevado significa
pior QVrs ou um elevado nimero de problemas ou sintomas, exceto para as questoes
atividade sexual e prazer sexual em que valores elevados indicam menos problema
(GREIMEL et al., 2006).

O EORTC- QLQ C30 ¢ composto por 30 itens divididos em cinco escalas funcionais
(desempenho fisico e funcional, funcdo cognitiva, emocional e social), trés escalas de
sintomas (fadiga, dor e ndusea e vOmitos), uma escala que avalia a qualidade de vida em
geral, cinco termos unicos (dispneia, distirbio de sono, perda de apetite, constipacdo e
diarreia) e um item isolado que avalia o impacto financeiro (AARONSON et al., 1993).

Muitos fatores contribuem para as alteragdes na qualidade de vida das mulheres com
cancer cervical, entre os quais podemos citar: danos funcionais secundarios aos tratamentos
(cirurgias pélvicas e a radiacdo); efeitos colaterais comuns a quimioterapia e radioterapia
(ndusea, vomito, diarreia, constipa¢do, mucosite, mudancas de peso e alteracdes hormonais) e
fatores psicoldgicos, como por exemplo, crengas errdneas sobre a origem do cancer (National
Cancer Institute, 2013).

Os efeitos colaterais da quimioterapia, como por exemplo, nduseas, vOmitos, fraturas,
ma nutri¢do, desequilibrio hidroeletrolitico e acidobdasico, que muitas vezes levam a recusa do
paciente a continuar os ciclos quimioterdpicos, ajudam na diminuicdo da sua QVRS e,
consequentemente, na eficcia do tratamento (BALLATORI; ROILA, 2003).

Os efeitos adversos mais comumente associados a radioterapia sdao os sintomas
agudos, tais como: diarreia, fadiga e irritacao vesical. Apesar de ja terem sido estabelecidos os
beneficios na sobrevida e no controle local proporcionados pela radioterapia, os efeitos
adversos, agudos ou tardios parecem impactar de forma negativa na qualidade de vida das
pacientes, principalmente no que diz respeito a funcao sexual (KAIDAR et al., 2012).

As modalidades de tratamento causam sequelas ao assoalho pélvico, ocasionando uma
série de disfuncdes associadas aos sistemas urindrio e genital, consequentemente, ha uma
interferéncia na vida sexual. Além disso, a doeng¢a causa um impacto psicossocial e um dano

fisico que leva a uma deterioragcdo da qualidade de vida (SHUANG et al., 2014).
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2.3 Historico das politicas publicas de saide e Cancer do colo do ttero

O Servigo Nacional de Cancer (SNC) foi criado em 1941, objetivando-se o controle
dessa doenca. Na década de 1940, George Papanicolaou, pioneiro no estudo da citologia e na
deteccdo do cancer de colo do dutero, criou o exame preventivo. Esse teste detecta
precocemente tumores na vagina e no colo do ttero (INCA, 2008).

O presidente Juscelino Kubitschek, em 1956, contribuiu para a construcao do Centro
de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, no Rio de Janeiro para atender aos casos de cancer de
mama e aparelho genital feminino. Esta foi a primeira iniciativa de carater institucional
voltada para o controle do cancer de colo do utero (INCA, 2016).

O Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) foi criado pelo
Ministério da Saude em 1984. Esse programa tem como principios e diretrizes, as seguintes
propostas, tais como: descentralizacdo, hierarquizacdo, regionalizacdo dos servicos,
integralidade e a equidade da aten¢do (BRASIL, 2006).

Em 1986, foi criado o Programa de Oncologia (PRO-ONCO) que deu origem ao
projeto Expansdo da Prevengdo e Controle do Cancer Cervicouterino. Nesse projeto foram
identificadas as acdes para o controle do cancer cervical, tais como: integracdo entre os
programas existentes e com a comunidade; ampliacio da rede de coleta de material e da
capacidade instalada de laboratérios de citopatologia e a articulagdo entre os diversos niveis
de atencdo para o tratamento (INCA, 2016).

A partir da consagragdo da saude como um direito do cidaddo e dever do Estado, o
Ministério da Saide obteve base institucional para uma atuagdo mais abrangente na drea da
saide publica. No campo especifico do controle do cancer de colo, a grande mudanca
institucional seria a criagdo de um programa nacional de screening de cancer de colo uterino
(TEIXEIRA, 2015).

Na China, em 1995, ocorreu a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, a partir desta
conferéncia, o governo brasileiro passou a investir recursos na organizacdo de uma rede
nacional de detec¢do precoce do cancer do colo do utero (BRASIL, 2006).

O Ministério da Satide criou em 1995, a Portaria N° 2.439/GM que instituiu a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica. Essa politica estabelece as diretrizes para a efetivagao de
estratégias coerentes com a politica nacional de promogao a saide, com a organizacao de uma
linha de cuidados em todos os niveis de atencao e privilegia a constitui¢cdo de Redes Estaduais

e Regionais de Atencdo Oncoldgica (BRASIL, 2005).
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O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCCU) foi criado
em 1997, por intermédio de trés fases: projeto-piloto; fase de intensificacdo, caracterizada
pela introducdo do Sistema de Informagdo Laboratorial do Programa Nacional de Combate ao
Cancer de Colo Uterino (Siscolo) e a fase de consolidagdo, na qual foram capacitados os
diversos profissionais da rede de servigos, inclusive no ambito gerencial (BRASIL, 2006).

Por intermédio do PNCCU, o Ministério da Sadde padronizou acdes que foram
implantadas na atencdo bdsica a sadde. Essas acdes englobam: rastreamento, coleta de
material citopatolégico, tratamento e acompanhamento de resultados alterados, educagdo e
orientagdes (SOARES; SILVA, 2010).

O Ministério da Sadde lancou em 1997, o Projeto Piloto Viva Mulher em seis
localidades (Belém, Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro e Sergipe). O objetivo desse
projeto era reduzir a incidéncia e mortalidade pela doenca com a ampliagdo do acesso das
mulheres ao exame citopatolégico (INCA, 2016).

Em 1998, o MS instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do
Utero. A primeira fase de intensificagio ocorreu com a adocdo de estratégias para
estruturacdo da rede assistencial, estabelecimento de um sistema de informacdes para o
monitoramento das a¢gdes e dos mecanismos para mobiliza¢do e captacdo de mulheres, assim
como defini¢do das competéncias nos trés niveis de governo (BRASIL, 1998).

No ano seguinte, a Portaria n° 408, de 30 de julho de 1999 cria o Sistema de
Informacdo do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO, desenvolvido pelo INCA em parceria
com o Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS). O sistema foi criado como
ferramenta de geréncia das agdes do programa de controle do cancer de colo do tutero
(BRASIL, 1999).

Em 2010, o Ministério da Saude instituiu um Grupo de Trabalho para avaliar o
Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo do Utero. Esse grupo debateu os avangos e
desafios em seis dreas: gestdo, acesso e cobertura do rastreamento, qualidade do exame
citopatoldgico, acesso e qualidade do tratamento, indicadores de impacto do programa do
cancer do colo e novas tecnologias de controle (BRASIL, 2010).

O governo federal em 2011 reafirmou a priorizagdo do controle do cancer do colo do
utero através de acdes para o fortalecimento da rede de prevencdo, diagndstico e tratamento
do cancer. Ainda nesse ano, o Ministério da Sadde instituiu os Comités Gestores, Grupos
Executivos, Grupos Transversais e os Comités de Mobilizacdo Social e de Especialistas

(BRASIL, 2011).
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Em 2013, o Ministério da Saide redefiniu a Qualificacdo Nacional em Citopatologia
na prevenc¢do do cancer do colo do ttero (QualiCito) no ambito da Rede de Atencdo a Saide

das Pessoas com Doencas Cronicas (BRASIL, 2013).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

» Avaliar a qualidade de vida de mulheres com cancer de colo do ttero.

3.2 Objetivos Especificos

» Descrever aspectos demograficos, socioecondmicos e clinicos das mulheres com
cancer de colo do tutero;
» Identificar o desempenho fisico, funcional, cognitivo, emocional e social das

mulheres com cancer de colo do tutero.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo

Trata-se de em uma pesquisa descritiva- transversal com abordagem quantitativa.

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério do Hospital do Cancer Aldenora Bello
localizado no municipio de Sao Luis.

O Hospital do Cancer Aldenora Bello é uma institui¢do filantropica e de referéncia
para o tratamento oncoldgico. Foi instituido pela portaria do MS, nimero 741, de 19 de
dezembro de 2005 como Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

Esse hospital conta com uma area de 8.145,19m?, com 4444,50m? de area construida.
Possui 175 leitos de internacdo, divididos em enfermarias clinica, cirdrgica, pediatria, UTI e
apartamentos. Além disso, conta com um servi¢o de radioterapia e braquiterapia, além de um

Servico de Pronto Atendimento exclusivo para pacientes em atendimento oncoldgico.

4.3 Populacdo e Amostra de estudo

A populacio do estudo foi composta por 475 mulheres diagnosticadas com cancer de
colo do utero. Esse quantitativo corresponde a 100% dos casos de cancer cervical em
mulheres atendidas pela instituicdo no periodo de 1° de janeiro de 2017 a 30 de junho de
2018.

A determinacdo da amostra foi realizada por meio da férmula para populacdo finita e
varidveis qualitativas (MIOT, 2011), considerando 5% de erro, totalizando uma amostra de

175 mulheres.

4.4 Critérios de inclusao

Diagnéstico confirmado de cancer do colo do utero; idade igual ou superior a 18 anos

e concordassem em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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4.5 Critérios de exclusio

Mulheres com dificuldade de se comunicar com a pesquisadora; mulheres gestantes e

que discordassem participar do estudo.

4.6 Coleta de dados

A entrevista foi realizada em um espago reservado com todas as pacientes que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Antes das pacientes
assinarem o TCLE, as mesmas eram informadas sobre a proposta do estudo, bem como, os
seus objetivos e a garantia de anonimato.

O instrumento foi composto por dois questiondrios: o primeiro contendo questoes
fechadas a respeito das condi¢des socioecondmicas, demograficas e clinicas das pacientes
(Apéndice B) e o segundo o EORTC QLQ- C30 (Anexo B).

O primeiro instrumento foi composto pelas seguintes varidveis: estado civil,
escolaridade, raga/etnia, data de nascimento, faixa etdria no momento do diagndstico, nimero
de filhos, situacdo de trabalho, religido, renda familiar mensal, menarca, coitarca, quantidade
de parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais, etilismo, tabagismo, atividade fisica,
intervalo de dias entre o diagndstico clinico e o tratamento, tipo histopatoldgico, estadiamento
TNM/FIGO e tratamento.

Os dados referentes ao tipo histopatologico, estadiamento TNM/FIGO (Anexo C) e
tratamento foram coletados a partir das informagdes disponiveis no prontudrio das pacientes.

O segundo instrumento ¢ o EORTC QLQ- C30 criado em 1993 pelos membros do
Grupo de Qualidade de Vida. A terceira e atual edicdo deste questiondrio data do ano 2000.
No Brasil, este instrumento foi validado em 2008 por Silva em um grupo de pacientes com
cancer de mama. O EORTC QLQ- C30 é composto por 30 itens que incorpora cinco escalas
funcionais, trés escalas de sintomas, escalas de qualidade de vida e estado de satde global.

A escala de saude global (aborda aspectos sobre a saide e a QVRS em geral; questdes
29 e 30); escala funcional (engloba questdes sobre aspectos fisicos, emocionais, cognitivo,
funcional e social; questdes um a sete e 20 a 27); escala de sintomas (aborda sintomas como
fadiga, insOnia, enjoo e outros; questdes oito a 19 e 28).

As questdes devem ser respondidas levando em consideracio os dltimos sete dias ou a
ultima semana. Deve-se escolher a resposta em uma escala tipo Likert de um a quatro na qual

o um significa ndo, o dois significa pouco, o trés significa moderadamente e o quatro muito,
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exceto nas questdes 29 e 30, cujas respostas variam de um a sete (um é considerado como
péssima e o sete como Otima).

O escore ¢ calculado separadamente para cada escala, sendo que o principio para o
calculo dos escores é o mesmo. Primeiramente, calcula-se a média dos itens que compdem a
escala, chamado de escore bruto. Em seguida é realizada uma transformacgdo linear para
padronizar o escore bruto. A pontuacdo varia de 0-100, sendo que, quanto maior o valor,
melhor a QVRS, exceto pela escala de sintomas que quanto maior o valor, maior € o niimero

de queixas (pior a QVRS).

Quadro 1 - Dominios, segundo o questionario European Organization for Research and

Treatment of Cancer 30-Item Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ- C30)

Dominio I-Estado de saide global o [Estado de satide global 29 e 30

Funcdo Fisical a5
Desempenho Funcional 6 e 7
Fun¢ao Emocional 21 a 24
Funcao Cognitiva 20 e 25
Funciao Social 26 e 27

Dominio II-Escalas funcionais

Fadiga 10, 12, 18

Ndusea e Vomito 14 e 15
Dor9e 19

Dispneia 8

Insdnia 11

Perda do Apetite 13
Constipagao 16

Diarreia 17

Dificuldades Financeiras 28

Dominio III-Escala de sintomas

Fonte: Manual EORTC QLQ-C30, 2001

4.7 Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado no
programa Microsoft Excel versdao 2016. Apds a verificagdo de erros e inconsisténcias, a
andlise estatistica dos dados foi realizada no programa IBM SPSS 24 (IBM SPSS Statistics,
2016).

Inicialmente, realizou-se andlises descritivas por meio de frequéncias relativas e

absolutas das caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, de vida sexual e clinicas.
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Calculou-se ainda, médias e desvios padrdao para os indicadores de qualidade de vida do

EORTC QLQ- C30.

4.8 Aspectos éticos

A presente pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “HOMENS E
MULHERES COM CANCER: SIGNIFICADOS, PERCEPCOES E IMPLICACOES”
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Hospital Universitrio
Unidade Presidente Dutra-HUUPD com parecer n° 1.749.940, conforme exigido pela
Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa, que regulamenta a pesquisa
cientifica em seres humanos, garantindo o cardter sigiloso das respostas bem como o

anonimato do participante.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo das mulheres portadoras de cancer do colo do ttero segundo as varidveis

socioecondmicas-demogréficas e clinicas

Foram entrevistadas 175 mulheres que estavam em tratamento no Hospital do Cancer
Aldenora Bello, no periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2019. Quanto a faixa etdria no
momento do diagnostico prevaleceu a de 40 a 59 anos representada por 56% e o menor
percentual foi de 20 a 39 anos (14,9%). Em relacdo a cor ou raca predominou a parda
caracterizada por 69,8%. Quanto ao nivel de instrucdo preponderou o ensino fundamental
incompleto (44,7%). E o estado civil predominou as casadas/unido estdvel representada por
42,3% (Tabela 1).

Ainda na tabela 1, a maioria das mulheres tiveram entre 4 e 7 filhos (49,2%). Em
relacdo a ocupacdo, a maioria delas era desempregada representada por 40% e 2,3% eram
pensionistas. Quanto a religido prevaleceu a catélica correspondendo a 50,9%. Em relagado a

renda familiar mensal, a maioria delas ganhava de 1 a 3 saldrios minimos (66,9%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e econémicas de mulheres com cancer de colo do
ttero, Sao Luis- MA, (n=175)

(continua)
n %
Idade ao diagnéstico 20 a 39 anos 26 14,9
40 a 59 anos 98 56,0
> 60 anos 51 29,1
Cor ou Raca Parda 122 69,8
Preta 25 14,3
Branca 24 13,7
Indigena 2 1,1
Amarela 2 1,1
Nivel de instrucao Sem instrucio 45 25,7
Ensino fundamental incompleto 78 447
Ensino fundamental completo 11 6,3
Ensino médio incompleto 9 5,1
Ensino médio completo 20 11,4
Ensino superior incompleto 2 1,1
Ensino superior completo 10 5,7
Estado civil Casada/unido estavel 74 42,3
Solteira 70 40,0

Vitva 22 12,6
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e econémicas de mulheres com cancer de colo do
ttero, Sao Luis- MA, (n=175)

(conclusio)
n Yo
Separada 7 4,0
Divorciada 2 1,1
Numero de filhos 0-3 filhos 63 36,0
4-7 filhos 86 49,2
8-11 filhos 16 9,1
> 11 filhos 10 5,7
Ocupacao Desempregada 70 40,0
Aposentada 46 26,3
Auxilio-doenga 23 13,1
Empregada 20 11,4
Licenca-satide 12 6,9
Pensionista 4 2,3
Religido Evangélica/protestante 86 49,1
Catolica 89 50,9
Renda mensal familiar* < 1 salario minimo 55 31,4
1 a 3 salarios minimos 117 66,9
4 a 6 salarios minimos 3 1,7

*Saldrio minimo vigente em 2019: R$998,00 (BRASIL, 2019). Fonte: Autoria Prépria (2019).

Na tabela 2, tivemos a menarca superior a 12 anos em 89,7% das entrevistadas.
Quanto a coitarca prevaleceu < 18 anos em 74,3%. Com relacdo ao numero de parceiros
sexuais preponderou de 1 a 5 parceiros em 88,6% e em menor percentual > 11 parceiros (4%).
Quanto ao primeiro uso de contraceptivos orais, a maioria das entrevistadas nunca usou
(68,6%). Em relacdo ao etilismo e tabagismo, a maioria respondeu que ndo ingere bebida
alcoolica e nem fumava, ambos com 96%. J4 quanto a pratica de atividade fisica, a maioria

referiu ndo se exercitar (81,1%).

Tabela 2 - Caracteristicas de vida sexual e de satide de mulheres com cincer de colo do ttero,
Sao Luis- MA, (n=175)

(continua)
n %0

Menarca > 12 anos 157 89,7
< 12 anos 18 10,3

Coitarca < 18 anos 130 74,3
18 a 24 anos 42 24,0

25 ou mais 3 1,7

Niumero de parceiros 1 a 5 parceiros 155 88,6

sexuais 6 a 10 parceiros 13 7.4
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Tabela 2 - Caracteristicas de vida sexual e de satide de mulheres com cincer de colo do utero,

Sao Luis- MA, (n=175)

(conclusio)
n %o
> 11 parceiros 7 4,0
Uso de contraceptivos 15 a 20 anos 36 20,6
orais 21 a 26 anos 6 3,4
27 a 32 anos 10 5,7
33 a 38 anos 1 0,6
44 a 49 anos 2 1,1
Nunca usou 120 68,6
Etilismo Nio 168 96,0
Sim 7 4,0
Tabagismo Niao 168 96,0
Sim 7 4,0
Atividade fisica Nio 142 81,1
Sim 33 18,9

Fonte: Autoria Prépria (2019).

Na tabela 3, foram abordadas as seguintes varidveis: intervalo de dias entre o

diagnostico clinico e o tratamento, tipo histopatoldgico, estadiamento TNM/FIGO e

tratamento. Quanto ao intervalo de dias entre o diagndstico clinico e o tratamento, a maioria

das mulheres referiu que foi < 60 dias (76,6%). Em relacdo ao tipo histopatoldgico prevaleceu

o carcinoma de células escamosas (90,3%). Quanto ao estadiamento TNM/FIGO preponderou

o T3b/IIIB (41%) e em menor percentual o T1b1/IB1(1,1%). Ja em relagdo ao tratamento,

prevaleceu a radioterapia + quimioterapia (42,8%) e 1,7% fizeram cirurgia + quimioterapia.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas de mulheres com cincer de colo do ttero, Sao Luis-MA,

(continua)
n %
Intervalo de dias entre o < 60 dias 134 76,6
diagnéstico clinico e o > 60 dias 41 234
tratamento
Tipo histopatolégico Carcinoma de células escamosas 158 90,3
Adenocarcinoma 13 7,4
Carcinoma adenoescamoso 4 2,3
Estadiamento TNM/FIGO TI1/1 3 1,7
T1b/IB 9 5,1
T1b1/IB1 2 1,1
T1b2/IB2 7 4,0
T2/11 8 4,6
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Tabela 3 - Caracteristicas clinicas de mulheres com cancer de colo do ttero, Sao Luis-MA,

(n=175)

(conclusio)

n %

T2a/lIA 9 5,1
T2b/1IB 42 24,0
T3/ 6 34
T3a/llIA 5 2.9
T3b/11IB 72 41,0
T4/IVA 12 6,9
Tratamento Radioterapia + quimioterapia 75 428
Radioterapia + quimioterapia + braquiterapia 33 18,9
Cirurgia + radioterapia + quimioterapia 22 12,6
Radioterapia 13 7,4
Cirurgia 10 5,7
Cirurgia + radioterapia + quimioterapia + braquiterapia 10 5,7
Quimioterapia 5 2,9
Cirurgia + radioterapia 4 2,3
Cirurgia + quimioterapia 3 1,7

Fonte: Autoria Prépria (2019).

5.2 Qualidade de vida das mulheres com cancer de colo do utero

Na tabela 4, a qualidade de vida avaliada pelo estado de saude global teve uma média
de 72,1 + 29,3. Ao serem avaliadas as médias de qualidade de vida obtidas nos diversos
dominios, verificou-se que, nas escalas funcionais, os itens funcdo social (84,2 + 29.,4),
desempenho funcional (62,3 + 40,4) e funcdo fisica (61,0 + 27,5) obtiveram os maiores
resultados. Na escala de sintomas, as dificuldades financeiras foram as mais presentes (66,7 +

41,2), seguida pela dor (48,5 + 41,1).

Tabela 4 - Média e desvio padrao dos itens das funcoes e sintomas dos questionarios European
Organization for Research and Treatment of Cancer 30-Item Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ-C30)

(continua)
Média Desvio padrao

Dominio I — Estado de satide global
Estado de saide global 72,1 29,3

Dominio II - Escalas funcionais*®

Funcéo Social 84,2 29,4
Desempenho Funcional 62,3 40,4
Funcao Fisica 61,0 27,5
Funcao Cognitiva 57,3 35,3

Funcdo Emocional 49,9 32,8
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Tabela 4 - Média e desvio padrao dos itens das fungdes e sintomas dos questionarios European
Organization for Research and Treatment of Cancer 30-Item Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ-C30)

(conclusio)
Média Desvio padrao
Dominio III - Escala de sintomas**
Dificuldades financeiras 66,7 41,2
Dor 48,5 41,1
Fadiga 44,1 354
Inso6nia 43,8 44,6
Constipacio 394 45,6
Perda de apetite 38,3 447
Nausea e vOmito 28,0 36,1
Dispneia 17,9 31,9
Diarreia 17,0 33,7

*Quanto mais préximo de cem, melhor a Qualidade de Vida Global; **Quanto mais préximo de cem, pior

Qualidade de Vida Global; Fonte: Autoria prépria (2019).
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6 DISCUSSAO

A faixa etdria predominante no momento do diagnéstico foi 40-59 anos (56,0%).
Resultado semelhante foi encontrado no estudo desenvolvido por Rozario et al. (2019), com
1004 mulheres no Rio de Janeiro, em que a faixa etdria no momento do diagnéstico
predominante foi > 40 anos (72,8%).

Observa-se que o predominio da faixa etdria 40-59 anos sugere que as mulheres ndo
fazem o exame Papanicolau regularmente. No Brasil, o Ministério da Saude preconiza que
este exame seja realizado dos 25 aos 64 anos, apds esse periodo, pode ser interrompido
quando tiverem dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.

Quanto a cor ou raca predominou a parda (69,8%). O achado encontrado por Junior et
al. (2018), no seu estudo de série temporal baseado nos dados contidos nos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC) e na Fundac¢do Oncocentro de Sdo Paulo (FOSP) com 65.843
mulheres, corrobora com este estudo, ja que 50,85% se autodeclararam pardas.

Em relacdo ao nivel de instru¢do houve predominancia do ensino fundamental
incompleto (44,7%). Silva, R., et al. (2018) realizou um estudo documental baseado em 108
prontudrios das mulheres atendidas em um Centro de Oncologia do Agreste Pernambucano,
em que 44,32% das participantes relataram possuir o ensino fundamental incompleto. Ja
Ribeiro et al. (2016), em seu estudo com 266 mulheres no hospital filantrépico de referéncia
em oncologia para o estado do Piaui encontrou que a maioria eram sem instrucao (43,0%),
esse dado estd em descordo com a nossa pesquisa.

Considerando as pessoas de 15 anos ou mais, a taxa de analfabetismo diminuiu na
Regidao Norte, Sudeste e Centro-Oeste, mantendo-se estdvel nas demais regides. Convém
destacar que tal indicador reflete as desigualdades regionais, na medida em que as Regides
Nordeste e Norte apresentaram as maiores taxas de analfabetismo — 8% e 14,5%,
respectivamente, para pessoas com 15 anos ou mais de idade (IBGE, 2018).

O nivel de instru¢do contribui para o aumento do nimero de casos da doenga, pois o
nivel de conhecimento é capaz de influenciar na adocdo de medidas preventivas quando se
tem um melhor conhecimento sobre a doenca (SILVA, D., et al., 2014).

Quanto ao estado civil predominaram as casadas/unido estdavel (42,3%). Resultado
semelhante foi encontrado por Thuler et al. (2014), estudo transversal baseado nos dados
contidos nos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e na Fundagdao Oncocentro de Sao

Paulo (FOSP) com 37.638 mulheres em que 50,8% eram casadas. J4 na pesquisa realizada por
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Aredes et al. (2017), estudo prospectivo de coorte e observacional baseado nos dados do
INCA com 49 entrevistadas, a maioria delas referiu ser solteira (51,0%).

Estudos referentes ao comportamento sexual das mulheres revelaram que as casadas
ou com unido estidvel eram mais infectactas pelo virus HPV, fator de risco diretamente
relacionado ao CCU, do que as solteiras. As mulheres solteiras e sem parceiros fixos, mesmo
com maior nimero de parceiros sexuais quando comparados as casadas apresentam baixa
relacao com o HPV, por conta do uso de preservativos de barreira (VILACA et al., 2012).

Com referéncia ao nimero de filhos predominou 4-7 filhos (49,2%). Mwaka et al.
(2016), encontrou resultado semelhante em seu estudo realizado no Norte da Uganda com 149
mulheres, as mesmas referiram ter entre 5 e 10 filhos (72,0%). Em contrapartida, Sharma et
al. (2017) em sua pesquisa retrospectiva na Mangalore, India, com 155 pacientes, elas
responderam que tinham entre 1-4 filhos (70,5%).

A multiparidade pode duplicar ou triplicar o risco de lesdes precursoras do cancer
cervical entre mulheres infectadas com os tipos de HPV oncogénicos. As mulheres que
tiveram muitos filhos e eram infectadas pelo HPV t€m um risco maior para a doenca, se
comparadas com as nuliparas. A literatura ressalta ainda que as lesdes de alto grau sejam mais
frequentes nas mulheres que tiveram de um a trés partos, e o carcinoma infiltrante, nas que
tiveram entre quatro a seis partos (CARVALHO; QUEIROZ, 2011).

Quanto a ocupagdo predominou mulheres desempregadas (40,0%). Santos et al.
(2012) fez um estudo com 34 pacientes no Servico de Radioterapia do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, nesta pesquisa 44,1% das mulheres também eram
desempregadas. J4 no estudo desenvolvido por Ribeiro et al. (2016) com 266 mulheres no
hospital filantrépico de referéncia em oncologia para o estado do Piaui, 87,9% das
entrevistadas referiram ser aposentadas.

A ocupacdo € também determinante para o cancer de colo uterino, pois mulheres que
trabalham fora de casa apresentam proporcdes mais elevadas de atitudes adequadas em
relacdo ao exame Papanicolau, como por exemplo, maior acesso a informacao nos contatos
com outras trabalhadoras, o que pode estimular priticas preventivas de sadde
(ALBUQUERQUE et al., 2011).

Em relacdo a religido, a porcentagem das catdlicas foi maior (50,9%). Resultado
semelhante foi encontrado por Rubini et al. (2012) em seu estudo exploratério e descritivo,
realizado no Ambulatério de Radioterapia localizado em Floriandpolis com 16 mulheres em

que 62% das entrevistadas sdo catdlicas.
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A fé ajuda no enfrentamento do céancer, assim como auxilia os pacientes a suportarem
os desafios causados pelos tratamentos. Por isso, a fé é apontada como um instrumento
importante para o paciente e sua familia no enfrentamento diante do diagndstico e tratamento,
por sua tendéncia de promover conforto e esperanga na superacdo da doenga (SALCI et al.,
2011).

Quanto a renda mensal familiar predominou de 1 a 3 saldrios minimos (66,9%).
Resultado semelhante foi encontrado por Silva, M., et al. (2018) em seu estudo descritivo
quanti-qualitativo realizado no Mato Grosso do Sul com 7 mulheres. Ja no estudo realizado
por Mazumder et al. (2017) em Bangladesh com 200 entrevistadas, a maioria afirmou que
eram da classe baixa, ou seja, menos de 1 saldrio minimo (44,0%).

A educagdo adequada de mulheres de baixa classe socioecondmica é importante para
conscientizar sobre os perigos e fatores de risco de cincer do colo do utero, assim como,
sobre 0 manejo e a cura da doenga (CHAUHAN et al., 2016).

Com referéncia a menarca preponderou > 12 anos (89,7%). Resultado semelhante foi
encontrado por Dayiha er al. (2017), estudo realizado na India com 67 pacientes, uma vez que
68,606% referiram a ocorréncia da menarca entre 13 e 14 anos.

Em se tratando da coitarca, a maioria das mulheres revelou ter tido a primeira relacao
sexual com < 18 anos (74,3%). Conde et al. (2018), em seu estudo com 99 pacientes no
Ambulatério de Ginecologia Oncolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu, interior de Sao Paulo, mostrou que 52,5% das pacientes referiram a coitarca
entre 15 e 18 anos, dado que corrobora com este estudo.

As relagdes sexuais precoces que resultam em atividade sexual mais frequente e
prolongada, especialmente no tecido cervical jovem, sdo muito suscetiveis a alteragdes
oncogénicas, especialmente pelo HPV (YUMKHAIBAM et al., 2016).

Quanto ao niimero de parceiros sexuais, 88,6% das entrevistadas revelaram ter tido de
1 a 5 parceiros. Batista et al. (2017) realizou um estudo transversal baseado em banco de
dados do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Pernambuco, com
122 mulheres em que 64,29% tiveram de 1 a 3 parceiros.

Mulheres com mais de trés parceiros possuem o risco 3,4 vezes de desenvolver lesdo
neoplésica secunddria ao HPV quando comparadas aquelas com um tnico parceiro (THULER
etal.,2014).

Em se tratando do uso de contraceptivos orais, 68,6% das participantes afirmaram

nunca terem usado. Dados contrarios a nossa pesquisa foram achados por Neha et al. (2017),
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estudo realizado em Kerala, India, com 104 mulheres, ja que 15,4% das mulheres ja usaram
contraceptivos orais.

O uso prolongado de contraceptivos orais pode ser um cofator que aumenta em até
quatro vezes o risco de carcinoma cervical em mulheres positivas para o DNA do HPV
cervical (NEHA et al., 2017).

Em relacdo ao etilismo, a maioria delas referiram que nao ingerem bebida alcodlica
(96,0%). No estudo realizado por Thuler ef al. (2014), estudo transversal baseado nos dados
contidos nos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e na Fundagdo Oncocentro de Sao
Paulo (FOSP) com 37.638 mulheres, a maioria das entrevistadas (58,4%) referiram nao fazer
o uso de bebida alcodlica.

Quanto ao tabagismo, a maioria delas afirmaram que ndo faziam uso de cigarro
(96,0%). Resultado semelhante foi encontrado por Castaneda et al. (2019), estudo transversal
realizado no ambulatério de ginecologia do Hospital do Cancer III do Instituto Nacional de
Cancer com 116 mulheres, pois 90,52% nao fumam. Dados contrarios a nossa pesquisa foram
descobertos por Batista et al. (2017), estudo transversal baseado em banco de dados do IMIP,
Pernambuco, com 122 mulheres, uma vez que 76,38% das entrevistadas referiram que fazem
uso de cigarro.

Sabe-se que a nicotina e seus metabdlitos estdo presentes na secre¢do cervical e que o
tabagismo estd relacionado a eliminacdo de citocinas cervicais que aceleram o processo
fisiolégico de maturacio cervical através da metaplasia escamosa. A resposta dindmica do
epitélio, mediante o aumento da proliferacio e atividade celular, torna o epitélio mais
suscetivel a infeccao pelo HPV e a outras doencas sexualmente transmissiveis (FEBRASGO,
2010).

Quanto a atividade fisica, a maioria das entrevistadas relataram ser sedentdrias
(81,1%). Resultado semelhante foi encontrado por Lee et al. (2016), em seu estudo na Coreia
com 104 mulheres, 51,9% delas nao faziam exercicio regularmente. Em contrapartida, Huang
et al. (2017), estudo realizado em Taiwan com 75 pacientes, relatou que, ocasionalmente,
34,67% das entrevistadas faziam exercicio fisico (34,67%).

O estilo de vida possui forte influéncia sobre a qualidade de vida de mulheres que
fazem tratamento para o cancer de colo do ttero (IYER et al., 2016). Além disso, as
atividades de lazer promovem a melhoria da qualidade de vida, jid que proporcionam a
manuten¢do da saide e do bem-estar (ROCHA et al., 2016).

Em se tratando do intervalo de dias entre o diagnéstico clinico e o tratamento houve

prevaléncia de < 60 dias (76,6%). Carvalho et al. (2018) realizou estudo no Rio de Janeiro
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com 839 mulheres, o mesmo encontrou dados contrdrios ao da nossa pesquisa, uma vez que
esse intervalo foi superior a 60 dias (88%).

A disponibilidade e a qualidade dos servicos de satiide influenciam de forma direta a
sobrevida dos pacientes. Tendo em vista, o estabelecimento de prazos que garantam o
tratamento dos pacientes diagnosticados com cancer em momento oportuno, foi publicada a
Lei Federal n® 12.732/2012 fixando prazo de até 60 dias contados a partir da data da
confirmacdo do diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor para que o paciente com
neoplasia maligna inicie o tratamento no SUS (BRASIL, 2012).

Em relacdo ao tipo histolégico houve predominio do carcinoma de células escamosas
(90,3%). O estudo de Correia et al. (2018) realizado no Hospital referéncia para tratamento de
cancer em Recife com 46 entrevistadas corrobora com o este estudo, uma vez que 91,30% das
entrevistadas possuem esse tipo de carcinoma.

O carcinoma de células escamosas é o mais comum dos canceres de colo do ttero,
além de ter melhor progndstico quando comparado ao adenocarcinoma e ao sarcoma
(MASCARELLO et al., 2012).

Em se tratando do estadiamento TNM/FIGO preponderou o T3b/IIIB (41,0%).
Resultado semelhante foi encontrado por Santos et al. (2012), estudo com 34 pacientes no
Servigo de Radioterapia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife. J4
no estudo realizado por Neha et al. (2017), estudo realizado em Kerala, India, com 104
mulheres, a maioria das entrevistadas estavam com a doenga no estagio IIA (26,92%).

Quanto ao tratamento, sobressaiu a associacdo entre a radioterapia € a quimioterapia
(42,8%). Na pesquisa realizada por Ribeiro et al. (2014), estudo realizado em um hospital
filantrépico de referéncia em oncologia no Piaui com 699 mulheres, predominou radioterapia
+ quimioterapia (37,5%). Ja no estudo feito por Urrutia et al. (2014), realizado no Oriente
Médio com 126 mulheres, a maioria delas respondeu que trataram o cancer cervical com a
cirurgia (43,2%) - esse achado estd em desacordo com a nossa pesquisa.

O uso da quimioterapia antineopldsica com o protocolo de cisplatina associado a
braquiterapia tem sido muito importante, uma vez que tem permitido o aumento da resposta
individual a terapia e reduzido o volume da massa tumoral, para posterior cirurgia, caso haja
necessidade (FRIGO et al., 2015).

Em rela¢do ao Dominio I- Estado de satde global, o resultado foi satisfatério (72,1).
Resultado semelhante foi encontrado por Dallabrida et al. (2014), em seu estudo transversal

realizado no Rio Grande do Sul com 43 mulheres, uma vez que o escore do estado de satde
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global foi 79,08. J4 o estudo realizado por Bashir et al. (2017) na India com 58 mulheres
mostrou um estado de satde global pouco satisfatério (50,9).

O Estado de sauide global satisfatério, possivelmente, ocorre devido a melhora no
estado de satde dos pacientes e da diminui¢do dos sintomas apds os primeiros meses de
tratamento, ou ainda, da atuacdo da equipe multiprofissional, promovendo ac¢des de
acolhimento e acompanhamento desde o inicio do tratamento (ANDRADE et al., 2019).

Quanto ao Dominio II- Escalas funcionais, a func@o social foi satisfatéria (84,2), ou
seja, melhor qualidade de vida. Pasek et al. (2012) em sua pesquisa realizada na Polonia com
157 mulheres demonstrou que a fungdo social (73,29) esté relacionada a melhor qualidade de
vida.

A situacdo de estar com cancer pode favorecer a aproximacao dos lacos e, com isso,
contribuir positivamente na avaliagdo da qualidade de vida (LOFRANO et al., 2016).

Em relacio ao Dominio III- Escala de sintomas, as dificuldades financeiras (66,7)
correspondem a pior qualidade de vida. O estudo realizado por Dahiya et al. (2016) na India
com 56 mulheres revelou que a pior qualidade de vida também estava relacionada as
dificuldades financeiras. Ja a pesquisa realizada por Prasongvej et al. (2017) na Tailandia com
95 entrevistadas mostrou que a fadiga (23,6) correspondia a pior qualidade de vida.

A partir do diagnéstico da condicdo saide/doenga, novas atividades sdo introduzidas
no dia a dia, tais como: uso de medicacdo, fazer dieta, consultas médicas e exames
laboratoriais periodicos. Essas atividades sdo acompanhadas por perdas de ordem financeira,
determinadas pelo afastamento do trabalho, aposentadoria precoce e gastos com medicacdes
de alto custo, além das despesas com transporte e alimentacdo durante o periodo do
tratamento (VISENTIN et al., 2010).

Outro aspecto bastante afetado no dominio III foi a dor, esta pode ser consequéncia do
tratamento quimioterdpico, radioterdpico e cirdrgico, além de ser causada pelo tumor, pela
presenca de metdstases, ou por motivos nao relacionados ao cancer, como perda funcional,
alteracdes metabdlicas, infecciosas ,caréncias e degenerativas ( RABELO; BORELLA, 2013).
7 CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que a maioria das entrevistadas estavam na faixa etdria de 40 a
59 anos quanto a idade ao diagnéstico, raca parda, com ensino fundamental incompleto,
casadas, possuiam entre 4 e 7 filhos, estavam desempregadas, eram catdlicas e com renda

familiar mensal de 1 a 3 salarios minimos.
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Quanto as condi¢des de sadde, prevaleceu menarca > 12 anos, coitarca < 18 anos, 1 a
5 parceiros sexuais, a maioria nunca usou contraceptivos orais, ndo bebiam, fumavam e nem
praticavam atividade fisica, o intervalo de dias entre o diagndstico clinico e o tratamento foi <
60 dias.

Quanto as condi¢des clinicas, prevaleceu o carcinoma de células escamosas, o
estadiamento T3b/IIIB e a associac@o entre a radioterapia e quimioterapia como formas de
tratamento.

Em relacdo a qualidade de vida das entrevistadas avaliada pelo estado de saude global,
a mesma foi considerada satisfatéria. Ao serem avaliadas as médias de qualidade de vida
obtidas nos diversos dominios, verificou-se que, nas escalas funcionais, os itens fun¢do social,
desempenho funcional e func¢do fisica obtiveram os maiores resultados. Na escala de
sintomas, as dificuldades financeiras foram as mais presentes.

O aumento da incidéncia do cancer do colo do udtero € um problema de saide publica
que precisa ser resolvido. Em primeiro lugar, é necessdrio que haja melhora no acesso a
informagdo e decréscimo nas dificuldades de acesso aos servigos de satde. Além disso, €
primordial que os gestores e profissionais de saide promovam agdes, objetivando o controle e
a integralidade do cuidado.

Portanto, é de extrema importancia incluir medidas de qualidade de vida na pratica
clinica, pois estas sdo importantes para avaliar as intervencdes terapéuticas e identificar as

consequéncias da doenca na vida dessas mulheres.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

Solicitamos o seu consentimento para participar da pesquisa intitulada” Mulheres com
cancer de colo do ttero: avaliacdo da qualidade de vida, sob responsabilidade da pesquisadora
Prof.* Dr* Ana Hélia de Lima Sardinha. Nesta pesquisa cujo objetivo geral é avaliar a
qualidade de vida de mulheres com cancer de colo do ttero, vocé responderd um questionario
com perguntas sobre sua qualidade de vida e haverd um levantamento sobre seus dados
socioecondmicos, demogréficos e clinicos. Em nenhum momento a senhora serd identificada.
Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim sua identidade serd preservada.

A Senhora ndo terd nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa, em
como desconfortos ou riscos. Ressaltamos que sua contribuicdo trard beneficios para a
sociedade e a comunidade académica. Vocé € livre para desistir da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com a senhora.
Em caso de ddvida vocé pode procurar a pesquisadora Prof’Dra.AnaHélia de Lima
Sardinha(anahsardinha@ibest.com.br) no Departamento de Enfermagem da UFMA
localizado no Paulo Freire ou o Comité de Etica do Hospital Universitdrio Presidente Dutra
situado na Rua Bardo de Itapary,227-Centro-Sao Luis-MA-Cep: 65020-070 Tel (98) 2109-
1250.

de de 2018.

Assinatura do pesquisador(a):

Assinatura da entrevistada:
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

FICHA PROTOCOLO
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Caracteristicas socioecondmicas-demogréficas e condi¢des de saidde e clinicas das mulheres

com cancer de colo do tdtero

DATA: / / N°

I) Caracteristicas socioeconémicas-demograficas

1.Nome:

2. Cor ou Raca:
( )preta ( ) branca ( )parda ( )amarela ( )indigena
3. Faixa etaria no momento do diagnéstico:

( )20a39anos () >60 anos
()40 a 59 anos

4.Data de nascimento:

5.Nivel de instrucao:
) sem instrug¢ao
) ensino fundamental completo

) ensino fundamental incompleto

) ensino médio incompleto

(

(

(

() ensino médio completo
(

() ensino superior completo
(

) ensino superior incompleto

() outra
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6.Estado civil:
( )solteira ( ) casada/unido estdvel ( ) vitva ( )divorciada ( ) separada

7.Numero de filhos:

8.Vocé esta trabalhando no momento?
( )empregada ( )desempregada ( )em licencasaide ( )aposentada
() auxilio-doenga ( ) pensionista

9.Em caso afirmativo. Qual a sua ocupacao?

10.Qual sua religiao?

11. No somatoério da sua renda com a sua familia. Qual a renda familiar mensal?
() inferior a 1 saldrio minimo ( ) 1 a 3 saldrios minimos ( ) 4 a 6 salarios minimos

() 7410 salarios minimos ( ) 11 ou mais salarios minimos

IT) Condicoes de satde:

12.Com qual idade vocé menstruou?

( ) inferior a 12 anos ( ) acima de 12 anos () nao lembra
13.Quando foi sua primeira relacio sexual?

( ) inferior a 18 anos ( ) 18 a24 anos ()25 ou mais
( ) ndo lembra

14.Com quantos parceiros voce ja teve relacao sexual?

() nenhum ( )las ( )6alo () 11 oumais
() nao recorda

15. Faz ou fez uso de contraceptivos orais? /Com que idade comecou a tomar?

16.Faz uso de bebida alcéolica?
() sim ()ndo
17. Vocé fuma?

() sim ( ) ndo

18. Voce faz atividade fisica? /Em caso afirmativo. Quantas vezes na semana?
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19. Quando iniciou o cancer de colo do utero? /Ha quanto tempo foi feito o diagnéstico
clinico e o tratamento?

IIT)Condicoes clinicas:

20.Dados clinicos:

20.1 Tipo histopatologico:
20.2 Estadiamento TNM/FIGO:

) TX

)To

) Tis Carcinoma in situ/0

) T1/1

) Tla/TA

) Tlal/IA 1

) T1a2/1A2

) T1b/IB

) T1b1/1IB1

) T1b2/1B2

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

( )T
() T2a/TA
() T2b/1IB
() T3/
() T3a/IA
()T3b/IIB
() T4/IVA
( INX

( )No

( NI

( YMX

(

) Mo



(

)y M1/IVB

20.3 Tratamento realizado:

(
(
(
(
(
(
(

(

) cirurgia

) radioterapia

) quimioterapia

) cirurgia + radioterapia

) braquiterapia

) radioterapia + quimioterapia

) cirurgia + radioterapia+ quimioterapia

) radioterapia + quimioterapia + braquiterapia

() cirurgia + radioterapia + quimioterapia + braquiterapia

(

) cirurgia + quimioterapia
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ANEXO A -(PARECER COMITE DE ETICA)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
* | PP UNIVERSIDADE FEDERAL DO e o
X e MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HOMENS E MULHERES COM CANCER: SIGNIFICADOS, PERCEPCOES E
IMPLICACOES

Pesquisador: Ana Hélia de Lima Sardinha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58484616.3.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.749.940

Apresentacdo do Projeto:

O cancer é uma doenca cronico-degenerativa multicausal e atualmente € um grande problema de saude
publica mundial tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Existem
fatoresdeterminantes de varios tipos de cancer, muitos deles s&o hereditarios, entretanto, a interacdo com
fatores como, os habitos de vida dos individuos e suas condi¢gdes socioecondmicas, demograficas e
ambientais determina um risco aumentado do adoecimento. No ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de
casos

incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com
cancer. O objetivo consistira em avaliar os significados, percepcées e implicagbes dos homens e mulheres
com cancer, atendidas em hospital de referéncia em tratamento do cancer no Maranh&o. Trata-se de um
estudo descritivo de abordagem mista baseado nos pressupostos de pesquisas qualitativa e quantitativa. A
pesquisa sera desenvolvida no Hospital do Cancer Aldenora Bello (HCAB), localizado em Sé&o Luis do
Maranh&o, atualmente o unico Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)do estado do
Maranh&o. Seréao utilizados questionarios validados com perguntas fechadas para a obtenc&o de dados
quantitativos e um roteiro de entrevista para os dados qualitativos. Os dados quantitativos serao importados
para o software de tratamento estatistico STATA 14, onde serao gerados

Enderego: Rua Bardo de Itapary n°® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
/| W UNIVERSIDADE FEDERAL DO 4§ Qglovaforma
7 e MARANHAO/HU/UFMA

Continuacdo do Parecer: 1.749.940

graficos e tabelas, analisados e discutidos a luz da literatura. A analise qualitativa sera interpretado
demonstrando a peculiaridade de cada participante da pesquisa mediante as questdes norteadoras.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar os significados, percepg¢des e implicacées dos homens e mulheres com cancer.

Objetivo Secundario:

Caracterizar variaveis socioecondémicas, demograficas e clinicas dos homens e mulheres com cancer.
Correlacionar os indicadores socioeconémicos e demograficos e clinicos dos homens e mulheres com
cancer;

Verificar a percepcéo qualidade de vida dos homens e mulheres com céancer;

Identificar a qualidade de vida dos cuidadores de homens e mulheres com cancer;

Identificar a imagem corporal autorreferida dos homens e mulheres com cancer;

Descrever os significados dos cuidados para os homens e mulheres com céancer;

Descrever o significado de cuidar de paciente com cancer para os cuidadores e os profissionais de
enfermagem;

Conhecer as percepc¢bes dos homens e mulheres ao enfrentarem o cancer;,

Conhecer as implicagdes do cancer para os homens e mulheres;

Descrever a satisfacdo dos usuarios a cerca da assisténcia de enfermagem.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora refere que: "O risco aos participantes sera de ordem emocional, relacionados ao
envolvimento que naturalmente acontece nos momentos das entrevistas,

quando surgem sentimentos que podem estar relacionado as perguntas formuladas.”

Beneficios:

Segundo a pesquisadora: "Os beneficios estao relacionados a relevancia social a partir do momento em que
a discussao sobre o tema trara reflexdes aos usuarios, cuidadores e os profissionais de enfermagem
oportunizando os participantes a discutirem sobre o entendimento do significado, percepcdes e implicacdes
do cancer, visando a melhoria da assisténcia dos

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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mesmos."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante que pretende avaliar os significados, percepcdes e implicacées dos homens
e mulheres com cancer e podera contibuir para o entendimento dos significados, percepcées e implicagées
que acometem os homens e mulheres com cancer, visando a melhoria da assisténcia dos mesmos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentac&o Obrigatoria™: Folha de rosto,
Declaragéo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizacéo do Gestor responsavel do local para a realizacao da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3).

O protocolo apresenta ainda as declaragcdes de anuéncia, declaracéo de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacgdes:

Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicao que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n°® 466/12 e suas
complementares.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribui¢ées definidas na Resolugéo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVA(;AO do projeto de
pesquisa proposto.

Endere¢o: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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Eventuais modificacGes ou emendas ao protocole devem ser inseridas a plataforma encaminhada ao CEP-
HUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
O pesquisador deve: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e apresentar relatorios parciais e
final; apresentar dados solicitados pelo CEP quando solicitado; e encaminhar os resultados para publicacdo
sejam eles favoraveis ou néo e justificar ao CEP caso haja interrupgé&o do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 765097 pdf 08:24:09
Outros Carta_resposta_pdf 02/0¢/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
08:33:21 Sardinha

Projeto Detalhado / |Projeto_cancer2.docx 02/0¢/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito

Brochura 08:22:47 |Sardinha

Investiqador

TCLE / Termos de | TCLE_Cancer_usuario2 pdf 02/0¢/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito

Assentimento / 08:32:16 Sardinha

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_cancer_profissionais2 pdf 02/02/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito

Assentimento / 08:21:55 |Sardinha

Justificativa de

Auséncia
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ANEXO B

PORTUGUESE (BRAZIL)

-~
)
EORTC QLQ-C30 (versio 3.0.)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua satde. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocg. Ndo hé respostas certas ou crradas. As informagdes
que vocé fornccer permancecerdo estritamente confidenciais,

Por favor, preencha suas iniciais: L1111
Sua data de nascimento (dia, més, ano): I T
Data de hojc (dia, més, ano): KA T T |

Nio Pouco Modera- Muito

damente

1. Vocé tem alguma dificuldade quando faz grandes esforgos,

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa caminhada? 1 2 3 4
3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma

curta caminhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? | 2 3 4
5. Vocg precisa de ajuda para sc alimentar, sc vestir,

sc lavar ou usar o banhciro? 1 2 3 4
Durante a tltima semana: Nio Pouco Modera- Muito

damente

6. Tem sido dificil trabalhar ou realizar suas atividades diarias? 1 2 3 4
7. Tem sido dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer? | 2 3 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. Vocé tem tido problemas para dormir? 1 2 3 4
12. Vocé tem se sentido fraco/a? | 2 3 4
13. Voct tem tido falta dc apctite? 1 2 3 4
14, Vocé tem se sentido enjoado/a? 1 2 3 4
15. Vocé tem vomitado? 1 2 3 4
16. Voce tem tido prisdo de ventre? 1 2 3 4

Por favor, passe 4 pagina seguinte



PORTUGUESE (BRAZIL)

Durante a ultima semana: Nio Pouco Modera- Muito
damente

17. Vocé tem tido diarreia? 1 2 3 4

18. Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4

19. A dor interferiu em suas atividades didrias? 1 2, 3 4

20. Vocé tem tido dificuldade para se concentrar

em coisas como ler jornal ou ver televisdo? 1 2 3 4
21. Vocé sc sentiu nervoso/a? 1 2 3 4
22. Voce esteve preocupado/a? 1 2 3 4
23. Voce se sentiu irritado/a facilmente? 1 2 3 4
24. Vocé se sentiu deprimido(a)? 1 2 3 4
25. Vocé tem tido dificuldade para se lembrar das coisas? 1 2 3 4

26. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem
interferido em sua vida familiar? 1 2 3 4

27. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem
interferido em suasatividades sociais? 1 2 3 4

28. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem
lhe trazido dificuldades financeiras? 1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do numero
entre 1 e 7 que melhor se aplica a voce.

29. Como vocé classificaria a sua sailde em geral, durante a tltima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade dc vida em geral, durante a Gltima scmana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

£ Copyright 1995, 1996 EORTC Study Group on Quality of Life. Todos os direitos reservados. Versdo 3.0



ANEXO C

TINM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

Categorias | Estadios

TNM daFIGO

TX O tumor primario nao pode ser avaliado

TO Nao ha evidéncia de tumor primario

Tis 0 Carcinoma i# sifu (carcinoma pré-invasivo)
T1 I Carcinoma do cérvix confinado ao tutero

(extensdo ao corpo deve ser desprezada)

Tla IA Carcinoma invasivo, diagnosticado somente
pela microscopia. Todas as lesdes visiveis
macroscopicamente — mesmo com invasao
superficial - sdo T1b/Estadio IB

Tlal IA1 Invaséo estromal de até 3 mm e com

7 mm ou menos de extensdo horizontal
Tla2 1A2 Invaséo estromal com mais de 3 mm até

5 mm em profundidade com uma
extensdo horizontal de 7mm ou menos

Nota: A profundiade da invasdo ndo deve ser maior
do que 5 mm, medida a partir da base do
epitélio, superficial ou glandular, do qual se
origina. A profundidade da invasdo ¢é definida
como a medida do tumor, desde a jungdo
epitelial-estromal da papila dérmica adjacente
mais superficial até o ponto mais profundo da
invasdo. O envolvimento do espaco vascular,
venoso ou linfatico, ndo altera a classificagéo.




Categorias
TINM

Estadios
da FIGO

T1b

T1bl

T1b2

T3a

T3b

T4

B

Lesdo clinicamente visivel, limitada ao
colo, ou lesdo microscépica maior que
Tla2/TA2

Lesédo clinicamente visivel com 4cm
ou menos em sua maior dimensio
Lesdo clinicamente visivel com mais
de 4 cim em sua maior dimenséio
Tumor que invade além do utero, mas nio
atinge a parede pélvica ou o terco inferior
da vagina
Sem invasdo de paramétrio
Com invasio de paramétrio

Tumor que se estende a parede pélvica,

compromete o terco inferior da vagina,

ou causa hidronefrose ou exclusio renal
Tumor que compromete o ter¢o inferior
da vagina, sem extensdo aparede
pélvica
Tumor que se estende a parede pélvica,
ou causa hidronefrose ou excluséo renal

Tumor que invade a 7uicosa vesical ou
retal, ou que se estende além da pélvis

verdadeira
Nota: A presenca de edema bolhoso nao ¢ suficiente para

classificar o tumor como T4. A lesdo deve ser
confirmada por biopsia

Metastase a distancia

N - Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodo regional
Metastase em linfonodo regional

NX
NO
N1

M - Metastase a Distancia
A presenca de metastase a distancia ndo pode ser

MX

MO
M1

avaliada

Auséncia de metastase a distancia
Metastase a distancia
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