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CORREIA, Rafaella Araujo. Qualidade de vida e atividade sexual de mulheres submetidas
ao tratamento para o cancer de colo do Utero em um hospital universitario de Pernambuco
-PE. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, 2017.

RESUMO

Introducdo: O cancer do colo uterino configura-se como um importante problema de saude
publica, é o quarto cancer feminino mais diagnosticado no mundo. Em consequéncia dos
avancgos terapéuticos no tratamento da doenca, as mulheres afetadas tém maior sobrevida.
Porém, os efeitos secundarios aos tratamentos deterioram a qualidade de vida e comprometem
a atividade sexual. Objetivo: descrever a qualidade de vida e a atividade sexual de mulheres
submetidas ao tratamento para o cancer do colo do Utero. Métodos: estudo exploratério de
abordagem quantitativa composto por 46 mulheres submetidas ao tratamento
cirtrgico/quimioterapico/radioterdpico no Hospital das Clinicas de Pernambuco. Foram
utilizados trés instrumentos: um para caracterizacdo das participantes (caracterizacao
socioecondmica, clinica, questdes relacionadas a vida sexual e a habitos de vida); o WHOQOL-
bref a fim de avaliar a qualidade de vida; e o indice de Funcio Sexual Feminina (FSFI) para
avaliar a funcédo sexual. Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the
Social Scienses (SPSS) versdo 15.0. Realizada analise descritiva das variaveis. Teste de Mann-
Whitney e teste Qui-quadrado de Pearson (y?) foram aplicados na analise bivariada.
Resultados: Entre as participantes do estudo, predominaram mulheres pardas (n=30; 65,22%),
desempregadas (n=20; 43,48%), com inicio da atividade sexual antes dos 18 anos (n=39;
84,78%) e com mais de cinco parceiros sexuais (n=19; 41,30%). A doenca foi diagnosticada ja
em estadios avancados (n=29; 63,04%) e o principal tratamento foi a radioterapia associada a
quimioterapia (n=28; 60,87%). Houve associacao (p<0,05): da qualidade de vida com variaveis
socioeconémicas (renda, situacdao conjugal, atividade de lazer) e com variavel clinica (tipo de
tratamento realizado); e da atividade sexual com o tipo de tratamento realizado e com o
estadiamento da doenca. Os dominios do FSFI mais afetados pelo tratamento foram os dominios
lubrificacéo (p=0,03) e dor (p=0,04). Concluséo: caracteristicas socioecondmicas e tratamento
interferiram na qualidade de vida e na atividade sexual. Qualidade de vida e aspectos da vida
sexual apos tratamentos para o cancer do colo do Utero precisam ser considerados na préatica
clinica.

Palavras-chave: Cancer do colo uterino. Qualidade de vida. Atividade sexual. Tratamento
multimodal.



CORREIA, Rafaella Aradjo. Quality of life and sexual activity of women undergoing
treatment for cervical cancer at a university hospital in Pernambuco - PE. Dissertation
(Master in Collective Health) - Health Sciences Center, Federal University of Pernambuco,
Recife, 2017.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is an important public health problem and is the fourth most
frequently diagnosed form of cancer among women worldwide. Through therapeutic advances
in treating this disease, women affected by it have longer survival. However, the secondary
effects from the treatments are detrimental to their quality of life and compromise their sexual
activity. Objective: To describe the quality of life and sexual activity of women undergoing
treatment for cervical cancer. Methods: This was an exploratory study with a quantitative
approach, on 46 women who underwent surgical, chemotherapeutic and radiotherapeutic
treatment at Hospital das Clinicas, Pernambuco. Three instruments were used: one to
characterize the participants (socioeconomic characterization, clinical issues related to sexual
life and life habits); the WHOQOL-bref questionnaire to evaluate quality of life; and the Female
Sexual Function Index (FSFI) to evaluate sexual function. The data were analyzed using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, version 15.0. Descriptive analysis
was performed on the variables. The Mann-Whitney and Pearson chi-square (%) tests were
applied in bivariate analysis. Results: The women participating in the study were
predominantly of mixed skin color (n = 30; 65.22%) and unemployed (n = 20; 43.48%); started
sexual activity before 18 years of age (n = 39; 84.78%) and had had more than five sexual
partners (n = 19; 41.30%). The disease was mostly diagnosed at advanced stages (n = 29;
63.04%) and the main treatment was radiotherapy in association with chemotherapy (n = 28;
60.87%). There was an association (p <0.05): quality of life with socioeconomic variables
(income, marital status, leisure activity) and clinical variables (type of treatment performed);
And sexual activity with the type of treatment performed and staging of the disease. The
domains of the FSFI most affected by the treatment were the domains of lubrication (p = 0.03)
and pain (p = 0.04). Conclusion: Socioeconomic characteristics and the type of treatment
influenced quality of life and sexual activity. Quality of life and aspects of sex life after
treatment for cervical cancer need to be taken into consideration in clinical practice.

Keywords: Cervical cancer. Quality of life. Sexual activity. Multimodal treatment.
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1 INTRODUCAO

O céncer do colo do utero configura-se como um importante problema de satde publica,
¢ 0 quarto cancer feminino mais diagnosticado no mundo e a quarta principal causa de morte
entre as mulheres (WHO, 2016). Com cerca de 500 mil casos novos a cada ano, é responsavel
pelo ébito de 250 mil mulheres anualmente, porém cerca de 80% destes ocorrem em paises de
baixa renda (WHO, 2016). Paises subdesenvolvidos apresentam as maiores taxas de
mortalidade por cancer do colo do utero, com 17,5 6bitos por 100 mil mulheres e prevaléncia
de 29,9 casos por 100 mil mulheres (WHO, 2016).

No Brasil, séo esperados mais de 16.000 casos novos em 2016/2017 (BRASIL, 2016a).
Entre as regides do pais, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo de
Utero é o mais incidente na regido Norte (23 casos por 100 mil) e o0 segundo mais incidente na
regido Nordeste (19 casos por 100 mil) (BARBOSA et al., 2016). Incidéncias elevadas em
regides menos favorecidas economicamente revelam como os determinantes sociais podem
estar relacionados a ocorréncia do cancer de colo uterino (MULLER et al., 2011).

Acredita-se que mulheres com baixa renda e acesso deficitario a rede de servicos de
salde, para deteccdo e tratamento da patologia e de suas lesGes precursoras, sdo mais
vulnerdveis a doenca (NAVARRO et al., 2015; BRITO-SILVA et al., 2014). A suscetibilidade
ao cancer do colo do utero aumenta também quando questdes culturais, como medo,
preconceito, desconhecimento da doenca e comportamentos de risco (multiplicidade de
parceiros, inicio precoce da atividade sexual, tabagismo, multiparidade, higiene intima
inadequada) permeiam a vivéncia da mulher (AGUILAR, SOARES, 2015; RAFAEL;
MOURA, 2012)

Outros fatores de risco estdo associados a ocorréncia do cancer do colo do utero, além
dos determinantes socioecondmicos e ginecoldgicos (OLIVEIRA et al., 2013). A infeccdo pelo
papiloma virus humano (HPV), por exemplo, é apontada como causa necessaria embora néo
suficiente para o desenvolvimento do cancer do colo do utero (inicia-se a partir de lesdes
precursoras que, quando ndo tratadas, poderdo evoluir em longo prazo para o cancer
propriamente dito) (OLIVEIRA et al., 2013; STANLEY, 2012; TOTA etal., 2011; MUNOZ et
al., 2003).

A prevencdo do cancer de colo uterino (deteccdo das lesdes precursoras) se faz com
rastreamento populacional através do exame Papanicolau (MITTELDORF, 2016). Nao

havendo detecgdo precoce das lesdes precursoras, ocorre evolugdo para cancer e 0s principais
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tratamentos, guiados pelo estadiamento da doenca, sé@o a radioterapia, a cirurgia e a
quimioterapia ou a combinacgdo dessas modalidades (BRASIL, 2000). O tipo de tratamento
dependera nao sé do estadiamento da doenca, mas também do tamanho do tumor, fatores de
risco e pessoais, como idade e desejo de ter filhos (TAKEKUMA, 2017; OKAZAWA et al.,
2013).

As multiplas opcdes de tratamento e a doenga em si trazem repercussdes que podem
comprometer o bem-estar e a qualidade de vida (OPAS, 2013). Mulheres que enfrentam o
cancer do colo uterino apresentam pior qualidade de vida quando comparada com outros
canceres ginecoldgicos devido aos danos funcionais referentes a saude sexual (BAE, PARK,
2016; ZOMKOWSKI et al., 2016; FRIGO, ZAMBARDA, 2015; GOLBASI, ERENEL, 2012).
Os prejuizos sexuais advém das cirurgias pélvicas que resultam em remocdo de partes da
anatomia genital feminina (YANG et al., 2012); e da radiacdo que, por sua vez, danifica a
mucosa e o epitélio vaginal, conduzindo a estenose vaginal e fibrose vascular (VIDAL, 2013;
ANDREYEV et al., 2012).

O conhecimento dos prejuizos decorrentes do tratamento para o cancer do colo uterino
na qualidade de vida e na atividade sexual precisa ser incorporado na assisténcia oncoldgica,
pois torna possivel considerar os resultados terapéuticos na percep¢do das mulheres. Nessa
perspectiva, este estudo tem como objetivo descrever a qualidade de vida e a atividade sexual
de mulheres submetidas ao tratamento para cancer do colo do Utero em um hospital universitario
de Pernambuco (PE).
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Cancer do colo do atero: epidemiologia e fatores de risco

A neoplasia maligna do colo do Utero é alvo de preocupacdo por parte dos 6rgaos de
salde publica (WHO, 2016). Também conhecido como neoplasia cervical, o cancer do colo do
utero foi responsavel, em 2012, por 528.000 novos casos estimados e por 266.000 6bitos no
mundo (WHO, 2016). De acordo com os dados do GLOBOCAN (estimativas mundiais de
incidéncia de cancer e mortalidade produzida pela Agéncia Internacional de Investiga¢do do
Cancer - IARC), mundialmente este cancer é o quarto mais incidente e a quarta principal causa
de morte por esta doenca em mulheres (WHO, 2016).

Mais de 80% dos casos de cancer cervical ocorrem em paises em desenvolvimento.
Nesses paises, é 0 segundo tipo de cancer mais comum e a terceira causa mais frequente de
mortalidade por cancer (TORRE et al., 2015; VACCARELLA et al., 2013). Ja nos paises
desenvolvidos, o cancer cervical € o décimo primeiro tipo mais comum de cancer nas mulheres
(9,9 por 100.000 mulheres) e a nona causa mais corrente de mortalidade por cancer (3,3 por
100.000) (TORRE et al.,2015).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou, para 0 ano de 2016, 596 mil
casos de cancer (BRASIL, 2016a). Entre as mulheres, sdo esperados 300.800 novos casos e
destes 16.340 casos serdo de cancer do colo de Utero, perdendo apenas para cancer de mama,
57.960 casos novos, e cancer de colon e reto, 17.620 casos novos. Entre as regides do Brasil,
sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo de utero € o mais incidente
na regido Norte e 0 segundo mais incidente na regido Nordeste (FIGURA 1) (BRASIL, 2016a).
Em 2013, houve 5.430 dbitos por cancer de colo do Utero no Brasil, destes 1.692 ocorreram na
Regido Nordeste e no estado de Pernambuco foram 252 dbitos (BRASIL, 2016a).

A disparidade entre regiGes mais e menos desenvolvidas revela como os determinantes
socioeconémicos influenciam na ocorréncia do cancer do colo de Utero (BRITO-SILVA et al.,
2014). A neoplasia esta fortemente associada a condigfes de vida precaria, baixos indices de
desenvolvimento humano, auséncia ou fragilidade das estratégias de educacdo comunitaria
(promocdo e prevencdo em saude) e a dificuldade de acesso a servigos publicos de saude para
diagnostico precoce e tratamento das les6es precursoras (BRITO-SILVA et al., 2014). Por isso
altas taxas de incidéncia sdo observadas em regides menos desenvolvidas (BRITO-SILVA et
al., 2014; MULLER et al., 2011; RODRIGUES, BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2011;).
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Figura 1 Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia do cancer do colo uterino por
100 mil mulheres estimadas para o ano de 2016, segundo Unidade da Federagé&o.
Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2016.

Outros fatores determinantes da saude que contribuem para a etiologia do cancer do colo
de utero séo tabagismo, multiparidade, histéria de doenca sexualmente transmissivel, uso de
contraceptivos orais, inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais,
imunossupressao e higiene intima inadequada (HENRIQUE DUARTE et al., 2011; RAFAEL.
MOURA, 2012).

Mas a maioria destes fatores determinantes (sociodemogréaficos e ginecoldgicos) para o
cancer do colo de Utero esta associada com uma suscetibilidade maior de adquirir o HPV
(OLIVEIRA etal., 2013). O link causal, HPV e cancer do colo de Gtero, foi descrito pelo médico
alemao virologista Harald Zur Hausen, quando isolou o virus em tecido do céancer cervical
(ZUR HAUSEN, 1976). A infeccéo pelo virus, portanto, é o precedente necessario, mas ndo o
bastante para a ocorréncia do cancer do colo uterino, ja que se relaciona tanto as lesbes
precursoras do cancer cervical (lesdes Intraepiteliais cervicais de baixo e alto grau) quanto ao
carcinoma invasor propriamente dito (STANLEY, 2012).



20

Apenas 1% das lesdes precursora de baixo grau e 12% das lesdes precursoras de alto
grau irdo progredir e tornaram-se invasivas se ndo tratadas (TOTA et al., 2011). A maioria das
lesbes benignas (lesdes precursoras do cancer do colo de Gtero) causadas pelo virus regridem
apos resposta imune satisfatoria (apds 18-24 meses) Ja a incapacidade de desenvolver uma
resposta imune eficaz resulta em infeccGes persistentes, uma maior probabilidade de progresséo
para leséo intraepitelial de alto grau e para carcinoma invasivo (STANLEY, 2012).

Além da resposta imune do hospedeiro a infeccdo pelo HPV, outros fatores
determinardo a persisténcia da infec¢do e sua progressdo para leséo intraepitelial de alto grau e
carcinoma invasor: 1- fatores relacionados ao virus (subtipo do virus, infecgdo simultanea por
varios tipos oncogénicos e a carga viral); 2- cofatores exdgenos (tabagismo, coinfeccéo pelo
HIV ou outros agentes de transmissdo sexual e uso prolongado de contraceptivos orais)
(BRASIL, 2013a; OMS, 2007). Resposta imune deficitaria e fatores exdgenos parecem
relacionar-se com o virus de forma a potencializar sua acdo na célula hospedeira e facilitar o
desenvolvimento dos processos de imortalizagéo e carcinogénese (LIMBERGER et al., 2012).

Existem mais de 100 subtipos de HPV, dos quais 40 podem infectar o trato genital
(MUNOZ et al., 2003). A infeccdo genital ocorre mais comumente em mulheres com idades
entre 25-29 anos (MONSONEGO et al., 2015) e, de acordo com o risco de progressao para o
cancer de colo, os HPV’s oncogénicos podem ser classificados em baixo risco (6, 11, 40, 42,
43, 44,54, 61, 70, 72, 81 e CP6108), provavel alto risco (26, 53 e 66) e alto risco (16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82) (SILVA FILHO, LAMAITA, PEIXOTO, 2008).
Cerca de 70% dos casos de cancer cervical sdo causados pelo virus HPV 16 e 18 (WHO, 2014)
sendo o HPV 16 responsavel pela maioria dos casos de cancer do colo do Gtero (MONSONEGO
etal., 2015).

Quando a infeccdo por HPV persiste, o tempo transcorrido entre infec¢éo inicial, lesdo
intraepitelial cervical de alto grau e, finalmente, cancro invasivo é em média 15 anos, embora
cursos mais réapidos ja foram relatados (BEDIN, GASPARIN, PITILIN, 2017). Em virtude
dessa evolucdo longa composta por fases pré-clinicas, detectaveis e curaveis, o cancer de colo

uterino apresenta um dos mais altos potenciais de prevengéo e cura (WHO, 2014).

2.2 Cancer do colo do utero: prevencéo
2.2.1 Prevencédo Priméria

Com excecéo do cancer de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero é o tumor que
apresenta maior evitabilidade (THULER, BERGMANN, CASADO, 2012). Considerando-se a
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longa histdria natural da doenca e os fatores associados ao desenvolvimento do céncer do colo
do atero, essa patologia oferece oportunidades de prevencdo (BRASIL, 2013a). A prevengdo
primaria esta relacionada a diminuicgéo do risco de contagio pelo HPV (BRASIL, 2013a). Como
0 contagio pelo virus ocorre durante relagdes sexuais ndo protegidas, uma das formas de
prevencdo primaria é o uso do preservativo (camisinha) (BRASIL, 2013a).

Outra forma de prevencdo primaria é a vacinagdo contra o HPV (KAWAI et al., 2012;
NATUNEN et al, 2011). No Brasil, duas vacinas foram aprovadas e estdo comercialmente
disponiveis: a bivalente, que protege contra os tipos oncogénicos 16 e 18; e a quadrivalente,
que protege contra os tipos ndo oncogénicos 6 e 11 e os tipos oncogénicos 16 e 18 (BRASIL,
2013a). No pais, a vacina contra HPV foi introduzida em 2014 como parte do Programa
Nacional de Imunizacdo, objetivando vacinar meninas de 9-13 anos de idade (BRASIL, 2013b).

Ambas as vacinas para o0 HPV, bivalente e quadrivalente, previnem, além do cancer
cervical, outros tipos de canceres relacionados ao HPV, com eficacia moderada para alta (induz
a producdo de anticorpos contra 0 HPV), principalmente se utilizadas antes do contato com o
virus (NATUNEN et al, 2011). As duas vacinas apresentam eficacia elevada (95%) para
aquelas mulheres ainda ndo expostas ao HPV; e eficacia menor (em torno de 50%) em mulheres
ja expostas ao virus (BRASIL, 2013b). Recentemente, uma segunda geracdo de vacina contra
o HPV, a Gardasil-9, foi aprovada a fim de proteger contra mais tipos de virus (tipos
6/11/16/18/31/33/45/52/58) (ZHAI, TUMBAN, 2016).

Sabe-se que, se houvesse vacinacdo completa da populacédo, os casos de cancer cervical
poderiam ser reduzidos em dois tercos (POMFRET, GAGNON, GILCHRIST, 2011). Estudo
que avaliou o impacto da vacinagdo contra 0 HPV em casos de cancer cervical e 6bitos em
cinco paises (Brasil, Canada, Italia, Malasia e Republica Sul-Africano) concluiu que a
vacinacao contra o HPV pode prevenir um nimero substancial de casos, além de prevenir morte
e reduzir custos decorrentes do diagndstico e tratamento (KRIEKINGE, et al., 2014).

No Brasil, a estimativa do impacto econdémico da vacina quadrivalente (tipos HPV
6/11/16/18) mostrou que a vacinagdo contra o0 HPV pode prevenir aproximadamente 163.000
casos de cancer cervical, 48.000 mortes por cancer cervical e 11.4 milhGes de verrugas genitais
nos préximos 50 anos (KAWAI et al., 2012).

Entretanto, a vacina contra o virus HPV ¢ cara, o que dificulta sua introducdo nos
programas de vacinacao de paises em desenvolvimento, aqueles que mais se beneficiariam com
a vacinacdo (GAVI ALLIANCE, 2013). Porém, a Alianca Global para Vacinas e Imunizacao

(GAVI) foi formalmente criada com o intuito de ajudar meninas de todo 0 mundo a ter acesso
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as vacinas, através da reducdo do preco e incorporagdo da vacina contra 0 HPV nos programas
nacionais de imunizacdo de paises em desenvolvimento (GAVI ALLIANCE, 2013). Mas a
adocdo das vacinas anti-HPV ndo elimina a necessidade da prevencéo secundaria por meio do
rastreamento de alteracGes citologicas em mulheres assintomaticas, pois as mesmas nao

oferecem protecédo para 30% dos casos de cancer (BRASIL, 2013b).

2.2.2 Prevencgdo Secundaria

No Brasil, o rastreamento do cancer do colo do Utero, prevencdo secundéria, baseia-se
na realizacdo do exame citopatolégico ou Papanicolau. Exame simples e de baixo custo, o
papanicolau consiste na deteccdo de células pré-cancerigenas e cancerigenas presentes no
esfregago vaginal, devendo ser realizado anualmente e, posteriormente, ap6s dois resultados
negativos consecutivos, a cada trés anos. A realizacdo do exame é preconizada a partir dos 25
anos, para as mulheres com vida sexual ativa, até os 64 anos, e interrompida quando, apés esta
idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos Gltimos cinco
anos (BRASIL, 2016b).

A partir da década de 1980, quando as primeiras a¢fes de rastreamento para a doenca
foram introduzidas pelo Ministério da Satde no Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM - 1983) foram observadas quedas significativas tanto na incidéncia quanto na
mortalidade por cancer de colo do Utero no Brasil (MEIRA et al., 2012; GONCALVES et al.,
2011; ALVES, GUERRA, BASTOS, 2009). Girianelli, Gamarra e Azevedo e Silva (2014)
constataram declinio nas taxas de mortalidade do cancer cervical no pais em todo o periodo
estudado (1980-2010).

Apesar do ganho para a satde das mulheres com o exame de Papanicolau, existe déficit
na captura da populagdo suscetivel (baixa cobertura), baixa qualidade do exame de Papanicolau
e falhas na conducéo dos casos com lesbes suspeitas (ANDRADE, 2012). A OMS afirma que,
para reduzir 60 a 90% da incidéncia do cancer cervical invasivo, é necessaria uma cobertura da
populacdo-alvo (25 a 64 anos de idade) de, no minimo, 80% e garantia de diagnostico e
tratamento adequados dos casos alterados (WHO, 2014).

Estudo brasileiro mostrou que a cobertura desse exame ainda é abaixo do preconizado
pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), em torno de 76% (COSTA et al., 2015). A
cobertura do Papanicolau abaixo dos 80% preconizados tem como principais hipoteses a
subnotificacdo dos exames realizados, percentual de mulheres fazendo o procedimento em

servigos privados, oferta insuficiente de servigos/recursos humanos, dificuldade de acesso aos
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servicos de atengdo basica e/ou busca ativa insuficiente (BRITO-SILVA et al., 2014). Outros
motivos de ndo realizagdo do exame de Papanicolau sdo o adiamento do exame e as barreiras
relacionadas ao medo, constrangimento, desconforto, além da falta de tempo e
desconhecimento da doenca e dos mecanismos de prevencdo (URRUTIA; POUPIN, 2015).

Apesar da universalidade do método de Papanicolau, e no Brasil e em paises latino-
americanos ser o rastreio baseado na citologia cérvico-vaginal, o teste apresenta problemas com
a qualidade devido a subjetividade da leitura do material, erros na coleta e na fixacdo do material
(BYCHKOVSKY et al.,, 2015; FRANCO, 2006). Revisdo sistematica mostrou que o
Papanicolau tem alta especificidade (98%, variando entre 86% a 100%) e baixa sensibilidade,
apenas 51% (variando de 30% a 87%), sugerindo o Papanicolau ser, de longe, um teste de
rastreamento (NANDA, MCCRORY, MYERS, 2000).

O melhor algoritmo de rastreio ainda é uma questdo de debate (MITTELDORF, 2016).
A citologia em meio ou base liquida foi desenvolvida na tentativa de diminuir as falhas da
citologia convencional. J& os testes de deteccdo do HPV sdo opcdes atrativas aos servicos
porque nado estdo sujeitos a variacao entre observadores (MITTELDORF, 2016). Mas ainda é
preciso estudos que comprovem vantagens de um método de rastreio em relacdo a outro,
considerando custo-efetividade, sensibilidade, especificidade e valor preditivo (FELDMAN,
2014; STABILE et al., 2012).

Idealmente, o rastreamento do céncer do colo do Utero por qualquer método deveria
seguir um conjunto de a¢Ges programadas, com populacao e periodicidade definidas, o que tem
sido denominado de programa organizado (MADLENSKY et al., 2003). Os programas de
prevencdo organizados podem ser eficazes em reduzir incidéncia e mortalidade por cancer do
colo do Utero ja que detectam a doenca em estagios iniciais (GUIMARAES et al., 2011).

Todavia, é sabido que ainda predomina, em paises como o Brasil, 0 rastreamento
oportunistico (a procura ocasional dos servicos de satde quando por gravidez, consulta médica
ou, sobretudo, por queixa ginecoldgica) (NAVARRO et al., 2015). Esse tipo de rastreamento é
tipico de regides de elevada incidéncia de cancer do colo do utero, apresentando abrangéncia
limitada, gerando multiplicidade de exames num mesmo individuo e tendendo a negligenciar
mulheres que mais se beneficiariam do exame de rastreamento (VALE et al.,, 2010). A
existéncia de um programa ndo organizado somado a falha no diagndstico, tratamento e
seguimento acarreta pouco impacto no perfil epidemiologico do cancer do colo do Gtero
(BRASIL, 2010).
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2.3 Cancer do colo do Utero: tratamento

Conforme prevé a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, o tratamento do cancer do
colo do Utero deve ser feito nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon) ou nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon)
(BRASIL, 2013c). O tratamento do cancer de colo uterino é indicado de acordo com a
classificacdo de estadiamento da The International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) e da classificagcdo Classificacdo de Tumores Malignos (TNM) (Anexo A e Anexo B),
podendo ser dividido entre o tratamento dos casos iniciais (1A, 1B1, 1lA ndo-volumosa) e o
tratamento da doenca avancada (I1IB — IVA). O tipo de tratamento além do estadiamento da
doenca e do tamanho do tumor dependerda de fatores pessoais, como idade e desejo de
preservacédo da fertilidade (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2012).

Entre as opcdes de tratamento para a doenga em estagio precoce, estdo a conizacao, as
cirurgias (histerectomia radical ou traquelectomia radical) ou a radioterapia (com ou sem
quimioterapia) (BANSAL et al.,, 2009; WAGGONER, 2003). Entretanto, para aquelas
pacientes com cancer cervical em estagio inicial e com fatores de riscos intermediarios (tumores
maiores > 4 cm, invasdo estromal profunda, presenca de invasao vascular linfatica) ou fatores
de risco alto (margens cirurgicas exiguas ou positivas, envolvimento de linfonodos pélvicos e
envolvimento microscopico de paramétrios) estd indicada a radioterapia com ou sem a
quimioterapia (a depender dos fatores de risco) apds a cirurgia (TAKEKUMA, 2017
OKAZAWA et al., 2013).

Para os estadios mais avancados, opta-se pela radioterapia pélvica, combinada com
quimioterapia radiossensibilizante, seguidos de braquiterapia (WAGGONER, 2003). Alguns
estudos levantam a hip6tese de que realizar quimioterapia neoadjuvante (antes da cirurgia) em
doenca localmente avangada (I1B2, I1A2, 11B) podera elevar a qualidade de vida das pacientes,
reduzir a possibilidade de metastases e melhorar o prognéstico (KOENSGEN et al., 2017,
IWATA et al., 2016; KIM et al., 2013; KATSUMATA ET AL., 2013; RYDZEWSKA et al.,
2010). Em casos avancados em que a terapia ja passa a ser paliativa (quando néo existe mais a
possibilidade de cura da doenca), a imunoterapia associada a quimioterapia traz beneficios
(MENDERES et al., 2016).

2.3.1 Tratamento Cirurgico

A conizagdo é um procedimento cirurgico no qual um pedaco em formato de cone é

retirado do colo uterino para a realizacdo de uma bidpsia e esta indicada em caso de pacientes
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com estadios IAI (invasdo do estroma, < 3mm de profundidade e até 7 mm de extensdo) jovens
sem prole definida (BRASIL, 2016b). As cirurgias conservadoras devem ser consideradas para
aquelas lesdes invasivas pequenas, menores do que 2cm, a fim de evitar complicacdes e
morbidades provocadas por cirurgias mais radicais (BRASIL, 2016b).

J& a histerectomia radical consiste na remocdo do Utero e do tecido peritumoral,
constituido pelo paramétrio, paracolpos e margens vaginais (SILVA FILHO, LAMAITA,
PEIXOTO, 2008). Os ovarios podem ou nao ser preservados, dependendo do tamanho do
tumor, da idade e do desejo da paciente (VIEIRA, 2008). Além disso, pode ser realizada a
linfadenectomia pélvica bilateral, que inclui a remocdo dos quatro maiores grupos de
linfonodos: ureteral, obturador, hipogastrico e iliaco. Este constitui o tratamento classico dos
estadios iniciais do cancer de colo uterino (BRASIL, 2016b).

Em mulheres jovens que possuem desejo de engravidar, uma op¢do é a cirurgia
conservadora chamada de traquelectomia radical vaginal ou abdominal (ABU-RUSTUM et al.,
2006). Procedimento conservador de fertilidade, a traquelectomia consiste na remogéo do colo
uterino, dos paramétrios e do manguito vaginal, mantendo o corpo, o fundo uterino e 0s anexos
uterinos (BRASIL, 2016b). A técnica, minimamente invasiva, resulta em melhores resultados
obstétricos, permitindo sobreviventes de cancer cervical terem gravidezes bem-sucedidas sem
comprometer a seguranca oncoldgica (WILLOWS, LENNOX, COVENS, 2016).

As indicacOes para a traquelectomia sdo: idade <45 anos, desejo de preservar a
fertilidade, paciente feértil, estagios A1 com invasao dos espacos linfovasculares, 1A2, e IB1
<2cm, com ressonancia magnética demonstrando auséncia de invasdo parametrial e sem
evidéncia de metéstases para linfonodos ou a distancia (DIAZ et al., 2008). Para mulheres com
estadios mais avancados e com desejo de preservar a fertilidade, uma opcéo terapéutica é o
emprego de medicacOes antineoplasicas diretamente no colo uterino através da vagina. A
administracdo localizada de farmacos (através de gel, creme ou anel vaginal) no colo do Utero
reduz os efeitos colaterais; e reduz o tamanho do tumor possibilitando a remogao da lesdo com
menor dano ao colo, reduzindo a possibilidade de nascimento prematuro (MCCONVILLE,
2015).

Outra modalidade cirargica é a exenteragdo pélvica para casos avancados ou
recidivantes (SIGNORINI FILHO et al., 2014). E um tratamento cirdrgico radical que implica
a remogéo dos 0rgéos genitais femininos com os 6rgéos do trato urinario inferior e/ou o reto e
sigmoide (SIGNORINI FILHO et al., 2014). Dependendo da modalidade cirtrgica adotada,

é proprio do procedimento a reconstru¢cdo do transito intestinal e das vias urinarias



26

(SIGNORINI FILHO et al., 2014). A exenteracdo podera oferecer controle da neoplasia,
proporcionando melhor qualidade de vida e minimizacdo dos sintomas locais (SIGNORINI
FILHO et al., 2014).

2.3.2 Tratamento ndo cirurgico

Para as mulheres submetidas apenas a cirurgia e que apresentam linfonodos, margens e
paramétrios comprometidos pela neoplasia (fatores de risco), elas devem receber a radioterapia
adjuvante associadas ou ndo a quimioterapia (VIEIRA, 2008). A radioterapia é a principal
escolha de tratamento para pacientes em estadios 11-IV (SCHIFFMAN et al., 2007). E uma
modalidade de tratamento cujo agente terapéutico € a radiacdo ionizante (YALMAN et al.,
2001; KOUVARIS et al.,, 2003). A ionizacdo provoca alteracdes de macromoléculas
indispensaveis a funges vitais, levando a célula a morte (YALMAN et al., 2001; KOUVARIS
et al., 2003). A radio terapia € empregada no tratamento de tumores solidos, localizados ou
regionalizados (YALMAN et al., 2001; KOUVARIS et al., 2003).

A radioterapia padrdo para o cancer do colo do Utero inclui a braquiterapia (radioterapia
interna com o intuito de destruir o tumor local) apds a teleterapia (terapia de radiacdo externa,
utilizada para irradiar os paramétrios laterais e cadeias linfaticas pélvicas, adrtica e fossa
obturadora) (BURNS et al., 2003). A teleterapia utiliza fontes radioativas de origem nuclear
(como os aparelhos de Cobalto-60, que possuem uma fonte de Cobalto em seu interior) ou
aceleradores lineares, que produzem radiacdo por meio da aceleracdo de elétrons (BRASIL,
2016b). A radiacdo externa possibilita a reducdo do tumor no colo uterino (favorecendo a
atuacdo da braquiterapia), reduz sangramento e dor pélvica e ainda atua como profilatica para
areas de envolvimento subclinico potencial (BRASIL, 2016b).

J& a braquiterapia constitui uma das etapas mais importantes do tratamento para o cancer
cervical visando a remissdo da doenca e melhor taxa de sobrevivéncia (VISWANATHAN et
al., 2012; LANCIANO et al., 1991). A radioterapia interna permite a liberacdo de dose no colo
uterino através de aplicadores introduzidos no canal vaginal com a mulher em posicédo
ginecologica. Pode ser aplicada em baixa dosagem, tratamento continuo (internamento
hospitalar), ou em alta dosagem, tratamento ambulatorial (tratamento realizado uma ou duas
vezes por semana) (BRASIL, 2016b). E um tratamento que permite menos aplicacdes com
maior toxicidade tumoral e otimizagdo de dose para tecidos isentos de doenga (STEWART,
VISWANATHAN, 2006).
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A quimioterapia podera ser associada a radioterapia naquelas mulheres com cancer de
colo uterino avangado e com maior risco de recorréncia e terem melhor sobrevida global e
intervalo livre de recidiva maior (VIEIRA, 2008; SCHIFFMAN et al, 2007; MONK et al., 2005;
INCA, 2000). A quimioterapia associada a radioterapia potencializa os efeitos desta, tornando-
a mais eficiente no combate a célula tumoral (BRASIL, 2016b). Ensaios clinicos randomizados
de fase I1l demonstraram que o risco de morte por cancer de colo do Gtero foi diminuido de 30
para 50% com o uso da terapia baseada em quimioterapia mais radioterapia concomitantes
(WHITNEY etal., 1999; MORRIS et al., 1999)

A quimioterapia se caracteriza pelo emprego de substancias quimicas, isoladas ou
combinadas, que interferem no DNA celular e impedem a sua sintese. O tratamento afeta as
células de reproducéo rapida e atua sem especificidade interferindo no processo de crescimento
e divisdo das células tumorais (NAKANO et al., 2005; SARTORI, ZANAGNOLO, 2000;). A
platina é a droga de escolha no tratamento para cancer do colo uterino e pode ser usada
isoladamente ou combinada a radioterapia (MABUCHI et al., 2016; LORUSSO et al., 2014,
PETERS et al., 2000).

2.4 Céancer do colo do Utero: progndstico

Antes do planejamento terapéutico, alguns fatores deverao ser considerados, tais como:
o0 estadiamento, o tamanho tumoral, o tipo histoldgico, a invasado linfovascular, a profundidade
da invasdo estromal, a presenca de metéstases linfonodais e o acometimento de margens
cirargicas (GALIC et al., 2012; CARMO, LUIZ, 2011; WRIGHT et al., 2007; SILVA-FILHO
et al., 2005; SINGH, ARIF 2004; ESTAPE et al., 1998; ROBERT, FU, 1990). Esses fatores
irdo predizer o progndéstico da doenca e irdo guiar todo o planejamento terapéutico a fim de
otimizar os resultados, diminuir as complicacbes e aumentar a sobrevida das pacientes
(TAVARES, 2009; SILVA FILHO, 2008).

O estadiamento do tumor € o principal fator prognostico do cancer de colo do utero e
esta diretamente associado com o risco de recorréncia e sobrevida global (CARMO, LUIZ,
2011). A doenca, quando diagnosticada precocemente, apresenta maiores chances de cura, e 0
diagnostico precoce pode elevar consideravelmente a taxa de sobrevida global (NAKAGAWA
etal., 2011). Em doenga com estadio 111 e IV, observa-se uma taxa de sobrevida de 61,9% e de
28,6%, respectivamente; com estadios | e Il, a taxa chega a 100% (NAKAGAWA et al., 2011).

No Brasil, a maioria dos casos de cancer de colo uterino sdo diagnosticados tardiamente
(THULER, BERGMANN, CASADO 2012). Fatores socioecondmicos (mulheres com 50 anos
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de idade ou mais, vivendo sem companheiro, da raga ou cor da pele preta e com baixa
escolaridade) e questBes envolvendo acessibilidade aos servigos de salde também estdo
associadas ao diagnostico da doencga em estadio avancado (RANGEL, LIMA, VARGAS, 2015;
THULER, BERGMANN, CASADO 2012)

Outro fator prognostico importante € o tipo histologico. Varios estudos populacionais e
retrospectivos mostram um pior resultado para os pacientes com adenocarcinoma, com maior
possibilidade de metastase a distancia, quando comparados com aqueles com histologia
escamosa (GALIC et al., 2012; LEE et al., 2011; PARK et al., 2010; EIFEL et al., 1995).

Mesmo em casos iniciais, empregando-se a mesma modalidade de tratamento, 0s

adenocarcinomas se comportam com piores prognosticos (JONSKA-GMYREK, ZOLCIAK-
SIWINSKA, GMYREK, 2016).

Também sdo preditores de pior progndéstico: o tamanho do tumor, sendo a sobrevida de

95% para tumores menores que 2 cm; 79% para tumores entre 2 e 3 cm; e 47% quando maiores
que 4 cm (ROBERT, FU, 1990); a presenca de invasdo linfovascular por estar associada a
metastase para linfonodos (marcador de pior prognostico) pélvicos e ao acometimento
parametrial e vaginal (SILVA-FILHO et al., 2005); a presenca de invasdo estromal que se
constitui um fator prognostico independente, associado a sobrevida livre de doenca e a presenca
de metéstase linfonodal (SINGH, ARIF 2004); as margens vaginais comprometidas ou
inferiores a 0,5 cm pois apresentam maior taxa de recorréncia tumoral e menor tempo livre de
doenca e sobrevida em cinco anos (WRIGHT et al., 2007; ESTAPE et al., 1998).

A recorréncia do cancer cervical, por sua vez, torna o progndstico sombrio, com
sobrevida de 2 anos é em torno dos 25%, e de 5 anos 5%. O diagnéstico precoce da recorréncia
quando ela ainda é assintomatica tem potencial de melhorar o prognostico e as chances de cura
(SIMONSEN et al., 2014).

2.5 Funcéo sexual e efeitos secundarios ao tratamento sobre a atividade sexual
2.5.1 Funcéo sexual: conceituagdo

A fungdo sexual é um conjunto de estégios fisicos e psicoldgicos, através do qual uma
pessoa progride durante a atividade sexual, conhecido como ciclo de resposta sexual
(CLEARY, HEGARTY, 2011). O bloqueio ou inibicdo de qualquer fase deste ciclo (desejo,
excitacdo, orgasmo e resolucédo) resulta na disfuncdo sexual (DS) (BASSON et al., 2000). A
prevaléncia da disfuncéo sexual no Brasil varia de 13,3% a 79,3% (WOLPE et al., 2017). Num
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estudo realizado com 1.219 mulheres brasileiras, obteve-se uma prevaléncia de 49%, tendo sido
o0 transtorno da excitagdo sexual o distrbio mais comum (26,7%) (ABDO et al., 2004). Em
pacientes ap0s tratamento para o cancer do colo uterino, a prevaléncia de disfuncdo é em torno
de 70% (ZHOU et al., 2016).

O cancer, e principalmente os ginecoldgicos, traz repercussdes negativas sobre a funcao
sexual da mulher (WESTIN et al., 2016), e, mesmo apds varios anos de diagndstico e
tratamento, as mulheres afetadas enfrentam dificuldades nas relagcdes sexuais (KHALIL et al.,
2015). As principais queixas sdo: desejo sexual hipoativo, baixa excitacdo sexual, dificuldade
em atingir o orgasmo e dispareunia (dor nas relagdes sexuais) que caracterizam a disfuncao
sexual (KINGSBERG, CLAYTON, PFAUS 2015).

Para pesquisa da disfuncdo sexual feminina, alguns instrumentos foram desenvolvidos
e sao particularmente recomendados, pois sdo relativamente de baixo custo e ndo intimidativos
(ROSEN, 2002). Quociente Sexual (versdo Feminina), Estudo do Comportamento Sexual no
Brasil (ECOS), Brief Sexual Functioning Index for Women (BSFI-W) e o Female Sexual
Function Index (FSFI) sdo alguns exemplos desses instrumentos (PACAGNELLA et al., 2008;
ABDO, 2006; ABDO, MOREIRA, FITTIPALDI, 2000; TAYLOR, ROSEN, LEIBLUM,
1994).

O Female Sexual Function index (FSFI) é um questionario de autoresposta, facil de
administrar e analisar, composto por uma escala algoritmica. Foi desenvolvido por um grupo
multidisciplinar de estudiosos da disfuncdo sexual feminina, traduzido para o portugués e
adaptado culturalmente, sendo considerado valido para avaliar a resposta sexual de mulheres
brasileiras (ROSEN et al., 2002, THIEL et al., 2008, PACAGNELLA et al., 2008) e também
de mulheres que sobreviveram ao cancer e sdo sexualmente ativas (BASER, LI,
CARTER 2012).

2.5.2 Efeitos secundarios ao tratamento sobre a atividade sexual

O tratamento do cancer do colo do utero dependera do estadio clinico da doenca e vai
desde a cirurgia como tratamento Unico até a uma combinacdo de radioterapia, quimioterapia e
cirurgia em situagdes especificas. No entanto, os efeitos secundarios e morbidade causada por
essas terapias frequentemente afetam a atividade sexual das mulheres (BAEL, PARK, 2016;
CHEN et al., 2014; HARDING et al., 2014; GOLBASI, ERENEL, 2012; FITZ et al., 2011).

O céancer cervical é diagnosticado principalmente em mulheres em idade fértil,

sexualmente ativa (BRASIL, 2013a), impactando a atividade sexual da mulher e interferindo
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na sua intimidade e sexualidade com seu parceiro. Em mulheres afetadas por céancer, a
frequéncia de relagdes sexuais € reduzida e, mesmo ap6s o tratamento, o retorno a vida sexual
é atribulado (HAWKINS et al., 2009).

Entre todos os canceres, o cancer ginecolégico é o que mais afeta negativamente a
sexualidade feminina e a funcéo sexual, e suas consequéncias sobre a vida sexual perduram por
longo periodo (GOLBASI, ERENEL, 2012). As consequéncias ocorrem a partir de trés meses
apos a concluséo do tratamento e, geralmente, se manifestam em torno de dois a trés anos apds
o mesmo (VAZ et al., 2011; BARKER et al., 2009; VIDAL, 2008; MAHER, DENTON, 2008).
Estudo de caso-controle mostrou que, apds 10 anos do diagndstico e tratamento de cancer do
colo uterino, as mulheres ainda apresentaram secura vaginal e desconforto durante as relagtes
sexuais (KHALIL et al., 2015).

As diversas modalidades terapéuticas para o tratamento do cancer do colo uterino
trazem, no decorrer de suas aplicacGes, diversos prejuizos a vida sexual da mulher por
ocasionarem implicacbes aos 0Orgdos pélvicos e consequentemente disfuncdo sexual
(AXELSEN, PETERSEN, 2006). De acordo com Cleary e Hegarty (2011), apesar de todas as
formas de tratamento gerarem impacto negativo no funcionamento sexual, o tratamento com
radioterapia leva a uma maior disfuncdo quando comparado ao tratamento cirdrgico e
quimioterapéutico.

A radioterapia causa a morte das células neoplasicas, mas atinge tecidos e 6rgdos sadios
adjacentes ao tumor (VIDAL, 2013; ANDREYEV et al., 2012; VIDAL, 2008). A radiacdo
causa dano uterino, dependendo da dose total direcionada a pélvis e da area total irradiada
(FRIGO, ZAMBARDA, 2015). As principais consequéncias vaginais da radiagdo que
favorecem a disfuncdo sexual sdo a fibrose e a estenose, a diminui¢do da elasticidade e da
profundidade e a atrofia da mucosa (FRIGO, ZAMBARDA, 2015; HARDING et al., 2014;
VIDAL et al., 2013; BERNARDO et al. 2007). Entre as disfuncbes sexuais estdo a frigidez,
falta de lubrificagdo, de excitagdo ¢ de orgasmo, falta de libido e dispareunia (dor durante a
relacdo sexual) (FRIGO, ZAMBARDA, 2015; HARDING et al., 2014; VIDAL et al., 2013;
BERNARDO et al. 2007).

H& uma reducdo dos prejuizos sexuais quando existe melhor definicdo do volume da
radiacéo e utilizagdo da radioterapia de intensidade modulada® (KLOPP, EIFEL, 2011). Outra

opcao para amenizar os danos da radioterapia & mucosa vaginal é o uso do acido hialurénico e

! Radioterapia de intensidade modulada permite altas doses no volume alvo e reduz a dose para os tecidos normais
adjacentes.
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vitaminas (A e E) (DINICOLA et al., 2015). Em forma de pomadas ou cremes vaginais, o acido
e as vitaminas apresentam bons resultados no tratamento de tecido danificado pela radioterapia
e desempenham um papel fundamental em todas as etapas do processo de cicatrizacao
(DINICOLA et al., 2015).

Nas cirurgias radicais, as sequelas mais frequentes e significativas sdo decorrentes da
remocdo do paramétrio, que contém fibras nervosas autondmicas responsaveis pela inervagdo
da musculatura do assoalho pélvico (YANG et al., 2012). A retirada dos paramétrios causa
disfungcdes como dificuldades de armazenamento e esvaziamento da bexiga, incontinéncia
urinéria e fecal e também disfuncdo sexual (YANG et al., 2012). A histerectomia radical
preservadora dos nervos autondmicos, também chamada de cirurgia conservadora de funcéo,
podera representar uma opcdo terapéutica nos estadios precoces com critérios prognosticos
favoraveis (TSUNODA et al., 2015).

Uma opcdo de tratamento para amenizar sintomas de disfuncdo sexual apés
histerectomias radicais é a vaginoplastia (CHEN et al., 2015). Estudo recente mostrou que a
histerectomia radical laparoscépica combinada com a vaginoplastia com tecido peritoneal em
pacientes com cancer cervical precoce melhora a funcdo sexual interferindo de maneira
significante na satisfacdo sexual, lubrificacdo e dor (CHEN et al., 2015).

As trés modalidades terapéuticas, quimioterapia, radioterapia e cirurgia (neste caso, para
aquelas pacientes que realizam histerectomia mais ooforectomia bilateral) podem causar danos
as gbénodas femininas (MENDONCA et al., 2014; VUJIOVIC et al., 2012; SHELLING, 2010).
A destruicdo e a disfuncdo ovariana provocadas suscitam a infertilidade e a menopausa precoce
(faléncia ovariana precoce secundaria) gerando impacto na qualidade de vida e na autoestima
das pacientes (MENDONCA et al., 2014; VUJOVIC et al., 2012; SHELLING, 2010).

Na faléncia ovariana precoce secundaria, 0s niveis de estradiol e testosterona caem. A
gueda nos niveis do estradiol provoca afinamento do epitélio da mucosa vaginal e atrofia do
musculo liso da parede vaginal (BERMAN, 2005). J& os baixos niveis de testosterona estdo
associados a diminuicao da excitacdo sexual, libido, orgasmo e sensagédo genital. A combinagéo
desses efeitos resultara em disfuncéo sexual (BERMAN, 2005). Mulheres com funcéo ovariana
ausente apds o tratamento se beneficiam com a terapia de reposicdo hormonal, reduzindo os
sintomas caracteristicos de menopausa e melhorando a saide sexual (SHELLING, 2010;
MONDUL et al., 2005).

Além das modalidades terapéuticas para o cancer do colo uterino, fatores psicoldgicos
podem ter um importante papel na atividade sexual (PEREIRA, BRANDAO-SOUZA,
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MUSSO, 2016). O humor deprimido causado pelo cancer e seu tratamento, fadiga apds os
tratamentos, a ansiedade, o0 medo e 0 uso de antidepressivos também podem afetar a salude
sexual (PEREIRA, BRANDAO-SOUZA, MUSSO, 2016). A perda de autoestima e alterago
da percepcdo da autoimagem corporal levam a desvalorizacdo da sexualidade e diminuicdo da
libido (RATNER etal., 2010; STILOS; DOYLE; DAINES, 2008). Psicoterapia e terapia sexual
podem ser Uteis em mulheres cuja causa de disfuncdo sexual esteja associada a fatores
psicolégicos (SARA, OLIVEIRA 2015).

Portanto, fatores psicoldgicos em mulheres que enfrentaram o tratamento para o cancer
do colo uterino somado a evolugdo dos recursos terapéuticos que aumentam a sobrevida e
trazem repercussoes tardias das terapias empregadas, todos esses aspectos assumem um papel
importante na atividade sexual de pacientes que enferentaram o cancer. Por sua vez, as
dificuldades nas relagcdes sexuais e consequentemente a disfuncdo sexual ndo compromete
apenas a satisfacdo sexual, mas também a satisfacdo de vida global, impacta negativamente na
qualidade de vida, acarreta baixa autoestima, depressdo, ansiedade e prejuizos na relagdo
interpessoais (ARAUJO et al., 2010; SANTOS, OLIVEIRA 2015).

2.6 Qualidade de vida como medida de desfecho em saude
2.6.1 Qualidade de vida: Conceituacédo

A introducdo do conceito de qualidade de vida como medida de desfecho em salude
surgiu no contexto de prolongamento da expectativa de vida em funcao do grande progresso da
medicina no ultimo século (FLECK ,2008). Tornou-se necessario mensurar a forma e a
qualidade de como as pessoas vivam estes anos a mais (FLECK ,2008). A oncologia foi a
especialidade que, por exceléncia, viu-se confrontada com a necessidade de avaliar as condic¢des
de vida dos pacientes que tinham sua sobrevida aumentada devido aos tratamentos realizados e
verificou que o importante ndo era apenas acrescentar “anos a vida”, mas ir além, acrescentando
“vida aos anos” (FLECK et al, 1999).

Na area de salde, duas tendéncias conceituais sdo observadas: qualidade de vida geral,
mais ampla e ndo faz referéncia especifica a disfun¢bes ou agravos de saude, na verdade a satde
seria um dos pilares para obter qualidade de vida; e qualidade de vida relacionada a salde,
incluindo aspectos diretamente associados as enfermidades ou a intervengdes em salde
(SEIDL, ZANNON, 2004; MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000, FLECK et al., 1999). Além
dessas duas perspectivas no estudo sobre qualidade de vida, existem dois aspectos relevantes

do conceito de qualidade de vida, que séo o fator multidimensionalidade, em que o construto
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deve considerar diferentes dimensdes; e o fator subjetivo, que trata de considerar a percepgao e
avaliacdo pessoal do individuo em cada dimensdo referente a qualidade de vida (SEIDL;
ZANNON, 2004).

Entretanto, existe dificuldade em conceituar o termo qualidade de vida (FLECK ,2008).
Embora né&o haja um consenso sobre a definigdo, o grupo da OMS que estuda Qualidade de
Vida, conceituou-a (conceito transcultural) de maneira geral como “a percepgao do individuo
de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHO, 1995).

A falta de consenso e clarificacdo do tema possibilita inimeras defini¢fes, mas sabe-se
que a qualidade de vida ndo inclui apenas fatores relacionados a salde, mas também elementos
importantes da vida e do cotidiano das pessoas (GILL, FEINTEIN, 1994). Devido a falta de
clarificacdo do conceito, muitos instrumentos sdo utilizados para mensurar a qualidade de vida
e inimeras sdo as formas de avalia¢do, ndo existindo nenhum padrao-ouro (FARQHAR,1995;
GILL, FEINTEIN, 1994).

Os instrumentos podem ser genéricos ou especificos para uma determinada funcéo
(capacidade funcional, funcédo sexual), doenca (diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
asma, cancer) ou para um segmento da populacdo (pacientes idosos, adolescentes) —
(WINKELMANN, MANFROI, 2008). Os questionarios genéricos sdo idealizados para
aplicacdo em populacbes sadias ou doentes e indicados para estudos populacionais ou
epidemioldgicos, planejamentos e avaliacdo geral do sistema de saude (MINAYO, HARTZ,
BUSS, 2000). Como exemplos de instrumentos genéricos, destacam-se o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-100), sua versdo abreviada (WHOQOL-bref) e o
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey- SF-36 (CICONELLI et al, 1999).

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS (The World Health Organization Quality of
Life Group - WHOQOL) buscou desenvolver medidas que avaliassem a qualidade de vida a
partir de uma perspectiva internacional, através da qual diferentes paises e 56 culturas pudessem
ter um padrao de comparagdo por meio de um Unico instrumento. Entdo, esse grupo organizou
um projeto colaborativo multicéntrico com a participacdo inicial de 15 centros
simultaneamente, os quais foram selecionados de forma a incluir paises com diferentes niveis
de industrializacdo, disponibilidade de servigcos de saude, importancia da familia e religido
dominante, entre outros, a fim de garantir que a colaboracao fosse genuinamente internacional.
Inicialmente, foi desenvolvido o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100),

instrumento composto por seis dominios (fisico; psicoldgico; nivel de independéncia; relacdes
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sociais; meio ambiente e espiritualidade/crengas pessoais), com um total de cem questdes
(FLECK et al., 2000).

A necessidade de um instrumento mais curto, que demandasse pouco tempo para o
preenchimento e que preservasse as caracteristicas do instrumento original, de carater
abrangente e transcultural e que mantivesse também as propriedades psicométricas, fez com
que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse, posteriormente, uma versao
abreviada do WHOQOL-100, 0 WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000).

O WHOQOL-bref é um instrumento traduzido e validado para ser utilizado na
populagdo brasileira (FLECK et al., 2000), de ampla utilizagdo em estudos nacionais e
internacionais, que avalia a qualidade de vida de forma multidimensional e subjetiva
(CANAVARRO et al., 2010). E composto por 26 questdes: duas sobre qualidade de vida global,
englobando a percepcdo da qualidade de vida e a satisfacdo com a salde, e as demais
representando cada uma das 24 facetas que compdem o WHOQOL-100. Estas sdo organizadas
em quatro dominios: Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente (FLECK et al.,
2000; WHO, 1996).

2.6.2 Qualidade de vida: Impacto do cancer do colo uterino e do tratamento

A grande evolucdo dos métodos diagnosticos e terapéuticos, as diversas modalidades de
tratamento e seus efeitos trazem importantes repercussdes na vida de pessoas acometidas pelo
cancer (BAE, PARK, 2016; BERGEROT, ARAUJO, 2014; CORREA, GUERRA, LEITE,
2013; LE BORGNE et al., 2013). O aumento da sobrevida, e a possibilidade de cura para alguns
e cronicidade para outros, fez crescer o interesse em avaliar a qualidade de vida de pacientes
com cancer almejando um tratamento alicergado no cuidado integral e humanizado (OPAS,
2013; GOMES et al., 2011)

A avaliacdo da qualidade de vida vem sendo utilizada dentro da area da saude como
uma medida de desfecho importante para verificar o impacto da doenga e seu tratamento, criar
indicadores da gravidade e progressdo da doenca e possivelmente predizer a melhor escolha
terapéutica, ja que o tratamento para o cancer € multimodal (GOMES et al., 2011; MAKLUF,
DIAS, BARRA, 2006). Portanto, € fundamental que os profissionais de salde conhecam as
formas de avaliar a QV (GOMES et al., 2011), pois seus questionarios representam uma
maneira de mensurar o problema e ajuda-los a conhecer as necessidades funcionais,

psicoldgicas e sociais de seus pacientes (AVELAR et al., 2006).
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Mulheres acometidas por cancer do colo do Utero experimentam prejuizos na qualidade
de vida desde o estresse excessivo decorrente do diagnostico até anos ap6s o tratamento, a
depender do tipo e do estadiamento do cancer (BERGEROT, ARAUJO, 2014). Entre os
canceres ginecologicos, mulheres sobreviventes ao cancer do colo uterino sdo as que
apresentam pior qualidade de vida (GOLBASI, ERENEL, 2012). Os principais fatores que
influenciam negativamente a qualidade de vida dessas mulheres sdo os aspectos psicoldgicos,
como ansiedade e depresséo; fatores ginecoldgicos; e a falta de apoio social (OSANN et al.,
2014; LE BORGNE et al., 2013; GOLBASI, ERENEL, 2012). A maior parte destes fatores é
passivel de intervenges e devem ser avaliados ainda durante o tratamento, ja que, podem
perdurar durante anos (OSANN et al., 2014; LE BORGNE et al., 2013; GOLBASI, ERENEL,
2012).

Transtornos psicolégicos sdo comuns em mulheres afetadas pelo cancer do colo uterino
decorrentes do estresse gerado pelo diagndstico e tratamento. A presenca de qualquer tipo de
sofrimento associa-se a menores escores de qualidade de vida (BERLIM, MCGIRR, FLECK,
2008). A depressao por si sO é o transtorno mais incapacitante e que mais deteriora a qualidade
de vida das pessoas, que, em média, ttm metade dos seus anos vividos deteriorados devido a
essa condicio. (CAMARA, SILVA, 2013). Entretanto, muitas vezes as morbidades
psicoldgicas ndo sdo percebidas pelos médicos que acompanham o problema oncologico
(FALLOWFIELD et al., 2011). E necessario habilidade para identificar, durante as consultas,
aqueles pacientes que se beneficiariam de um acompanhemento psiquiatrico ou psicologico,
parte integrante do tratamento do cancer (FALLOWFIELD et al., 2011).

A pior qualidade de vida das mulheres tratadas para o cancer do colo uterino também
estd associada as sequelas sexuais resultantes principalmente da cirurgia e radioterapia
(OSANN et al., 2014; CORREA, GUERRA, LEITE, 2013; CLEARY, HEGARTY, 2011).
Uma vida sexual considerada satisfatoria é parte integrante da satde e do bem-estar individual
(GOLBASI, ERENEL, 2012).

Um outro fator que podera ter impacto negativo na qualidade de vida séo os obstatulos
socioecondémicos. Mulheres pobres e com baixa escolaridade tém acesso tardio aos servicos de
sdude para intervencdes das sequelas dos tratamentos e consequentemente pior qualidade de
vida terdo (MA Jetal, 2012; PINTO; RIBEIRO, 2006). E sabido que baixo grau de escolaridade
e distribuicdo de renda contribui negativamente para a qualidade de vida da populagédo
(PORTUGUAL et al., 2016; OSANN et al., 2014; AZEVEDO, A.L.S. et al 2013).
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Como visto, varios sdo os fatores que interferem na qualidade de vida de mulheres
submetidas ao tratamento para o cancer do colo uterino. Logo, os cuidados aos anos
acrescentados a sobrevida devem ser permeados por informacfes, abordagem de equipe
multidisciplinar e intervencdes especificas a fim de contribuir para uma melhor qualidade de
vida (MANTEGNA, G. et al., 2013; BODURKA, 2012). Além disto, a prética regular de
exercicios fisicos (PINTO; RIBEIRO, 2005), apoio social adequado (OSANN et al., 2014;
CORREA, GUERRA, LEITE, 2013; PINTO, RIBEIRO, 2005) e mudanca do estilo de vida
podem melhorar a qualidade de vida das mulheres ap6s o cancer de colo uterino (IYER et al.,
2016).
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3. JUSTIFICATIVA

A avaliacdo da qualidade de vida e da atividade sexual de mulheres afetadas pelo cancer
de colo uterino deve ser um importante instrumento a ser considerado na assisténcia oncoldgica,
ja que, contribui no conhecimento dos prejuizos ocasionados pela doenca e seu tratamento. As
informacdes resultantes desse estudo poderdo colaborar no planejamento de ac6es terapéuticas
que visem ndo somente a cura da doencga, mas também ao bem-estar das mulheres tratadas do

cancer de colo uterino.
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4 OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Descrever a qualidade de vida e a atividade sexual de mulheres submetidas ao

tratamento para cancer do colo do Utero em um hospital universitario de Pernambuco (PE).

4.2 Objetivos especificos

e Identificar a qualidade de vida de mulheres submetidas ao tratamento para cancer do
colo do utero segundo caracteristicas socioeconémicas e clinicas;
e Caracterizar a atividade sexual das mulheres submetidas ao tratamento para cancer do

colo do utero.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no ambulatorio de Oncologia e no ambulatorio de Ginecologia
do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HCPE), localizado na cidade do Recife (PE). A
instituicdo presta assisténcia terapéutica a aproximadamente 60 pacientes/ano diagnosticadas
com céncer do colo do utero. O HCPE é referéncia no Estado de Pernambuco para o tratamento
do cancer, habilitado como uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) com servico de hematologia (BRASIL, 2014).

As UNACONS compreendem unidades de saude que ofertam assisténcia especializada
de alta complexidade para o diagndstico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes.
Essas unidades hospitalares podem ter, em sua estrutura fisica, a assisténcia radioterapica ou
referenciar formalmente os pacientes que necessitarem dessa modalidade terapéutica.
UNACON com Servico de Hematologia sdo unidades de salde que ofertam atencdo
especializada em hematologia oncoldgica, mas ndo obrigatoriamente atendem a criangas e
adolescentes (BRASIL, 2014). No caso do HCPE, apenas alguns canceres hematologicos sdo
tratados por questBes estruturais e 0s pacientes que necessitam de radioterapia sdo

encaminhados para servicos vinculados a instituicao.

5.2 Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico observacional, quantitativo, descritivo, exploratério com

delineamento transversal.

5.3 Populacéo do estudo e periodo de referéncia

A populagdo do estudo foi composta por mulheres submetidas ao tratamento
cirurgico/quimioterapico/radioterapico para o cancer do colo do Gtero no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2016 e atendidas no ambulatdrio de oncologia e/ou ginecologia do HCPE.

O recrutamento dos casos (a fim de obter nome e registro da mulher) foi realizado,
inicialmente, através dos resultados de biopsias positivas para cancer do colo uterino (busca na
Anatomia Patolégica do HCPE). Além das bidpsias, com o proposito de abranger todos 0s casos

diagnosticados no hospital, foi feito levantamento nos seguintes setores do hospital:
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ambulatério de oncologia (para resgatar nome e registro das mulheres que fizeram
quimioterapia para cancer do colo do Utero em 2015 e 2016); colposcopia (existe no setor um
livro de registro dos casos de cancer do colo do Utero); e ambulatorio de cirurgia oncoldgica
(também existe, neste setor, um livro de marcacao cirdrgica com nome, registro e hipotese
diagndstica). No total, 113 mulheres foram diagnosticadas com cancer do colo do uUtero, em
2015-2016, no HCPE.

Com o nome e o registro da mulher, iniciou-se a verificacdo do dia e do horéario da
consulta de seguimento de cada uma delas através do sistema interno de marcacéo de consultas
do HCPE. A partir desse dado, dia e hora da consulta, a pesquisadora responsavel abordava as
mulheres convidando-as para a participacdo da pesquisa respeitando os critérios de
elegibilidade do estudo. Dos 113 casos, 20 ndo constavam informacdo de consultas de
seguimento no sistema interno de consultas do HCPE, a partir disso, foram feitas 18 buscas por
telefone e 2 na residéncia da mulher. Para aquisi¢do do endereco e telefone das mulheres, os
prontuarios foram resgatados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

Das 113 mulheres, 25 ja haviam falecido, 14 aguardavam tratamento para 2017
(diagnostico nos ultimos meses de 2016), 6 foram excluidas (recidiva da doenca), e 22 néo
puderam ser entrevistadas (10 mulheres estavam em tratamento em outro servico; 7 ndo foram
encontradas ap0s busca ativa; e 5 apenas realizaram a biépsia no HCPE). A populagdodo estudo
foi composta por 46 mulheres. A Figura 2 ilustra o recrutamento e o resultado das buscas ativas.
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Figura 2: Recrutamento das mulheres para o estudo, buscas ativas e entrevistas
Fonte: Dados da pesquisa
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5.3.1 Critérios de Inclusao

-Ter idade igual ou maior que 18 anos;

-Ter sido diagnosticada com cancer de colo do utero e submetida a
cirurgia/quimioterapia/radioterapia entre janeiro de 2015 a dezembro de 2016;

-Intervalo de no minimo trés meses entre o término de tratamento e a coleta de dados —
tempo esperado para inicio de efeitos secundarios de médio e longo prazo (MAHER; DENTON,
2008; NATIONAL CANCER INSTITUTE, 1999; VAZ et al., 2011; VIDAL, 2008);

5.3.2 Critérios de Exclusédo

- Performance status (ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group) > 2, que por
definicdo, ja sdo pacientes com qualidade de vida comprometida (OKEN et al., 1982) (Quadro
1);

- Historia prévia ou atual de outros canceres ou de outras morbidades com prejuizo
potencial na qualidade de vida;

- Estar em tratamento de recidiva da doenca;

- Diagnéstico de doenca mental grave ou de deficiéncia mental com algum deficit cognitivo
e, consequentemente, comprometimento da avaliacdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-

bref ou avaliacdo da funcéo sexual pelo FSFI.

GRAU ECOG PERFORMANCE STATUS

0 Totalmente ativo, capaz de realizar as atividades sem restrigéo.

1 Restrito a atividades fisicamente extenuantes, mas capaz de realizar trabalhos
de natureza leve.

2 Capaz de todo autocuidado mas incapaz de realizar qualquer atividade de
trabalho; Fora do leito mais de 50% do tempo.

3 Autocuidado limitado; Confinado na cama ou na cadeira mais de 50% do tempo

4 Completamente dependente; N&o pode exercer qualquer auto-cuidado;
Totalmente confinado & cama ou a cadeira

5 Morto

Quadro 1- ECOG Perfomance Status. Desenvolvido pelo Eastern Cooperative Oncology
Group
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5.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados de julho de 2016 a marco de 2017 por meio de entrevistas.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados:

5.4.1 Instrumento para caracterizacdo das participantes

Instrumento elaborado especificamente para este estudo com o objetivo de obter
informacdes da populacdo (caracterizacdo socioecondmica, clinica, questdes relacionadas a
vida sexual e a habitos de vida). Alguns dados clinicos (estadiamento, tipo histolégico, tipo de
radioterapia e datas de inicio do tratamento) foram obtidos através dos prontuarios das

participantes, resgatados no SAME (Apéndice A).

5.4.2 Instrumento de avaliacdo da qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o questionario genérico desenvolvido pelo
Grupo de Qualidade de Vida da OMS, em sua versdo abreviada - WHOQOL-bref (Anexo C).
E composto por 26 questdes: duas sobre qualidade de vida global, abrangendo a percepcao da
qualidade de vida e a satisfagdo com a saude; e as demais representando cada uma das 24 facetas
que compbem o WHOQOL-100. Estas sdo organizadas em quatro dominios: Fisico,
Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente (Quadro 2) (FLECK et al., 2000; THE
WHOQOL GROUP, 1996).
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WHOQOL-bref

Dominios

Facetas (questdes)

1. Fisico

“Dor e desconforto” (Q3); “Energia e fadiga” (Q10); “Sono e
repouso” (Q16); “Mobilidade” (Q15); “Atividades da vida
cotidiana” (Q17); “Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos”

(Q4) e “Capacidade de trabalho” (Q18)

2.Psicoldgico

“Sentimentos positivos” (QS5); “Pensar, aprender, memoria e
concentragdo (Q7); “Autoestima” (Q6); “Imagem corporal e

aparéncia” (Q11); “Sentimentos negativos”  (Q26)

(¢}

“Espiritualidade/ religido/ crencas pessoais” (Q19).

3. Relagdes Sociais

“Relagdes pessoais” (Q20); “Suporte (Apoio) social” (Q22)
“Atividade sexual” (Q21).

(¢]

4. Meio Ambiente

“Seguranca fisica e protecao” (Q8); “Ambiente no lar” (Q23);
“Recursos financeiros” (Q12); “Cuidados de satde e sociais:
disponibilidade e qualidade” (Q24); “Oportunidades de adquirir
novas informagdes e habilidades” (Q13); “Participacdo em, e
oportunidades de recreagdo/lazer” (Q14); “Ambiente fisico:

poluicdo/ruido/transito/clima” (Q9) e“Transporte” (Q25).

Qualidade de vida
global

Duas perguntas: Percep¢do QV (Q1) e

Satisfacdo com a saude (Q2).

Quadro 2- Composicdo do instrumento abreviado de Avaliacdo de Qualidade de Vida da

Organizacao Mundial da Satde (WHOQOL-bref)
Fonte: THE WHOQOL GROUP, 1998

5.4.3 Instrumento de avaliagdo da funcdo sexual

Para avaliar a funcdo sexual das participantes sexualmente ativa, foi utilizado o Female

Sexual Function Index - FSFI (indice de Funcio Sexual Feminina). O FSFI é um questionario

de autoresposta, composto por 19 itens que analisam seis dominios da funcdo sexual: desejo,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor (Anexo D) (PACAGNELLA et al., 2008).
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5.5 Definicéo de variaveis

5.5.1. Variaveis dependentes

5.5.1.1 Qualidade de Vida

Varidvel quantitativa continua mensurada atraves do questionario do WHOQOL-bref.
E considerado o escore dos quatro dominios (fisico, psicoldgico, relages sociais e meio
ambiente) e das duas perguntas sobre qualidade de vida geral (percepcdo da qualidade de vida

e satisfacdo com a saude).

5.5.1.2 Funcgéo Sexual

Variavel quantitativa continua mensurada através do questionario FSFI. E considerado
0 escore total e 0 escore de cada dimenséo (desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo
e dor). Mulheres que apresentam escore menor ou igual a 26 devem ser consideradas portadoras

de disfungéo sexual.

5.5.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes relacionadas as caracteristicas socioenonémicas, habitos de

vida, vida sexual e dados clinicos encontram-se descritas no Apéndice B.
5.6 Processamento e analise dos dados

Foi criado um banco de dados com todas as informacdes das varidveis contidas nos trés
questionarios. Os dados foram digitados e codificados entre julho de 2016 e mar¢o de 2017. Os
dados foram armazenados e analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social
Scienses (SPSS) versdao 15.0. Foi feita analise descritiva: as variaveis numéricas foram
expressas em média e desvio padrdo; e as variaveis categoricas, em frequéncias absolutas e
relativas. Através do teste de Kolmogorov-Smirnov, verificou-se a normalidade das variaveis.
Utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann Whitney (para as variaveis numeéricas) e o teste
Qui-quadrado (x?) ou Exato de Fischer (para as variaveis nominais), para analise bivariada.

A anélise bivariada foi conduzida a fim de verificar diferencas entre os grupos. Algumas
variaveis foram recodificadas em duas categoriais para facilitar a analise (Apéndice C). A
variavel atividade de lazer foi recodificada, conforme classificacdo adaptada de Jannuzzi e
Cintra (2006), em atividades recreativas (televisdo, musica, computador), social
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(encontro/reunido com os amigos, reunido familiar, danga/festas, pesseios/viagens), cultural
(leitura, cinema/teatro), artesanal (trabalhos manuais, culinérias), fisico (préatica de atividades
fisicas). Na variavel estadiamento, foi considerado como doenca precoce 0s estadiamentos 1A
até 1l A e doenca avancada os estadiamento Il B até IVA, de acordo com a classificagdo TNM
(BRASIL, 2012).

Para interpretacdo dos achados, foram considerados estatisticamente significativos
valores de p<0,05 e tendéncias de diferenciacdo para valores de p<0,10. Foi empregada a
correlacdo de Pearson a fim de verificar a relacdo linear entre os escores das dimensdes do

WHOQOL (dominios e perguntas sobre qualidade de vida geral).

5.6.1 WHOQOL-bref

As respostas para as questdes do WHOQOL-bref sdo obtidas através de quatro tipos de
escalas: intensidade (nada — extremamente), capacidade (nada — completamente), frequéncia
(nunca — sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito — muito satisfeito; muito ruim — muito bom),
com pontuacdo podendo variar de 1 a 5. Tanto os dominios como a faceta sobre qualidade de
vida geral sdo medidos em direcdo positiva, ou seja, escores mais altos denotam melhor
qualidade de vida (FLECK, 1999).

Para o calculo dos escores, foi utilizada a sintaxe oferecida pelo Grupo WHOQOL para
ser usada no programa SPSS — (Anexo E). Com esta sintaxe, 0 programa considera 0 nimero
de questdes respondidas em cada um dos dominios do instrumento e padroniza 0s escores para
gue estes, em todos os dominios, variem de 0 a 100 pontos (sendo 100 a melhor qualidade de
vida possivel). Além disso, os valores das questdes Q3, Q4 e Q26, formuladas na direcdo oposta
(quanto maior o escore, pior qualidade de vida), sdo invertidos para a composicao do escore de
cada dominio. Os resultados do WHOQOL-bref sdo analisados dentro de cada dominio, pois
ndo existe um escore total para esse questionario (FLECK, 1999).

5.6.2 FSFI

Para cada uma das 19 questdes do FSFI existe um padréo de resposta, e elas recebem
pontuacéo entre 0 a 5 de forma crescente em relagéo a presenca da fungédo questionada. Apenas
nas questdes sobre dor, a pontuacédo é definida de forma invertida. Ressalta-se que, se 0 escore
de algum dominio for igual a zero, isso significa que nao foi referida pela entrevistada relacéo

sexual nas Gltimas quatro semanas. Ao final, é apresentado um escore total, resultado da soma
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dos escores de cada dominio multiplicada por um fator que torna homogénea a influéncia de
cada dominio no escore total (PACAGNELLA et al., 2008).

Assim, para chegar ao escore total, deve-se proceder a soma dos valores das questdes,
multiplicar essa soma pelo fator de correcéo e, entdo, somar os valores de cada dominio. Logo,
os escores finais podem variar de 2 a 36 (Quadro 3), sendo 0s escores mais altos indicadores de
melhor grau de funcdo sexual (PACAGNELLA et al., 2008). Mulheres que apresentam escore
menor ou igual a 26 devem ser consideradas portadoras de disfuncdo sexual (BASER, LI,
CARTER, 2012; PRADO, MOTA, LIMA, 2010; WIEGEL, MESTON, ROSEN, 2005).

Escores de avaliagdo do Female Sexual Function Index.
- Variagédo do Fator de Escore Escore
Dominios ~ e . s
Questdes escore multiplicacdo minimo maximo
Desejo 1,2 1-5 0,6 1,2 6
Excitagéo 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6
Lubrificacdo 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11,12,13 0-5 0,4 0 6
Satisfacéo 14,15,16 O(oul)5* 0,4 0,8 6
Dor 17,18,19 0-5 0,4 0 6
Escore Total 2 36

Quadro 3 - Escores de avaliagdo do indice de Funcio Sexual Feminina

*Questdo 14 varia de 0-5; questdo 15 e 16 varia de 1-5
Fonte: PACAGNELLA et al., 2008.

5.7 Consideracdes éticas

Em atendimento as normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos —
Resolucgdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Sadde
(CEP/CCS/UFPE), CAEE: 51471315.9.0000.5208 (Anexo F) e obteve a anuéncia do Hospital
das Clinicas de Pernambuco (Anexo G).

A entrevista foi realizada apds concordancia das participantes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D), em duas vias, ficando uma via com
a entrevistada, e a outra anexada aos dados da pesquisa. A participacdo das mulheres se deu de
forma voluntéria, e todas as entrevistadas receberam orientacdo sobre o direito & recusa,

abandono da entrevista quando desejar e também a possibilidade de ndo responder as questdes
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especificas que julgar ndo ser conveniente. As mulheres identificadas com disfuncdo sexual

foram orientadas para a necessidade de avaliagédo e acompanhamento com ginecologista.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados, a seguir, trés artigos. O primeiro se refere ao Artigo 1 (nota prévia)
(Apéndice E) e os outros dois séo artigos no formato completo, sendo todos artigos originais.
O segundo artigo destina-se a responder ao objetivo especifico da avaliagdo da qualidade de
vida de mulheres submetidas ao tratamento para cancer do colo do Utero segundo caracteristicas
socioecondmicas e clinicas; o terceiro artigo responde ao segundo objetivo especifico de
caracterizar a atividade sexual das mulheres ap6s o tratamento para cancer do colo do Utero.
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6.1 Artigo 2 - QUALIDADE DE VIDA APOS O TRATAMENTO PARA O CANCER DE
COLO UTERINO*

*Sugestdo de submissdo & Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) — Instrugdes aos autores
(Anexo H)
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INTRODUCAO

O cancer do colo do Gtero é um problema de sadde publica no mundo®. As dltimas
estimativas indicam que o cancer do colo uterino é a quarta neoplasia feminina mais
diagnosticada e a quarta principal causa de morte por esta doenga entre as mulheres. Paises
subdesenvolvidos apresentam as maiores taxas de mortalidade (17,5 Obitos por 100.000
mulheres) e prevaléncia (29,9 casos por 100.000 mulheres) de cancer do colo uterino®.

No Brasil, a prevaléncia dessa neoplasia foi de 19 casos por 100.000 mulheres e
mortalidade de 7 6bitos por 100.000 mulheres em 2012 e sdo esperados mais de 16.000 casos
novos de cancer do colo uterino em 2016/2017. Entre as regifes do pais, as mais afetadas séo a
Regi&o Norte e a Regido Nordeste®.

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo uterino € a infeccao
pelo papiloma virus humano (HPV)®. A infecio persistente pelo HPV é considerada a causa
necessaria, embora ndo suficiente, para o desenvolvimento do cancer cervical, sugerindo que
outros fatores estejam envolvidos no processo da carcinogénese®. A formacdo de lesbes
precursoras do cancer e o cancer propriamente dito sdo decorrentes de multiplos fatores como
idade, multiparidade, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos, comportamento sexual de
risco e coinfeccdo com outras doencas sexualmente transmissiveis®. Lesbes precursoras
quando n&o tratadas podero evoluir em longo prazo para o cancer do colo uterino®.

Para o cancer do colo uterino, as modalidades terapéuticas disponiveis sdo as cirurgias
e a radioterapia para 0s casos mais precoces, ou a radioterapia/quimioterapia para 0s casos mais
avancados®”). No entanto, ha efeitos secundarios e morbidade causada por essas terapias que
afetam profundamente a qualidade de vida das mulheres®.

A ocorréncia dos danos fisicos provocados pelo tratamento, como por exemplo, as
sequelas cirurgicas (danos na vascularizacdo pélvica e inervacdo autonémica dos masculos do
assoalho pélvico levando a uma série de disfungdes associadas ao sistema urinario, anorretal e
genital, além de interferir na vida sexual)®, e os efeitos da radiacdo (disfuncdes sexuais,
urinaria e intestinais)*-1?; ademais os impactos psicossocias da doenca deterioram a qualidade
de vida®®,

O aumento da sobrevida e a possibilidade de cura ou cronicidade fazem crescer o
interesse em avaliar a qualidade de vida de pessoas com cancer, objetivando alcancar um
tratamento alicercado no cuidado integral e humanizado®*1%). A qualidade de vida, de maneira

geral, é conceituada como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da
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cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”®. A introducio do conceito de qualidade de vida como medida de
desfecho em sadde surgiu no cenario de prolongamento da expectativa de vida em funcéo do
progresso da medicina no dltimo século”. Tornou-se necessario mensurar a forma e a
qualidade com que as pessoas vivam estes anos a mais?,

Os efeitos secundarios ao tratamento para cancer do colo uterino e a doenca em si
acarretam impactos consideraveis®. Por isso, é importante avaliar a qualidade de vida das
mulheres tratadas do cancer do colo uterino como medida de desfecho a fim de considerar as
repercussoes da doenca e do tratamento. Pretendendo-se obter conhecimentos que orientem o
planejamento de a¢es que atendam as reais necessidades dessas mulheres ap6s o tratamento,
0 objetivo desse estudo foi identificar a qualidade de vida de mulheres submetidas ao tratamento

do céancer do colo uterino segundo caracteristicas socioecondmicas e clinicas.

METODOS

Estudo exploratorio, quantitativo e descritivo realizado no Hospital das Clinicas de
Pernambuco (HCPE), localizado na cidade do Recife (PE). O HCPE é um hospital de referéncia
para tratamento do cancer, habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) com servico de hematologia®®. A instituicdo pertence a rede hospitalar
do Sistema Unico de Salde (SUS) e presta assisténcia terapéutica a aproximadamente 60
pacientes por ano diagnosticadas com cancer do colo uterino.

A populagdo do estudo foi constituida por mulheres que foram submetidas ao tratamento
cirargico, quimioterapico ou radioterapico para o cancer do colo do Gtero no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2016 e atendidas no ambulatério de oncologia e/ou ginecologia do
HCPE. Foram incluidas no estudo mulheres com idade > 18 anos e com tempo de término de
tratamento de no minimo trés meses. Foram excluidas aquelas com Performance status (ECOG
— Eastern Cooperative Oncology Group) >2, que por definigéo, ja sdo pacientes com qualidade
de vida comprometida; aquelas com histdria prévia/atual de outros canceres ou outras
morbidades com prejuizo potencial na qualidade de vida; e aquelas que estavam em tratamento
de recidiva da doenca.

Nos dois anos de estudo, 113 mulheres foram diagnosticadas com cancer do colo do
utero no HCPE. Dessas, 25 (22,12%) faleceram, 14 (12,38%) aguardavam tratamento para 2017

(diagndstico nos ultimos meses de 2016), 6 (5,30%) apresentavam recidiva da doenga, 22
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(19,46%) n&o puderam ser entrevistadas (10 mulheres estavam em tratamento em outro servigo;
7 ndo foram encontradas apds busca ativa; e cinco apenas realizaram a biopsia no HCPE). A
populacéo do estudo foi composta por 46 mulheres.

A coleta dos dados aconteceu no periodo de julho de 2016 a marco de 2017. Foram
utilizados dois instrumentos: 1) questionario semiestruturado para obter a caracterizacdo das
mulheres segundo dados sociodemograficos, clinicos e relacionados a saude; 2) WHOQOL-
bref para avaliacdo da qualidade de vida das mulheres.

O WHOQOL-Bref € um instrumento genérico para avaliar a qualidade de vida validado
e adaptado culturalmente para a populacdo brasileira; trata-se da versdo abreviada do
instrumento da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o WHOQOL-100%9, O WHOQOL-
Bref € composto de 26 questdes, sendo duas sobre qualidade de vida em geral, e as demais 24
representam cada uma das facetas que compdem o instrumento original.

As questdes estdo organizadas em quatro dominios: fisico (dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso); psicoldgico (sentimentos positivos; pensar, aprender, memdria e
concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos); social
(relacbes pessoais; suporte/apoio social; atividade sexual); meio ambiente (seguranca fisica e
protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salde e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades; participacdo e
oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente fisico, poluicdo, ruido transito/clima; transporte).
O escore de cada questdo varia de um a cinco pontos®®,

Os dados foram armazenados e analisados utilizando o programa Statistical Package for
the Social Scienses (SPSS) versdo 15.0. Na andlise descritiva, as variaveis foram representadas
por distribuicdo de frequéncias e por medidas de tendéncia central e dispersdo. Foi usado o teste
de Kolmogorov-Smirnov para verificar normalidade das variaveis e, na analise bivariada,
utilizou-se o Teste de Mann-Whitney. Algumas variaveis foram recodificadas em duas
categorias para facilitar a analise bivariada.

Na anélise do WHOQOL-bref, os escores das facetas e dominios foram calculados para
uma escala de 0 a 100, na qual quanto mais proximo o valor for de 100, melhor sera a avaliacéo
da qualidade de vida; a pontuacdo se da de forma independente, considerando a premissa de
que a qualidade de vida é um construto multidimensional®2%, Para verificar a intensidade da
associacdo linear existente entre os escores das dimensdes do WHOQOL (dominios e perguntas

sobre qualidade de vida global), utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde
(CEP/ICCS/UFPE), CAEE: 51471315.9.0000.5208. A entrevista foi realizada apds
concordancia das participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Quanto a caracterizacao sociodemografica, as mulheres acometidas por cancer do colo
uterino tinham idade entre 26 e 69 anos (Média=45,72 anos; DP=12,49 anos); Houve
predominancia de mulheres com oito anos de estudo ou mais (n=27; 58,70%), pardas (n= 30;
65,22%), desempregadas (n= 20; 43,48%) e com companheiro (n=27; 58,70%). A maior parte
das mulheres tinha renda de até um salario minimo (n=37; 80,43%) e eram residentes em
municipios do interior do Estado de Pernambuco (n=25; 54,35%) (Tabela 1).

Em relacdo as variaveis clinicas, o principal tipo histolégico foi o carcinoma de células
escamosas (n=42; 91,30%), e a doenca foi diagnosticada ja em estadio avancado em 29 casos
(63,00%). O tratamento inicial mais comum foi a radioterapia associada a quimioterapia (n=28;
60,88%). O tempo de conclusdo de tratamento variou de trés a 20 meses (mediana = 5 meses;
Q1=3; Q3=9) (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas relacionadas aos habitos de vida, 36 (78,26%) ndo consumiam
bebida alcodlica, 29 (63,04%) afirmaram nunca ter fumado e 24 (52,17%) possuiam alguma
comorbidade. As principais atividades de lazer realizadas por este grupo de mulheres foram as
atividades recreativas (36,96%) (assistir televisdo/video, escutar musica ou usar o computador)
e as atividades sociais (69,57%) (encontro/reunifes com amigos, atividades artisticas em grupo,
trabalhos voluntarios, reunides familiares, danca/festas, passeios/viagens).

Na analise da qualidade de vida das mulheres apds o tratamento, entre os dominios do
WHOQOL-bref, aqueles com melhores médias foram o dominio social (63,52+16,69) e o
dominio psicoldgico (61,48+14,87); ja os dominios fisico e meio ambiente exibiram 0s menores
escores (56,75£21,32 e 53,06+12,75, respectivamente), conforme a Tabela 2. Verificou-se que
os dominios fisico e psicologico foram os que apresentaram correlacdo mais alta entre si
(r=0,57), bem como os que tiveram maior associa¢do com a qualidade de vida global (r=0,54 e
r=0,63, respectivamente) (Tabela 3).

Quando associados 0s dominios do WHOQOL-bref com as variaveis

sociodemogréficas, clinicas e relacionadas a saude, foram identificadas diferengas
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significativas estatisticamente (Tabela 4). Renda familiar teve associagdo com o dominio
“Fisico” (p= 0,04); atividade de lazer recreativa com dominio “Social” (p=0,01); o tipo do
tratamento realizado e dominio “Meio Ambiente” (p=0,01); comorbidades e dominio “Meio

Ambiente” (0,02); e, por ultimo, situacio conjugal e “Qualidade de vida global” (p=0,05).

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres tratadas do cancer de colo uterino no
HCPE foram semelhantes a outros estudos em relacdo a idade, raca/cor e situacdo conjugal e
divergem quanto a escolaridade®®??. E mais frequente mulheres afetadas pela neoplasia
cervical terem menor escolaridade®??%). A menor escolaridade, proxis de estratificacdo social
como é considerada, associa-se a habitos de vida ndo saudaveis® e a comportamentos sexuais
de risco®®, determinantes na ocorréncia do céncer de colo uterino.

A média de idade de 45 anos corrobora as atuais recomendacGes para a realizacdo do
exame preventivo gque preconiza que seja feito em mulheres entre 25 e 64 anos de idade
(populacdo-alvo)?”. Mulheres pardas, com pouca renda, baixa escolaridade e sem empregos
estdo mais vulneraveis a agravos como o cancer de colo uterino, visto que condicGes
econdmicas e sociais influenciam decisivamente as condicdes de saude®®. O cancer do colo do
Utero estd associado a situacdes precarias de vida®® e a ineficientes programas de prevencio
(rastreamento com o Papanicolau é pouco efetivo em alcancar e conscientizar as mulheres em
situacdo de exclusdo social) G0,

O carcinoma como principal tipo histoldgico e a doenca diagnosticada em estadios
avancados concordam com outros estudos®?-43D. Mulheres pobres terdo pior acesso aos
servicos de saude e, portanto, receberdo diagndstico mais tardiamente além de ter dificuldades
em obter tratamento especializado em tempo habil®?. O principal tratamento realizado
(quimioterapia e radioterapia) é consequéncia do diagndstico tardio. Doencas em estadiamento
avancado tém como primordial estratégia terapéutica a radioterapia associada a quimioterapia
a fim de se obterem melhores resultados terapéuticos®3-3%),

Mais da metade das mulheres diagnosticadas eram residentes de municipios do interior
do Estado. Isso pode ser justificado pelo menor alcance das a¢des de prevencao em cidades do
interior e/ou pela dificuldade de acesso a servigos de diagndstico e tratamento para o cancer
para a populagio residente fora dos grandes centros urbanos®. Estudo mostrou declinio da

mortalidade por cancer do colo do Gtero no Brasil, entretanto, entre mulheres residentes do
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interior dos estados do pais, a reducdo da mortalidade ndo é a mesma observada para as
mulheres das capitais, o que fortalece a hipotese da desigualdade de acesso a servigos®®,

Quanto aos habitos de vida, boa parte das mulheres afirmaram ndo consumir bebida
alcodlica e nunca ter fumado; entre as atividades de lazer, as atividades mais realizadas foram
as recreativas e as sociais. Sabe-se que o estilo de vida interfere de forma significativa na
qualidade de vida das mulheres tratadas para o cancer do colo uterino®”, e as atividades de
lazer promovem melhorias na qualidade de vida, pois proporcionam manutencdo da saude e
bem-estar®®,

A qualidade de vida das mulheres tratadas do cancer de colo uterino desse estudo foi
mais influenciada pelos dominios “Fisico” e “Psicologico’’. Resultados semelhantes foram
encontrados por outros autores quando estudaram a qualidade de vida de pacientes tratadas com
quimioterapia®®. De fato, quanto mais danos fisicos e psicossociais ocasionado pela doenca e
tratamento, pior a qualidade de vida®®.

O dominio fisico, um dos que obteve no estudo menor média do escore total, é
representado no WHOQOL-bref por facetas que se referem a dor, ao desconforto, a energia e
fadiga, ao sono e repouso, a dependéncia de medicacao ou de tratamentos, entre outras. Menores
escores nessas facetas refletem os impactos fisicos acarretados pelo tratamento que podem
permanecer mesmo apods varios anos de término do tratamento®?. Ja os menores escores no
dominio “Meio Ambiente” podem ser justificados, uma vez que se tem uma amostra
predominante de mulheres pobres em que a falta de recurso financeiro pode tornar precérias as
condicdes de saude, moradia e lazer e reconhece-se que dificuldades econémicas estdo
associadas a menores escores de qualidade de vida®V.

A associacdo existente entre as variaveis socioeconémicas (renda, atividade de lazer e
situacdo conjugal), relacionada a saude (comorbidades) e variaveis clinicas (tipo de tratamento
realizado) com os dominios do WHOQOL-bref, reafirma o quanto a qualidade de vida das
mulheres apos tratamento esta conexa com as situagdes socioecondmicas e clinicas®41:42),

Foram fatores que tiveram associacdo negativa com a qualidade de vida das mulheres
tratadas para o cancer do colo uterino: situagdo conjugal (o apoio social € fator protetor e
recuperador da salide ja que auxilia no enfrentamento da doenca e do tratamento“®); estar em
piores condigdes socioecondmica®?; nio ter oportunidade de lazer (o lazer possibilita o alivio
das tensBes promovendo efeitos benéficos sobre a qualidade de vida®); ter associado ao cancer
outras condicdes cronicas pré-existentes; e ter realizado modalidades terapéuticas incluindo

radioterapia (piores desfechos fisicos, funcionais e sociais estdo associados a radioterapia®?).
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LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar de o0 estudo apresentar limites quanto ao pequeno nimero de casos entrevistados,
0 que nao permitiu uma analise mais robusta, é relevante a existéncia de temas que retratem
como vivem as mulheres acometidas pelo cancer do colo uterino a fim de que haja mais atencéo

a estes anos vividos ap0ds o tratamento.

CONCLUSAO

A qualidade de vida das mulheres estudadas teve associacdo com as condicdes clinicas,
socioecondmicas e relacionadas a saude. Além disto, a qualidade de vida associou-se ao tipo de
tratamento realizado (diagnostico tardio tem como reflexo o tratamento com radioterapia mais
guimioterapia). Sendo assim, torna-se imprescindivel alertar sobre a importancia do diagnostico
precoce através do rastreamento eficaz, especialmente, entre aquelas menos favorecidas
economicamente; e também a relevancia de incluir medidas de qualidade de vida na pratica
clinica, pois essas medidas podem ser cruciais para avaliar determinadas intervencdes
terapéuticas, avaliar as consequéncias da doenca na vida destas mulheres e com isso oferecer

medidas alternativas que amenizem os efeitos secundarios ao tratamento.
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TABELA 1 - Caracteristicas socioecondmicas e clinicas das mulheres submetidas ao tratamento
do cancer do colo uterino. Recife, PE, 2015-2016.

Variaveis sociodemograficas n(46) %
Anos de estudo

Menos de 8 anos de estudo 19 41,30

8 anos de estudo ou mais 27 58,70
Raca/cor

Parda 30 65,22

Branca 11 23,91

Preta 4 8,70

Amarela 1 2,17
Situacgéo conjugal

Com Companheiro 27 58,70

Sem companheiro 19 41,30
Situacdo de trabalho

Desempregada 20 43,48

Do lar 11 23,91

Empregada 7 15,22

Em licenca saude 5 10,87

Outro 3 6,52
Local de Residéncia

Recife e RMR 21 45,65

Interior do Estado de Pernambuco 25 54,35
Renda familiar

Até 1 salario minimo 37 80,43

Mais de 1 salario minimo 9 19,57
Variaveis Clinicas n(46) %
Tipo Histologico do tumor

Carcinoma de células escamosa 42 91,30

Adenocarcinoma 3 6,53

Outro 1 2,17
Estadiamento

Doenga Avancada 29 63,0

Doenca Precoce 17 37,0
Tratamento realizado

Néo cirargico (QT/RDT) 28 60,88

Cirurgico+Adjuvancia (QT/RDT) 9 19,56

Cirdrgico 9 19,56
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TABELA 2 — Escores obtidos na qualidade de vida global e nos dominios WHOQOL-bref das
mulheres apds tratamento para o cancer do colo uterino. Recife, PE, 2015-2016.

Dominios Média (1C 95%) DP Mediana  Minimo  Maximo
Fisico 56,75 (50,34-63,15) 21,32 60,71 14,29 100,00
Psicoldgico 61,48 (57,01-65,95) 14,87 62,50 20,83 83,33
Social 63,52 (58,50-68,53) 16,69 58,33 8,33 91,67
Meio Ambiente 53,06 (49,22-56,89) 12,75 56,25 25,00 81,25
Qualidade de 59,72 (54,48-64,97) 17,45 62,50 25,00 100,00
vida global

TABELA 3 - Correlagdo entre os dominios do WHOQOL-bref e destes com a qualidade de
vida global das mulheres ap0s tratamento para o cancer do colo uterino. Recife, PE, 2015-2016.

Dominios e qualidade de Dominios
vida global Fisico  Psicolégico  Social Meio ambiente
Fisico - - - -
Psicoldgico 0,57* - - -
Social 0,307 0,52* - -
Meio ambiente 0,25 0,347 0,04 -
Qualidade de vida global 0,54* 0,63* 0,32 0,47*

*p < 0,01, Tp < 0,05.
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TABELA 4 — Avaliacdo dos dominios e da qualidade de vida global em funcéo das variaveis socioeconémicas e habitos de vida e variaveis clinicas

das mulheres ap6s tratamento para o cancer de colo uterino. Recife, PE, 2015-2016. (continua)

QUALIDADE DE VIDA (MEDIA+DESVIO PADRAO)

. . - - - - Dominio
Variavel Sociodemografica  Dominio * Dominio * Dominio * Meio *  QV Global *
e Habitos de Vida Fisico Psicologico P Social P . P P
Ambiente
Faixa Etaria
<50 anos 57,62+18,33 62,23+13,84 64,17+19,1 52,19+10,26 57,92+14,86
R ’ ’ 0,63 ’ ’ 0,73 ’ ’ 0,48 ’ ’ 0,39 ’ ’ 0,31
> 50 anos 55+27 60+17,17 62,23+10,86 54,8+16,99 63,34+21,89
Escolaridade
<8 de estud 56,21+20,82 62,94+10,48 65,36+10,86 53,46+13,94 59,22+19,48
anos e estudos 0,82 0,96 0,77 0,68 0,94
> 8 anos de estudos 57,15+22,09 60,42+17,53 62,18+20,04 52,77+12,1 60,1+16,21
Raca/cor 1
Branca 67,21+19,16 62,13+13,37 63,64+20,51 55,12+13,79 63,64+19,73
’ ’ 0,09 ' ’ 0,94 ’ ’ 0,94 ' ' 0,68 ' ’ 0,59
Ndo branca 53,37+21,14 61,28+15,51 63,49+15,63 52,39+12,55 58,46+16,78
Situacdo conjugal ap6s o
tratamento
hei 1,41+21,51 4,91+14 4,43+£17,2 2511 4,43+1
Com Compan (.:,‘II’O 61, 9 0.08 64,9 3 0.07 64,43+17,25 0.45 53,25+£11,03 0.63 64,43+16,85 0.05
Sem companheiro 50,38+19,89 56,8+14,72 62,29+16,29 52,8+15,13 53,29+16,59
Situacdo do trabalho apds o
tratamento
Trabalha 63,27+21,6 67,86+9,84 70,24+14,32 58,04+5,37 66,08+6,1
' ' ’ ’ ’ ’ 2 ’ ’ 14 ’ ’
N4o trabalha 55,55+21,35 0.30 60,31+15,44 0.30 62,29+16,98 0.26 52,14+13,54 0 58,56+18,64 0.33
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TABELA 4 — Avaliacdo dos dominios e da qualidade de vida global em funcéo das variaveis socioecondmicas e habitos de vida e variaveis clinicas das
mulheres apds tratamento para o cancer de colo uterino. Recife, PE, 2015-2016. (continuag&o)

., . e L L . Dominio
Variavel Sociodemografica  Dominio - Dominio - Dominio * Meio *  QV Global *
e Habitos de Vida Fisico Psicologico Social P . P P
Ambiente
Local de Residéncia
Recife e RMR +22 1,91+17 +17,1 1+12 24 717,64
ECI. ee 59,36+22,89 0.37 61,9 .65 0.56 63,5+17,18 0.82 55,8 , 021 63, 6 0.2
Interior do Estado de PE 54,47+20,08 61,12+12,33 63,55+16,64 50,66+12,97 56,25+16,9
Renda familiar
Até 1 salario minimo 53,28+20,32 59,96+15,6 62,5+17,54 51,13+12,73 57,64+17,24
i Ari 0,28 0,47 0,06 0,15
'r\n"f‘r:lsrﬁgsz salarios 7064:2058 9% 6762005 67,6+12,81 60,77+10,14 68,06+16,67
Consumo de bebida
alcoodlica
Sim 66,08+19,44 64,17+13,36 70+13,15 52,5+13,16 61,25+10,95
Nao 54,09+21,35 0.08 60,72+15,37 0,65 61,67+17,3 0.20 53,22+12,83 ! 59,29+19,02 0,89
Tabagismo
Fumante 82,15+0 75+0 83,3440 31,25+0 50+0
Ex-fumante 62,5+1453 0,24 63,81+13,24 0,29 66,67+20,42 0,16 52,74+10,46 0,17 65,63+1548 0,54
Nunca fumou 52,56+23,71 59,68+15,8 61,02+14 54,02+13,64 56,7+18,16
Lazer Atividade Recreativa
Sim 60,3+18,73 61,52+12,11 72,06+12,48 49,45+13,5 59,56+16,85
) ) 4 ) ) 7 H H H H 21 ] ]
Nao 54.6+22,82 0,46 61,46+16,54 0.73 58,34+16,98 0,01 55,25+12 0 59,83+18,12 08
Lazer Atividade Social
Sim 57,26+21.76 62,77+15,1 63,45+14,23 53,63+11,92 60,49+17,71
1 L 77 b 1 1 b 7 ] ) 7 ] )
Nao 55,62+21,1 0 58,64+14,48 0,35 63,7+21,84 0.73 51,79+14,85 0.79 58,04+17,41 0.86
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mulheres apds tratamento para o cancer de colo uterino. Recife, PE, 2015-2016. (continuag&o)

., . e L L . Dominio
Variavel Sociodemografica  Dominio - Dominio - Dominio * Meio *  QV Global *
e Habitos de Vida Fisico Psicologico Social P . P P
Ambiente
Lazer Atividade Cultural
Sim 52,86+25,93 55+18,5 61,67+32,06 48,13+15,72 57,5+14,26
N&o 57,24+21,03 0,74 62,3+14,44 0,42 63,75+14,44 0,62 53,68+12,44 0,34 60+17,95 0,69
Lazer Atividade Artesanal
Sim 51,54+26,32 58,34+18,33 53,58+24,47 52,68+12,43 57,15+15,91
Nao 57,71+20,56 0,52 62,07+14,37 0,66 65,36+14,57 021 53,13+12,98 081 60,2+17,89 0,63
Lazer Atividade Fisica
Sim 50+0 37,5+0 33,3440 53,1340 37,5+0
’ 1 ’ 11 ' 7 ’ 21
Nao 56,9+21,55 0,65 62,03+14,58 0.15 64,21+16,24 0 53,06+12,91 0.76 60,23+17,32 0
Dominio Dominio Dominio Dominio
Variavel Clinica P p* ST p* : p* Meio p* QV Global p*
Fisico Psicologico Social .
Ambiente
Estadiamento
Doenca Avancada 57,91+23,78 61,02+14,8 64,59+17,66 52,8+14,77 62,5+18,01
¢ ¢ 0,70 0,73 0,33 0,92 0,18
Doenca Precode 54,84+17,04 62,26+15,42 61,77+15,33 53,548,9 55,15+15,98
Tratamento realizado
Cirlrgico 56,75+15,82 65,75+10,99 65,75+11,37 56,6+9,04 56,95+14,13
N&o cirargico
(QT/RDT) 56,35+24,93 0,90 60,96+15,26 0,45 63,28+18,09 0,66 55,44+12 97 0,01 61,12+19,72 0,82
CirurgicotAdjuvancia 5 94415 13 58,8+17,61 62,04+18,22 42,37+10,26 58,34+13,98

(QT/RDT)
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TABELA 4 — Avaliacdo dos dominios e da qualidade de vida global em funcéo das variaveis socioecondmicas e habitos de vida e variaveis clinicas das
mulheres apds tratamento para o cancer de colo uterino. Recife, PE, 2015-2016. (concluséo)

. . - - - - Dominio
Variavel Sociodemografica  Dominio - Dominio - Dominio * Meio *  QV Global *
e Habitos de Vida Fisico Psicologico P Social P . P P
Ambiente
Tempo transcorrido entre o
término do tratamento e a
entrevista
<9 meses 55,52+22,99 60+16,12 61,67+17,65 52,5+13 58,58+18,64
N 4 1 7
> 9 meses 61,08+14,14 05 66,67+7,86 0.33 70+11,25 0.16 55+12,35 065 63,75+12,44 0.3
Comorbidades
Alguma comorbidade 56,11+22,68 0.98 60,42+15,84 0.56 62,85+19,35 0.8 58,08+8,94 0.02 61,46+18,03 05
Nenhuma comorbidade  57,49+20,21 62,7+13,98 ’ 64,29+13,48 ' 47,33+£14,2 ' 57,74+17 ’

* Teste de Mann Whitney
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6.2 Artigo 3 - ATIVIDADE SEXUAL APOS TRATAMENTO PARA O CANCER DE

COLO DO UTERO*

*Sugestdo de submissdo a Revista Acta paulista de enfermagem (Instrucgdes aos autores -

Anexo 1)
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INTRODUCAO

O céncer do colo uterino € o quarto tipo de cancer mais incidente no mundo e a quarta
principal causa de morte por essa doenca entre as mulheres®™. No Brasil, as estimativas de 2016
e validas para 2017 apontam que ocorrerdo 300.800 novos casos de cancer no pais. Desse total,
16.340 casos serdo de cancer do colo do Gtero@. Entre as regies do pais, aquelas com maiores
incidéncias sdo as regides Norte, Centro-oeste e Nordeste®.

O principal fator de risco para o cancer do colo uterino € a infeccéo pelo papiloma virus
humano (HPV), adquirido essencialmente por via sexual®”. O HPV é causa necesséria, mas
ndo suficiente para a ocorréncia do cancer do colo uterino®?, outros fatores de risco também
estdo associados (tabagismo, multiparidade, historia de doencga sexualmente transmissivel, uso
de contraceptivos orais, inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais,
imunossupressdo e higiene intima inadequada) 2.

Considerada neoplasia prevenivel, o cancer do colo uterino € curavel quando
diagnosticado precocemente, ja que a evolucdo das lesdes precursoras até um processo invasivo
(cancer propriamente dito) acontece em um periodo entre 10 a 20 anos™?. Ao evoluir para o
cancer, as op¢des de tratamento sdo a cirurgia e a radioterapia associada ou ndo a quimioterapia,
porém os efeitos secundarios e morbidade causada por essas terapias frequentemente afetam a
vida sexual das mulheres mesmo apés varios anos de tratamento®12),

E comum mulheres acometidas pelo cancer do colo do Utero vivenciarem, depois do
tratamento, sintomas como desejo sexual hipoativo, baixa excitacdo sexual, dificuldade em
atingir o orgasmo e dispareunia (dor nas relagcdes sexuais) que caracterizam a disfuncdo sexual
(13) A disfunco sexual é conceituada como bloqueio ou inibicio de qualquer fase do ciclo de
resposta sexual (desejo, excitaco, orgasmo e resolucio)™® e tem prevaléncia em torno de 70%

em mulheres tratadas para o cancer do colo uterino®®,
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Os efeitos secundarios ao tratamento prejudicam a atividade sexual e estes podem ter
efeitos sobre a qualidade de vida da mulher afetada por cancer de colo uterino ®®. Nesse
sentido, o objetivo do estudo é caracterizar a atividade sexual das mulheres apds o tratamento
na tentativa de contribuir para que haja maior visibilidade aos aspectos sexuais na pratica
clinica; também, para que medidas terapéuticas e educativas sejam oferecidas a fim de

recuperar, na medida do possivel, a atividade sexual dessas mulheres.

METODO

Estudo exploratério, quantitativo e descritivo, realizado no Hospital das Clinicas de
Pernambuco (HCPE), localizado na cidade do Recife (PE). O HCPE é um hospital de referéncia
para tratamento do cancer, habilitado como Unidade de assisténcia de alta complexidade em
oncologia (UNACON) com servico de hematologia ¢

Participaram do estudo mulheres submetidas ao tratamento
cirargico/quimioterapico/radioterapico para o cancer do colo do Utero no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2016 e atendidas no ambulatério de oncologia e/ou ginecologia do HCPE.
Foram incluidas, mulheres com idade maior ou igual a 18 anos e com tempo de término de
tratamento de no minimo trés meses; e excluidas aquelas com histéria prévia ou atual de outros
canceres e as que estavam em tratamento de recidiva da doenga.

Nos dois anos de estudo, 113 mulheres foram diagnosticadas com céancer do colo do
utero no HCPE. Destas, 25 (22,12%) ja haviam falecido no momento do recrutamento dos
casos, 14 (12,38%) aguardavam tratamento para 2017 (diagndstico nos ultimos meses de 2016)
e 22 (19,46%) nédo puderam ser entrevistadas (10 mulheres estavam em tratamento em outro
servigo; 7 ndo foram encontradas apos busca ativa; e 5 apenas realizaram a biopsia no HCPE).
Foram excluidas 6 mulheres (5,30%) por recidiva da doenca. A populagéo entdo, foi composta

por 46 mulheres.
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A coleta dos dados aconteceu entre julho de 2016 e mar¢o de 2017 e dois instrumentos
foram utilizados. O primeiro foi um questionario para a caracterizacdo dos dados
sociodemograficos, clinicos e relacionados a vida sexual. E o segundo instrumento foi o Female
Sexual Function Index - FSFI (indice De Funcéo Sexual Feminina) para avaliar a fungdo sexual
das participantes sexualmente ativas.

O FSFI é um questionario de autoresposta, que deve ser aplicado a mulheres que tiveram
relacdo sexual nas ultimas quatro semanas; € composto por 19 itens que analisam seis dominios
da funco sexual: desejo, excitacdo, lubrificacio, orgasmo, satisfacdo e dor*®). Para cada uma
das 19 questdes do FSFI, existe um padrdo de resposta, e elas recebem pontuacdo entre 0 a 5
de forma crescente em relacdo a presenca da funcdo questionada. Apenas nas questdes sobre
dor, a pontuacdo é definida de forma invertida®®. Ao final, é apresentado um escore total,
resultado da soma dos escores de cada dominio multiplicada por um fator que torna homogénea
a influéncia de cada dominio no escore total*®),

Os dados foram analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social
Scienses (SPSS) versdo 15.0. Na andlise descritiva, as varidveis numéricas foram representadas
por medidas de tendéncia central e dispersdo; e as varaveis qualitativas foram expressas em
frequéncias absolutas e relativas. Aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar
normalidade das varidveis. Na analise bivariada, utilizou-se o Teste de Mann Whitney e o teste
Qui-quadrado (¥?) ou Teste Exato de Fisher quando possivel para verificar associagdes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Sadde
(CEPICCS/UFPE), CAEE: 51471315.9.0000.5208. A entrevista foi realizada apds
concordancia das participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).
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RESULTADOS

No estudo, as mulheres pertenciam a faixa etaria de 30-49 anos (n=28, 60,87%), tinham
renda de até um salario minimo (n=37, 80,43%), desempregadas (n=20, 43,48%) e com até 10
anos de estudo (n=33, 71,74%). Iniciaram a atividade sexual antes dos 18 anos (n=39, 84,78%),
tiveram mais de 5 parceiros sexuais (n=19, 41,30%), 31 (67,39%) delas tinham atividade sexual
antes do tratamento e destas, quase 90% tinham mais de 4 relacGes sexuais por més. Apenas 15
(32,61%) mantiveram relacfes sexuais apds o tratamento.

Entre as 15 mulheres sexualmente ativas apds o tratamento, 11 (73,33%) tinham mais
de 4 relacGes por més e 12 estavam aptas (relacdo sexual nas Gltimas 4 semanas e cognicao para
responder ao questionario) para responder ao FSFI. A maior parte delas (n=27, 58,70%)
disseram que o cancer e/ou tratamento interferiram na vida sexual; e 34 (73,91%) afirmaram
ter importancia a atividade sexual (Tabela 1).

Quanto as variaveis clinicas, o tipo histologico predominante (n=42, 91,30%) foi
“carcinoma epidermoide” e a doenga foi diagnosticada em estadios avancados em 29 (63,04%)
casos. O principal tratamento realizado foi o “ndo cirargico” (QT/RDT), e boa parte das
mulheres fizeram radioterapia (n=35, 76,09%). Teleterapia mais braquiterapia foram as
principais modalidades de radioterapia realizada (n=24, 68,57%). O tempo de término do
tratamento foi entre 3 e 9 meses em 36 (78,26%) casos (Tabela 2).

O tratamento interferiu na atividade sexual (p<0,001); o tipo de tratamento (p=0,03), o
tipo de radioterapia realizada (p=0,01) e o estadiamento da doenca (p=0,02) tiveram associagdo
com o fato de a mulher ser ou ndo sexualmente ativa apds o tratamento (Tabela 3). Das 15
mulheres que eram sexualmente ativas apés o tratamento, 12 (2 delas ndo tinham relacéo sexual
h& mais de um més e 1 ndo tinha cognicao para responder ao questionario) responderam ao
questionario FSFI e destas 8 (66, 67%) apresentaram disfuncéo sexual (escore total médio de

21,66: DP=7,06) (Tabela 4),
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Os dominios que obtiveram os maiores escores foram “Dor” (4,10+1,72) e “Satisfacao”
(4,23+1,61) (Tabela 4). Na tabela 5, nota-se que os dominios “Lubrificacdo” (p=0,03) e “Dor”
(p=0,04) sofreram influéncia do tipo de tratamento; e a realizacdo da radioterapia também

interferiu no dominio “Lubrificacao” (p=0,05).

DISCUSSAO

As caracteristicas socioeconémicas das mulheres sdo semelhantes aquelas encontradas
em outros estudos realizados em hospitais conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS),
mulheres de baixa renda, desempregadas e na faixa etaria de maior atividade sexual*®?. O
inicio precoce da atividade sexual (antes dos 18 anos) e maior quantidade de parceiros sexuais
s&o considerados fatores de risco para a infeccdo pelo HPV®9),

A atividade sexual antes dos 18 anos esta relacionada a um aumento de 58 a 92% de
positividade para o HPV de alto risco quando comparada as mulheres com sexarca (primeira
relagdo sexual) apds os 18 anos V. Existe associacdo entre inicio precoce da atividade sexual
e a existéncia de multiplos parceiros sexuais®?.

Apos o tratamento, a atividade sexual sé esteve presente para metade das mulheres. A
maior parte delas afirmaram ter importancia a atividade sexual e admitiram interferéncia do
cancer e/ou tratamento na vida sexual. Os resultados revelaram o impacto do tratamento sobre
a atividade sexual (p<0,001). Os principais motivos das mulheres tratadas para o cancer do colo
uterino evitarem 0 sexo ap0s o tratamento sdo 0 medo e o sangramento durante as relacoes
sexuais®),

Entre as caracteristicas clinicas, carcinoma como principal tipo histologico, doenca
diagnosticada em estadios avangados e consequentemente a realizacdo de tratamento nao
cirurgico (radioterapia associada a quimioterapia) reafirmam o perfil de paises menos

favorecidos economicamente®®. Brasil e outros paises em desenvolvimento sio dotados de
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rastreamento oportunistico (a procura ocasional dos servicos de saude para realizacdo do
papanicolau quando por gravidez, consulta médica ou, sobretudo, por queixa ginecoldgica), o
que acarreta diagndstico em estadios mais avancado®.

A depender do estadiamento, o tratamento para cancer de colo uterino vai desde a
cirurgia como tratamento unico até a uma combinacéo de radioterapia, quimioterapia e cirurgia
em situacdes especificas®>%). O tipo de tratamento também dependera de fatores pessoais
(como por exemplo, desejo de engravidar e idade da mulher) e fatores de risco associados ao
tumor (tamanho do tumor, invasdo linfatica, invasdo estromal, acometimento de margens
cirrgicas, envolvimento de linfonodos, entre outros)®?728),

Para as mulheres do estudo, a radioterapia fez parte do tratamento para a maioria delas.
O tipo de tratamento e o tipo de radioterapia ocasionaram impacto na atividade sexual (p=0,03
e p=0,01, respectivamente). Mulheres submetidas a radioterapia apresentam mais sintomas
sexuais quando comparadas com aquelas tratadas com cirurgia e quimioterapia*?9. As
principais consequéncias vaginais da radiacdo sdo a fibrose e a estenose, a diminui¢do da
elasticidade e da profundidade e a atrofia da mucosa. Esses impactos vaginais promovem
disfungao sexual por causar frigidez, falta de lubrificagdo, de excita¢do ¢ de orgasmo, falta de
libido e dispareunia®°-32),

A disfuncdo sexual esteve presente para boa parte das mulheres sexualmente ativas apds
o tratamento para o cancer de colo uterino, ja que obtiveram escore médio no FSFI menor que
26 (escore total médio = 21,66)33%, Revisdo sistematica demonstrou que a prevaléncia de
disfuncdo sexual é maior entre os canceres ginecoldgicos ©®. Ao associar algumas variaveis
clinicas com os dominios do FSFI perceberam-se prejuizos do tratamento na funcdo sexual,
principalmente nos dominios “Lubrificagdo” e “Dor”.

A falta de lubrificacdo e dor durante as relagcdes sexuais sdo consequéncia ndo so da

radiacado®?, mas também da faléncia ovariana ocasionada pelas trés modalidades de tratamento
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(quimioterapia, radioterapia e cirurgia). A destruicdo e a disfuncdo ovariana provocadas
suscitam a infertilidade e a menopausa precoce (faléncia ovariana precoce secundaria)®”39,
resultando em diminuicdo dos niveis de estradiol e consequentemente diminuicao da excitacéo
sexual, libido, orgasmo e sensacgdo genital. A combinacdo desses efeitos resulta em disfuncéo
sexual ),

As consequéncias sexuais provocadas por todas as modalidades terapéuticas disponiveis
para o0 tratamento do cancer do colo uterino promoverdo prejuizos a curto e longo prazo @Y.
Esses prejuizos necessitam ser considerados na préatica clinica, uma vez que, sequelas sexuais
afetam significativamente a qualidade de vida®®1®),

Os prejuizos sexuais precisam ser discutidos e esclarecidos as mulheres antes e apds o
tratamento. Pessoas esclarecidas lidam melhor com os efeitos secundarios“?. Também é
preciso munir as mulheres de medidas alternativas que aliviem o desconforto durante as
atividades sexuais, como gel lubrificante e 0 uso de pomadas vaginais a base de acido

hialurdnico e vitaminas (A e E)“2),

CONCLUSAO

A atividade sexual das mulheres estudadas foi afetada apds o tratamento, a depender do
tipo de tratamento, tipo de radioterapia e estadiamento da doenca. A disfuncédo sexual esteve
presente entre aquelas que eram sexualmente ativas apds o tratamento, com prejuizo
principalmente no dominio lubrificacéo.

As sequelas do tratamento podem afetar a qualidade de vida das mulheres tratadas para
o cancer do colo do Gtero, além de comprometer o relacionamento com seus parceiros. E preciso
empoderar as mulheres para enfrentar as dificuldades nas atividades sexuais, estimular a busca
por apoio e terapia alternativas que amenizem os efeitos secundarios ao tratamento. A

implementacdo de um servico de aconselhamento ginecoldgico com equipe multiprofissional
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dentro de instituicdes prestadoras de assisténcia a paciente com cancer ginecoldgico poderia

trazer resultados positivos e, portanto, ganho na qualidade de vida destas mulheres.
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Tabela 1 Antecedentes sexuais e pratica sexual das mulheres submetidas ao tratamento para o
cancer do colo uterino. Recife, PE, 2015-2016.

Antecedentes sexuais e pratica sexual

Variaveis n %

Inicio da atividade sexual

<18 anos 39 84,78
>18 anos 7 15,22
NUmero de parceiros sexuais
Um parceiro 7 15,22
Dois a trés parceiros 14 30,43
Quatro a cinco parceiros 6 13,04
Mais de cinco parceiros 19 41,30
Atividade sexual antes do tratamento
Sim 31 67,39
Né&o 15 32,61
Frequéncia de relagdes sexuais por més antes do tratamento
(n=31)
<4 relagdes/més 4 12,91
>4 relacbes/més 27 87,09
Atividade sexual atualmente
Sim 15 32,61
Né&o 31 67,39
Frequéncia de relacdes sexuais por més apds do tratamento
(n=15)
<4 relagdes/més 4 26,67
>4 relacbes/més 11 73,33
O cancer e/ou o tratamento interferiram na vida sexual?
Sim 27 58,70
Né&o 19 41,30
E importante ter atividade sexual?
Sim 34 73,91

Né&o 12 26,09
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Tabela 2 Variaveis clinicas das mulheres submetidas ao tratamento para o cancer do colo

uterino. Recife, PE, 2015-2016.

Variaveis Clinicas n %
Tipo Histoldgico do tumor

Carcinoma Epidermdide 42 91,30

Adenocarcinoma 3 6,52

Outro 1 2,17
Estadiamento

Doenca Avancada 29 63,04

Doenca Precoce 17 36,96
Tratamento realizado

N&o cirargico (QT/RDT) 28 60,87

Cirtrgico+Adjuvancia (QT/RDT) 9 19,57

Cirurgico 9 19,57
Realizacdo da radioterapia

Sim 35 76,09

Né&o 11 23,91
Modalidade da radioterapia realizada (n=35)

Teleterapia + Braquiterapia 24 68,57

Teleterapia 9 25,71

Braquiterapia 2 571
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Tabela 3 — Associacdo de algumas variaveis com temporalidade do tratamento e atividade
sexual das mulheres ap6s o tratamento para o cancer do colo uterino. Recife, PE, 2015-2016.

Variaveis Antes do Apos o o
tratamento tratamento
n % n %
Situacéo conjugal (n=46) 0,39
Com Companheiro 31 67,4 27 58,7
Sem companheiro 15 32,6 19 41,3
Sexualmente ativa (n=46) < 0,001
Sim 31 67,4 15 32,6
Né&o 15 32,6 31 67,4
Frequéncia de relacdes por més 0,46
<4 relagdes/més 4 12,9 4 26,7
>4 relacbes/més 27 87,1 11 73,3
o Sexualmente ativa apds o tratamento p*
Variaveis - ~
Sim Nao
n % n %
Tipo de Tratamento 0,03
Cirdrgico 5 33,33 4 12,90
N&o cirdrgico 5 33,33 23 74,19
Cirurgico + adjuvancia 5 33,33 4 12,90
Radioterapia 0,5
Sim 10 66,7 25 80,6
Né&o 5 33,3 6 19,4
Tipo de Radioterapia 0,014
Teleterapia 0 0,00 8 33,33
Braquiterapia 2 22,22 0 0,00
Teleterapia+braquiterapia 7 77,78 16 66,67
Estadiamento 0,02
Doenca avancada 6 40,0 23 74,2
Doenca precoce 9 60,0 8 25,8

*Teste de Qui-quadrado
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Tabela 4 - Escores obtidos no FSFI de mulheres sexualmente ativas ap0s tratamento para o

cancer do colo uterino. Recife, PE, 2015-2016.

Desvio

FSFI Média (IC 95%) Padrio Mediana  Min. Max.
Desejo 3,20 (2,52-3,88) 1,07 3,30 1,2 5,4
Excitacdo 3,38(2,70-4,05) 1,06 3,30 1,8 5,1
Lubrificacao 3,65(2,68-3,62) 1,53 3,60 1,2 6,0
Orgasmo 3,10(2,21-3,99) 1,41 2,60 1,6 6,0
Satisfacéo 4,23(3,21-5,26) 1,61 4,60 1,6 6,0
Dor 4,10(3,01-5,19) 1,72 4,40 1,6 6,0
Escore total 21,66(17,17-26,15) 7,06 21,85 10,9 32,3




Tabela 5 Avaliacdo dos dominios do FSFI em funcéo de algumas variaveis clinicas de mulheres apés tratamento para o cancer do colo uterino.

Recife, PE, 2015-2016.

Variavels o* Desejo Excitacdo  Lubrificacdo =~ Orgasmo Satisfacédo Dor Escore Total
Estadiamento

Doenca Avancada 3,36+1,25 3,66+0,94 3,6+1,2 3,44+1,94 4,8+0,85 4,56+0,97  23,4242,05
Doenca Precoce 3,09+1,01 3,18+1,17 3,69+1,83 3,43+1,79 3,83+1,96 3,78+2,12  20,98+9,26
p* 0,94 0,33 0,94 0,75 0,57 0,69 0,69
Tratamento realizado

Cirurgico 3,45+0,76 3,68+1,35 4,88+1,35 4,312 4,9+1,95 5,2+1,6 26,4+8,69
N3o cirargico (QT/RDT) 3,3£1,43 3,31£0,55 4,05+0,76 3,8£2,03 4,8+0,98 4,3+0,89 23,55+2,34
Cirargico+Adjuvancia (QT/RDT) 2,85+1,14 3,15+1,34 2,03+0,67 2,2+0,24 3+1,33 2,8+1,88 16,03+5,02
p* 0,36 0,78 0,03 0,25 0,15 0,04 0,15
Realizacéo da radioterapia

Sim 3,08+1,22 3,23+0,95 3,04+1,27 3+1,59 3,9+1,45 3,556+1,568  19,79+5,42
N3o 3,45+0,76 3,68+1,35 4,88+1,35 4,312 4,9+1,95 5,2+1,6 26,4+8,69
p* 0,39 0,55 0,05 0,40 0,17 0,06 0,13

*Teste Mann Whitney
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na descricdo da qualidade de vida e da atividade sexual de mulheres submetidas
ao tratamento para o cancer do colo uterino, observou-se que o cancer do colo uterino e
seu tratamento interferiram da vida dessas mulheres. Verificou-se que os dominios fisico
e psicolégico foram os dominios que tiveram maior influéncia na qualidade de vida
global. Os principais aspectos que tiveram associacdo com a qualidade de vida, podendo
ser relevantes na pratica clinica, foram: renda familiar, situacdo conjugal, atividade de
lazer, a existéncia de outras comorbidades e o tipo de tratamento realizado.

Jé& os principais fatores que influenciaram na atividade sexual e devem ser foco de
atencdo no acompanhamento das mulheres foram: o tipo de tratamento e a realizacdo de
radioterapia. A doenca diagnosticada em estadios avancados e consequentemente, a
necessidade de radioterapia, também foi um agravante na inatividade sexual apds o
tratamento. Os dominios do FSFI mais afetados pelas intervencdes terapéuticas foram os
dominios lubrificacéo e dor.

Diante desses achados, percebe-se que as consultas de acompanhamento ap0s 0
término do tratamento, ndo devem ser focadas apenas na cura € no monitoramento de
recidivas. Deve-se também considerar a qualidade de vida e a atividade sexual como
pilares do bem-estar da mulher, com vistas a ado¢do de medidas na pratica clinica que
possibilitem um atendimento integral, direcionado as necessidades das mulheres

acometidas pelo cancer do colo uterino.
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Apéndice A — Instrumento para caracterizacdo das participantes

Registro:
Data de nascimento: / /

Parte A — Entrevista com a paciente

Al - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E HABITOS DE VIDA

1. Idade:

2. Anos de Estudo:

1() Sem instrucdo e menos de um ano de 4() 8 a 10 anos de estudo

estudo
2() 1 a3 anos de estudo 5() 11 a 14 anos de estudo
3() 4 a7 anos de estudo 6( )15 anos ou mais de estudo

3. Qual a sua raga/cor?

1() Preta 3() Amarela 5() indigena
2() Branca 4( ) Parda

4. Qual a sua religidao?

1() Catolica 5() Sem religido

2() Evangélica/Protestante  6( ) Outras (Ortodoxa, Judaica, Budista, Testemunha de Jeova)
3() Espirita

4( ) Ateu

5. Qual a situacdo conjugal antes do tratamento?

1() Solteira 3() Separada 5() Viava
2() Casada 4( ) Unido consensual

6. Qual a situacdo conjugal atualmente?

1() Solteira 3() Separada 5() Vilava
2() Casada 4()) Uniéo consensual

7. Para as mulheres que tinham um companheiro antes do tratamento e agora estdo sem
companheiro, o motivo de “estar sozinha” esta relacionado ao cancer e/ou tratamento?

1() Sim 2() Néo
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8. Numero de filhos:

9. Para mulheres que ndo tém filhos e gostaria de ter — te preocupa a possibilidade de
ndo poder mais engravidar?

1() Sim 2() Nao

10. Qual a sua situagéo no trabalho antes do tratamento?

1() Empregado 3() Em licenca saude 5() Aposentada
2(') Desempregado 4( ) Trabalho domestico

11. Qual a sua situacdo no trabalho apds o tratamento?

1() Empregado 3() Em licenca saude 5() Aposentada
2() Desempregado 4() Trabalho domestico

12. Para as mulheres que eram empregadas antes do tratamento e agora estdo sem
emprego, 0 motivo de ndo esté trabalhando estar relacionado ao cancer e/ou tratamento?

1() Sim 2() Néo

13. Municipio de residéncia:

14. Localizacdo:
1() Zonaurbana 2() Zonarural

15. Possui plano privado de satde?
1() Sim 2() Nao

16. Renda familiar

1()) Ate 1 salario minimo 5() De 4 a5 salarios minimos
2() De 1 a 2 salarios minimos 6() De 5 a 6 salarios minimos
3() De 2 a 3 salarios minimos 7() Mais de 6 salarios minimos

4(') De 3 a 4 salarios minimos

17. Consome bebidas alcodlicas?
1() Sim 2() Nao
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18. Tabagismo:

1() Fumante 2() Ex-fumante 3() Nunca fumou

19. Atividade de lazer

1() TV 5( ) Computador 9( ) Pratica de esportes ou atividades fisicas
2() Video  6() Cinema/Teatro 10( ) Trabalhos manuais
3() Leitura  7() Dancar/festas 11() Outras

4() Masica  8(') Passeios/viagens

A2 - CARACTERISTICAS RELACIONADAS A VIDA SEXUAL

ANTES DO CANCER/TRATAMENTO

20. Idade de inicio da atividade sexual:

21. NUmero de parceiros:

1()) Nenhum parceiro 4( ) Quatro a cinco parceiros
2() Um parceiro 5() Mais de cinco parceiros
3() Dois a trés parceiros

22. Costumava usar algum método contraceptivo?
() Sim () Nao

23. Ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel?
() Sim () Nao

24. Historia prévia de HPV?
() Sim () Nao

25. Vocé era sexualmente ativa antes do tratamento?
() Sim () Nao
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26. Frequéncia de relacGes sexuais antes do tratamento:

1()) Mais de 3 vezes/semana

2() 2-3 vezes/semana

3() 1 vez/semana

4() 3 vezes no més

5() 2 vezes no més

6() 1 vez no més

7() Sem parceiro

8( ) Com companheiro mas sem relacdo sexual

APOS O CANCER/TRATAMENTO

27. E atualmente vocé é sexualmente ativa?
() Sim () Nao

28. Mulheres sexualmente ativas — Durante o Gltimo més, com qual frequéncia vocé
teve relagcdes sexuais com seu parceiro?

1() Mais de 3 vezes/semana

2() 2-3 vezes/semana

3() 1 vez/semana

4() 3 vezes no més

5() 2 vezes no més

6() 1 vez no més

7() Sem parceiro

8() Com companheiro mas sem relacdo sexual

29. Mulheres que néo sédo sexualmente ativas — Qual(ais) o(s) motivo(s)?

1() Né&o tem parceiro

2() Questoes vaginais (Estenose/encurtamento/colabamento vaginal; Dor;
Sangramento)

3() Medo

4(') N&o tem interesse
5(') Outros motivos
6( ) Néo se aplica

30. Vocé acha que o cancer e/ou o seu tratamento interferiram na sua vida sexual?
1() Sim 2() Néo
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31. E importante ter atividade sexual?
1() Sim 2() Néo

Parte B — Caracteristicas clinica coletadas a partir do prontuério

| B - DADOS CLINICOS

32. Realizou preventivo antes?
1() Sim 2() Néo

33. Data do ultimo preventivo realizado: / /

34. Tempo Transcorrido entre o Gltimo preventivo e o diagnostico (em anos):

35. Dificuldades em realizar o preventivo?
1() Sim 2() Nao

36. Tipo Histoldgico do tumor:
1.() Carcinoma Epidermoide

2.() Adenocarcinoma
3() Outro

37. Data do diagndstico: / /

38. Estadiamento (TNM/FIGO):

() Estadio 0 () Estadio lIA
() Estadio I () Estéadio 1Al
() Estadio IA () Estadio l11A2

() Estadio 1Al
() Estadio 1A2
() Estadio IB
() Estadio I1B1
() Estadio 1B2
() Estédio Il

() Estadio 1IB
() Estéadio I

() Estadio A
() Estéadio 111B

() Estadio IV A
() Estadio IV B
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39. Tratamento realizado:

1.() Cirdrgico
2.() Nao cirargico (QT/RDT)
3() Cirurgico + adjuvante (QT/RDT)

40. Realizou radioterapia?:

() Sim () Nao

41. Tipo de Radioterapia:

1.() Teleterapia 3( ) Teleterapia + Braquiterapia
2.() Braquiterapia 4() Né&o se aplica

42. Tempo transcorrido entre o diagnostico e inicio do primeiro tratamento:

43. Data dos tratamentos realizados:

Cirurgia Radioterapia Quimioterapia
Data: Inicio: Inicio:
[ / / / /
Término: Término:
/ / / /

44. Tempo transcorrido entre o término do tratamento e a entrevista:

45. Comorbidades:

1() Nenhuma 5() Doenca pulmonar  9() Depresséo

2() Hipertensao arterial ~ 6() Doenca Renal 10( ) Problemas com alcool ou drogas
3() Diabetes 7() Hepatite 11() Problemas visuais

4() Doenca Cardiaca 8() HIV/AIDS 12() Ulceras

Outras:
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Apéndice B - Categorizacéo das variaveis independentes que foram utilizadas no

estudo

VARIAVEL
INDEPENDENTE

CATEGORIAS

TIPO DE
VARIAVEL

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E HABITOS DE VIDA

Idade

Anos completos no dia da
entrevista

Quantitativa
Discreta

Escolaridade

1 = sem instrucdo e menos de um

ano de estudo

2 =1 a 3 anos de estudo

3 =4 a7 anos de estudo

4 =8 a 10 anos de estudo
5=11 a 14 anos de estudo

6 = 15 anos ou mais de estudo

Quialitativa ordinal

Raca/cor

1= Preta

2= Branca
3= Amarela
4= Parda
5= Indigena

Quialitativa
nominal

Religido

1= Catolica

2= Evangélica/Protestante

3= Espirita

4= Ateu

5= Sem religido

6= Outras (Ortodoxa, Judaica,
Budista, Testemunha de Jeova)

Quialitativa
nominal

Situacdo conjugal antes do
tratamento

1= Solteira

2= Casada

3= Separada

4= Vilva

5= Unido consensual

Quialitativa
nominal

Situacgéo conjugal atual

1= Solteira

2= Casada

3= Separada

4= Vilva

5= Unido consensual

Quialitativa
nominal

Motivo de estar sozinha
esta relacionado ao cancer
e/ou tratamento

1=Sim
2= Nao

Quialitativa
dicotdbmica

NuUmero de filhos

NUmero

Quantitativa
Discreta
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Mulheres que ndo tém 1=Sim Qualitativa
filhos e gostaria de ter, 2= Nao dicotdbmica
preocupa a possibilidade de
ndo poder mais engravidar.
Situacéo de trabalho antes | 1= Empregado Qualitativa
do tratamento 2= Desempregado nominal
3= Em licenga saude
4= Trabalho domestico
5= Aposentada
Situacéo de trabalho depois | 1= Empregado Qualitativa
do tratamento 2= Desempregado nominal
3= Em licenga saude
4= Trabalho domestico
5= Aposentada
Mulheres que eram 1= Sim Qualitativa
empregadas antes do 2= Néo dicotémica
tratamento e agora estéo
sem emprego, 0 motivo de
ndo esté trabalhando estar
relacionado ao cancer e/ou
tratamento.
Municipio onde reside Nome Qualitativa
nominal
Localizagao 1= Zona Urbana Qualitativa
2= Zona Rural dicotébmica
Plano de saude 1= Sim Qualitativa
2= Néo dicotdbmica

Renda familiar

1= Até 1 salario minimo

2= De 1 a 2 salarios minimos
3= De 2 a 3 salarios minimos
4= De 3 a 4 salarios minimos
5= De 4 a 5 salarios minimos
6= De 5 a 6 salarios minimos
7= Mais de 6 salarios minimos

Qualitativa ordinal

Consumo de bebidas 1=Sim Qualitativa

alcodlicas 2= Nao dicotdmica

Tabagismo 1= Fumante Qualitativa
2= Ex-fumante nominal

3= Nunca fumou
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Atividade de lazer

1=TV

2= Video

3= Leitura

4= MUsica

5= Computador

6= Cinema/Teatro

7= Dancar/festas

8= Passeios/Viagens
9= Pratica de esportes
10= Trabalhos manuais
11= Qutros

Qualitativa
nominal

CARACTERISTICAS RELACIONADAS A VIDA SEXUAL

Antes do cancer/tratamento

Idade de inicio da atividade | Idade Quantitativa
sexual Discreta
Numero de parceiros 1=nenhum Qualitativa ordinal

2=Um parceiro

3= Dois a trés parceiros

4= Quatro a cinco parceiros
5= Mais de cinco parceiros

Uso de método 1= Sim Qualitativa
contraceptivo 2= Nao dicotémica
Doenca sexualmente 1=Sim Qualitativa
transmissivel 2= Nao dicotdbmica
Historia prévia de HPV 1= Sim Qualitativa

2= Ndo dicotémica
Sexualmente ativa 1=Sim Qualitativa

2= Nao dicotdbmica

Mulheres sexualmente
ativas

Frequéncia de relagdes
sexuais

1= Mais de 3 vezes/semana;
2= 2-3 vezes/semana;

3= 1 vez/semana;

4= 3 vezes no més;

5= 2 vezes no més;

6= 1 vez no més

Qualitativa ordinal

ApoOs o cancer/tratamento

Sexualmente ativa

1-Sim 2-N&o

Qualitativa
dicotdmica




111

Mulheres sexualmente 1= Mais de 3 vezes/semana, Quialitativa
ativas 2= 2-3 vezes/semana; ordinal
Frequéncia de relacdes 3=1 vez/semana;
sexuais 4= 3 vezes no més;

5= 2 vezes no més;

6=1 vez no més
Mulheres ndo 1= Nao tem parceiro Qualitativa
sexualmente ativas 2= Questdes vaginais Nominal
(motivos) (estenose/encurtamento/colabamento

vaginal/dor/sangramento)

3= Medo

4= N&o tem interesse

5= Outros motivos

6= N&o se aplica
O cancer e/ou tratamento | 1= Sim Quialitativa
interferiram na vida 2= Nao dicotémica
sexual
Importancia da atividade | 1=Sim Qualitativa
sexual 2= Nao dicotémica

CARACTERISTICAS CLINICAS

Realizacdo do preventivo | 1=Sim Qualitativa
anteriormente 2= Nao dicotdmica
Data do ultimo Data Quantitativa

preventivo antes do
diagnostico

Continua

Tempo transcorrido entre

Tempo em anos

Quantitativa

0 Ultimo preventivo e 0 Discreta
diagnostico
Dificuldades para realizar | 1= Sim Qualitativa
0 preventivo 2= Ndo dicotémica
Tipo histolégico do tumor | 1= Carcinoma Epiderméide Qualitativa
2= Adenocarcinoma nominal
3= Outro
Data do diagndstico Data Quantitativa

Continua
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Estadiamento
(TNM/FIGO)

1= Estadio 0

2= Estadio |

3= Estadio 1A
4= Estadio 1Al
5= Estadio IA2
6= Estadio IB

7= Estadio IB1
8= Estadio 1B2
9= Estadio Il
10= Estadio 1A
11= Estadio 11A1
12= Estadio I1A2

13= Estadio 11B
14= Estadio 11l
15= Estédio 1A
16= Estadio 111B

17= Estadio IVA
18= Estadio IVB

Qualitativa ordinal

Tratamento realizado 1= Cirurgia Qualitativa
2= N4&o cirurgico nominal
(Quimioterapia/Radioterapia)
3= Cirurgia+Adjuvante
(quimioterapia/Radioterapia)

Realizacdo de radioterapia | 1= Sim Qualitativa
2=Nao dicotbmica

Radioterapia 1= Teleterapia Qualitativa
2= Braquiterapia Dicotomica

3= Teleterapia +braquiterapia
4= Nao se aplica

Tempo transcorrido entre
o diagnostico e o inicio do
primeiro tratamento

Tempo em meses

Quantitativa
Discreta

Tempo transcorrido entre
o término do tratamento e
a entrevista

Tempo em meses

Quantitativa
Discreta
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Comorbidades

1= Nenhuma

2= Hipertensao arterial
3= Diabetes

4= Doenga cardiaca
5= Doenca pulmonar
6= Doenca renal

7= Hepatites

8= HIV/AIDS

9= Depresséo

10= Uso de alcool ou drogas
11= Problemas visuais
12= Ulceras

13= Outras

Quialitativa
nominal




Apéndice C — Procedimentos de categorizacdo das varidveis independentes na

analise bivariada
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VARIAVEL

CATEGORIAS

Idade

1=<50 anos
2=>50 anos

Anos de Estudo

1= < 8 anos de estudos
2=> 8 anos de estudos

Raca/cor

1= Branca
2= Nao branca

Situacdo conjugal antes e ap0s o
tratamento

1= Com companheiro
2= Sem companheiro

Situacdo do trabalho antes e apés o
tratamento

1= Trabalha
2= Nao trabalha

Municipio de Residéncia

1= Recife e RMR
2= Interior do Estado de PE

Renda familiar

1= Até 1 salario minimo
2= Mais de 1 salario minimo

Lazer Atividade Recreativa 1=Sim
2= Nao
Lazer Atividade Social 1=Sim
2= Nao
Lazer Atividade Cultural 1=Sim
2= Nao
Lazer Atividade Artesanal 1=Sim
2= Nao
Lazer Atividade Fisica 1=Sim
2= Nao

Frequéncia de relacdes sexuais (antes e
depois do cancer/tratamento)

1= <4 relacOes/més
2= > 4 relacGes/més

Estadiamento

1= Doenga avangada
2= Doenga precoce

Tempo transcorrido entre o término do
tratamento e a entrevista

1= <9 meses
2=> 9 meses

Comorbidade

1= Alguma comorbidade
2= Nenhuma comorbidade
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Apéndice D — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO — UFPE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO INTEGRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da Pesquisa Qualidade de Vida e
Func&o Sexual de Mulheres Sobreviventes ao Cancer de Colo do Utero Submetidas
ao Tratamento Cirargico/Quimioterapico/Radioterapico em Hospital Universitario
do Recife (PE), que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Rafaella Arajo Correia
(F. 81-99412-4381) e sob orientacdo de Solange Laurentino (F. 81-99975-7090) e co-
orientagéo de Cristine Bonfim (F. 81-99987-3103). Caso este Termo de Consentimento
contenha informacdes que ndo lhes sejam compreensiveis, as dividas podem ser tiradas
com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos o0s
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe
sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo
haveré penalizacao, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento,
também sem nenhuma penalidade.

Os avancos no tratamento e efetivas possibilidades de controle do cancer tém
acarretado aumento da sobrevida das pessoas acometidas pela doenga. Porém, o objetivo
do tratamento do cancer, atualmente, ndo é apenas a cura ou prolongamento da vida, mas
como estas pessoas acometidas estdo vivendo com a doenca ou ap0s o tratamento. Tanto
o diagnostico de cancer de colo do Utero como 0s tratamentos proposto acarretam
impactos na vida da mulher que comprometem o seu bem estar e sua qualidade de vida.
Portanto, estudos que avaliam a Qualidade de Vida (QV) sdo necessarios para identificar
a melhor escolha do tratamento levando-se em consideracdo a qualidade da
sobrevivéncia. Dessa forma, essa pesquisa tem como objetivo principal analisar a QV e a
funcdo sexual de mulheres sobreviventes ao cancer de colo do Gtero submetidas ao
tratamento cirdrgico/quimioterapico/radioterapico.

O estudo serd realizado com mulheres que realizaram tratamento
cirargico/quimioterapico/radioterapico para o cancer de colo do Utero e que estdo sendo
acompanhadas no ambulatdrio de oncologia ou de ginecologia do Hospital das Clinicas
de Pernambuco. Caso vocé concorde em participar, vocé respondera a trés questionarios:
um que aborda aspectos clinicos e sociodemograficos; um questionario de avaliacdo da
qualidade de vida, desenvolvido pela Organiza¢do Mundial de Satude (WHOQOL-bref);
e um questionario de avaliagdo da funcdo sexual, caso vocé tenha vida sexual ativa apds
0 tratamento. Seu prontuario médico também sera avaliado e algumas informacdes
obtidas serdo utilizadas no estudo. A entrevista acontecera no ambulatério do hospital em
local reservado.

Considerando-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco ha
nesta a possibilidade de danos a dimenséo psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual, em qualquer fase de uma pesquisa. Os beneficios que possivelmente esta
pesquisa trard, dizem respeitos a utilizacdo dos resultados para orientagdo de outras
mulheres que estdo em tratamento para o cancer de colo do Utero e também podera
influenciar nas decisdes e condutas terapéuticas. Caso seja identificado disfuncao sexual
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resultante do tratamento, serds encaminhada para consulta com ginecologista para
avaliacdo e acompanhamento.

A senhora poderd ser esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e podera desistir de participar da pesquisa em qualquer momento. Os dados obtidos na
pesquisa serdo de uso exclusivo das pesquisadoras e serdo armazenados sigilosamente. A
senhora ndo sera identificada em qualquer relatério proveniente desta pesquisa. Os dados
coletados nas entrevistas e os resultados do estudo serdo apresentados ao programa de
pos-graduacdo no qual as pesquisadoras estdo vinculadas e também poderdo ser
apresentados em reunibes cientificas, congressos ou publicados em revistas. Os
questionarios ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da
pesquisadora, no endereco abaixo informado, por um periodo de 5 anos. Nada lhe seré
pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelas pesquisadoras
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
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(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Qualidade de Vida e Funcéo Sexual de
Mulheres Sobreviventes ao Cancer de Colo do Utero Submetidas ao Tratamento
Cirurgico/Quimioterapico/Radioterapico em Hospital Universitario do Recife (PE),
como voluntaria. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a
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Apéndice E — Artigo 1 (Nota prévia): Quality of life and sexual function after cervical
cancer: a cross-sectional study *
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Quality of life and sexual function
after cervical cancer: a cross-
sectional study
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Solange Laurentino dos Santos’, Cristine Vieira do Bonfim'
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ABSTRACT

Aim: To analyze the quality of life and sexual function of women undergoing treatment for cervical cancer.
Methods: A cross-sectional study of hospital-based census, in which a total of 90 women treated for cervical
cancer at the Clinic Hospital of Federal University of Pernambuco (UFPE) in 2015 will be inteniewed. The
following instruments will be used: WHOQOL-BREF, Femnale Sexual Function index (FSFI), and an instrument
specifically developed for this research to characterize the population 1o be studied. A descriptive analysis
and measures of central tendencies and dispersion, as well as Pearson correlation and Student t-tests will
be conducted. The project was approved by the Ethics Committee for Research Involving Human Subjects
of the UFPE Health Sciences Center. Expected results: to identify most affected areas of quality of life (QOL)
and sexual function in women studied and the most harmful treatment foems.

Descriptors: Quality of Life; Cervical Cancer; Combined Modality Therapy; Sexusl Health.
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INTRODUCTION

The occurrence of cancer has intensified
among wordd population (27 million incident
cases are estirmated for 2030) due to the growth
and aging of the population and high exposure
to warlous risk factors (smoking, overweight,
sedentary lifestyle, infections). OF the types of
cancer exclusive towomen, the cervical cancer is
the second most commonly diagnosed and the
third leading cause of death from cancer amiong
women in less developed countries™.

There is a tendency of reduction or stabidlity
in cervical cancer mortality rate™ and an incre-
ase of the number of women living with the
healing or chronicity of the disease. However,
the increasing survival, am achievement for the
oncology area caused by progress im treatment,
is permeated by these treatment consequences,
which persist for wears. The effects of therapies
and the disease adversely affect the quality of life
and sexual function of cervical cancer surviving
patients. The variows therapeutic modalities
(surgery, radiotherapy and chemotherapy] or
even the combination of these interfere with the
functioning of the pelvic organs, causing sexual,
urinary and intestinal dysfunction®,

Analyzing the quality of life and sexual
function of patients surviving cervical cancer
whe wiere submitted to one or more therapeu-
tic modalities we can identify aspects of the
physical, mental and social well-being that are
affected by the treatment; and assist in selecting
the best therapy for each patient considering
niot only the disease, but her well-being. This will
glso allow the development of strategies that
mitigate the inconvenience caused by sungery,
by radiotherapy and chemotherapy.

GUIDING QUESTION

What is the guality of life and sexual
function of women undergoing treatment for
cervical cancer?

MAIN GOAL

To analyze the quality of life and sexual
function of women undergolng treatment for
cervical cancer.

METHODS

This will be a cross-sectional study with a
quantitative approach. & census study will be
carried out, and accessible population is com-
posed of 90 women treated for cervical cancer
at the oncology and/or gymecology clinic inthe
Clinic Hospital of Federal University of Pernam-
buco in the period betwesn January 1% and
Decamber 31%, 2015.

The study will Include women meeting
the following criteria: age equal to or greater
than 18 years; interval of at least three months
between the end of treatment (surgery or chemao
# radiotherapy) and data collection - expected
time for the medium and long term adverse
effects. Subjects meeting the following criteria
will be excluded from the study: patients with
Performance status (ECOG - Eastern Coopenative
Oncodogy Group) = 2, which, by definition, are the
anes with guality of life already compromised
(ECOG will be applied before the interview with
the patients); prior or curent history of other
cancers or other diseases with the potential loss
af quality of life; patients undergoing remission
treatment; diagnosis of severe mental illmess or
mental disability

Data will be collected between September
and December 2016 through interviews and
consultation of medical records of patients.

Carreia RA, Masgues LIE Santos 5L, Bonfim OV Quality of e and sexual function after cervical cancer: a oross-sectional ]
Online braz j nurs [ntermet] 200 & Moy [cited year month day]; 15 SupplicSd2-545. dvallable from: hitpofwwwoobgnurs [

befindex phpdnursingfarticlefvies 5638
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T assess their guality of life we will make wse
of the WHOOOL-BREF, which was developed
by the ‘World Health Organization (WHO), and
comprises 26 questions cowvering physical and
psychological domains, personal relationships,
the emvironment and overall quality of life. To
assess sexual function we will use the Female
Sexual Function Index (F5FI), auto-response
instrument comprising an algorithmic scale
that includes six domains (desire, arousal, lubri-
cation, orgasm, satisfaction and pain; and an
instrurnent specifically designed for this studyin
order to obtain participants'socio-demographic
information.

The data will be analyzed through the Sfa-
tistical Package for Soclal Sclences (5P55) software
version 1000, A descriptive analysis and measures
of central tendency and dispersion will be taken,
adopting a 95% confidence interal. We will usa
the Pearson comelation coefficient to analyze the
scores of WHOQOL dimensions (domains and
gquestions about overall guality of life) and the
F5Fl {domains and total score). Student's t-test
will be used to ensure the statistical significan-
ce of the calculated correlation coefficient. The
project was approved by the Ethics Committes
for Research Imvolving Human Subjects of the
Health Sciences Center of the Federal University
of Fernambuco (opinion 1,401,726).

EXPECTED RESULTS

We intend to identify the most affected
areas of quality of life and sexual function for the
women being studied and identify the treatrment
modes that carry more damage to women's

well-being after the referred. And, in addition,
to provide information to a better suitability of
therapeutic cholce, aiming mot only to oure cer-
vical cancer, and subsidize care processes that
minimize the effects of surgery, chermotherapy
and radiotherapy.
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Anexo A - Classificagdo clinica TNM/FIGO para o cancer do colo uterino

Categorias
TNM

Estadio
FIGO

Caracteristica

TX

O tumor primario ndo pode ser avaliado

T0

N4o ha evidéncia de tumor primario

Tis

Carcinoma in situ

T1

Carcinoma confinado a cérvix

T1a?

Carcinoma invasivo, diagnosticado somente pela
microscopia. Invasdo estromal com uma
profundidade méxima de 5 mm, medida desde a
base do epitélio e uma disseminacédo horizontal de 7
mm ou menos®

Tlal

IA1

Invasao estromal de até 3 mm em profundidade e
com 7 mm ou menos de extensdo horizontal

T1a2

A2

Invasao estromal com mais de 3 mm e até 5 mm em
profundidade e com uma extenséo horizontal de 7
mm ou menos

T1b

Lesdo clinicamente visivel, limitada ao colo, ou
lesdo microscopica maior do que T1la/lA2

T1bl

IB1

Lesdo clinicamente visivel com 4cm ou menos em
sua maior dimensdo

T1b2

IB2

Lesdo clinicamente visivel com mais de 4cm em
sua maior dimensdo

T2

Tumor que invade além do Utero, mas ndo atinge a
parede pélvica ou o terco inferior da vagina

T2a

A

Tumor sem invasao de paramétrio

T2al

A1

Lesdo clinicamente visivel com 4 cm ou menos em
sua maior dimensao

T2a2

A2

Lesdo clinicamente visivel com mais de 4 cm em
sua maior dimensao

T2b

1B

Tumor com invasdo de paramétrio

T3

Tumor que se estende a parede pélvica,
compromete o terco inferior da vagina, causa
hidronefrose ou comprometimento renal

T3a

A

Tumor que compromete o terco inferior da vagina

T3b

B

Tumor que se estende a parede pélvica, causando
hidronefrose ou comprometimento renal

T4

IVA

Tumor que invade a mucosa vesical ou retal, ou que
se estende além da pelve verdadeira °

Nota: * A FIGO ndo mais inclui o Estadio 0(Tis)
2 Todas as lesGes macroscopicamente visiveis, mesmo com invasao superficial, sdo T1b/IB
3 0 envolvimento do espago vascular, linfatico ou venoso, ndo afeta a classificacdo
4 A presenca do edema bolhoso ndo é suficiente para classificar o tumor como T4.
5 A invasdo da mucosa vesical ou retal deve ser confirmada por bidpsia, de acordo com a FIGO
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ESTADIAMENTO T! N2 M3
Estadio 0* Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio 1A Tla NO MO
Estadio IA1 Tlal NO MO
Estadio 1A2 Tla2 NO MO
Estadio 1B Tlb NO MO
Estadio IB1 T1bl NO MO
Estadio 1B2 T1b2 NO MO
Estadio Il T2 NO MO
Estadio 1A T2a NO MO
Estadio 11A1 T2al NO MO
Estadio 11A2 T2a2 NO MO
Estadio 11B T2b NO MO
Estadio 111 T3 NO MO
Estadio I11A T3a NO MO
Estadio 111B T3b Qualquer N MO
T1,T2, T3 N1
Estadio IVA T4 Qualquer N MO
Estadio IVB Qualquer T Qualquer N M1

Nota: * A FIGO ndo mais inclui o estadio 0 (Tis)

LT~ Tumor primario
2N — Linfonodos regionais

NX - Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO - Auséncia de metastase em linfonodo regional

N1 - Metéstase em linfonodo regional

8 M — Metéstase a distancia

MO Auséncia de metastase a distancia

M1 Metéastase a distancia
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Anexo C — Questionario WHOQOL-bref

Versdo em Portugués do Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da Organizacédo
Mundial de Saude (WHOQOL-bref) — 1998

Esse questionario é sobre como a senhora se sente em relacédo a sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida nas duas Ultimas semana. Eu vou ler cada pergunta com
suas respostas e a senhora devera escolher a resposta que lhe parecer mais adequada para
0 Seu caso.

muito ruim TET] TUHTL boa ko
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
tmito insatizfeito nem satisfeito satisfetto tmito
insatizfeito fem insatisfeito satisfait
o
2 Quéo zatizfeitola) vocé esta 1 2 3 4 3
com a sua sande?

As guestes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Oltimas duas semanas.

nada fito mais ou bastant extretnamente
pouco menos e
3 | Em que medida vocg acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fizica) impede vocé de fazer o que vocd
preciza’
4 | O guanto voce preciza de alzim 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
3 | Oguanto vocé aproverta a vida? 1 2 3 4 5
& | Em gue medida vocg acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O guatto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
g | Qudo seguro(a) voce se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
Q Quéo zaudivel & o zeu ambiente fizico 1 2 3 4 5
(clima, barulhe, poluigdo, atratnios)?




127

Az gquestdes seguintes perguntam sobre  quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coizas nestas Gltimas duas semanas.
nada | rouito meédic | muite | completamente
pouce
10 | Voce tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satizfazer suas 1 2 3 4 ]
necessidades?
13 | Quio dizponiveis para vocé estio as 1 2 3 4 .
informagdes que preciza no seu diz-a-dia? "
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As guestdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

quio bem ou satisfeito

vocd se sentiu a respeito de varios

mEm nem bom bom
15 | Qudo bem vocd & capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
sy in=atisfaitn nam saisfan satizfaity itk ]

16 | Quio satisfeito]a) vocs esta com o seu 1 2 3 4 5
somno?

17 | Quio satisfeito(a) vocs esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do zeu dia-a-dia?

18 | Quio zatizfeitofs) vocs ests com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Qudo satisfeito(a) voce esta consigo 1 2 3 4 5
mesmno’

20 | Quio satizfeito(a) voos esta com suas 1 2 3 4 5
relagies pessoals (amigos, parentes,
cotthecidos, colegas)?

21 | Quéo satisfeito(a) voce esta com sua vida 1 2 3 4 5
zenmaal?

22 | Qudo satisfeito(a) vocs esta com o apoio 1 2 3 4 5
que voce recebe de seus amigos?

23 | Quédo satisfeitofa) voce esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?

24 | Quido satisfeitoa) vocs esta com o zeu 1 2 3 4 5
acess0 aos servicos de sande?

25 | Quéo satizfeito(a) vocs esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?




As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia  vocg sentiu ou experimentou certas coisas nas

ultimas duss semanas.
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sentimentos negativos tais como man
humeor, desespero, ansiedade,
depressdo?

e ferimiomaie
aEE
26 | Com que freqiiéncia voce tem 2 3
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Anexo D — Indice de funcéo sexual feminina (FSFI)

Instrugies:

Fste questiondrio pergunta sobre sua vida smoual duante as ditimas 4 semanas, Por favor, responda s questtes de forma
mads honesta e dara possival. Suas respostas sedo mantidas em absoluto sigilo,

Assinale apenas uma alternativa por pergunta.

Para responder s questoes use as seguintes definigtes: atividade sexual pode incluir afagos, caridas preliminares, mas
wrbacao ("punheta™/sinca”) e ato sexual; ato sexual & delinide quande ha penetragas entada) do pénis na vagina; es-
timulo sexual indui situagbes como candas preliminares com um parceiro, auto-estimulzcio (masturbacso) ou fantasia sesoual
{pensamentos); desajo sesueal oo intoresse spxual & um sentimento que indui queser ter atividade sesual, sentirse receptiva
a uma iniciativa sexual de um parceircds) @ pensar ou fantasiar sobre sexo; excilacdo sexual & uma sensagao que inclui aspec-
tos fisicos & mentais (pode induir sensagtes como calor ou inchago dos genitais, lubrificagso — sentirse molhada™ vagina
malhada” tesio vaginal” -, ou contragdes musculares).



Parguntas

Opgoes de respostas @
pontuscio

1- Nas dhimas 4 semanas com que freqiiénda {quantas veres) vocé
sontiu dossjo ou interesse soxual?

2. Mas Gltimas 4 somanas coma voch avalia o sou grau de dosejo
ol interesse sexual?

3 Mas altimas 4 semanas, com que reqianc (quantas veras)
voCE 58 sentiu sexualments excitzda durante a atividade sexual
el aito sexual?

4- Mas oltimas 4 semanas, como vood dassificania sew grau de
exdtagao seual durante a atividade ou ato sexual?

5 Mas dlimas 4 somanas, como vood avalia o sou grau de
seguianca para lear sexualmente exclada dusnle a atividade
sexual ou ato sexual?

& Mas dltimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas veres)
wocd ficou satisfeita com sua excitagio seoxual durante a atividade

sexual ou ato sexual?

7- Mas iltimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas vezes) voci
teve lubrificagio vaginal ficou com a *vagina molhada™) durante a

atividade sexual ou ato sexual?

& Mas dltimas 4 semanas, como voco® avalia sua dificuldade am ter
lubwificagiio vaginal tficar com a “vagina molhada®) durante o ato

sexual ou atividades sexuais?

5 = Quase sempre ou sempre
4 = A maioria das vezes {mais do que a metade

do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempa)

1 = Quase nunca ou nunca

L = Muito alto

4 = Al

3 = Maderado

2 = Balxo

1 = Muito baixo ou absclutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempne

4 = A maboria cas vezes (mais do que a metade
do tampo)

3 = Mlgumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas veres (menos da metade do tempo)
1 = Cluase mInca ou nunc

0 = Sem atividade sexual

L = Muito alto

4 = Alio

3 = Moderado

2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absclutamente nenhum

0 = Soam athidade sl

5% = Seguranga maito alla

4 = Soguranga alta

3 = Seguranca moderada

2 = Seguranca baixa

1 = Seguranga maito baba ou Sem seguranga

0 = Sem atividade sexual

5 = Quage semipra ou Sempre

4 = A maionia das veres (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tampo)
2 = Poucas veres (menos da metade do tempa)
1 = Cluse nunca au nune

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase semipra oU Sempre

4 = A maioria das vezes {mais do que a metade
oy tempa)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
# = Poucas veres (menos da metade do tempa)
1 = Chumse nunca au nunc

0 = Sem atividade sexual

1 = Extramarmantea dificl ou impassivel
2 = Muito dificl

3 = Dificil

4 = Ligeiramenta dificl

5 = Mada dificil
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9 Mas titimas 4 somanas, com gue fregibinda quantas vozes)

vooa manteve a lubrilicacao vaginal flicou com a “vagina malhada®)

até o final da atividade ou ato sexual?

10- Mas dltimas 4 semanas, qual Toi sus dificuldade em mantar a
lubwificacao vaginal (“vagina molhada™) até o final da atividade ou
aites sesmal ¥

11- Mas dltimas 4 semanas, quando teva estimule sexual ou ato
sexual, com que freqiiénda (quantas vezes) vocé atingiu o
orgasma (gozou”)?

12 - Mas altimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual
ol ato soxual, qual fol sua dificuldads am vocd atinglr o orgasmo
(“clmas/gozou”)?

13- Mas dltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com
sua capacidade de atinglr o orgasmo (“gozar”) durante athicdade

o o sexual?

14- Mas dltimas 4 semanas, o quanto vood esteve satisfeita
com a prosdmidads ermodonal enfre vocd o seu parceinod)
durante a atividade sexual?

15- Mas Gltimas 4 semanas, o quanto oo esteve satisfeita com
o relacdonamenta seal entfa vood o soul parcalrola)?

16~ Mas oltimas 4 semanas, o quamo vocd esteve satisleita com
sua vida sexual de um modo geral?

0= Sem atividade sexual

b= Cluass Semge ol sermpne

4 = A& maioria das vezes (mais do que a metade
o tempa)

3 = Algumas vezes {corca de metade do tempo)
2 = Poucas vazes (menos da metade do tempa)
1 = Chuase WA G AU

b = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Diflicsil

4 = Ligeiramente dificil

5 = Macka dificil

0 = Sem atividdade sexual

5 = Qluase sempre ou sempre

4 = A maboria das vezas (mals do que a metade
o tempa)

3 = Algumas vezes {cerca de metade do tempao)
? = Poucas vezes (monos da metade do tempo)

1 = Chuass nunc: Gu nunc

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremaments dificll ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil

5 = Mada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfaita

4 = Moderadamente satisleila

3 = Cuase igualmente satisfeita e insatisfeita
# = Moderadamente insatisfaita

1 = Muito insatisleita

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfaita

4 = Moderadamente satisleila

3 = Cuase igualmente satisfeita e insatisfeita
# = Moderadamente insatisfaita

1 = Muito insatisleita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Cuases iguadmente saitiskeita & insstisloita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muilo insatisfeita

5 = Muilo satislaita

4 = Moderadamente satisfeita

1 = Quase igualments satisfoita o insatisfaita

? = Moderadamente insatisleita
1 = Muito insatisfeita
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17- Mas ultimas 4 semanas, com que freqiiénda (guantas vezes)
voci santiu desconforto ou dor durante a penetracio vaginal?

18- Mas dltimas 4 somanas, com que freqiidnca (quantas vezas)
vooi sentiu desconforto ou dor apds a penetracas vaginal ¥

19- Mas altimas 4 semanas, como vood dassilicana seu grau de
desconforto cu dor durante ou apts a penetracso vaginal?

0 = Nao tentei ter relacao

I = Ouease sampre ou sempe

2 = A maikonia das veres (mais do que a metade
do tempao)

3 = Algumas vezes [cerca de metade do tempa)
4 = Poucas veras (menos da matade do tempa)
b = Cluass nunca ou nunc

0 = Mo tental ter rolacio

1 = Quase ssmpla ou Sempre

2 = & maioria das veres {mais do que a metade
do tempao)

3 = Algumas vezes {cerca de metade do tempo)
4 = Poucas veres (menos da metade do tempa)
5§ = Cuags nunca ou nume

0 = Nao tentai ter relagao

1 = Muito alto

2 = Alto

3 = Maoderada

4 = Baixo

5 = Muita babio ou absolutamenta nenbum
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Anexo E - Sintaxe oferecida pelo grupo WHOQOL para o célculo do escore do
WHOQOL-bref

STEPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND COMPUTING
DOMAIN SCOEES FOR THE WHOQOL-BREF

{prepared by Alison Harper and Mick Power on behalf of the WHOQOL Group)

Steps SPSS syntax for carrving out data checking,cleaning and
computing total scores

Checkall |RECODE Q1 Q2 Q3 Q4 Q3 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
26 ttems Q14 Q15 Ql6 Q17 QI8 Q19 120 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26
from
assessment | (1=1) (2=2)(3=3) (4=4) (5=3) (ELSE=5YMSIS).
have a
range of 1-5 | (This recodes all data cutzide the range 1-3 to system miszing)

Reverse 3 EECODE Q3 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)
negatively
phrased {This transforms negatrealy framed queshions to posttively framed queshons)
items

Compute | COMPUTE PHYS= MEAN.6(Q3.Q4.Q10,Q15.Q16.Q17.Q18)*4.
domain COMPUTE PSYCH= MEAN.5(Q3.Q6.Q7.Q11.Q19,Q26)*4.

scores COMPUTE SOCIAL=MEAN.2(Q20,Q21,Q22)*4.

COMPUTE ENVIR=MEAN 6(Q8.Q9,012,013,Q14,023.Q24,Q25)%4.

{Thes=e equations calculate the domam scores. All scores are mulhplisd by 4 50 23 to
be directly comparable with scores darived from the WHOQOL-100. The “67 in
“MEANE spacifies that § ftems must be endorzad for the domain score to be
caleulated )

Transform | COMPUTE PHYS=(PHYS-4)*(100/16).
scoresto | COMPUTE PSYCH=(PSYCH-4)*(100/16).
0-100 scale | COMPUTE SOCIAL=(SOCIAL-4)*(100/16).
COMPUTE ENVIR=(ENVIR-4)*(100/16)

Delete cazes | COUNT TOTAL=0Q1 TO Q26 {1 THRU 3)

with = 20%
mizsing {This command creates a new column “total”. “Total” contams a count of the
data WHOQOL-EREF iterns with values 1-3 that have been endorsed by azach subject. The

“Q1 TO Q26" means that consecutive columns from “Q17, the first item to “0267,
the lzst item are incloded m the coumt. It therefore assuwmes that data 1= antered 1 the
order grven m the assesament )

SELECTIF (TOTAL=21).
EXECUTE

(This second command selacts only those cases where “total”, the “total number” of
ttems completed 15 greater than or equal to 80%. It daletes the remamms caszes from
the dataset.)
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Anexo F — Parecer consubstanciado do CEP

5 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
L., & PERNAMBUCOCENTRODE “C@rad
- CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

FARECER CONSUESTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de wda e funglio sexal de mulheres sobrevivenios an cancer de oola do
wlara submatidas ao ralamenlo Giflﬁrgim.‘ﬁuimiﬂé&fﬁpiﬂﬂ“uﬂil‘.'lltrﬁ[.lim &m hn:pilal
vniversitaria do Recifa(PE).

Pesquisader: Rataalla Aradjo Corrgla

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAF: 5147131590000 5208

Instituigdio Proponents; Universdads Fedaral de Parnambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiemento Progrio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.401.728

Apresentagio do Projeta:
Trala-sa de propelo de pesguisa do Programa de Pos-graduacio Inbegrado em Sadde Coleliva o qual wisa
analisar & QW & a fungdo sexval da mulheres sabravivenies &6 cncer de calo do Olaro submatides ao
tratementa cirirgico’quimicterdpicadrediotardpice no Haspital das Clinkas/PE.

Die acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde e o Ministério da Sadde o chmcer do colo do Otero
canfgura-se comd urm imponanle problema de sadde pabbea, sequado 88 ollimas eslimativas mandiais,
gando O Quaro Gpe de cancer mais comum entre a8 mulenas, com 528 mil CAscE novos por ano, Sua
incid&ncia @ maior em paisas mencs desenvalvidas guando camparada 8os paise s maks desenvolvidos,
sando responsavel peks dbito de 266 mil mulheres em 3112 ng mundo, B7% dasses obios ocormaram em
paleas am deservolimanta..

O cancer do cabe do dlerd 4 urma neoplasia prevenivel. Trata-se de uma alecgda com histéas natural
canhacida, etapas delinidas, longo periade para a evolugio das lesbes precursoras, o faclidade de
deleccan des altersgtas ne fass mical, o qua Iha confgra um dos mais altos potencia is de prevencao @ cura
entra lodes o5 lipos de cancer. O rasireamenio populacional & o disgnosiico precoce 530 realizades por
maio oo exame Papanicolau, A associacho desic mélodo de

Enderegec A, da Engenharia =0 - 1% ondar, sala 4, Peédio a0 CCE

Balrre: Crlata Livarstdiin CEP: §0.740-500
UF; PE Municipm;  RECIFE
Telafora:  (0B1]2120-0568 E-rmil:  cogoonimupn o

Figinsdida 0
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GEP-GA8 - UFFE

Contihwagao do Parecer: 1.401.726

diagnastico ao tratamento das lesdes intraepiteliais, pode reduzir em 20% a incidéncia desse lipo de cancer,
impactando significativamente na diminuigdo das taxas de morbimertalidade.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e de delineamento iransversal que serd
desenvolvido no ambulatdrio de Oncologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HCPE), localizado na
cidade do Recife (PE), instituicdo que presta assisténcia terapéutica a mais ou menes 120 pacientes/ano
diagnosticadas com cancer de colo de Gtero.

A pesquisa tem como eriténos de Inclusdo: 1) ter idade igual ou maor que 18 anaos; 2) ter sido diagnosticada
com cancer ge colo do Utero e submetida a cirurgia, quimioterapia efou radioterapia entre Janeiro/2015 a
Janeiro/2016 e 3) intervalo de no minimo trés meses entre o término de tratamento e a coleta de dados,
tempo esperado para inicio de efeitos adversos de médio € longo prazo,

Sao Critérios de Exclusao: 1) performance status (ECOG - Eastern Cocperalive Oncology Group) > 2, que,
por definigac, ja sao pacientes com qualidade de vida comprometida: histdria prévia ou atual de oulros
cénceres ou de outras morbidades com prejuizo potencial na qualidade de vida; 2) estar em tratamento de
recidiva da doenca e, 3) diagnéstico de doenca mental grave ou de deficiéncia mental;

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem por objelivo primario analisar a QV e a fungdo sexual de mulheres sobreviventes ao cancer
de colo do ulero submelidas ao tralamento cirdrgico/quimioterapico/radioterapico no Hospital das
Clinicas/PE e, por objetivos secundarios: 1) caracterizar as mulheres segundo fatores sociodemaograficos,
clinicos e relacionados a vida sexual; 2) identificar os dominios de qualidade de vida aletados nas mulheres
estudadas; 3] identificar os dominios de fungao sexual afetados nas mutheres com vida sexual ativa apos o
tratamento; 4) classificar as mulheres estudadas de acordo com a qualidade de vida e a fungdo sexual; 5)
mensurar @ proporgao de mulheres sexualmente ativa e a proporgac de mulheres que apresentam disfungao
sexual apos tratamento e 6) avaliar a qualidade de vida e a fungao sexual das multheres estudadas de
acordo com a modalidade terapéutica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:
Os risces que por venlura venham a ocorrer com os participanles de pesquisa estio relacionados ao
constrangimente, intimidagao, vergonha, ansiedade, receio a exposi¢ao e sentimento de

Enderego: Av. da Engenbara sin° « 1* andar, sala 4, Prédia do CCS

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone:  (81)2126.8588 E-mail: copccs@uipe.br
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Comnuagdo do Parccer: 1401725

invasao de privacidade. Estes desconfortos poderiao ser minimizados com o esclarecimento as participantes
dos objetivos do estudo e dos instrumentos a serem utilizados, garantia de lugar privativo para realizagao
das entrevistas e garantia de sigilo das informagdes.

Como benefico o estudo possibilitara a identificagdo de aspectos relacionados ao bem-estar fisico, mental e
social afetados nas pacientes sobreviventes ao cancer de colo do Utero; e possibilitara a avaliagdo dos
resultados funcionais das diversas modalidades terapéuticas sob a visao da paciente além de contribuir no
plansjamento de agdes que atendam as reais necessidades dessas mulheres.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem guantitativa de delineamento transversal que sera
desenvolvido no ambulatério de Oncologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HCPE), localizado na
cidade de Recife (PE), instituigdo que presta assisténcia terapéutica a mais ou menos 120 pacientes/ano
diagnosticadas com cancer de colo de Utero.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os termoes de apresentagdo obrigatona (FR devidamente preenchida e assinada, carla de anuéncia e de
auterizagao de uso de dados da Gerente de Ensino e Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFPE; projeto
completo; TCLE e Lattes dos pesquisadores envolvidos) foram anexados a Plataforma Brasil.

Recomendagdes:

Rever ortografia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Protocole Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocole foi avakado na reunido do CEP e estda APROVADO para iniciar a coleta de dados, Informamos
que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apos o envio do Relatério Final da pesquisa. O
pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via “Nolificagao’, pela
Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link "Para enviar Relatdrio Final’, disponivel no site do
CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacao desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataiorma Brasil,

Informamos, ainda, que o (&) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ac voluntario

Enderego:  Av. ta Engenhana sin® - 1* andar. saka 4, Predio do CCS

Balero:  Cidade Unlversitdrla CEP: 50 740-800
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (8121260588 E-mail: copccsifuipe be
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da Resolupao CNSMS N° 466/12),
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Evenluas modificagtes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do pratocalo a ser modiflicada & suas juslificativas.
Para projetos com mais de um ano de execucdo, & abrigatdrio gue o pesquisador respansavel pelo
Protocoks de Pesquisa aprasents & este Comité de Etica relatésios parciais das atividades deservalvidas no
pericdo de 12 mases a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNSMS N° 466/12)
O CEP/CCS/UFFPE deve ser informade de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso

normal do astudo (itam V.5, da Resolugao CHSIMS N° 466012), E papel dova pesguisador’a assegurar

todas as medidas imaediatas e adequadas frente a evenlo adverso grave coorrdo (mesmo que tanha sido
em autro centro) e ainda, enviar notificacao a ANYISA — Agéncia Maconal de Vigilancia Sanitaria, junio com

SEU posicicnamenta,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagearm Autor Siluacao
Informagces Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 3112015 Aceilo
da Prajeto ROJETO 621769 pdf 21:26-28
Dutros lermodeconfidencialidade. jpg 18/11/2015 | Rafaella Aradjo Aoaito
13:25:24 | Coarraia

Outros lattessolange. docx 161172015 |Rafaella Aradjo Araita
12:16:52 | Correia

Cutros latiescristing. docx 181172015 | Rafaella Asadjo Aceita
12:15:37 Corraia

Cutros latlesrafaella docx 18/11/2015 | Rafasla Aradjo Acaito
12:16:08 | Corrgia

Projeta Detalhade | |PROJETOCEPPRONTO . docx 161172015 |Rafaella Aradjo Acaila

Brochura 12:13:37 | Corraia

Invastigadar

TCLE / Termos de  [tcle.docx 16/11/2015 | Rafaella Aradjo Aceito

Assentimenio / 12:12:53 | Corresa

Juztificativa do

Ausdncia

Folha de Rosto folhaderoato. pdf 11/11/2015 |Rafaela Aradjo Aceilo
19:03:51 | Corraia

Declaragio de cartadeanuencial, pdf 111172015 | Rafaslla Aradp Acaito

Manusen Material 19:02:45 | Correia

Bicldglco !

Blereposiidrio |

Enderago:  Av. da Engenharia sin® - 1° andar, sala 4, Pradip do CGS

Bairo: Cidads Univarsitira CEP: 50.740-800

UF; PE Mumnicipio: RECIFE

Telefane: (E1)2126-85850 E-mail: caporsifulpe.br
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Binbanco cartadeanuencial.pdf MA1205 | Rafaslla Aradjo Aceato
120245 | Carrgia

Declaracao de avlorzacasdeusodedados. pdf 1112015 |Ralzella Aradjo Aceiio

Instituigao e 19:02:06 | Correla

Infrasstniura

Situagie do Parecer:
Agprovado

Mecessita Apreciagao da COMNEP:

Mao

RECIFE, 03 de Feverairo da 2016

Assinade por:

LUGIAND TAVARES MONTENEGRO

[Coordenador)
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Anexo G — Anuéncias HCPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE -
FILIAL DA EMPRES A BRASILEIRA DE EBSERH
e SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Rafaella Aratjo Correia, a utilizar
dados referentes aos resultados de bidpsia de pacientes diagnosticadas com cancer de colo do Gtero
e tratadas neste servigo e portanto desenvolver o seu projeto de pesquisa Qualidade de vida e
fun¢io sexual de mulheres sobreviventes ao cdincer de colo do dtero submetidas ao tratamento
cirargico/quimioterdipico/radioterdpico em hospital universitario do Recife (PE), que esta sob a
coordenagio/orientacio da Profa. Solange Laurentino cujo objetivo é Analisar a QV e a fungio
sexual de mulheres sobreviventes ao céncer de cole do Utero submetidas ao tratamento
cirlrgico/quimioterapico/radioterdpico, nesta Instituigio.

A aceitagdio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da Resolugiio 466/12

¢ suas complementares, comprometendo-se a utilizar o0s dados e materiais coletados,
exclusivamente para os fins da pesquisa,

Recife,em O% ¢ _I4 /NS

i r\ﬁmmxgauﬂu_ f'-,-L s 18 {tuLL l-;;‘{éu;u

: W Liea
 Dra Naizna Mortenearo
ﬁw Dept, PatolegialCCS
CRM PE 11780
SIAPE 172735
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE E<d]
FILIAL DA EMPRES A BEASILEIRA DE EE SE H L
SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Rafaella Aratjo Correia, a
desenvolver o seu projeto de pesquisa Qualidade de vida e fungdio sexual de mulheres
sobreviventes ao cincer de colo do dtero submetidas ao  tratamento
cirirgico/quimioterdpico/radioterapico em hospital universitario do Recife (PE), que esta sob a
coordenag@o/orientagdo da Profa. Solange Laurentino cujo objetivo é Analisar a QV e a fungio
sexual de mulheres sobreviventes ao cancer de colo do utero submetidas ao tratamento
cirirgico/quimioterapico/radioterapico, no ambulatério de Oncologia desta Instituigdo.

A aceitag@o estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da Resolugdo 466/12
e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,
exclusivamente para os fins da pesquisa.

Recife, em 06/ ’//( / ZO/E)/

—r
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRES A BEASILEIRA DE EB 5E H H
SERVICOS HOSPITALARES

Frag il ke Thincas
ures

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Rafaella Aratjo Correia, a
desenvolver o seu projeto de pesquisa Qualidade de vida ¢ func¢dio sexual de mulheres
sobreviventes ao cancer de colo do dtero submetidas a0  tratamento
cirurgico/quimioterapico/radioterdpico em hospital universitirio do Recife (PE), que estd sob a
coordenagdo/orientagdo da Profa. Solange Laurentino cujo objetivo é Analisar a QV e a funcio
sexual de mulheres sobreviventes ao céncer de colo do utero submetidas ao tratamento
cirirgico/quimioterdpico/radioterdpico, no ambulatério de Ginecologia desta Institui¢do.

A aceitagio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da Resolugdo 466/12
¢ suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,
exclusivamente para os fins da pesquisa.

Recife, em /(0 / /m ,{ )

f Prei/Dr. él\tictrmlas Camu;a
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE EBSE i‘l.“
FILIAL DA EMPRES A BEASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Rafaella Araujo Correia, 0 acesso
aos dados de prontudrios para serem utilizados na pesquisa: Qualidade de vida e funcio sexual de
mulheres sobreviventes ao cincer de colo do dtero submetidas ao tratamento
ciriirgico/quimioterdpico/radioterdpico em hospital universitirio do Recife (PE), que estd sob a
orientagdo da Profa. Solange Laurentino.

Esta autorizagfio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da Resolugéio
466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os dados pessoais dos
sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a néo
utilizacfo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

{,J L. A Ca he—
g Cella Marm achado Barbosa de Castro
Gerente de Ensino e Pesquisa HC/UFPE

Prof? Célia M2 M. B. Castro
Gerente de Ensino, Pesquisa

| ¢ Extensdo - HC/UFPE

GERE SIAPE: 1245581
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Anexo H — Instrugdes aos autores - REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
(REBEN)

ISSN (On-line): 1984-0446
ISSN (Impressa): 0034-7167

Preparo de Manuscritos

Aspectos gerais

A REBEnN adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomedicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals),
do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of
Medical Journal Editors — ICMJE), atualizados em abril de 2010. Esses requisitos,
conhecidos como  estilo  Vancouver, estdo  disponiveis na  URL
<http://www.icmje.org/urm_main.html>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdo a REBEN deverdo ser
preparados da seguinte forma: salvo em arquivo do Microsoft® Office Word, com
configuracdo obrigatdria das paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em
todos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento de 1,5 pt entre linhas,
paragrafos com recuo de 1,25 cm;

As paginas devem ser numeradas, consecutivamente, até as Referéncias.

O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.

O itélico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o
objeto do estudo.

Nas citacGes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na
sequéncia normal do texto; naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo
paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre
linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda. No caso de fala de depoentes ou sujeitos de
pesquisa, 0 mesmo procedimento dever ser adotado.

As citacdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados nimeros
arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre o nimero da citacdo e a palavra
anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado(5),].
Quando se tratar de citacBes sequenciais, 0s nimeros serdo separados por um traco
[Exemplo: cuidado(1-5);]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado(1,3,5).].

Né&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito.

No texto, usar somente abreviacfes padronizadas. Na primeira citacéo, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem precedé-la. As notas
de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel, ndo sendo aceitas notas de fim
Nnos manuscritos.

As ilustracOes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.)
serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem
inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o numero de cinco.
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Qualquer que seja o tipo de ilustragdo, sua identificagdo aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico,
mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida do
numero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e do
respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 — titulo). Apds a ilustracdo, na parte inferior, indicar a
fonte consultada, legenda, notas e outras informacdes necessarias a sua compreensao, se
houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011 - Informagdo e documentagcdo - Trabalhos
académicos — Apresentacéo).

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendagdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro,
1993, disponiveis em <http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf>.
O(s) autor(es) do manuscrito submetido a REBEN deve(m) providenciar a autorizacao,
por escrito, para uso de ilustracfes extraidas de trabalhos previamente publicados.

Estrutura do texto

Os artigos de Pesquisa e de Revisao devem seguir a estrutura convencional: Introducéo,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou
Consideracdes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos
de outras categorias podem seguir estrutura diferente.

Independentemente da categoria, 0s manuscritos devem incluir:

a) Documento com péagina de identificacdo (Title page)

E um documento que deve conter, na ordem apresentada, os seguintes dados: titulo do
artigo (maximo de 12 palavras) em portugués (ou na lingua original do manuscrito); nome
do(s) autor(es), indicando, em nota de rodapé, Instituicdo a que pertence(m) e a qual o
trabalho deve ser atribuido, e endereco eletrdnico para troca de correspondéncia.

b) Documento principal
O documento principal, sem identificagdo dos autores, deve conter:

1) Titulo do artigo: no maximo de 12 palavras, em portugués (ou na lingua original do
manuscrito, seja espanhol ou inglés).

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras. Deve ser escrito com clareza
e objetividade, o que, certamente, contribuird para o interesse do publico alvo na leitura
do inteiro teor do manuscrito. O resumo devera estar estruturado em Objetivo, Método,
Resultados e Concluséo (ou Consideracdes Finais).

Logo abaixo do resumo incluir, respectivamente, cinco descritores, cinco palabras clave
do DeCS  <http://decs.bvs.bor> e cinco key words do MeSH
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>. Caso o0 manuscrito seja aprovado para publicacéo,
0 resumo em portugués devera ser traduzido para a versdo em inglés (Abstract) e espanhol
(Resumen). A estrutura em inglés deve ser: Objective, Method, Results, Conclusion (ou
Final Considerations). Em espanhol: Introduccién, Método, Resultados e Conclusion (ou
Consideraciones Finales).

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito.
4) Fomento: antes da lista de referéncias, € obrigatorio citar fonte de fomento a pesquisa

(se houver).
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5) Agradecimentos: Opcionalmente, devem ser colocados agradecimentos as pessoas que
contribuiram para a realizacdo do estudo, mas ndo se constituem autores

6) Referéncias: o numero de referéncias é limitado conforme a categoria do manuscrito.
As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas,
consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas
de acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e
atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National
Library of Medicine - NLM), podem ser obtidos na URL
<http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente producées publicadas nos
ultimos 5 anos e destas, 20% nos ultimos 2 anos.

Recomenda-se evitar citacdes de teses, dissertagdes, livros e capitulos, exceto quando se
tratar de referencial tedrico (Ex: Handbook Cochrane).

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versao em inglés,
com a paginacdo correspondente.
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Anexo | - Instrucbes aos autores — REVISTA ACTA PAULISTA DE
ENFERMAGEM

ISSN 1982-0194 versao online
Preparo de Manuscritos

Antes de submeter um artigo para a Acta Paulista de Enfermagem, por favor, leia
atentamente as instrugdes e consulte os Padrfes de Editoragio no link
http://www.unifesp.br/acta/pdf/Acta%20Paul%20Enferm.%?20-
%20Padroes%20de%20Editoracao.pdf.

Lembramos aos autores a importancia da aplicacdo correta das regras de ortografia e
gramatica na redacdo. Os manuscritos podem ser rejeitados imediatamente apods a
submissdo quando ndo atendem a essas normas. Sugerimos que 0S manuscritos sejam
encaminhados para profissional especializado para reviséo de portugués antes da primeira
submissao.

Salientamos que plagio académico em qualquer nivel é crime, fere a legislacdo brasileira
no artigo 184 do Cddigo Penal e no artigo 7° paragrafo terceiro da lei 9.610-98 que
regulamenta o direito autoral, constituindo-se, assim, matéria civel e penal.

A conduta editorial para o caso de plagio detectado segue as orientacdes do Code of
Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication
Ethics (COPE) http://publicationethics.org/

Os manuscritos submetidos sao de inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo a
opinido dos Editores da revista.

1. Documentos para a submissao on-line

a.Carta de Apresentacéo (cover letter) - nesta carta o autor deve explicar ao Editor porque
0 seu artigo deve ser publicado na Acta Paul Enferm. e qual a contribuicdo ao
conhecimento dos resultados apresentados no artigo e a sua aplicabilidade pratica;
b.Autorizacao para publicacao e transferéncia dos direitos autorais a revista, assinada por
todos autores e enderecada ao editor-chefe, conforme Modelo;

c.Pesquisas envolvendo seres humanos desenvolvidas no Brasil, conforme o capitulo
XI1.2 da Res. CNS n° 466/2012, devem apresentar a documentagdo comprobatéria de
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa e/lou CONEP, quando for o caso.
Pesquisas envolvendo seres humanos desenvolvidas em outros paises devem apresentar
a documentacdo ética local,

d.Comprovante do pagamento da taxa de submissdo (payment voucher);

e.Manuscrito (vide abaixo Documento Principal);

f.P&gina de Titulo (veja no item 2 o que deve conter a pagina de titulo).

2. Pagina de Titulo (Title Page) deve conter:

*O titulo do manuscrito com, no maximo, 12 palavras e apresentado em portugués ou
inglés. N&o usar caixa alta no titulo;

*Os nomes completos e sem abrevia¢des dos, no maximo, oito autores e as Instituicdes as
quais pertencem (obrigatorio);

*As especificagdes sobre quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo conforme os critérios de autoria do International Committee of
Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve
estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;
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2. Redac&o do artigo ou reviséo critica relevante do contetdo intelectual;

3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. Essas trés condicdes devem ser
integralmente atendidas;

*Agradecimentos: os autores devem agradecer todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realizacdo do estudo. Fornecedores de materiais
ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também podem ser agradecidos, incluindo
a origem (cidade, estado e pais). No caso das agéncias de fomento, pode-se discriminar
qual dos autores recebeu, por exemplo, bolsa de produtividade em pesquisa ou bolsa de
mestrado, etc. da seguinte forma: ao Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia (CNPg;
bolsa de produtividade em pesquisa nivel 1A para AB Exemplo); a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES; bolsa de mestrado para AB
Exemplo2). No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua
realizacao.

*Conflitos de interesse: os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo
pelos fabricantes;

*Ensaios clinicos: artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos desenvolvidos no Brasil, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa
clinica ou comprovante de submisséo na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), http://www.ensaiosclinicos.gov.br/. Para casos anteriores a data de
publicacdo da RDC 36, de 27 de junho de 2012 da Agéncia de Vigilancia Sanitéria, ou
para estudos desenvolvidos em outros paises, serdo aceitos comprovantes de registro em
outras plataformas da Internacional Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS);
Indicacdo do nome completo do Autor correspondente, seu endereco institucional e e-
mail.

3. Documento Principal (Main Document)
Deve conter o titulo, o resumo com descritores e o corpo do manuscrito (ndo coloque
qualquer identificacdo dos autores).

3.1 Titulo

O titulo do manuscrito com, no maximo, 12 palavras e apresentado em portugués ou
inglés. Nao usar caixa alta no titulo.

O titulo é a parte mais lida e divulgada de um texto e tem como objetivo informar o
conteddo do artigo. Deve ser claro, exato e atraente. Os autores devem incluir no titulo as
informacdes que permitirdo a recuperacéo eletrénica sensivel e especifica do artigo. Por
isso, utilize o principal descritor como nucleo frasal.

O titulo ndo deve conter: abreviacdes, formulas, adjetivos excessivos, cidades, simbolos,
datas, girias, imprecisfes e palavras dubias, significado obscuro e palavras supérfluas
(consideracdes sobre, contribui¢cdo ao estudo de, contribuicdo para o conhecimento de,
estudo da, investigacdo de, subsidios para e etc..).

3.2 Resumo
O resumo, segundo o dicionario Houaiss, € uma apresentacdo abreviada de um texto.

Deve fornecer o contexto ou a base para o estudo, procedimentos basicos, principais
resultados, conclusdes, de forma a enfatizar aspectos novos e importantes do estudo. E a
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parte mais lida do artigo cientifico depois do titulo. O intuito do resumo é facilitar a
comunicacgdo com o leitor.

Prepare o resumo no mesmo idioma do seu manuscrito com, no maximo, 150 palavras e
estruturado da seguinte forma:

*Objetivo: estabelecer a questao principal e/ou hipoteses a serem testadas;

*M¢étodos: descrever o desenho do estudo, populacdo e procedimentos basicos;
*Resultados: descrever o resultado principal em uma frase concisa. Deve ser o mais
descritivo possivel. Niveis de significancia estatistica e intervalo de confianca somente
quando apropriado;

*Conclusao: frase simples e direta em resposta ao objetivo estabelecido e baseada
exclusivamente nos resultados apontados no resumo.

*Cinco descritores em Ciéncias da Saude que representem o trabalho conforme o DECS
(lista de descritores utilizada na Base de Dados LILACS da Bireme) disponivel no
endereco http://decs.bvs.br/ e o Nursing Thesaurus do Internacional Nursing Index
poderdo ser consultados, como lista suplementar, quando necessario ou MeSH Keywords
http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html

3.3 Corpo do manuscrito

A Acta aderiu a iniciativa do ICMJE e da Rede EQUATOR destinadas ao
aperfeicoamento da apresentacdo dos resultados de pesquisas, visando ndo s6 aumentar o
potencial de publicacdo como também a divulgacéo internacional dos artigos e, portanto,
devem ser utilizadas as seguintes guias internacionais:

O corpo do texto do manuscrito devera conter paragrafos distintos com Introducéo,
Métodos, Resultados, Discussao, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias. Siga 0s
padrdes de editoragéo da Acta. Acesse 0 link
http://www.unifesp.br/acta/pdf/Acta%20Paul%20Enferm.%?20-
%20Padroes%20de%20Editoracao.pdf.

*A introducdo deve apresentar a fundamentacdo teodrica sobre o objeto de estudo. A
finalidade da introducdo é enunciar com as devidas justificativas e explicacfes, a
originalidade e validade, finalidade e aplicabilidade da contribuicdo ao conhecimento
pretendida. Ndo mais do que quatro citagdes devem ser utilizadas para apoiar uma Unica
idéia. Evite a citacdo de comunicagdes pessoais ou materiais inéditos. O objetivo deve ser
colocado no ultimo paréagrafo da introducéo. Lembre-se de que para cada objetivo devera
haver uma concluséo.

*Métodos - descreve como a pesquisa foi realizada, a I6gica do raciocinio do autor na
ordenacdo dos procedimentos e técnicas utilizadas para a obtencdo dos resultados. O
método estatistico e o critério matematico de significancia dos dados também devem estar
declarados. Estruture Métodos da seguinte forma: tipo de desenho de pesquisa, local,
populacdo (explicitando os critérios de selecdo), calculo do tamanho da amostra,
instrumento de medida (com informac@es sobre validade e precisdo), coleta e anélise de
dados.

*Resultados - descri¢cdo do que foi obtido na pesquisa, sendo exclusivo do pesquisador,
sem citacOes ou comentarios ou interpretacdes pessoais (subjetivas).

As Tabelas, Graficos e Figuras, no maximo de trés, obrigatoriamente, devem estar
inseridas no corpo do texto do artigo, sempre em formato original. Use esses recursos
quando eles expressarem mais do que pode ser feito por palavras na mesma quantidade
de espaco. Consulte 0S padrdes de editoracéo da Acta
http://www.unifesp.br/acta/pdf/Acta%20Paul%20Enferm.%20-
%20Padroes%20de%20Editoracao.pdf.eDiscussdo - apresenta a apreciacdo critica do
autor, 0s novos e importantes aspectos do estudo e a explicagdo sobre o significado dos
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resultados obtidos e as suas limitacGes, relacionando-as com outros estudos. A linguagem
obedece a estilo critico e 0 verbo aparece no passado. A esséncia da discussdo € a
interpretagdo dos resultados obtidos e a sua relagdo com o conhecimento existente, de
forma a chegar-se a uma conclusdo. Comece a discussdo explicitando os limites dos
resultados, lembrando que o limite é dado pelo método escolhido. No segundo paragrafo
explicite a contribuicdo dos resultados deste estudo e a aplicabilidade.

*Conclusao - escrita em frase clara, simples e direta demonstrando o cumprimento do
objetivo proposto. No caso de mais de um objetivo, deve haver uma conclusédo para cada
um. Nenhum outro comentério deve ser incluido na conclus&o.

*Referéncias - As referéncias dos documentos impressos e/ou eletrdnicos deverdo seguir
0 Estilo Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, disponiveis no endereco eletrébnico www.icmje.org. O alinhamento das
referéncias deve ser feito pela margem esquerda. Os titulos de periddicos devem ser
abreviados de acordo com List of Journals Indexed in Index Medicus e International
Nursing Index. Considere que as referéncias concorrem para convencer o leitor da
validade dos fatos e argumentos apresentados. Quando adequadamente escolhidas, dao
credibilidade ao relato. S6 devem ser citadas as referencias de periddicos cientificos
indexados em bases de dados internacionais, que foram consultadas na integra pelo autor
e que tenham relacdo direta, relevante, com o assunto abordado. N&o incluir na lista
referéncias que ndo possam ser recuperadas no original pelo leitor como teses e
dissertaces, trabalhos de concluséao de curso e outras fontes inacessiveis (apostilas, anais,
etc.) ou obras de reduzida expressdo cientifica. Considere sempre a atualidade da
referéncia, pois a citacdo de obras recentes, isto €, com menos de cinco anos, é essencial
em artigos originais.

*No texto, as citagdes devem ser numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos,
entre parénteses, sobrescritos e sem mencao do nome dos autores;

*As Referéncias devem vir numeradas, na ordem da citagdo no texto, e aquelas que se
referem a artigos com o texto completo em portugués ou outra lingua, que ndo o inglés,
as referéncias deverdo ter o titulo em inglés, entre colchetes, com a indicacdo da lingua
do texto no final da referéncia, conforme exemplos abaixo. Todas as referéncias devem
ser apresentadas sem negrito, italico ou grifo;

*Confira cuidadosamente as referéncias, é obrigatorio que os leitores consigam consultar
o material referenciado no original, por isso, ndo use publicacGes isoladas nem materiais
de suporte (dicionarios, estatistica, e outros). Por favor, ndo inclua mais de 30 referéncias
primarias e atualizadas (menos de cinco ano).



