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RESUMO

Introdugdo: Entende-se que as taxas de cura para o cancer permanecem
relativamente baixas, tornando essencial a implementacido de medidas de controle
de sintomas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Identificar
na literatura as principais repercussdes dos tratamentos oncoldgicos na qualidade
de vida das mulheres. Metodologia: Foi realizada uma Revisdo Integrativa da
Literatura, utilizando os termos controlados conforme os descritores DeCS e MeSH:
“Cancer Ginecoldgico”, “Neoplasias Ginecolégicas”, “Qualidade de Vida”, “Qualidade
de Vida Relacionada a Saude”, “QVRS”, “Genital Neoplasms, Female”, “Female
Genital Neoplasm”, “Female Genital Neoplasms”, “Genital Neoplasm, Female”,
“Gynecologic Neoplasm”, “Gynecologic Neoplasms”, “Neoplasm, Female Genital”,
“‘Neoplasm, Gynecologic”, “Neoplasms, Female Genital”, “Neoplasms, Gynecologic”,
“Quality of Life”, “Health Related Quality Of Life”, “Health-Related Quality Of Life”,
‘HRQOL”, “Life Quality”, nas seguintes bases de dados via Portal de Periédicos
CAPES: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline/PubMed),
SCOPUS (Elsevier), Web of Science (WoS), EMBASE, American Psychological
Association Base (PSYCINFO), BDENF e Oasis BR. Resultados: A amostra final foi
composta por 25 artigos, publicados entre os anos de 2018 a 2023, Dentre os
principais achados podemos destacar que as principais repercussdes sao:
psicolégicas (medo, estresse, ansiedade, depresséao, tristeza, incertezas sobre o
futuro), tais repercussbes estdo presente em metade dos artigos analisados.
Discussao: para melhor organizagédo dos resultados, determinou-se trés categorias
tematicas, a saber: 1) Principais repercussdes dos tratamentos oncoginecoldgicos
que impactam diretamente a qualidade de vida das mulheres; 2) Rede de apoio
como influéncia na qualidade de vida; 3) Dominio dos sistemas de saude na
prevencao e controle das neoplasias ginecoldgicas relacionando-o as repercussoes
psicossociais e qualidade de vida das mulheres. Conclusao: os desafios
enfrentados por mulheres com cancer ginecoldgico, abordando impactos fisicos,
emocionais, psicologicos, sexuais, sociais e financeiros do tratamento. Destaca-se a
complexidade da jornada, com efeitos adversos, disturbios mentais, estresse
pos-traumatico e importancia da aceitacdo corporal. A toxicidade financeira é
estressante, afetando a tomada de decisdes. A falta de suporte contribui para a
ansiedade. A rede de apoio ¢é vital, enquanto a auséncia gera desafios emocionais e
econdmicos. A influéncia patriarcal, intervencdes terapéuticas e papel dos
profissionais de saude sao mencionados. Sistemas de saude tém papel crucial, mas
enfrentam fragilidades. Enfermeiras(os) devem adotar abordagem holistica,
minimizar tempo de espera, oferecer suporte psicossocial e colaborar
interdisciplinarmente. Achados embasam a pratica da enfermagem, mas indicam
necessidade de pesquisa sobre a relacdo entre tempo de diagnostico, duragao do
tratamento e qualidade de vida. Essa lacuna destaca a importancia continua da
pesquisa para solugbes mais abrangentes no enfrentamento do cancer em
mulheres.

Palavras-chave: Cancer Ginecolégico; Neoplasias Ginecoldgicas; Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

Introduction: It is understood that cancer cure rates remain relatively low, making
the implementation of symptom control measures essential to improve the quality of
life for patients. Objective: To identify, in the literature, the main repercussions of
oncological treatments on the quality of life of women. Methodology: An Integrative
Literature Review was conducted using controlled terms according to DeCS and
MeSH descriptors: “Cancer Ginecoldgico”, “Neoplasias Ginecoldgicas”, “Qualidade
de Vida”, “Qualidade de Vida Relacionada a Saude”, “QVRS”, “Genital Neoplasms,
Female”, “Female Genital Neoplasm”, “Female Genital Neoplasms”, “Genital
Neoplasm, Female”, “Gynecologic Neoplasm”, “Gynecologic Neoplasms”,
“‘Neoplasm, Female Genital’, “Neoplasm, Gynecologic”, “Neoplasms, Female
Genital”, “Neoplasms, Gynecologic’, “Quality of Life”, “Health Related Quality Of
Life”, “Health-Related Quality Of Life”, “HRQOL”, “Life Quality”, the search was
conducted in the following databases through the CAPES Periodicals Portal: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed), SCOPUS
(Elsevier), Web of Science (WoS), EMBASE, American Psychological Association
Base (PSYCINFO), BDENF, and Oasis BR. Results: The final sample consisted of
25 articles published between 2018 and 2023. Among the main findings, it can be
highlighted that the main repercussions are psychological (fear, stress, anxiety,
depression, sadness, uncertainties about the future), and these repercussions are
present in half of the analyzed articles. Discussion: For better organization of the
results, three thematic categories were determined, namely: 1) Main repercussions of
oncogynecological treatments that directly impact the quality of life of women; 2)
Support network as an influence on quality of life; 3) Healthcare system's role in the
prevention and control of gynecological neoplasms, relating it to psychosocial
repercussions and the quality of life of women. Conclusion: The challenges faced by
women with gynecological cancer include physical, emotional, psychological, sexual,
social, and financial impacts of treatment. The complexity of the journey is
emphasized, with adverse effects, mental disorders, post-traumatic stress, and the
importance of body acceptance. Financial toxicity is stressful, affecting
decision-making. Lack of support contributes to anxiety. The support network is vital,
while its absence poses emotional and economic challenges. Patriarchal influence,
therapeutic interventions, and the role of healthcare professionals are mentioned.
Health systems play a crucial role but face weaknesses. Nurses should adopt a
holistic approach, minimize waiting times, provide psychosocial support, and
collaborate interdisciplinary. Findings inform nursing practice but indicate the need for
research on the relationship between diagnosis time, treatment duration, and quality
of life. This gap highlights the ongoing importance of research for more
comprehensive solutions in confronting cancer in women.

Keywords: Female Genital Neoplasm; Female Genital Neoplasms; Quality of Life.
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1 INTRODUGCAO

O cancer é uma condigdo complexa e multifacetada, caracterizada pelo
crescimento descontrolado de células no corpo. Com mais de 100 tipos diferentes,
cada um apresenta caracteristicas unicas de crescimento, propagagao e resposta ao
tratamento. Suas causas sao variadas, incluindo fatores genéticos, exposicao a
substancias carcinogénicas (como tabaco e radiagdes), idade, estilo de vida e
condicbes ambientais. Infecgdes crbnicas por virus, como HPV e Hepatite B e C,

também aumentam o risco de desenvolvimento dessa doencga (Inca, 2022a).

A epidemiologia para a populagao feminina para os canceres ginecolégicos, o
cancer de mama lidera com 74 mil novos casos, seguido pelo cancer de colo do
utero, que corresponde a 15,38 casos a cada 100 mil mulheres no Brasil, com um
numero estimado de 17.010 casos novos por ano; o de ovario € considerado o
cancer ginecolégico mais letal, pelo seu diagndstico dificil; ja o de endométrio é
bastante comum com estimativas semelhantes a do CA de colo; os canceres de
vulva e vagina sdo considerado rarissimos por sua baixa incidéncia no pais (Inca,
2022b).

E importante lembrar que as porcentagens podem variar de acordo com a
regido geografica e outros fatores de risco, e que a detecgéo precoce e o tratamento

adequado sao fundamentais para melhorar as chances de cura e sobrevivéncia.

O tratamento dessa patologia esta em constante evolugéo, sendo crucial para
a saude global devido a prevaléncia e impacto significativo da doenga. Diversas
abordagens terapéuticas sdao empregadas, dependendo do tipo de cancer, estagio
da doenca e caracteristicas individuais da paciente. A triade classica de tratamento
inclui cirurgia, radioterapia e quimioterapia, frequentemente utilizadas de forma
combinada para maximizar a eficacia. Todavia, contraditoriamente, esse processo
nao acontece de modo a garantir o fortalecimento da qualidade de vida das

mulheres, trazendo repercussdes variadas (Inca, 2022a).

Isso porque varios estudos revelam haver como principais acontecimentos
decorrentes do tratamento oncoginecolégico, efeitos conhecidos a curto prazo no
bem-estar do paciente e na qualidade de vida, e as deteriora¢des de longo prazo na

qualidade de vida, como dependéncia funcional, disfungao urinaria e sexual, saude
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social e emocional comprometidas, imagem corporal e estresse psicossocial
(Jonsddéttir, 2023).

A esse respeito, ressalta-se que se o tratamento oncoginecoldgico requer a
rede de atencdo a saude em pleno funcionamento, que a continuidade do referido
tratamento seja garantido, que 0 acesso aos servigos assistenciais possam estar
assegurados, uma vez que o no Brasil, esse movimento integra as diretrizes do
sistema e refletem a Constituicdo Federal Brasileira. Ainda que historicamente o
Sistema Unico de Saude representa a resposta de uma luta de movimentos da
reforma sanitaria, que a atencao a saude da mulher reflete a resposta do movimento
de mulheres, todos integrados e organizados para que o sistema de saude possa
funcionar de acordo com o idealizado. Entende-se que a tortuosidade aqui
explicitada, nao faca gerar dano ao sistema de saude, mas sim que mova de modo a
que profissionais de saude possam identificar os nds e que se possa desatar de

modo a fortalecer o SUS e a quem dele necessite.

Nesse contexto, a (0) enfermeira (0) desempenha um papel essencial no
tratamento oncoldgico, abrangendo varias areas de atuagédo. Sua fungdo inclui
educar e orientar as pacientes sobre procedimentos e opcdes terapéuticas, facilitar a
comunicagdo entre a equipe multidisciplinar e as pacientes, fornecer suporte
emocional, gerenciar sintomas adversos, promover o bem-estar mental e emocional,
incentivar a adeséo ao tratamento e prevenir/gerenciar complicagdes. Sua presenga
continua contribui para um cuidado personalizado, visando ndo apenas a cura, mas
também a melhoria da qualidade de vida das pacientes ao longo do tratamento e

pos-tratamento

A motivagao para a realizacdo deste estudo fundamenta-se na necessidade
de acelerar o entendimento das repercussbes do tratamento oncolégico em
mulheres, principalmente sobre as questdes ligadas a parte ginecoldgica, sendo de
extrema importancia no contexto da sociedade brasileira, onde existe a prevaléncia
de mulheres cis, e o crescimento dos casos de canceres dentro dessa populagao.
Por isso, foi confeccionada a seguinte questdo: “Quais as repercussdes dos
tratamentos oncoldégicos que impactam na qualidade de vida das mulheres de

acordo com as publicagdes revisadas nos ultimos 5 anos? ”.
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Esse estudo identifica os principais acontecimentos decorrentes desses
tratamentos, e como isso repercute na vida dessas mulheres na esfera
biopsicossocial, através da revisdo integrativa na literatura. Sendo o cancer um
problema de saude publica, é importante tracar estratégias de acdo e intervencéo
que possibilitam melhorar a qualidade de vida de todas as mulheres que passam
pelos tratamentos. Penso que as contribuicbes desse estudo, podera proporcionar
subsidios para a estruturagdo de boas praticas em saude, com foco no cuidado

integral da populagao do estudo.
2 JUSTIFICATIVA

O tratamento oncolégico ginecoldgico, que abrange abordagens clinicas,
quimicas, cirurgicas e, quando apropriado, hormonais e/ou radioterapicas, requer
uma abordagem holistica desde o inicio. Esse tratamento ndo apenas visa tratar a
condigdo, mas também promover a saude global para otimizar a qualidade de vida
das mulheres. Inclui atividades de diagndostico e monitoramento clinico em todos os
niveis de atengdo a saude, com o objetivo de coordenar efetivamente os diferentes

pontos de atendimento na rede de saude.

Essa abordagem demanda a implementagdo de agdes interdisciplinares e
intersetoriais, que compreendam a prestacdo de servicos por meio de consultas
sistematicas, periddicas e continuas. Além disso, € crucial contar com o respaldo
institucional dos diversos servicos de saude, envolvendo profissionais de saude e
familiares. O objetivo é garantir a continuidade efetiva do tratamento e promover a
qualidade de vida das mulheres, considerando tanto o contexto individual quanto o

familiar.

Contudo, a oferta do tratamento oncolégico ginecolégico encontra-se
fragmentada, predominantemente concentrada nos centros urbanos, conforme
mencionado anteriormente na introdugdo. Essa concentragdo resulta em uma
demanda reprimida crescente, ocasionando atrasos nas respostas de laudos de
exames e, por consequéncia, dificultando o acesso a terapias especificas,
retardando o atendimento as necessidades das mulheres. Essas complexidades
impactam negativamente na qualidade de vida em diversos aspectos, incluindo os
emocionais, laborais, econdmicos, culturais e bioldgicos. Isso acarreta um aumento

dos custos sociais relacionados a patologia em tratamento, além de sobrecarregar
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os servicos de saude diante de sua escassez.

Esse cenario/contexto faz com que, as neoplasias ginecoldgicas permanegam
com a situagao de relevante problema de saude publica no Brasil e em varios paises
dos varios continentes. A assisténcia realizada por enfermeiras(os) é parte
integrante de todo esse processo, requerendo que esteja sendo realizada de modo
interdisciplinar e de acordo com a proposta da Linha de Cuidado das Neoplasias

Ginecoldgicas.

Neste contexto, o acolhimento da mulher que se encontra com neoplasia
ginecologica, perpassa todo a pessoa em si, envolvendo fortalecimento de vinculo,
escuta cuidadosa, humanizag¢ao da assisténcia, o olhar com foco na mulher, no seu

contexto com monitoramento continuo da qualidade de vida.

A relevancia do estudo encontra-se na necessidade de aprofundar a
discussdo sobre o tratamento oncoginecolégico com foco nas repercussdes na
qualidade de vida das mulheres. Além disso, espera-se pela via da revisao
integrativa centrada nessa tematica, obtenha-se contribuicbes ao debate,
possibilitando oferecer maior visibilidade para profissionais de saude sobre os
contexto do tratamento oncoginecolégico com os impactos/repercussées na
qualidade de vida das mulheres. Entende-se que as contribuicdes oriundas deste
estudo irdo somar aos saberes de enfermeiras(os) permitindo-lhes atuar de forma
mais eficaz e compassiva no suporte as mulheres durante todo o processo de
tratamento e recuperacdo. Espera-se também atrair a atencdo para o tema e
contribuir para a descoberta de novas hipéteses de manejo para as reagoes
adversas do tratamento contra o cancer. Além disso, nossas conclusdes podem
servir de base para outros estudos da area de oncologia com foco na saude da

mulher.
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3 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O contexto das neoplasias ginecolégicas na esfera nacional e internacional
- no Brasil e em paises dos continentes Africano, Asiatico, Europeu, América

do Norte e Oceania.

O cancer representa um dos principais desafios para a saude global e
brasileira, devido a sua alta incidéncia e as complexidades associadas ao
tratamento. O aumento da carga do cancer esta relacionado a fatores como
envelhecimento populacional, mudangas nos estilos de vida e exposi¢cédo a riscos
ambientais. O elevado custo do tratamento, desafios no diagndstico precoce,
desigualdades sociais no acesso aos cuidados e as influéncias politicas na
formulacdo de politicas de saude sao elementos que contribuem para a
complexidade desse desafio. Enfrentar efetivamente o cancer requer abordagens
que considerem nao apenas aspectos médicos, mas também sociais, econémicos e

politicos na construcéo e gestédo dos sistemas de saude (Inca, 2022b; Sung, 2021).

Nas nacgées que ostentam um elevado indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) como os paises da Europa e Oceania, € evidente o impacto nas taxas de
ocorréncia e mortalidade relacionadas ao cancer, resultado de acdes direcionadas
ao combate da doenca, através de estratégias eficazes que abrangem a prevencgéo,
a deteccao precoce e o tratamento. Por outro lado, em paises em processo de
transicdo, as taxas tendem a continuar em ascensdo ou, no melhor dos casos,
permanecem estaveis. Logo, para as nag¢des com niveis de desenvolvimento meédio
e baixo, como os paises do continente Africano, o desafio reside em otimizar a
utilizacdo de seus recursos e esforgos, visando aprimorar a eficacia do controle do
cancer (Inca,2022a; Silva, 2022).

Muitos paises enfrentam desafios econbmicos, o que pode resultar em
sistemas de saude subdesenvolvidos e falta de recursos para programas de
prevencao e tratamento eficazes. A falta de infraestrutura médica adequada,
escassez de profissionais de saude qualificados e acesso limitado a tratamentos
modernos s&o desafios significativos. Questbes culturais e sociais também
desempenham um papel importante. Nas nagdes estudadas, o estigma associado as
doengas ginecologicas pode levar ao adiamento da busca por cuidados médicos.

Além disso, as barreiras culturais podem influenciar as decisdes de tratamento e a
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aceitacao de praticas preventivas. A infraestrutura de saude varia consideravelmente
entre os paises dentro de um mesmo continente, a exemplo da Asia e do continente
Africano. Paises mais desenvolvidos podem ter sistemas de saude robustos,
enquanto outros enfrentam desafios significativos devido a falta de recursos,

especialmente em areas rurais (Arzuaga-Salazar, 2012; Silva, 2022).

As questbes aqui apresentadas tém impacto no cenario e contexto do
processo saude-doencga, especialmente no que diz respeito as neoplasias
ginecologicas, que apresentam alta incidéncia e mortalidade em todo o mundo. O
resultado € que identifica-se hoje, nos paises dos continentes Africano, Asiatico,

Europeu, América do Norte e Oceania, o seguinte:
Continente Africano

A incidéncia de cancer de mama esta aumentando rapidamente na Africa,
especialmente na Africa Subsaariana. As taxas de incidéncia aumentaram em mais
de 5% ao ano em alguns paises, e as taxas de mortalidade também estéo
aumentando. As mudangas no estilo de vida, nos ambientes socioculturais e
construidos, estdo impactando a prevaléncia dos fatores de risco para o cancer de
mama, como o0 adiamento da gravidez e a reducdo do numero de filhos, o excesso
de peso e a inatividade fisica. O aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer
de mama na Africa esta colocando uma pressdo crescente sobre os sistemas de
salude. E necessaria uma agdo urgente para implementar intervencdes direcionadas
para prevencgao, detecgdo precoce e tratamento do cancer de mama na regiao
(Sung, 2021).

Continente Asiatico

O cancer é um problema de salde publica significativo na Asia, com as taxas
mais altas em paises de alta renda como Japdo, Coréia do Sul e China. As
principais causas de cancer na Asia sdo: cancer de pulmdo, devido a alta
prevaléncia de tabagismo e poluicdo do ar; cancer de figado, por causa da alta
prevaléncia de hepatite B e C; cancer de estdbmago, devido a alta prevaléncia de
infeccdo por Helicobacter pylori e consumo de alimentos em conserva e por fim, o
cancer de mama, por causa da alta prevaléncia de mudancas no estilo de vida e nos
fatores de risco. Tendo como resultado altas taxas de mortalidade e presséo

crescente nos servigcos de saude que possuem limitacdes e diferencas variadas
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devido ao nivel de desenvolvimento de cada nagao (SUNG, 2021).
Continente Europeu

A incidéncia e mortalidade por cancer variam significativamente entre os
paises europeus, com as taxas mais altas na Europa Oriental e as mais baixas na
Europa Ocidental. O cancer de pulmé&o € a principal causa de morte por cancer na
Europa, especialmente na Europa Central e Oriental. O cancer de mama ¢é a forma
mais comum de cancer em mulheres, com taxas de incidéncia mais altas na Europa
Ocidental. O cancer de prostata € a forma mais comum em homens, com taxas de
incidéncia mais altas na Europa Ocidental. O cancer colorretal € uma das principais
causas de morte por cancer na Europa, com taxas de incidéncia mais altas na
Europa Ocidental. Os principais fatores de riscos para os canceres citados
anteriormente dentro desse continente sado: tabagismo, obesidade, inatividade fisica,
dieta inadequada, consumo excessivo de alcool, exposicao a radiacdo, infecgdes
como HPV e hepatite B e C. Reconhece-se a necessidade de intervencdes
direcionadas e recursos adequados para enfrentar o crescente dnus do cancer na
regidao (Sung, 2021).

América do Norte

A incidéncia e mortalidade por cancer sao altas na América do Norte, com as
taxas mais altas nos Estados Unidos e no Canada. O cancer de pulméao é a principal
causa de morte por cancer no continente, com a alta prevaléncia de tabagismo
contribuindo para a alta incidéncia e mortalidade. Os canceres de mama, préstata e
colorretal, sdo os canceres que possuem as maiores taxas de incidéncia nos
Estados Unidos. Apesar do exposto, a incidéncia e mortalidade por céancer tém
diminuido na América do Norte nas ultimas décadas, devido a fatores como a
reducdo do tabagismo, o aumento da conscientizagdo sobre a importéncia da
prevencao e o avanco dos tratamentos. No entanto, ainda ha muito a ser feito para

reduzir o impacto do cancer na populagao norte-americana (Sung, 2021).
América do Sul/Brasil

A América do Sul apresenta uma grande variagdo de mortalidade por cancer,
com taxas mais altas em paises como Brasil, Argentina e Coldmbia. O cancer de
pulm@o ocupa o lugar como principal causa morte por cancer em muitos paises

sul-americanos, com a alta prevaléncia de tabagismo contribuindo para a alta
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incidéncia e mortalidade. O cancer de mama é uma preocupacgao significativa com
taxas de incidéncias variadas mas com impacto significativo no continente como um
todo. O cancer de colo de utero € uma preocupacao particular em alguns paises
sul-americanos, como o Brasil, com taxa de incidéncia mais alta em comparagao
com outras regides do mundo. O Brasil apresenta uma incidéncia significativa de
cancer com taxas variadas para diferentes tipos. Cancer de pulmao, cancer de
mama, cancer colorretal e cancer do colo de utero sao os tipos mais comuns no
pais. Destaca-se a importancia do fortalecimento das politicas publicas que focam

na prevengao primaria dos cancer dentro do pais (Sung, 2021).
Oceania

A regiao da Oceania, incluindo paises como Australia e Nova Zelandia,
apresenta uma incidéncia significativa do cancer, com taxas variadas para diferentes
tipos. Destaca-se que o cancer de pele ndo melanoma é um mais comum no
continente, devido a excessiva exposi¢cao ao sol. Além disso, o cancer de pulmao, o
cancer colorretal e o cancer de mama também sao incidentes na regido. No
continente ha uma falha nos programas de prevencado e detecgao precoce, junto
com a dificuldade ao acesso ao servico e a tratamentos eficazes. Além disso,
destaca-se a importancia de abordagem dessas desigualdades aos acessos e aos
cuidados de saude e nos resultados de tratamento para pacientes de cancer no

continente (Sung, 2021).

2.2 Contexto da prevencgao e controle das neoplasias ginecolégicas

A prevencéao e controle das neoplasias ginecoldgicas sao areas fundamentais,
que visam reduzir a incidéncia, morbidade e mortalidade por esse tipo de patologia.
Ao longo da ultima década, no Brasil, houve um avango notavel na disponibilidade e
na qualidade das informagdes sobre incidéncia e mortalidade por cancer. A vigilancia
das doencgas nao transmissiveis junto as informagdes disponiveis nos sistemas
populacionais e hospitalares, subsidiou a organizacdo e o monitoramento facilitando
as acgdes para o controle do cancer, como o diagnostico precoce e a prevengao

primaria (Inca, 2022a).

O incansavel movimento de implementagao de politicas publicas voltadas a

atencao oncoldgica e a saude da mulher, comec¢a na década de 70 com a criagao do
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Programa Nacional de Combate ao Cancer (PNCC). Antes disso, o cuidado com
pacientes cancerosos era administrado pela filantropia, que mantinha hospitais e
pavilhdes dedicados ao tratamento de cancer, além de adquirir equipamentos
especificos para diagnostico e tratamento, como o colposcépio, com a visao
hospitalocéntrica decorrente ao modelo de atengdo a saude vigente da época. A
iniciativa de controle dessas doengas surgiu fora do ambito publico da saude,
através do envolvimento de entidades filantropicas e das faculdades de medicina,
algumas vezes com financiamento do Servigo Nacional de Céncer e ganhou forga

com a criagdo do Sistema Unico de Saude (Inca, 2018).

Anos mais tarde, o langcamento do Programa Viva Mulher em 1996,
representou um ponto de inflexdao para as ag¢des de detecgao precoce e formacao de
redes de atengdo oncoldgica, transformando o Brasil em um dos pioneiros a
introduzir exames para fins diagnosticos de céanceres ginecolégicos, como o
papanicolau. Ainda assim, a ampliacido e qualificacdo da rede assistencial para o
controle do cancer ainda enfrentam desafios relacionados a infraestrutura, acesso

aos servigos de saude e desigualdades regionais. (Inca, 2018).

Outro desafio para a prevengdo dos canceres ginecoldgicos € a falta de
informagéo, sobre sobre a doenga em si, o objetivo da realizagdo do exame
preventivo, também os sistemas de atengcdo a saude, ndo somente no Brasil, mas
em escala planetaria, sofre com um grave problema estrutural determinado pela
persisténcia da fragmentacdo do cuidado, modelo de gestdo subjugado a forga do
econdmico e mercado refletindo nas dificuldades de acesso aos servicos
assistenciais de saude. Cabe sinalizar que, esses aspectos, o Ministério da Saude
reconhece-0s assim como aponta em seus documentos que, o Estado brasileiro vem
enfrentando, energicamente, a logica da oferta de servicos para atender aos
interesses corporativistas e produtivistas das “mdaltiplas prestagées de servigos”
(Brasil, 2009. Pag 3).

Essas questdes podem impactar a assisténcia aos pacientes de varias
maneiras. Por exemplo, pode levar a um diagnostico tardio, ja que as mulheres
podem nao entender a importancia do exame preventivo e, portanto, ndo procurar
atendimento médico regularmente. Quando o diagndstico ocorre em situagdes de
um estadiamento avancado, ha um impacto significativo na qualidade de vida

dessas mulheres, a saber: a reducdo da possibilidade de um tratamento eficaz,
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diminuindo as chances de cura e aumentando o risco de morte. Maior possibilidade
de sequela devido aos efeitos toxicos desses tratamentos, levando a uma
funcionalidade comprometida, impactando diretamente as atividades de vida diarias
(AVD’S), reduzindo assim as possibilidades de um prognostico positivo (Guedes De
Carvalho, et.al. 2018; Oms, 2017).

2.3 O controle das neoplasias ginecolégicas na atualidade

Envolvendo uma abordagem multidisciplinar, o controle de neoplasias
ginecoldgicas na atualidade inclui agbes de prevengao, deteccdo precoce,
tratamento e acompanhamento. Visto que a contaminagdao pelo Papilomavirus
Humano (HPV) é um dos principais fatores de risco para cancer ginecoldégico,
principalmente o cancer de colo de utero, desde 2014 foi implementada a vacina
contra esse patdgeno para adolescentes a partir dos 11 anos de idade (Andrade,
2018).

Quando falamos de prevengdo, deteccado precoce e acompanhamento, néo
podemos deixar de citar o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS), que é a
principal porta de entrada das pacientes dentro do SUS, no qual o enfermeiro € um
membro indispensavel do grupo multiprofissional da Estratégia Saude da Familia
(ESF) (Brasil, 2005).

Enquanto coordenadora do cuidado, a APS desempenha um papel crucial na
promoc¢ao de habitos saudaveis, na identificacdo de fatores de risco e na realizagao
de exames preventivos, contribuindo para a redugado da incidéncia e da mortalidade
por cancer. Além disso, a APS também é responsavel por encaminhar pacientes
para servicos de média e alta complexidade quando necessario, num movimento
pela garantia do acesso oportuno a tratamentos especializados, guiando esse
paciente através da Rede de Assisténcia a Saude (RAS) (Brasil, 2005; Brasil, 2023).

Em 2023, foi instituida a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo principios e diretrizes
relacionados ao tratamento do paciente com diagndstico de cancer, fortalecendo
politicas publicas ja existentes como por exemplo, a Politica de Atencdo a Saude
das mulheres de 2004 e a prépria Politica Nacional de Atengao Oncoldgica de 2005.

Politicas essas que visam desenvolver ao maximo a saude potencial de cada
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cidada, que tem como objetivo a criagdo de ambientes favoraveis a saude e ao
desenvolvimento de habilidades individuais e sociais para o autocuidado.
Incorporando o uso de tecnologias em saude, fomentando a utilizagdo de
alternativas terapéuticas mais precisas e menos invasivas, possibilitando tratamento
oportuno e seguro a pacientes diagnosticadas com cancer e ofertando reabilitagdo

e cuidados paliativos para os casos que necessitem (Brasil, 2023).

O SUS construiu uma base normativa muito potente que se materializa na
Portaria n° 4.279 de 2010, que destaca a Rede de Atengdo a Saude - RAS e no
Decreto n° 7.508 de 2018, que regulamenta a organizagdo do SUS, e o0 mais recente
quando instituiu a Lei Lei 14.758 de 2023 que estabelece como objetivos centrais a
diminuicdo da incidéncia dos diversos tipos de cancer, a garantia de acesso ao
cuidado integral e a contribuicdo para a melhoria de vida dos pacientes, além da
reducdo da mortalidade e das incapacidades geradas pela doenga sendo exemplo
em escala internacional como afirma a Organizagdo Mundial de Saude.
Fortalecendo desse modo as agdes de promogao de saude, prevengao de agravos,

diagndstico precoce e tratamento integral (Oms, 2023 ; Oms, 2017).

Notar-se-a a necessidade de fazer movimento da aplicacdo dessas
normativas na pratica cotidiana de nosso sistema publico de saude, para possibilitar

a melhor assisténcia para a populagao.

2.3.1 Consideragdoes sobre mecanismos voltados ao controle de neoplasias

ginecologicas

A Rede de Ateng¢do a Saude ndo esta desenhada para focar nas doencgas,
mas de uma condigdo de saude singular, manejo dos Determinantes Sociais de
Saude, focando na linha de cuidado integral. E uma estratégia essencial para o
controle das neoplasias ginecoldgicas, voltados ao atingimento da garantia de
acesso e acessibilidade dos servicos de atencdo a saude para as mulheres. Isso
inclui a garantia de acesso geografico, financeiro e cultural, estruturada dentro dos 3

niveis de atengao a saude (Brasil, 2010).

A vacinacao contra o HPV tem se mostrado eficaz na prevengao do cancer de

colo do utero, junto a adog¢do de praticas sexuais seguras e a reducao de fatores de
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risco, como o tabagismo. A detecc¢do precoce por meio de exames de rastreamento,
como o Papanicolau, € crucial para o sucesso do tratamento. Esse exame é
recomendado para pessoas com vulva, que ja tenham relagdes sexuais a partir dos
25 anos até os 65 anos de idade. (Brasil, 2016; Andrade Aoyama, 2019).

Vé-se que, a conscientizagdo sobre a importancia dos exames regulares e a
disponibilidade de servicos de saude para esses procedimentos sao essenciais. O
acesso a servicos de saude € um fator determinante para o controle efetivo das
neoplasias ginecolégicas. A equidade no acesso a exames, tratamentos e
acompanhamento €& essencial para garantir que todas as mulheres tenham

oportunidades iguais de enfrentar e superar essas condi¢des.

A abordagem terapéutica, aspectos abordados com mais detalhes, logo a
seguir, aqui menciona-se no sentido de que esteve deva proporcionar um tratamento
personalizado, levando em consideracido fatores como o tipo especifico de
neoplasia, estagio da doenca, idade da paciente e seu estado de saude geral, bem

como as condi¢des socioecondmicas e psicoloégicas (Brasil, 2023).

“0) cancer comeca e terming nas pessoas. Em meio
as abstragbes cientificas, as vezes esta verdade
fundamental pode ser esguecida [...]. Médicos tratam
doengas, mas também firatam pessoas, e esta
precondicio de sua existéncia profissional por vezes
0s empurra em duas diregdes ao mesmo tempo.”
(June Goodfield, 2010, pag.17)

O cancer € uma doencga que afeta as pessoas, € ndo apenas 0s corpos
fisicos. Em meio as abstragdes cientificas, essa verdade ¢é possivel de ser
esquecida. Devemos considerar a integralidade e a singularidade do ser, essa
precondicdo da existéncia profissional pode ser dificil, pois empurra em duas
direcbes ao mesmo tempo: a direcdo da ciéncia e a direcdo da humanidade. Os
profissionais de saude devem estar cientes disso e devem tratar as mulheres com

cancer ou com qualquer outra patologia com empatia e humanizagao.

Outro fator importante € a educagcdao em saude ginecoldgica, incluindo a
disseminacdo de informacdes sobre fatores de risco, sintomas e a importancia do
diagndstico precoce. Tal medida é fundamental para empoderar as mulheres a

cuidarem da propria saude, fundamentada na pratica baseada em evidéncia. Pois, ja
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dizia o grande educador Paulo Freire: “educacdo ndo transforma o mundo.
Educacdo muda pessoas. Pessoas transformam o mundo” (Andrade, 2018; Freire,
1979).

2.3.2 Tratamento das neoplasias ginecolégicas

O tratamento oncoginecoldgico, geralmente faz gerar reagcbes adversas. que
por sua vez poderdao acontecer em diferentes areas do corpo do corpo da mulher
com capacidade variada das células saudaveis repararem o dano. Na regido pélvica,
por exemplo, a radioterapia pode irritar os intestinos grosso e delgado e provocar
problemas digestivos. Também pode irritar a bexiga e ainda gerar infertilidade
temporaria ou permanente, se o tratamento tiver por foco as areas e 6rgaos
ginecoldgicos como ovarios, utero, colo do utero, vulva e vagina e nao ginecoldgicos
como reto ou anus refletindo de forma significativa na qualidade de vida das
mulheres. A possibilidade da infertilidade também € um agravante para essas
mulheres, pois o papel da mulher dentro da nossa sociedade traz a tona varios

dilemas que pde a figura do “ser feminino” em conflito com a sua prépria identidade

As causas iatrogénicas da faléncia relacionadas ao canceres ginecologicos,
esta intimamente ligada a tratamentos oncologicos que envolvam danos aos tecidos
através de quimioterapia, radioterapia ou cirurgias. Os impactos sédo direcionados a
qualidade de vida e a saude sexual, atingindo as esferas psiquica e fisica,
promovendo um declinio do nivel de satisfacdo, excitagao, lubrificagdo e orgasmo.
Em um protocolo envolvendo quimioterapicos, os niveis de fadiga, sintomas
depressivos, disturbios no sono aumentam gradativamente, tendo um efeito mais
sistémico pois a sintomatologia costuma aparecer ao mesmo tempo e logo na etapa
inicial (Cruz 2022; Inca, 2022b).

Além disso, mulheres que passam por tratamentos oncoldgicos que causam
esse tipo de dano, podem precisar de um acompanhamento médico mais rigoroso
para monitorar os efeitos a longo prazo da redugdo hormonal, como o0 aumento do
risco de osteoporose e doencas cardiovasculares. O tratamento hormonal e a
terapia de reposi¢do hormonal podem ser recomendados para gerenciar os sintomas

e reduzir o risco de complicagbes a longo prazo. Varios tipos de quimioterapia
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podem causar faléncia ovariana precoce em mulheres, no entanto, € importante
entender que a resposta ao tratamento varia de pessoa para pessoa e nem todas as
mulheres experimentam tais danos como resultado da quimioterapia (Oswald, 2022;
Inca, 2019).

Ja abordagens cirurgicas e radioterapicas, ao exemplo da radioterapia e
braquiterapia, comumente sdo usadas como tratamento primario, ou seja, como
primeira abordagem terapéutica, que busca a remocg¢ao completa do tumor, ou
controle significativo do crescimento da neoplasia. As cirurgias oncoginecologicas
podem ter um impacto emocional significativo na paciente, especialmente se
envolver a remogdo de 6rgaos reprodutivos ou mudangas corporais visiveis. A
remocao dos ovarios pode levar a menopausa precoce, com suas consequentes
mudangas hormonais. Isso pode resultar em sintomas como ondas de calor, secura
vaginal, alteragbes no humor. Dependendo da extensao da cirurgia ou da area a ser
irradiada, podem ocorrer problemas como incontinéncia urinaria, obstipagdao ou

outros disturbios intestinais (Sarcomori, et al. 2020).

Com o avancgo da pesquisa e da tecnologia, as opgdes de tratamento para o
cancer tém se expandido significativamente. Isso inclui novas terapias, abordagens
mais personalizadas e o desenvolvimento de medicamentos inovadores. Essa
diversidade de opgbes terapéuticas aumenta a complexidade do processo de
tomada de decisdo para os profissionais de saude e os pacientes. Existe a
necessidade de garantir a comunicagdo entre os profissionais, o fluxo de

informacgdes e a educagéo continuada interdisciplinar (Oms, 2017; Oncorede, 2016)

Diante disso, o reconhecimento da complexidade dos tratamentos
oncoldgicos, traz importancia de abordagens interdisciplinares, comunicagao eficaz
e educagdo continuada para garantir que os pacientes recebam o melhor cuidado
possivel em meio a um cenario em constante evolugdo. Oferecer informacdes
basicas e simples sobre os diferentes tipos de tratamentos oncoldgicos, garantindo
que o0s pacientes estejam preparados e compreendam O que 0S espera nas
proximas semanas ou meses, tendo abordagem personalizada, adaptada as
caracteristicas individuais de cada paciente, € essencial para otimizar os resultados
do tratamento e minimizar os impactos negativos na qualidade de vida (Oms, 2017;
Oncorede, 2016; Inca, 2018).



25

2.4 Qualidade de vida de mulheres com neoplasias ginecoldgicas

A qualidade de vida corresponde a algo muito subjetivo e pode transitar
diante das vivéncias e expectativas de cada individuo. Especificamente nas
mulheres, a qualidade de vida das mulheres com neoplasias ginecolégicas espelha
um cenario social, cultural, econémico (Tendrio, 2014; Movimento TJCC, 2021; Inca,
2022).

As mulheres integram um enorme contingente populacional, dada a qualidade
de vida determinada socialmente, espelham o movimento identificado no cotidiano
das unidades de saude: sao as mulheres que demandam mais servigos assistenciais
de saude e servigos assistenciais sociais que, por sua vez, conforme abordou-se
anteriormente, as mulheres estdo sendo extinguidas socialmente. Dito de outro
modo, sinaliza-se que a exclusdo de impacto social se apresenta duplamente
perverso: agravamento da desigualdade social, adoecimento, situagdes ja existentes
e o surgimento de uma “nova condi¢cdo de precariedade — configurando “novas”
expressdes da exclusdo social de dimensdes variadas também as complexidades
(Inca, 2022).

Esses aspectos conforme Tendrio (2014) remete a necessidade de
profissionais da saude reconhecerem que, a problematica do controle das
neoplasias ginecologicas esta, dialeticamente, relacionada as refragbes da
qualidade de vida das mulheres, cujas expressdes vém forjando a vida material,
cultural, a sociabilidade, as reais condicdbes de vida das mulheres e as
desigualdades relativas a saude, a saude das mulheres aqui em destaque, a Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer e a Politica Nacional de Prevencéo e
Controle das Neoplasias Ginecoldgicas. questdes que serdo discutidas a frente

neste estudo (Tendrio, 2014).

Sinaliza-se que, a avaliagdo da Qualidade de Vida (QV) relacionada a saude
€ um processo complexo, fundamentado em percepgdes subjetivas, experiéncias e
expectativas pessoais. Esse cenario é especialmente notavel na pratica clinica
oncoldgica, onde pacientes enfrentam variagbes extremas nos sintomas ao longo de

todo o tratamento. A compreensao do que constitui a QV para um individuo é
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desafiada pela falta de uma definicdo universalmente aceita. Em termos gerais, a
construcdo desse conceito € multidimensional, abrangendo diversos aspectos da

vida, como beme-estar fisico, psicoldgico, social e funcional (Silva, 2006).

Devido a complexidade dos tratamentos, a qualidade de vida de mulheres
com neoplasias ginecolégicas pode ser significativamente impactada pela natureza
da doenca, tratamentos realizados e as consequéncias fisicas, emocionais e sociais
associadas. A reabilitacdo € uma ferramenta importante na melhoria da qualidade de
vida, visando garantir que intervengdes pessoais € ndo pessoais sejam eficazes,
seguras e de qualidade, disponiveis para todos aqueles que precisam e onde
precisam, incluindo a infraestrutura necessaria, com o minimo desperdicio de

recursos (Oms, 2017).

Além disso, ressalta a importancia de fortalecer a prestagao de servigos de
reabilitacdo para promover uma forca multidisciplinar de trabalho e o
estabelecimento de mecanismos sustentaveis de financiamento, a fim de apoiar e
manter o desenvolvimento e a prestacao desses servigos, visando assim melhorar a
qualidade de vida das populacdes. E imperativo que haja um compromisso continuo
com a pesquisa e inovagao nesse campo, de modo a aprimorar constantemente as
abordagens terapéuticas e garantir que os recursos estejam alinhados com as
necessidades em constante evolugdo da sociedade. Ao fazé-lo, podemos assegurar
um futuro mais inclusivo e resiliente, onde todas as pessoas tenham acesso
equitativo a oportunidades de reabilitacdo e possam desfrutar de uma vida plena e
participativa (Oms, 2017).

2.5 Prevencao e controle das neoplasias ginecoléogicas em mulheres e os

desafios da(o) Enfermeira(o) na execugao das politicas de saude

A participacédo das mulheres na linha de cuidado na prevengao e controle das
neoplasias ginecoldgicas precisa ser estimulada para cumprir o objetivo da
promog¢ao da saude, tendo como resultado a reducéo da incidéncia e mortalidade
desses tipos de cancer. A parceria junto a essa populagdo em campanhas de
conscientizagdo para disseminar informagdes sobre fatores de risco, métodos de

prevengao e sinais de alerta, junto a realizacdo de exames de rastreamento, como o
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Papanicolau (exame de citologia cervical) regularmente para detectar precocemente
alteragdes no colo do utero ou em outros 6rgaos reprodutivos, é fundamental para o

éxito dessas acgodes (Martins, 2016; Andrade Aoyama, 2019).

A amplitude das praticas a serem realizadas pelo enfermeiro esta alinhada
com a visdo humanitaria e social da enfermagem, apontando para a necessidade de
desenvolvimento profissional por meio do aprimoramento das competéncias
organizacionais, cognitivas, técnicas e interpessoais. Nesse contexto, algumas
acdes sdo sugeridas para aprimorar a participagcdo das mulheres, incluindo
motivagao tanto do publico feminino quanto dos profissionais de saude, realizacao
de programas de educagao permanente, distribuicdo de materiais informativos como
folnetos e cartazes, incentivo as consultas regulares das mulheres,
encaminhamentos adequados, intervengbes essenciais e estabelecimento de
protocolos de tratamento para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Cabe
ao enfermeiro fornecer suporte integral as mulheres que procuram a unidade de
saude, incluindo a realizagao efetiva da consulta de enfermagem (Andrade Aoyama,
2019).

Na abordagem da prevencdo de céanceres nessa populagédo, destaca-se a
relevancia do papel desempenhado pelo profissional de enfermagem nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Suas intervengdes assumem uma importancia
crucial em diversas circunstancias, incluindo a condugdo de consultas pelo
enfermeiro e a realizagdo de exames citopatoldgicos. Além disso, o profissional
desempenha atividades educativas diversas em colaboragdo com outros membros
da equipe de saude e a comunidade, realiza a administragcao e a gestao de contatos
para garantir o abastecimento de recursos materiais e técnicos, monitora a
qualidade dos exames, esclarece resultados e encaminha para os cuidados

adequados no momento oportuno (Andrade Aoyama, 2019).

E fundamental que o enfermeiro esteja capacitado ndo apenas para realizar
acdes preventivas, mas também para enfrentar problemas relacionados ao acesso a
servicos de saude, que podem limitar a implementacdo efetiva de politicas
preventivas, especialmente em areas rurais ou economicamente desfavorecidas. A
falta de infraestrutura adequada e a distancia geografica podem dificultar o alcance
de comunidades que mais precisam desses servigos, prejudicando a eficacia das

intervengdes de saude publica (Ramos, 2014).
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Dificuldades com lidar com desigualdades sociais, como falta de educacéao
sobre saude, falta de conscientizacao e barreiras culturais, costumam ser comuns
devido a pluralidade dos saberes em nosso pais. A abordagem de politicas de saude
deve ser sensivel as disparidades sociais para garantir que as intervengdes sejam
adaptadas as necessidades especificas de diferentes grupos populacionais. Outro
ponto € a escassez de recursos financeiros e humanos que sdo um obstaculo
significativo na implementagao de programas abrangentes de prevencao e controle.
A falta de pessoal qualificado, equipamentos adequados e financiamento suficiente
pode comprometer a eficiéncia das praticas de enfermagem, impactando
diretamente a qualidade dos cuidados prestados a comunidade (Ramos, 2014;
Andrade Aoyama, 2019).

Areas com infraestrutura limitada, carentes de acesso a internet, eletricidade e
dispositivos tecnoldgicos, podem representar desafios significativos para a coleta e
analise de dados. Essa limitagdo compromete a capacidade das enfermeiras de
avaliar eficazmente o impacto das politicas de saude implementadas nesses locais.
Diante desse cenario, € imperativo contar com expertise especializada, tanto em
métodos tradicionais de coleta de dados quanto em abordagens inovadoras
adaptadas as condigbes especificas dessas comunidades. Essa abordagem
holistica € essencial para garantir uma avaliagao precisa e abrangente do panorama
de saude, permitindo que as enfermeiras desenvolvam estratégias efetivas de

intervencdo (Ramos, 2014).

Mesmo com os obstaculos como a falta de acesso a servicos de saude,
estigma cultural e desigualdades socioeconémicas, o enfermeiro mostra-se como
trabalhador fundamental na linha de cuidado ao paciente oncolégico. Principalmente
nas questbes de prevencdo e promogao da saude, enfrentando os desafios de
superar barreiras estruturais e promover politicas de saude que assegurem a
equidade no acesso a prevencao e controle, visando a redugao da incidéncia e
impacto das neoplasias ginecolégicas na saude das mulheres (Andrade Aoyama,
2019).
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4 OBJETIVO
Identificar na literatura as principais repercussdes dos tratamentos oncoldgicos

na vida das mulheres.

5 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Optou-se por realizar estudo bibliografico, descritivo, tipo reviséo integrativa de
literatura. A revisdo de Literatura é o tipo de estudo que possibilita reunir, identificar,
analisar de forma critica e sintetizar os multiplos resultados de estudos a respeito de
um tema especifico, além de coadjuvar com aprofundamento acerca da questao
investigada (Mendes, 2008).

No campo da saude e da pratica clinica baseada em evidéncias faz gerar
movimento que impulsiona o desenvolvimento e a aplicagdo de descobertas
oriundas de pesquisas cientificas contemporaneas. Assim, diante da complexidade
das informacdes no ambito da saude, torna-se imperativo utilizar métodos de revisao
de literatura, sendo a revisao integrativa uma opc¢éo proeminente (Mendes, 2008;
Pedrosa, 2015).

Esse método de pesquisa viabiliza a busca, a avaliag&o critica e a sintese das
evidéncias disponiveis sobre o tema investigado. Seu resultado final consiste no
estado atual do conhecimento sobre o tema em questdo, permitindo a
implementacdo de intervengdes eficazes na assisténcia a saude, a redugao de
custos e a identificacdo de lacunas que orientem o desenvolvimento de futuras
pesquisas. (Mendes, 2008).

A adocgao e condugdo da revisdo integrativa, exige o acatamento de rigor
metodoldgico, tendo envolvido o cumprimento das seguintes etapas: 1) identificagao
do tema e definicdo da questao norteadora; 2) definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos; 3) caracterizagdo dos estudos e definigdo das informagdes a
serem extraidas; 4) andlise dos estudos incluidos na RI; 5) interpretagdo dos

resultados; 6) apresentagao da revisao/sintese do conhecimento (Mendes, 2008).
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Como recorte temporal do estudo, foi selecionado o periodo de 2018 a 2023,
sendo o marco de implementagao das diretrizes da OMS com foco na Reabilitagao:
necessidades e Desafios Globais.

As orientagbes divulgadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em
2017 representam um esforgo direcionado para ampliar a abrangéncia da cobertura
universal de saude. Elas abrangem a implementagao de agdes e politicas publicas
destinadas a aprimorar a qualidade de vida, promover a equidade e facilitar a
acessibilidade econdmica aos servigos de reabilitagdo. Isso reconhece a importancia
da reabilitacdo como um componente vital dos servicos de saude. Além disso, o
Programa Viva Mulher, pioneiro em iniciativas relacionadas aos canceres,

especialmente os ginecologicos, celebrou seu vigésimo aniversario em 2018.
5.2 Procedimento para a selegao dos artigos

5.2.1 Questao norteadora da pesquisa

Para a elaboragdo da questdo de pesquisa foi aplicada a estratégia PICo: P
(populagao/paciente/problema): Cancer ginecoldgico; | (intervengao/indicador) -
repercussbes na qualidade de vida;, C (comparacdo) - Nao se aplica; O
(outcomes/desfecho) - Qualidade de vida. Considerou-se esses elementos como
fundamentais para a questdo de pesquisa. Deles emergiram a questdo: “Quais as
repercussdes dos tratamentos oncolégicos que impactam na qualidade de vida das
mulheres de acordo com as publicagcdes revisadas nos ultimos 5 anos? ”

O ponto forte do sistema PICo reside em sua transparéncia em relagao a légica
subjacente a escolha, além do equilibrio entre os resultados desejaveis e
indesejaveis. Isso determina a orientagdo e a forga de uma recomendacéo (Roever,
2021).

5.2.1 Levantamento das publicagées nas bases de dados

O levantamento da literatura duplo cega de pesquisadores independentes, teve
inicio em dezembro/2023 e término em janeiro/2024, realizado através do acesso
remoto seguido de consulta nas Bases de Dados via Portal de Periédicos CAPES:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline/PubMed),
SCOPUS (Elsevier), Web of Science (WoS), EMBASE, American Psychological
Association Base (PSYCINFO), BDENF e Oasis BR.

Os termos no idioma Portugués utilizados como descritores, para a busca dos

artigos, no (DeCS) Descritores em Ciéncias da Saude, bem como seus equivalentes
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na lingua Inglesa disponivel no (MeSH) Medical Subject Headings foram: “Cancer
Ginecoldgico”, “Neoplasias Ginecoldgicas”, “Qualidade de Vida”, “Qualidade de Vida
Relacionada a Saude”, “QVRS”, “Genital Neoplasms, Female”, “Female Genital
Neoplasm”, “Female Genital Neoplasms”, “Genital Neoplasm, Female”, “Gynecologic
Neoplasm”, “Gynecologic Neoplasms”, “Neoplasm, Female Genital”’, “Neoplasm,
Gynecologic”, “Neoplasms, Female Genital’, “Neoplasms, Gynecologic”, “Quality of
Life”, “Health Related Quality Of Life”, “Health-Related Quality Of Life”, “HRQOL”,
“Life Quality”.

Os termos aludidos foram isolados, analisados e combinados com o auxilio dos
operadores booleanos OR entre seus sinbnimos e codigo(s) hierarquico(s), em cada
conjunto de termos da estratégia PICo, em seguida, cruzados com o conector
booleano AND. Os descritores de acordo com as fontes, também a organizacao e
combinacéo estdo disponibilizadas no APENDICE 1.

Estabeleceu-se nessa Rl os seguintes critérios de inclusdo: periddicos
indexados nas bases de dados navegadas, disponiveis na web; artigos publicados
no periodo de 2018 a 2023, nos idiomas Portugués e Inglés, periddicos com
conteudos que respondessem a questdo de pesquisa nessa RI, ou seja, conteudo
sobre as repercussoes dos tratamentos onco ginecoldgicos na qualidade de vida de
mulheres, em qualquer tipo de tratamento.

Quanto aos critérios de exclusao: publicacbes cinzentas (teses, dissertagdes,
monografia, livros, capitulos de livros, resumos de congressos, anais, programas e
relatérios governamentais, artigos de revisao e publicagdes duplicadas), artigos néo
disponiveis gratuitamente e artigos cujo publicagdo fosse em revista com avaliagao
CAPES Qualis menor que C.

Apo6s o levantamento das publicagdes cientificas, antes da primeira triagem, os
estudos foram organizados pelo uso do gerenciador de dados e referéncias
Endnote, enumeradas e excluidas as duplicatas. Posteriormente, foi utilizado o
Rayyan para selegdao dos estudos, sendo feita a leitura do titulo e resumo, e
incluidos na amostra os que se aproximavam da tematica abordada e respeitassem
os critérios de inclusao.

Para analise e selegao dos artigos, adotou-se movimento voltado para redugéo
do risco de viés, duas examinadoras independentes realizaram analise e julgamento
dos estudos, caracterizando a segunda triagem, onde os artigos foram lidos na

integra. Em seguida, uma terceira colaboradora estabeleceu consenso entre os
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pares nos casos em que houve discrepancias. Apds a leitura do material, foram
excluidos os que nao responderam a questdo norteadora, peridédicos que se
encontrassem com Qualis menor que C ou que nao tivesse a avaliagdo da CAPES,
que nao respeitassem todos os critérios de inclusdo e aqueles que nao estavam
disponiveis gratuitamente, obtendo-se a amostra final caracterizada em 25 artigos

cientificos.

5.2.2 Caracterizacao dos estudos e definicdo das informagcoes a serem
extraidas

As definicdo das informagdes dos artigos e caracterizagdo dos conteudos de
identificacdo dos periddicos, foram extraidas por meio de instrumento criado pela
autora, adaptado a partir do formulario padronizado desenvolvido por Ursi e Galvao
(2005) contendo: titulo, autoria, ano e pais da publicagéo, objetivo do estudo, tipo de
estudo e caracteristica metodoldgica, principais conclusées, QUALIS e nivel de
evidéncia (NE). O instrumento padronizado desenvolvido por Ursi e Galvao (2005)
esta disponibilizado no ANEXO 1, enquanto que o instrumento adaptado para a
coleta de dados, esta apresentado no APENDICE 2.

Para a avaliar o nivel de evidéncia, respaldado na categorizagdo, em
conformidade com a abordagem metodolégica da Oxford Centre Evidence-Based
Medicine, citada e traduzida por Pedrosa (2015), exposto no APENDICE 3. Para
saber qual a classificagdo dos periddicos onde os artigos foram publicados, foi feita
a consulta via portal WebQualis, na Plataforma Sucupira da Coordenacido de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.

5.2.4 Analise dos estudos revisados nessa RI

Procedeu-se a analise com base em Minayo (2017) tendo sido considerando
as trés etapas recomendadas: pré-analise, evidenciada pela leitura flutuante das
evidéncias; organizacdo das informagdes convergentes seguido da etapa de
exploracdo do material, procedeu-se o agrupamento das confluéncias; e aplicou-se
os tratamento dos dados, por fim identificou-se as possiveis categorias consideradas

emergentes desse movimento.
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5.2. 5 Aspectos éticos

Este estudo trata de uma Revisdo Integrativa que consiste na analise de
problemas, revisao de indicadores e referenciais bibliograficos tedricos e empiricos
através de uma escolha criteriosa de artigos publicados nos bancos de dados:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline/PubMed),
SCOPUS (Elsevier), Web of Science (WoS), EMBASE, American Psychological
Association Base (PSYCINFO), BDENF e Oasis BR, que sdo de dominio publico.
Portanto, ndo é uma pesquisa que necessita de sigilo ético, respaldando a nao

solicitacdo do parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
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6 RESULTADOS

A Revisédo integrativa foi composta por 25 artigos, encontrado em sete base
de dados, constando essa etapa a de identificagdo, resultando o total de 1.109
artigos. A partir dai, deu-se o processo de triagem, realizada via EndNote e Rayyan,
removendo os estudos duplicados, totalizando 947 artigos para serem triados
através da leitura do titulo e resumo.

Continuando o processo de triagem, apos a leitura do titulo e resumo foram
excluidos 718 artigos por ndo seguirem os critérios de inclusdo, totalizando 229
estudos para serem lidos na integra. Destes, 67 foram excluidos por terem avaliagao
QUALIS menor que C, e 137 excluidos pelos demais critérios, chegando na
amostragem final de 25 artigos.

O movimento realizado esta apresentado de forma sintetizada no fluxograma
confeccionado, conforme recomendac¢des do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-2020). O PRISMA esta
apresentado na FIGURA 1 a seguir.

FIGURA 1 - Fluxograma dos estudos selecionados adaptado do modelo PRISMA-2020.
Recife-PE, 2024.

Identificagao das bases de dados baseados no Diagrama PRISMA 2020

ESTUDOS POR BASE DE DADOS
o Medline: 764 resultados
tgﬂ Scopus: 307 resultados ESTUDOS REMOVIDOS ANTES DA
[1:] Web Of Science: 17 resultados . ITR‘AG_EM' .
(4] EmBaserilrasultados Registros apos duplicadas removidas
!": Psycinfo: 2 resultados -_— . pelo Er\dNotal =-121 amgos:
-IE BDENE: 1 resultado Registros apoés duphcadaslremowdas no
Q Oasis BR: 4resultados Rayyan = -41 artigos
e TOTAL: 1109 RESULTADOS
Registros selecionados para a leitura pelo Registros EXCLUIDOS por nao se
Rayyan - TITULO E RESUMO —p encaixarem nos critérios de inclusao
E (947 registros) (718 registros)
Q
o
o
pe
-
Registros para serem avaliados na
9.2 P iNTEGRA REGISTROS EXCLUIDOS
—_— !
(229 registros) Qualis menor que C = 67
Excluidos pelo demais critérios de
exclusao =137

REGISTROS INCLUIDOS NA RI
25 ARTIGOS

Incluido




Fonte: dados resultantes da prépria pesquisa. Elaboragao da autora.
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Os estudos foram nomeados pela sigla “A” e ordenados por ordem

cronoldgica, iniciando pelo artigo mais atual (2023) até o mais antigo (2018). O

mapeamento geral conforme titulo, autoria, ano e pais da publicagdo, objetivo,

caracteristicas metodoldgicas, principais conclusées, QUALIS e NE niveis de

evidéncia, pode ser visualizado através do QUADRO 1.

QUADRO 1. Mapeamento da caracterizagao dos 25 artigos incluidos na

Revisao Integrativa conforme titulo, autoria, ano e pais da publicagao, objetivo,

caracteristicas metodolégicas, principais conclusées, QUALIS e NE. Recife -
PE, Brasil, 2024.

AUTORIA/ | OBJETIVO/CARACTERISTICAS PRINCIPAIS CONCLUSOES
TiTULO/ ANQ/ METODOLOGICAS
QUALIS/ PAIS
NE

A1. Factors Avaliar 0 sofrimento em | O linfedema é um fator importante
associated Kuei-An sobreviventes de cancer | que pode afetar negativamente a
with Cho.et.al. ginecoldégico com linfedema nos | qualidade de vida das
health-relat 2023 membros inferiores, abordando | sobreviventes de cancer
ed quality Taiwan sintomas, depressdo, imagem | ginecoldgico. @] diagndstico
of life in corporal e qualidade de Vvida | precoce e o tratamento adequado
gynaecologi relacionada a saude (QVRS). Coleta | do linfedema podem ajudar a
c cancer de dados por meio de questionarios | melhorar a qualidade de vida
survivors autoaplicaveis para avaliar esses | dessas mulheres.
with lower aspectos, utilizando métodos
limb estatisticos como analise de
lymphedem regressdo multipla e teste t de
a: a amostras  independentes para
cross-sectio identificar fatores associados a
nal study in QVRS.
Taiwan
QUALIS:
A1
NE: 2B
A2. Yusuke Avaliar a associagao entre toxicidade | Pacientes com cancer
Association Kajimoto. financeira e qualidade de vida | ginecolégico que apresentam
between etal. relacionada a saude em pacientes | toxicidade financeira ttm uma pior
fnancial 2023 com cancer ginecoldgico usando | qualidade de vida relacionada a
toxicity and Japéo questionarios validados. Os | saude.
health-relat pacientes responderam ao | A toxicidade financeira é mais
ed quality of COmprehensive Score for Financial | comum em pacientes mais jovens,
life of Toxicity (COST) tool, | com menor renda familiar e sem
patients EORTC-QLQ-C30, ferramentas | seguro de saude.
with especificas da doenca | A toxicidade financeira esta

(EORTC-QLQ-OV28/CX24/EN24) e | associada a uma maior carga de
gynecologic EQ-5D-5L. sintomas e piora da qualidade de
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cancer vida em varias dimensoes,
QUALIS: incluindo dor, fadiga, ansiedade e
A3 depressao.
NE: 1A
A3. Factors | Katharine M. | Avaliar a toxicidade financeira (TF) | O estudo constatou que
associated Esselen. em pacientes com cancer | aproximadamente 28% dos
with etal. ginecologico tratadas com radiacéo e | pacientes com cancer
increased 2023 avaliamos o impacto da pandemia de | ginecoldgico submetidos a
fnancial EUA COVID-19 no bem-estar financeiro | tratamento de radioterapia
toxicity dos pacientes, por meio de | experimentaram toxicidade
after the questionarios padronizados, como o | financeira (FT). A idade mais
completion COmprehensive Score for Financial | jovem e o seguro privado estavam
of radiation Toxicity (COST) tool e o EQ-5D para | associados a uma maior FT,
treatment medir a qualidade de vida. enquanto caracteristicas do
for tratamento, como tipo e estagio do
gynecologic cancer, nao apresentaram
cancer associagdo com FT. A pandemia
QUALIS: de COVID-19 teve um impacto
A2 desproporcional em grupos de
NE: 2B baixa e média renda, com maiores
propor¢des de perda de renda e
desemprego.
A4. YuQiao Xiao. | Compreender  profundamente  a | Pacientes jovens com céancer de
Qualitative etal. experiéncia atual de suporte de | mama muitas vezes  tém
study of the 2023 informagdes de fertilidade para | necessidades de informagéo sobre
fertility China pacientes jovens com cancer de | fertilidade, mas n&o recebem
information mama e fornecer evidéncias | suporte suficiente para obter
support adicionais que apoiem o | informacdes precisas e auténticas.
experiences desenvolvimento de um projeto de | Além disso, muitas pacientes
of young suporte de informacgdes de | jovens nao percebem a
breast fertilidade. importancia da preservagcao da
cancer Entrevistas em profundidade com | fertilidade no inicio da doenga, o
patients pacientes jovens com cancer de | que aumenta seu nivel de conflito
QUALIS: mama. As entrevistas foram |de tomada de decisdo e
A1 conduzidas de junho a setembro de | arrependimento.
NE: 1B 2022,
A5. Lindsay M | Avaliar a prevaléncia de transtornos | No periodo de 0 a 1,5 anos apds o
Developme Burt. et.al. mentais em sobreviventes de cancer | diagnoéstico de cancer, houve um
nt of mental 2023 endometrial e seu impacto na |aumento de 2 a 3 vezes na
health EUA sobrevida global e especifica da | ocorréncia de transtornos de
disorders in doencga. Buscou identificar fatores de | saude mental em comparagéo
endometrial risco associados a ocorréncia de |com a taxa endémica.Os
cancer transtornos mentais em | pacientes com  cancer de
survivors sobreviventes de cancer endometrial. | endométrio diagnosticados com
and the utilizou-se de dados de um banco de | ansiedade apresentaram uma
impact on dados populacional para avaliar a | diminuigdo na sobrevida global
overall associacdo entre transtornos de | (OS) e na sobrevida especifica do
survival—a saude mental e desfechos de |cancer (CSS).
population-b sobrevida em pacientes com cancer
ased cohort de endométrio.
study
QUALIS:
B2

NE: 2B
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AG6. Barriers | Linda Akeflo. | Investigar as experiéncias das | As mulheres enfrentam vérias
to and etal. mulheres que  passaram  por | barreiras ao realizar a terapia com
strategies 2023 radioterapia pélvica e enfrentaram | dilatador vaginal, incluindo falta de
for dealing Suécia desafios ao realizar a terapia com | informagéo clara e realista, dor,
with vaginal dilatador vaginal. Foram realizadas | sangramento, fadiga, medo de
dilator entrevistas semiestruturadas com 12 | recorréncia do céancer e
therapy - sobreviventes de céancer pélvico que | lembrancas traumaticas do
Female enfrentavam dificuldades com a | tratamento. Os resultados
pelvic terapia de dilatacdo vaginal apds a | destacam a importancia de
cancer radioterapia. fornecer informagdes claras e
survivors’ precisas sobre a terapia com
experiences dilatador vaginal, bem como de
: A oferecer suporte psicologico e
qualitative emocional para ajudar as
study mulheres a lidar com as
QUALIS: consequéncias fisicas e
A1 psicoldgicas do tratamento.
NE: 2C
A7. Body | Jeonghee |Esclarecer a definicho e a|O estudo identificou
acceptance Ahn. et.al. conceitualizagdo da aceitagdo do | atributos-chave da aceitagdo do
in  women 2023 corpo em mulheres com cancro da | corpo em mulheres com cancer de
with  breast Coreia mama, utilizando um modelo hibrido | mama, incluindo "confrontar e
cancer: A que integra a fase tedrica e a fase de | reconhecer a realidade do corpo
concept trabalho de campo. O estudo visa | alterado", "retomar a vida diaria
analysis compreender as estratégias e |em harmonia com o corpo
using a processos utilizados pelas | alterado" e "abracar as mudancas
hybrid sobreviventes de cancro da mama | corporais e planejar um futuro
model para aceitar e adaptar-se as | saudavel".
QUALIS: alteragbes fisicas resultantes da
A1 doenga e do tratamento, com o
NE: 1B intuito de melhorar a imagem

corporal e a qualidade de vida.
A8. Natalia Compreender as repercussdes | O tratamento radioterapico para o
Repercussd | Beatriz Lima | psicossociais do tratamento | cancer do colo uterino pode ter
es Pimentel. radioterapico para o cancer do colo | repercussoes psicossociais
Psicossociai et.al. do utero, especialmente no que diz | significativas nas pacientes,
s Do 2023 respeito a vida afetando sua identidade feminina,
Tratamento Brasil cotidiana, atividades diarias e | sexualidade, imagem corporal e
Radioterapi relacionamentos conjugais, | relagdes conjugais, profissionais e
co Para O profissionais e familiares. O estudo | familiares. A rede de apoio,
Cancer Do utilizou uma metodologia qualitativa, | incluindo a fé, a familia e os filhos,
Colo com a participagdo de pacientes em | emergiu como uma fonte de
Uterino: pos-tratamento radioterapico para o | esperanga e coragem para
Uma cancer do colo uterino em um | enfrentar as repercussbes do
Abordagem ambulatério de enfermagem | tratamento.
Qualitativa oncoginecoldgica, localizado no
QUALIS: Municipio do Rio de Janeiro — Brasil.
B1
NE: 2B
A9. Laiane Lima | Avaliar a relagdo entre a capacidade | Houve uma correlagao significativa
Correlation dos Santos. | funcional e a qualidade de vida em | entre a capacidade funcional e a
between etal. pacientes com céncer em cuidados | qualidade de vida em pacientes
Functional 2023 paliativos. A metodologia do estudo | oncoldgicos em cuidados
Capacity Brasil envolveu a realizagdo de um estudo | paliativos .
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and transversal com uma abordagem | Os resultados indicaram que a
Quality-of-lif quantitativa. maioria dos participantes
e in Cancer necessitava de ajuda para realizar
Patients in atividades de vida  diaria,
Palliative sugerindo uma diminuicdo na
Care capacidade funcional .
QUALIS: A qualidade de vida desses
B3 pacientes foi percebida como
NE: 2B insatisfatoria
A10. Sexual | Linda Akefo. | Explorar se a salde sexual e o | As intervengdes lideradas por
health and et.al. bem-estar enfermeiras em uma clinica
wellbeing 2022 podem ser melhorados apds a | especializada podem levar a
among Suécia radioterapia  apos  intervengbes | melhorias significativas na saude
female lideradas por enfermeiros e se um | sexual e bem-estar entre mulheres
pelvic existe associacao, entre melhoria da | sobreviventes de cancer pélvico.
cancer saude intestinal e saude sexual. O | As intervengdes foram associadas
survivors estudo € um estudo observacional | a uma maior satisfacdo com a
following longitudinal, que utiliza uma | saude sexual geral e a vida
individualize abordagem quantitativa para avaliar | sexual, bem como a uma reducéo
d os efeitos das intervencgdes lideradas | na dor genital superficial e
intervention por enfermeiras na saude sexual e | profunda durante o sexo vaginal.
S in a bem-estar de mulheres | As intervengbes também foram
nurse-led sobreviventes de cancer pélvico. associadas a uma melhoria na
clinic saude intestinal e no bem-estar
QUALIS: geral das mulheres.
A2
NE: 2B
A11. Renata Descrever o0 prejuizo cognitivo | Alta prevaléncia de stress e
Avaliagao Nunes reportado por mulheres | ansiedade em sobreviventes de
de Prejuizo Pedras. sobreviventes de cancer de mama; | cancer de mama. Associagcédo do
Cognitivo et.al. mensurar o distress, sintomas de | funcionamento  cognitivo com
em 2022 ansiedade e de depressdao e |idade, atuacao profissional,
Sobrevivent Brasil qualidade de vida, em virtude das | depresséo e qualidade de vida.
es evidéncias descritas Necessidade de avaliagao
de Cancer na literatura; identificar os fatores | sistemética dos sintomas
de Mama: preditores de prejuizo cognitivo; e | biopsicossociais e cognitivos para
Estudo explorar possiveis mediadores | um adequado planejamento
Transversal (sociodemogréficos e clinicos) na | terapéutico e proposicao de um
QUALIS: relacao entre as variaveis | programa de reabilitacédo
A1 psicolégicas (distress, sintomas de | cognitiva.
NE: 2B ansiedade e de depressédo) e o

prejuizo cognitivo.
A12. Sexual Amita Descrever a fungdo sexual entre | A disfungdo sexual € comum entre
health and Kulkarni. mulheres que estdo recebendo | pacientes submetidas a terapia
function etal. terapia sistémica para canceres | sistémica para canceres
among 2022 ginecoldgicos e comparar a fungéo | ginecolégicos primarios, com mais
patients EUA sexual entre mulheres que estdo | da metade dos participantes
receiving recebendo tratamento inicial versus | relatando pelo menos um
systemic tratamento para recorréncia do | problema ou preocupacgao sexual.
therapy for cancer. A metodologia do artigo | O estudo destaca a necessidade
primary envolveu a realizagdo de um estudo | de intervengdes baseadas em
gynecologic observacional prospectivo. evidéncias para abordar a
cancers disfungdo sexual entre mulheres
QUALIS: com canceres ginecoldgicos, bem
A1 como a importancia de reconhecer
NE: 2B e lidar com o impacto do cancer e
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de seus tratamentos na qualidade
de vida dos pacientes.

A13. Karla Descrever o bem-estar, a angustia | O bem-estar emocional, funcional
Women with | Gough. et.al. | psicolégica geral, a angustia dos | e fisico dessas mulheres ¢&
gynaecologi 2022 sintomas, a fungdo sexual e as | significativamente menor do que o
cal cancer Australia mudancgas vaginais, e as |da populagdo em geral. As
awaiting necessidades de cuidados de apoio | necessidades dominantes de nivel
radiotherap em mulheres aguardando | moderado a alto foram as
y: radioterapia com intengcdo curativa | necessidades de informacdes e
Self-reporte para cancer ginecolégico apods | sistemas de salde, indicando a
d wellbeing, cirurgia, se importancia de cuidados
general indicada. O estudo é uma analise | abrangentes que incluem
psychologic secundaria de dados de linha de | coordenagdo de cuidados para
al distress, base de um ensaio clinico | ajudar as pacientes a navegar no
symptom randomizado de um programa de | ambiente complexo de cuidados
distress, suporte liderado por enfermeiros e | do cancer.

sexual pares para mulheres aguardando

function, radioterapia curativa para cancer

and ginecoldgico (o estudo PeNTAGOn).

supportive

care needs

QUALIS:

A1

NE: 2C

A14. Julia Maria | Avaliar a resiliéncia de pacientes | Uma maior capacidade de
Resiliéncia Azambuja | com cancer em tratamento | resiliéncia se correlaciona com o
e Santos. quimioterapico ambulatorial e |uso de mecanismos de defesa
Mecanismo et.al. verificar a correlagdo com os | adaptativos e com menores niveis
s de Defesa 2022 mecanismos de defesa, sintomas | de sintomas depressivos e de
em Brasil depressivos e de ansiedade. A | ansiedade em pacientes durante a
Pacientes metodologia do estudo envolveu uma | quimioterapia ambulatorial. Isso
submetidos abordagem observacional, | sugere a importancia de
a correlacional e prospectiva. Foi | considerar a resiliéncia e os
Quimioterap conduzido no ambulatério de | mecanismos de defesa na
ia quimioterapia do Hospital de Clinicas | avaliagao e no suporte
Ambulatoria de Porto Alegre entre maio e agosto | psicossocial de pacientes
| para o de 2018. oncoldgicos em tratamento.
Céancer

QUALIS:

B3

NE: 2C

A15. Xiaotong Explorar os fatores que influenciam a | A fungdo sexual das pacientes
Evaluation Wu. et.al qualidade de vida sexual de |[com cancer cervical é afetada
of the 2021 pacientes com cancer cervical | negativamente apds o tratamento,
sexual China submetidas a histerectomia radical. | e a radioterapia é o principal fator
quality  of O estudo emprega um desenho de | que influencia a qualidade de vida
life and coorte observacional multicéntrico e | sexual das pacientes. Além disso,
sexual transversal. Ele recrutou pacientes | a idade, a suspensao ovariana, a
function of com céancer cervical em estagios |A a | quimioterapia e o tempo de
cervical [IB de nove hospitais entre junho de | acompanhamento também tiveram
cancer 2013 e junho de 2018. Os critérios | influéncia na qualidade de vida
survivors de inclusdo incluiram pacientes com | sexual das pacientes. O estudo

after cancer
treatment: a
retrospectiv
e trial

18 anos ou mais, diagnosticadas
com cancer cervical submetidas a
histerectomia radical tipo III.

destaca a importancia de
intervengdes de tratamento
eficazes e comunicagédo aberta e
avaliacao das suposigoes
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QUALIS: pessoais dos pacientes sobre sua
A2 sexualidade e  habitos de
NE: 2B intimidade para uma comunicagao
centrada no paciente.
A16. Sexual Fariba Avaliar a qualidade de vida sexual | As sobreviventes de cancer
Quality  of Yarandi. em sobreviventes de cénceres | ginecoldégico apresentam uma
Life in et.al ginecologicos recrutados em um | qualidade de vida  sexual
Gynecologic 2021 hospital de ensino afiliado a | significativamente pior em
al Ira. Universidade de Ciéncias Médicas | comparagao com mulheres
Cancer de Teerd entre 2018 e 2020. A | saudaveis na populacdo geral do
Survivors in metodologia utilizada neste estudo | Ira.
Iran envolveu uma abordagem | Nao houve diferencas
QUALIS: quantitativa para avaliar a qualidade | significativas na qualidade de vida
A4 de vida sexual das sobreviventes de | sexual entre os diferentes tipos de
NE: 2B cancer ginecoldgico. tratamento do cancer
ginecoldgico. As pacientes com
cancer cervical apresentaram pior
qualidade de vida sexual em
relagao aos sentimentos
psicosexuais e
auto-desvalorizagao em
comparagao com outros tipos de
cancer.
A17. Yueh-Chen | Investigar a evolugdo da angustia O estresse, o desespero em
Symptom Yeh dos sintomas, do estresse e da |relagcdo ao futuro, a insbnia, a
distress, 2021 qualidade de vida em mulheres com | fadiga e a dorméncia dos
stress, and Taiwan canceres ginecolégicos ao longo do | membros periféricos foram
quality  of primeiro ano apos o diagnostico, | identificados como sintomas de
life in the durante o tratamento e apds a | grande angustia, prevendo a
first year of conclusdo do tratamento. A | qualidade de vida (QOL) em
gynaecologi metodologia do estudo envolveu a | quatro dominios ao longo do
cal realizaggo de um levantamento | tempo. O estudo constatou que o
cancers: A prospectivo longitudinal de multiplos | numero de casos de doenga
longitudinal pontos com pacientes | avancada foi baixo, o que pode
study of recém-diagnosticadas com cancer | ser atribuido as melhorias no
women in ginecoldgico em um grande hospital | rastreamento do cancer
Taiwan de ensino em Taiwan. ginecoldgico, permitindo o]
QUALIS: diagnéstico e tratamento precoces
A1 em Taiwan .
NE: 2C
A18. Rafaella Descrever as caracteristicas | As mulheres que foram
Disfuncao Araujo sociodemograficas, clinicas e | submetidas ao tratamento para o
sexual apos Correia. relacionadas a vida sexual, e |cancer do colo do dutero
tratamento el.al. identificar a  disfungdo sexual em | apresentaram disfungcdo sexual,
para 0 2020 mulheres apds o tratamento do | principalmente no dominio
cancer Brasil cancer do colo do utero. lubrificagdo, e que as sequelas do
do colo do O estudo é descrito como um estudo | tratamento podem afetar a
utero descritivo, transversal e quantitativo. | qualidade de vida dessas
QUALIS: Ele foi realizado no Hospital das | mulheres, além de comprometer o
A2 Clinicas de Pernambuco (HC-PE), | relacionamento com seus
NE: 2B com a participacdo de mulheres | parceiros.
submetidas ao tratamento cirurgico /
quimioterapico / radioterapico para o
cancer de colo do utero.
A19. Quality Noriko Examinar as taxas e o impacto na | As taxas de incontinéncia urinaria
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of life and | Nakayama. | qualidade de vida dos sintomas de | (IU) e bexiga hiperativa (BH) foram
the etal. armazenamento  urinario, como | maiores apds a cirurgia para
prevalence 2020 incontinéncia urinaria e bexiga | cadncer ginecoldgico do que na
of urinary Japéo hiperativa, apds a cirurgia para | populagdo feminina em geral. A
incontinenc céancer ginecoldgico. Os [taxa de incontinéncia urinaria
e after pesquisadores buscaram entender | mista foi significativamente maior
surgical como esses sintomas afetam as | apds a cirurgia, e a qualidade de
treatment pacientes apdés o ftratamento |vida foi baixa para esses
for cirirgico, visando fornecer insights | pacientes devido a combinagéo de
gynecologic importantes para a melhoria do | incontinéncia de urgéncia e de
cancer. a cuidado e da qualidade de vida | estresse.
questionnair pos-tratamento para mulheres com | Varios fatores de risco foram
e survey cancer ginecologico. A metodologia | identificados para a U
QUALIS: do estudo envolveu a distribuicdo de | pds-cirdrgica, incluindo multiplas
A1 um questionario, incluindo versdes | cesarianas e cateterizacdo da
NE: 2B em japonés do International | bexiga urinaria apos a cirurgia.

Consultation on Incontinence

Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF),

Overactive Bladder Symptom Score

(OABSS) e Incontinence Impact

Questionnaire-7 nQ-7), para

pacientes com cancer ginecoldgico

que foram submetidas a

histerectomia entre 2008 e 2013.
A20. Sexual JL Hubbs. | Avaliar as mudancas na fungéo | As pacientes relataram mudancgas
quality  of etal. sexual e na fungdo sexual apdés o
life after the 2019 descrever as preferéncias dos | tratamento do cancer
treatment of EUA pacientes em relacdo ao papel dos | ginecolégico, com a maioria
gynecologic provedores de saude no tratamento | indicando uma diminuigdo no
cancer: da disfuncao sexual em | desfrute sexual e uma reducdo na
What sobreviventes de cancer | atividade sexual Uma minoria
women ginecologico. Os dados foram | das pacientes desejava que os
want coletados por meio de questionarios | profissionais de saude iniciaram
QUALIS: preenchidos pelas pacientes com | discussbes sobre saude sexual,
A2 cancer ginecolégico, abordando | enquanto o restante preferia
NE: 2B questdes relacionadas as mudangas | abordar a questdo por conta

na fungdo sexual e as preferéncias | propria. A barreira mais comum

em relagao ao papel dos provedores | para a comunicagdo foi a

de saude no tratamento da disfuncédo | percepcdo de que existem

sexual. questdes mais importantes a

serem discutidas com 0s
provedores de oncologia .

A21. Music Tereza Investigar a influéncia da | A terapia musical mostrou uma
Therapy Raquel musicoterapia na redugdo da fadiga | associagdo positiva com a
Reduces Alcantara-Sil | em mulheres com neoplasia maligna | redugao da fadiga e dos sintomas
Radiotherap va.et.al. mamaria ou ginecolégica durante a | depressivos em pacientes
y- 2018 radioterapia, visto que é um dos | submetidas a radioterapia para
Induced Brasil efeitos colaterais mais frequentes | cAncer de mama ou ginecoldgico.
Fatigue in desse tipo de tratamento podendo
Patients interferir na autoestima, no
With Breast desempenho social atividades e
or qualidade de vida. A metodologia do
Gynecologic estudo envolveu a realizagdo de um
al Cancer: A ensaio clinico randomizado
Randomize controlado.
d Trial

QUALIS:
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A2

NE: 1A

A22. Health Birhanu Avaliar a qualidade de Vvida A maioria dos pacientes com
related Abera relacionada a cancer ginecoldgico apresentou
quality  of | Ayana. et.al. | saude (QVRS) entre pacientes com [ uma redugdo significativa na
life of 2018 cancer ginecolégico atendidos no | qualidade de vida, especialmente
gynaecologi Etidpia Hospital Especializado Tikur Anbesa | nas areas de funcgao social, funcéo
c cancer (TASH). A metodologia do estudo | de papel e dificuldades
patients envolveu a realizagdo de um estudo | financeiras. Além disso, o estagio
attending at transversal baseado em instalagbes, | avan¢cado da doenga e o tipo de
Tikur no qual foram utlizados o |tratamento foram associados a
Anbesa Questionario Principal de Qualidade | piores resultados de qualidade de
Specialized de Vida da Organizagao Europeia de | vida. Fatores socioecondmicos,
Hospital Pesquisa e Tratamento do Cancer | como educagao, estado civil e tipo
(TASH), (EORTC QLQ-C30) de pagamento, também foram
Addis identificados como influenciadores
Ababa, da qualidade de vida dos
Ethiopia pacientes.

QUALIS:

A1

NE: B2

A23. The Hirofumi Investigar correlagdes entre | Areas emocionais e funcionais da
Influence of | Matsuoka. | neurotoxicidade periférica induzida | CIPN melhoraram ao longo do
Chemothera etal. por quimioterapia (CIPN) de longo | tempo entre sobreviventes de
py-Induced 2018 prazo e qualidade de vida (bem-estar | cancer ginecolégico tratados com
Peripheral Japao fisico, bem-estar social, bem-estar | mais de 6 ciclos do regime TC.
Neuropathy emocional e bem-estar funcional | Além disso, o estudo sugere que a
on Quality [BEF ] entre sobreviventes de cancer | recorréncia afeta
of Life of ginecoldgico (CG). A metodologia do | significativamente a QOL dos
Gynecologic estudo envolveu a coleta de dados | sobreviventes de cancer
Cancer de 259 sobreviventes de cancer | ginecoldgico.

Survivors ginecologico que haviam recebido

QUALIS: varios tipos de tratamento.

A3

NE: 2C

A24, Kirstin Investigar os sintomas fisicos e [ Individuos recebendo mais linhas
Symptoms Williams. emocionais, bem como a qualidade | de terapia prévia podem ter mais
and et.al. de vida relacionada a saude, em | experiéncia com estratégias
Health-Rela 2018 pacientes que recebem terapia | eficazes de gerenciamento de
ted EUA contra o cancer personalizada com | sintomas, o que pode influenciar a
Quality  of base em perfis gendmicos. O estudo | HRQOL. Isso sugere que as
Life in buscou identificar a relagdo entre os | estratégias de gerenciamento de
Patients sintomas e a qualidade de vida e | sintomas podem influenciar a
Receiving avaliar o impacto da terapia | HRQOL .

Cancer personalizada no bem-estar dos | A ciéncia de enfermagem deve
Therapy pacientes. O estudo teve um | continuar a gerar novos
Matched to desenho retrospectivo correlacional | conhecimentos relacionados a
Genomic com analise secundaria de dados de | sintomas e HRQOL no contexto do
Profiles pacientes com cancer de mama ou | estado da arte do cuidado do
QUALIS: ginecolégico que foram inscritos em | cancer para melhorar o bem-estar
A2 um dos dois estudos parentais | dos individuos com cancer.

NE: 1B conduzidos entre agosto de 2014 e

setembro de 2016 no Avera Cancer
Institute em Sioux Falls, Dakota do
Sul.
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A25.
Women
treated for
gynaecologi
cal cancer
during
young
adulthood -
A
mixed-meth
ods study of
perceived
psychologic
al distress
and
experiences
of support
from health
care
following
end-of-treat
ment
QUALIS:
A1

NE: 1A

Elisabet
Mattsson.
et.al.
2018
Suécia

Investigar a prevaléncia e os
preditores da angustia relacionada
ao cancer em mulheres mais jovens
tratadas por céncer ginecoldgico e
explorar as necessidades e
experiéncias das mulheres com o
suporte psicossocial apds o término
do tratamento. A metodologia do
estudo envolveu a coleta de dados
de uma amostra de mulheres
tratadas para cancer ginecologico na
Suécia, utilizando uma abordagem
mista que combinou métodos
quantitativos e qualitativos.

A maioria das mulheres relatou ter
experimentado angustia
psicoldgica relacionada a doenga
do cancer apés o fim do
tratamento.

A idade mais jovem no momento
do diagndstico foi um fator de risco
significativo para maior angustia
apos o tratamento.

A falta de suporte social e a falta
de informagbes sobre o cancer e o
tratamento foram identificadas
como fatores que contribuem para
a angustia psicolégica.

A necessidade de recursos
adequados para acompanhamento
psicossocial a longo prazo e a
importancia de equipes
multiprofissionais no cuidado em
oncologia  ginecologica  foram
destacadas.

A importancia de prestar atencgao
a vida familiar e a participagédo no
trabalho das sobreviventes jovens
também foi enfatizada.

Fonte: dados resultantes da propria pesquisa. Elaboragéo da autora.

Os artigos foram publicados entre os anos de 2018 a 2023, dez paises

aparecem entre os artigos escolhidos: Brasil liderando o ranking com seis artigos,

Estados Unidos com cinco, Japdo e Suécia ocupam o terceiro lugar com trés

publicagdes cada um, seguidos pelo Taiwan e China, com duas publicagdes.

Australia, Coreia, Etidpia e Ira aparecem na lista com uma publicacdo cada. Os

idiomas de publicagdo sao inglés (20 publicagdes) e portugués (5 publicagdes). O

artigo identificado como “A21”, mesmo sendo realizado no Brasil, possui como

idioma de publicagdo o inglés, pois foi publicado em uma

(FIGURAS 2 E 3).

FIGURA 2

revista internacional

Mapeamento e categorizagao, apresentando os paises das

publicagoées, dos 25 artigos incluidos na Revisao Integrativa. Recife-PE, 2024.
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@® TAIWAN

® JAPAOD

@ EUA

® BRASIL

® CHINA

@ SUECIA

® COREIA

@® AUSTRALIA
® RA

@® ETIOPIA

Fonte: dados resultantes da propria pesquisa. Elaboragédo da autora.

FIGURA 3 - Mapeamento e categorizagdo, apresentando os idiomas de

publicacao, dos 25 artigos incluidos na Revisao Integrativa. Recife-PE, 2024.

@ (NGLES
@ PORTUGUES

Fonte: dados resultantes da prépria pesquisa. Elaboragao da autora.

No que se refere a abordagem usada nos estudos incluidos nesta revisédo
integrativa, quatro estudos sado qualitativos, vinte sdo considerados quantitativos e
um mistos, ou seja, que utilizam métodos qualitativos e quantitativos para
desenvolver a pesquisa, como demonstrado na FIGURA 4. Sobre os tipos de
estudo, o transversal foi o mais encontrado, totalizando 10 artigos que utilizaram
esse método. Seguido por estudos observacionais, com 10 publicagdes e pelo tipo
coorte prospectivo, que apareceu 5 vezes. Lembrando que, uma mesma pesquisa

pode apresentar mais de um tipo de estudo diferente, como por exemplo, o estudo
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“‘A15” que é um estudo transversal, observacional e multicéntrico. Para melhor

visualizacao dos resultados, observar a FIGURA 5.

FIGURA 4 - Mapeamento e categorizagao, apresentando a abordagem usada
nas publicagoes, dos 25 artigos incluidos na Revisdo Integrativa. Recife-PE,
2024.

@ QUALITATIVO
@ QUANTITATIVO

® MISTO (USAMETODOS QUALLI/
QUANTITATIVOS)

Fonte: dados resultantes da prépria pesquisa. Elaboragao da autora.

FIGURA 5 - Mapeamento e categorizagao, apresentando o tipo do estudo
usado nas publicagcoes dos 25 artigos incluidos na Revisao Integrativa.
Recife-PE, 2024.

Transversal

Observacional

Multicéntrico

Descritivo

Coorte Retrospectivo

Coorte Prospectivo 4 (16%:)

Analise de Conceito Hibrido
Andlise de Conteddo
Longitudinal

Analise Secundaria de Dados
Experimental

Correlacional

Ensaio Clinico Randomizado

13 (52%)

2 (8%)

Fonte: dados resultantes da propria pesquisa. Elaboragéo da autora.

Sobre a populagao alvo, os artigos envolvem mulheres a partir dos 18 anos,
que tiveram cancer de mama ou cancer ginecologicos (colo do utero, endométrio e o

cancer de ovario), que passaram pelos tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
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braquiterapia e cirurgias para retirada dos tumores. Profissionais da saude e
familiares também sao citados nos estudos.

No que diz respeito as repercussdes desses tratamentos os que mais
impactaram na qualidade de vida das mulheres de acordo com os artigos analisados
foram: sintomas psicolégicos (ansiedade, depressado, estresse, tristeza, medo de
recidiva do céancer, sentimento de desvalorizagao); disfungdo sexual (redugdo da
libido, dispareunia ou dor nas relagbes sexuais, diminuicdo de orgasmos, obrigagao
da pratica sexual), alteracbes da imagem corporal (baixa autoestima, perda da
feminilidade), fadiga, mudancgas vaginais (ressecamento vaginal, mudanga do lumen
vaginal, sangramento), dor, toxicidade financeira (perda do emprego e da renda),
linfedema, falta de acesso aos servigos (como dificuldades em realizar consultas,
demora na realizagao de exames devido a grande fila de espera), falta de suporte
familiar, falta de informagdes pelos profissionais envolvidos no cuidado a essa
mulher, disturbios do sono (insénia), transtornos do humor, disturbios
gastrointestinais (urgéncia para defecar, vazamento fecal, diarréia), repercussoes
conjugais (obrigagao de pratica sexual, sentimentos de desvalorizagao por parte do
conjuge), disfungdes wurinarias (incontinéncia urinaria, bexiga hiperativa),
dificuldades na adaptagdo a nova condicdo de vida (limitacdoes, sentimento de
desespero com o futuro, diminuigcdo da capacidade funcional), altera¢gdes hormonais
(menopausa precoce, infertilidade), neuropatia periférica, e diminuicdo na sobrevida
global, todos expostos na FIGURA 6.

FIGURA 6 - Mapeamento e categorizagao, apresentando as principais
repercussoes atreladas ao tratamento oncolégico, dos 25 artigos incluidos na

Revisao Integrativa. Recife-PE, 2024.

linfedema (inchaco nos mem._. 1 (4%)

Disfuncio sexual (Reducdo. . 9 (36%:)
Mudancas Vaginais (Ressec. .. 6 (24%)

Alteractes hormonais devid... 3 (12%)
Alteractes na imagem corpo... 8 (32%)

dificuldades de adaptacao a...
repercussies conjugais (obri. .
Disfunctes gastrointestinais
disfuncdes urinarias (inconti...
Sintormnas psiquidtricos (ansi...
Falta de informacao pelos pr...
Dor
Fadiga

Falta de acesso aos servico._.
Toxicidade financeira (como._.
Disturbios do sono
sangramentos

Alteracdes no humor ( Raiva. ..
Luto

MNeuropatia periférica (dorme._. 3 (12%)

0.0 2.5 5.0 7.5 10,0 12,5

5 (20%)

12 (46%)

6 (24%)
7 (28%)

4(16%)

2 (8%)
1 (4%)

2 (8%)
1 (4%}

Fonte: dados resultantes da propria pesquisa. Elaboragao da autora.
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7 DISCUSSAO

Determinou-se trés categorias tematicas, para melhor entendimento dos
resultados a saber: 1) Principais repercussdes dos tratamentos oncoginecolégicos
que impactam diretamente a qualidade de vida das mulheres; 2) Rede de apoio
como influéncia na qualidade de vida; 3) Dominio dos sistemas de saude na
prevencao e controle das neoplasias ginecoldgicas relacionando-o as repercussoes

psicossociais e qualidade de vida das mulheres, visualizados no QUADRO 2.

QUADRO 2. Mapeamento da sistematizagao dos 25 artigos incluidos na
Revisao Integrativa conforme as repercussoées na qualidade vida das mulheres

atrelado ao tratamento oncoginecolégico, Recife (PE), Brasil, 2024.

Aspectos mapeados | Titulo dos artigos revisados Codigo/autoria
Factors associated with increased
ifinancial toxicity after the completion| A3 [/ ESSELEN, et.al. 2023
lof radiation treatment for gynecologic
[cancer.

IQualitative study of the fertility
information support experiences of A4/ XIAO, et.al. 2023
oung breast cancer patients.

Development of mental health

idisorders in endometrial cancer]

survivors and the Iimpact on overall A5/ BURT, et.al. 2023
survival--a population-based cohort

study.

Barriers to and strategies for dealing
with waginal dilator therapy-Female
pelvic cancer survivors' experiences: Al
igualitative study.

1. Principais
repercussoées do
tratamento

A6/ AKEFLO, etal. 2023

oncoginecologico que
impactam na qualidade
de vida das mulheres

Body acceptance in women with breast
icancer: A concept analysis using a A7/ AHN, et.al. 2023
hybrid model.

ABORDA DE MODO GERAL

Sexual health and function among
patients receiving systemic therapy for
primary gynecologic cancers.

A12/ KULKARNI, et.al. 2022

Evaluation of the sexual quality of lifg
land sexual function of cervical cance
¥ A15/ WU, etal 2021
survivors after cancer treatment: 4

retrospective trial.

Quality of life and the prevalence of
urinary incontinence after surgica
itreatment for gynecologic cancer: 8
questionnaire survey.

AT9/ NAKAYAMA, et.al. 2020

Fonte: dados resultantes da prépria pesquisa. Elaboragao da autora.
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Aspectos mapeados

Titulo dos artigos revisados

Codigo/autoria

1. Principais
repercussées do
tratamento
oncoginecologico que
impactam na qualidade
de vida das mulheres

ABORDA DE MODO APROFUNDADO

Sexual quality of life after the treatment
of gynecologic cancer: what women want.

A20/ HUBBS, et.al. 2019

Music therapy reduces radioctherapy-
induced fatigue in patients with breast or
gynecological cancer: a randomized trial.

A21/ ALCANTARA-SILVA, et.al. 2018

Health related quality of life of
lgynaecologic cancer patients attending
at Tikur Anbesa Specialized Hospital
(TASH), Addis Ababa, Ethiopia.

A22/ AYANA, et.al. 2018

The influence of chemotherapy-induced
peripheral neuropathy on quality of life of
gynecologic cancer survivors.

A23/ MATSUOKA, et.al. 2018

Symptoms and health-related quality of]
life in patients receiving cancer therapy
matched to genomic profiles.

A24/ WILLIAMS, et.al. 2018

Wamen treated for gynaecological
cancer during young adulthood-A mixed-|
methods study of perceived|
psychological distress and experiences of]
support from health care following end-|
of-treatment.

A25/ MATTSSON, et.al. 2018

Fonte: dados resultantes da propria pesquisa. Elaboragao da autora.
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Aspectos mapeados

Titulo dos artigos revisados

Coédigo/autoria

1. Principais
repercussées do
tratamento
oncoginecoldgico que
impactam na qualidade
de vida das mulheres

ABORDA DE MODO APROFUNDADO

Association between financial taxicity and|
health-related guality of life of patients
with gynecologic cancer.

A2/ KAJIMOTO, et.sl. 2023

Factors associated with health-related
quality of life in gynaecologic cancer
survivors with lower limb lymphedema: a
cross-sectional study in Taiwan

Al CHQ, et.al. 2023

Repercussoes psicossocials do
tratamento radioterapico para o cancer
do colo uterino: uma abordagem)
qualitativa.

ABf PIMENTEL, et.al. 2023

Correlagéo entre Capacidade Funcional e
Qualidade de Vida em
Oncologicos em Cuidados Paliativos.

Pacientes

A9/ DOS SANTOS, et.al. 2023

Sexual health and wellbeing among
female pelvic cancer survivors following
individualized interventions in a nurse-led

iclinic.

A10/ AKEFLO, et.al. 2022

valiagdo de Prejuize Cognitivo em)

wellbeing, general peychological distress,)
symptom distress, sexual function, and
supportive care needs.

Sobreviventes de Céancer de Mama; All/ PEDRAS, et.al. 2022
Estudo Transversal.

Women with gynaecological cancer]

awaiting radiotherapy: Self-reported

A13/ GOUGH, et.al. 2022

Resiliéncia € Mecanismos de Defesa em
Pacientes com Céncer em Quimicterapia
Armbulatorial.

Al4/ SANTOS, et.al. 2022

ISexual quality of life in gynecological
lcancer survivors in lran.

Al6/ YARANDI, et.al. 2021

Symptom distress, stress, and guality off
lifa in the first year of gynaecological
cancers: A longitudinal study of women in
Taiwan.

A17/ YEH. et.al. 2021

Disfungao sexual apos tratamento para o
céncer do colo do Utero.

A18/ CORREIA, et.al. 2020

Fonte: dados resultantes da prépria pesquisa. Elaboragao da autora.
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Aspectos mapeados

Titulo dos artigos revisados

Cddigo/autoria

2.Rede de apoio com
influéncia na qualidade
de vida das mulheres

ABORDA DE MODO GERAL

Qualitative study of the fertility
information support experiences of young
breast cancer patients

A4/ XIAD, et.al. 2023

Development of mental health disorders
in endometrial cancer survivors and the
impact on overall survival--a population-|
based cohort study.

A5/ BURT, etal. 2023

Barriers to and strategies for dealing with
vaginal dilator therapy-Female pelvic
cancer survivors®
qualitative study.

experiences: Al

A6/ AKEFLO, et.al. 2023

Repercussdes psicossociais da|
tratamento radioterapico para o cancer
do colo uterino: uma abordagem
qualitativa.

A8/ PIMENTEL, et.al. 2023

Sexual health and wellbeing among
female pelvic cancer survivors following
individualized interventions in a nurse-led
clinic.

A10/ AKEFLO, et.al. 2022

Women with gynaecological cancer
awaiting radiotherapy: Self-reported
\wellbeing, general psychological distress,
symptom distress, sexual function, and

supportive care needs.

Al13/ GOUGH, et.al. 2022

ISymptom distress, stress. and quality of]

!Iife in the first year of gynaecologicall
cancers: A longitudinal study of women in|

Taiwan.

Al7/ YEH. et.al. 2021

Music therapy reduces radiotherapy-

ilnduced fatigue in patients with breast or|
igynecological cancer: arandomized trial.

A21/ ALC NTARA-SILVA, et.al. 2018

Health related quality of life of
gynaecclogic cancer patients attending
at Tikur Anbesa Specialized Hospital
(TASH), Addis Ababa, Ethiopia.

A22/ AYANA, et.al. 2018

during young adulthood-A  mixed-
methods study of perceived
psychological distress and experiences of
support from health care following end-|
of-treatment

Women treated for gynaecological cancer|

A25/MATTSSON, et.al. 2018

Fonte: dados resultantes da propria pesquisa. Elaboragao da autora.
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Aspectos mapeados

Titulo dos artigos revisados

Codigo/autoria

3. Sobre o dominio dos
sistemas de saude na
prevencgao e controle
das neoplasias
ginecoldgicas,
relacionando-o as
repercussoes
psicossociais e
qualidade de vidadas
mulheres

ABORDA DE MODO GERAL

Barriers to and strategies for dealing with
vaginal dilator therapy-Female pelvic
cancer survivors’ experiences: &)
qualitative study.

A6/ AKEFLO, et.al. 2023

Women with gynaecoclogical cancer

awaiting radiotherapy: Self-reported
wellbeing, general psychological distress|
symptom distress, sexual function, and
supportive care needs.

A13/ GOUGH, et.al. 2022

Women treated for gynaecological cancer|
during young adulthood-A  mixed-|
methods study of perceived
psychological distress and experiences of
support from health care following end-
of-treatment.

A25/ MATTSSON, et.al. 2018

Fonte: dados resultantes da prépria pesquisa. Elaboragao da autora.
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Aspectos mapeados| Titulo dos artigos revisados

Cadigo/autoria

3.1 Aborda sobre o

tempo pararealizagao

de consultas,

realizacado de exames e

emissao de laudos

importantes para ser

iniciado o tratamento
atrelando essa
abordagem as
repercussoes
psicossociais e

qualidade de vida das

mulheres

Women with gynaecological cancer awaiting
radictherapy: Self-reported wellbeing, genera
psychological distress, symptom distress
sexual function, and supportive care needs.

A13/ GOUGH, et.al. 2022

Fonte: dados resultantes da propria pesquisa. Elaboragao da autora.
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Aspectos mapeados| Titulo dos artigos revisados

Codigo/autoria

3.2 Aborda sobre o
tempo de espera para
iniciar a realizacao do

tratamento
oncoginecolégico e

atrelando essa
abordagem as
repercussoes
psicossociais e
qualidade de vida das
mulheres

duragao do tratamento

Women with gynaecological cancer awaiting
radictherapy: Self-reported wellbeing, genera
psychological distress, symptom distress
sexual function, and supportive care needs.

A13/ GOUGH, et.al. 2022

Symptom distress, stress, and quality of life inl
the first year of gynaecological cancers: A
longitudinal study of women in Taiwan.

A17/ YEH. et.al. 2021

Health related quality of life of gynaecologic
cancer patients attending at Tikur Anbesal
Specialized Hospital (TASH), Addis Ababa
Ethiopia.

A22/ AYANA, et.al. 2018

Fonte: dados resultantes da propria pesquisa. Elaboragao da autora.
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Categoria 1: Principais repercussoes dos tratamentos oncoginecolégicos que
impactam diretamente a vida das mulheres.

Os efeitos fisicos dos tratamentos como dor, sangramento, linfedema, queda
de cabelo, emagrecimento, perda de partes do corpo (como acontece na
mastectomia) s&do fatores que fazem surgir o aparecimento de sentimentos de medo
e reagdes emocionais angustiantes. O enfrentamento das reagdes fisicas e
emocionais frequentemente se apresenta como um desafio avassalador para as
mulheres desde o diagnostico, evocando recordagdes de suas experiéncias
passadas, bem como as informacgdes pelo tabu relacionados a doenca e tratamento
oncologico (A6/Keflo et al., 2023).

De acordo com A5/Burt. et.al (2023), nos primeiros anos pés diagndstico, ha
um aumento de 2 a 3 vezes nos disturbios de saude mental em comparagéo com a
taxa endémica. Pacientes com cancer diagnosticadas com ansiedade apresentaram
uma reducao na sobrevivéncia global (OS) e na sobrevivéncia especifica da doenca
(A5/Burt. et.al, 2023).

A presenca de efeitos psicologicos tardios, especificamente no contexto do
transtorno de estresse pods-traumatico, sdo associados principalmente a
braquiterapia, o que pode estar ligado a varios fatores, incluindo o processo invasivo
do tratamento, desconforto fisico e emocional, ansiedade em relacdo ao tratamento
e seus resultados, e a experiéncia de ter um dispositivo médico inserido no corpo.
No entanto, € importante notar que o estresse pos-traumatico pode ocorrer em
pacientes submetidas a diferentes tipos de tratamento para o cancer, e ndo esta

exclusivamente associado a braquiterapia (A6/Keflo et al., 2023).

A persisténcia do estresse psicoldgico, relacionado ao temor recorrente do
cancer, permanece prevalecente, mesmo quando a paciente tenha alcancado a

remissao completa devido a identificagdo precoce da doenga (A15/Wu.et.al, 2021).

A11/PEDRAS, et.al. (2022), observou que o0 prejuizo cognitivo é um
importante problema clinico que impacta negativamente a qualidade de vida. para a

avaliacdo e o manejo dos sintomas cognitivos, ndo basta apenas considerar os
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sintomas psicossociais, € preciso levar em consideragcao a capacidade funcional das
sobreviventes, realizando uma avaliagao sistematica dos sintomas biopsicossociais
e cognitivos, para melhor entendimento dos potenciais eventos adversos tardios e
para um planejamento terapéutico eficaz e a formulagdo de um programa de
reabilitacdo cognitiva apropriado (A9/ dos Santos. et.al., 2023; A11/PEDRAS, et.al.
2022).

E relevante considerar os aspectos psicolégicos das pacientes oncoldgicas
durante o tratamento, realizando intervengdes focadas na promogao da resiliéncia e
no uso de mecanismos de defesa adaptativos que podem contribuir para a melhoria

da qualidade de vida desses pacientes (A14/ Azambuja Santos. et.al., 2022).

Ja as alteragdes fisicas substanciais decorrentes do cancer exercem um
impacto adverso sobre a imagem corporal. A presenga de uma percepgao negativa
da imagem entre mulheres diagnosticadas, fazem adotar diversas estratégias de
enfrentamento em resposta as mudancas e que as percepg¢des da imagem corporal
variam conforme essas estratégias adotadas. A7/Ahn et al.(2023), nos mostra que
Aquelas que optam por evitar a confrontacdo com suas transformacbdes fisicas
demonstram relutdncia em visualizar ou tocar em seus seios, restringem-se em
situagdes sociais que demandam exposi¢ao corporal e enfrentam dificuldades
associadas a imagem corporal. Ja as mulheres que aceitam as realidades corporais
sem negacao, observa-se uma melhoria na imagem corporal e na qualidade de vida
(A7/Ahn et al., 2023).

“No contexto do cédncer de mama, a aceitagédo corporal foi identificada como
um fator vital diretamente relacionado a saude psicolégica e fisica, bem
como a qualidade de vida” (A7/AHN.et.al, 2023. pag. 7).

As diferentes abordagens terapéuticas para o Carcinoma Cervical (CC)
podem acarretar efeitos adversos na funcdo sexual, sendo que entre 23% e 70%
das sobreviventes de CC relatam a ocorréncia de uma ou mais formas de disfuncdes
sexuais. Entre as disfungdes sexuais frequentemente identificadas entre essas
sobreviventes destacam-se a dispareunia, secura vaginal, estenose, encurtamento e
a diminuicdo do interesse sexual. A disfuncdo sexual € uma consequéncia bem

conhecida do cancer ginecoldgico e de seus tratamentos, com taxas de disfungao
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sexual relatadas entre pacientes de oncologia ginecolégica tdo altas chegando a
90% (A12/ Kulkarni. et.al., 2022; A15/Wu et al., 2021).

A8/Pimentel et al. (2023), destaca que o encurtamento vaginal observado
apoés a conclusao do tratamento é identificado como o principal desencadeador de
disfuncbes sexuais, resultando em desconforto durante as relagdes sexuais e
provocando alteragbes psicologicas associadas ao receio de dor, assim como
preocupacgdes sobre a possibilidade de novas lesbées ou sangramentos. Estas
manifestagbes impactam de forma significativa as dindmicas do relacionamento
conjugal (A8/Pimentel et al., 2023).

A20/ HUBBS, et.al. (2019), vem para reforgar as repercussdes sexuais, onde
essas alteragdes que podem ocorrer na resposta sexual, no desejo, na excitagédo, no
orgasmo e no prazer sexual devido ao diagnéstico e tratamento do cancer
ginecoldgico. E sao causadas por diversos fatores, incluindo efeitos fisicos do
tratamento, alteragdes hormonais, impacto psicolégico do diagndstico de cancer,
preocupagdes com a imagem corporal, entre outros. E que cabe a nds profissionais
da saude compreender essas mudancas para fornecer suporte adequado e
intervengdes para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar sexual dessas
mulheres (A20/ HUBBS, et.al.,2019).

O suporte de informacao deficiente durante o tratamento causa ansiedade e
baixa autoestima, pois, com as alteragdes relacionadas a imagem corporal causada
por cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia enddcrina ficam mais propensas a
emogdes negativas afetando no processo de tratamento, juntamente com sua saude
mental e fisica. A inadequada provisdo de informacdes ao paciente, a incapacidade
de satisfazer as atuais exigéncias informativas, a dificuldade em compreender
determinados diagndsticos e métodos de tratamento profissionais, assim como a
complexidade na comunicagdo abrangente com a equipe médica, tém impactado
negativamente na capacidade dos pacientes de tomar decisdes assertivas. Estas
circunstancias nao tém propiciado o estabelecimento de uma relagdo de confianga

efetiva entre os pacientes e a equipe médica (A4/Xiao et al., 2023).
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Outra complicagao frequente subsequente a intervengao cirurgica para cancer
ginecoldgico sao os sintomas relacionados ao trato urinario inferior. A incidéncia
reportada desses sintomas varia de 12,2% a 51%, um intervalo significativo que
sugere um impacto consideravel na qualidade de vida das pacientes. Os sintomas
do trato urinario inferior podem ser categorizados em armazenamento urinario,
miccdo urinaria e sintomas pdés-miccionais. O armazenamento urinario implica em
desafios na retencdo de urina, sendo subdividido em Incontinéncia Urinaria (IU) e
Bexiga Hiperativa (BH). Ja os sintomas de micg&o englobam questdes associadas a
excrecdo urinaria, tais como perda de urgéncia urinaria, retengdo urinaria,
diminuicdo da frequéncia urinaria, entre outros. Os sintomas pds-miccionais
referem-se a manifestagcdes de urina residual apds o ato de urinar (A19/Nakayama
et al., 2020).

“As taxas de incontinéncia urinaria (IU) e de bexiga hiperativa (OAB) foram
mais altas apdés a cirurgia para cancer ginecolégico do que na populagdo
feminina em geral, e este é o primeiro estudo a identificar pacientes que
experimentam IU pela primeira vez apds a cirurgia. A taxa de incontinéncia
mista foi significativamente maior apds a cirurgia; a QOL foi baixa para esses
pacientes devido a combinagdo de incontinéncia de urgéncia e de estresse.
Multiplas cesarianas e cateterizagdo da bexiga apos a cirurgia foram fatores
de risco para IU pos-cirurgica” (A19/NAKAYAMA.et.al, 2020. pag. 8)

Abordando as questdes sociais, ressalta haver gastos para que o tratamento
possa ser feito, como transporte, estacionamento, tempo afastado do trabalho e
perda de salario € um fator estressante. As dificuldades financeiras afetam essas
pacientes principalmente aquelas de grupos com baixa e média renda tendo uma
grande proporgcéo de desemprego e perda de renda podendo afetar diretamente o
bem-estar pessoal, qualidade de vida e resultados de saude devido ao sofrimento
financeiro material (A3/Esselen et. al. 2023; A2/Kajimoto, 2023).

De acordo com A3/Esselen (2023), a toxicidade financeira se refere a
angustia financeira material ou subjetiva experimentada pelas pacientes como
resultado do diagnostico e tratamento do cancer. Sendo destacado no artigo
revisado que, profissionais de saude, precisam buscar identificar dentre os varios
determinantes sociais da saude, a existéncia do risco da toxicidade financeira ou da
condicdo instalada dela. Ainda realizar intervencbes voltadas para aliviar a
toxicidade financeira, com acgdes intersetoriais, para potencializar o suporte do

tratamento médico e aconselhamento sobre custos, triagens regulares para
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identificar pacientes em risco de toxicidade financeira e oferecer suporte

personalizado com base nas necessidades individuais.

“TF é uma preocupacgéo substancial para pacientes com cancer ginecolégico
submetidos a tratamento de radioterapia. Pacientes mais jovens e com seguro
privado tém um risco maior de FT, independentemente do estagio da doenca,
tipo de céancer ou ftratamento de radioterapia. Modelos multivariados
destacaram o aumento nas chances de adiar ou evitar cuidados e a
necessidade de empréstimos ou redugédo de gastos em necessidades basicas
para participantes com alta TF” (AS/ESSELEN.et.a, 2023. pag. 6).

Lembrando que, ndo sao todos os paises que possuem um sistema de saude
fundamentado, que possibilita acesso aos servigos de saude com gratuidade como
acontece no Brasil devido a existéncia do SUS. No Japao, busca-se diminuir a
toxicidade financeira em pacientes com cancer ginecoldgico, através de um sistema
de seguro de saude publico que beneficia todos os cidaddaos japoneses,
proporcionando um certo grau de protecao contra os custos médicos elevados,
mesmo para tratamentos oncoldgicos de alto custo. Ter esse acesso como garantia
de direito pelo estado, ajuda a aliviar a toxicidade financeira em comparagdo com

outros sistemas de saude, como o dos Estados Unidos (A2/Kajimoto, 2023).

A Politica Nacional de Prevencgao e Controle do Cancer no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), propde protecdo do paciente financeiramente, quando
prioriza os recursos adicionais para amenizar disparidades regionais de acesso a
assisténcia oncolégica no SUS, permitindo complementagdo por Estados, pelo
Distrito Federal e por Municipios para remuneragcdo de procedimentos ou eventos
com oferta insuficiente, estabelecendo incentivos estruturais ou financeiros para
garantir a oferta adequada de servigos de diagndstico oncolégico em hospitais

publicos e privados (Brasil, 2023).

Outra estratégia para diminuir a Toxicidade Financeira no Brasil, € a
concessao pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) de beneficios
previdenciarios que sao trés modalidades: Auxilio-doenga, que é pago enquanto a
incapacidade temporaria persistir; Aposentadoria por invalidez, caso a doenca gere
uma incapacidade permanente para o trabalho; e LOAS, onde €& concedido em

casos de sequelas ou danos permanentes decorrentes da doenga (Saude SP, 2020).
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A nivel de gestado, os ajustes nos contratos de servigos sob gestdo municipal,
estadual e do Distrito Federal, caso a incorporagao de novo procedimento resulte em
incremento do teto financeiro, promovendo a tramitacédo prioritaria de analise de
medicamentos, produtos ou procedimentos relacionados a assisténcia da pessoa
com cancer visando oportuna e segura assisténcia aos pacientes diagnosticados
com cancer e lesdes precursoras, 0 mais proximo possivel de seu domicilio
(Brasil,2023).

Categoria 2: Rede de apoio com influéncia na qualidade de vida das mulheres.
Durante o processo de saude-doencga do cancer, urge a necessidade que se
tenha um boa rede de apoio entre os familiares e cbnjuges. As atitudes dos
pacientes em relacdo a doenca foram influenciadas pelo ambiente familiar.
Individuos inseridos em um contexto familiar adverso enfrentam de maneira solitaria
os desafios associados a doenca e as pressoes econdmicas, sendo mais suscetiveis

a vivéncia de solidao e depresséao (A4/Xiao et al., 2023).

“Senti que minha mde ndo se importava nem um pouco com minhas emogoes, ela ndo

me dava apoio verbal ou espiritual.” (A4/ Xiao et al., 2023, pag 6).

Algumas mulheres expressaram preocupagdes relacionadas a idade
avangada e ao estado de saude de seus pais, optando por ndo divulgar a verdade a
respeito de sua condi¢do. A auséncia de apoio familiar exacerbou o desanimo entre
esses pacientes, impactando adversamente tanto a saude fisica quanto mental. Os
conjuges assumiram predominantemente o papel de principais cuidadores para a
maioria das pacientes jovens, fazendo com que o0s papéis conjugais fossem
esquecidos, abalando o relacionamento. O temor em relagdo a perda da fertilidade e
as alteragbes negativas na imagem fisica provocou nos pacientes um marcante

sentimento de inferioridade em relagédo aos seus cdnjuges (A4/Xiao et al., 2023).

“No cendrio em questdo, algumas mulheres optaram pela abstinéncia sexual, por
necessidade da preservagdo da intimidade ou por rejeicdo, uma vez que 0s
companheiros ndo conseguem vé-las como uma parceira sexual, pois o principal
orgdo sexual foi comprometido, resultando na perda do sexo e da intimidade.. Ainda
nesse sentido, dentro das dificuldades reveladas, destaca-se no relato das
participantes que a prdtica sexual aconteceu como uma obrigacdo, mesmo sem o
desejo da mulher devido ao cumprimento do papel de esposa ou companheira” (A8/
PIMENTEL, et.al. 2023, pdg. 8).
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O aspecto patriarcal enraizado em nossa sociedade moldou questdes ligadas
ao género, vinculadas ao zelo pelo lar e pelos filhos, celebracéo a fertilidade que é
frequentemente destacada como a expressao maxima da feminilidade, o utero e
suas extensdes, assim como a experiéncia da gravidez e maternidade, s&o
conectados a formacdo dos papéis femininos. Esses aspectos ndo sdo apenas
encarados como eventos biolégicos, mas também como virtudes impregnadas de

significados culturais (Soares, 2021).

Essas vivéncias carregam consigo uma sensagao intrinseca de plenitude,
poder e autoestima. E quando essas expectativas ndo sao experienciadas como nos
casos de mulheres em situagdes oncoginecologicas, o parceiro e alguns familiares
proximos nao conseguem lidar com a complexidade da situagdo relacionada ao
tratamento, optando por se afastar. Nesse contexto, € crucial compreender que a
dindmica dos relacionamentos antes do inicio do tratamento desempenha um papel
decisivo ao longo do processo. Relacionamentos instaveis, carentes de uma base
emocional sédlida, tém a propensdao de causar angustia, insegurangca e
distanciamento nas relagdes, exacerbados pelo estresse decorrente da doenca
(A8/Pimentel et. al, 2023).

A religiosidade e a fé também colaboram sendo elementos positivos, os quais
consideraram como uma rede de suporte durante o processo de enfrentamento da
doencga. A musicoterapia mostra-se uma intervencao eficaz para reduzir a fadiga em
mulheres com cancer de mama ou ginecoldgico durante o tratamento. Além disso, a
terapia musical também pode melhorar a qualidade de vida e reduzir os sintomas de
depressdao em pacientes com cancer. Os servicos de apoio especificos para
pacientes com cancer ginecoldgico e intervengdes psicoterapéuticas que abordem
questdes de significado e propdsito na vida, tendem aumentar também a qualidade e
expectativa de vida daquelas que sédo afetadas (A21/ Alcantara-Silva.et.al., 2018;
A8/Pimentel et. al., 2023).

Os profissionais que assistem essa mulheres também sio considerados uma
rede de apoio importante para a manutencdo do bem estar, visto que possuem
conhecimento especializado no tratamento do cancer, o que é fundamental para a

eficacia do tratamento e para lidar com as complexidades médicas da doencga. Além
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do aspecto bioldégico, esses profissionais oferecem apoio emocional e social. O
diagndstico de cancer pode ser emocionalmente avassalador, e a presenca de
profissionais compassivos e atenciosos pode ajudar a aliviar a ansiedade e o
estresse emocional associados a doenca (Madsen, et.al., 2023; A1/ CHO, et.al.
2023).

Por isso, pacientes quando acometidas por disturbios de saude mental
frequentemente apresentam habilidades de enfrentamento comprometidas,
apresentando elevados niveis de estresse e deficiéncia em suporte, fatores que
podem prejudicar significativamente o processo de tratamento. Por isso a rede de

apoio se faz tdo necessaria nestes casos (AS/Burt et al., 2023).

Alteragdes na aparéncia como a queda de cabelo se trata de um problema
comum sendo induzido devido ao tratamento com a quimioterapia esse tipo de efeito
colateral aumenta gradativamente durante o tratamento, mesmo que a perda do
mesmo seja temporaria apresentando influéncia na imagem corporal e autoestima
dos pacientes. Portanto, uma abordagem aos familiares e/ou rede de apoio desse
paciente € essencial para lidar com a perda de cabelo induzida por quimioterapia a
fim também de fornecer informagdes necessarias para reduzir o sofrimento (A17/Yeh
et al., 2021).

Categoria 3: Sobre o dominio dos sistemas de saude na prevengao e controle
das neoplasias ginecolégicas relacionando-o as repercussdes psicossociais e

qualidade de vida das mulheres.

Os sistemas de saude desempenham um papel central na prevengao e
controle das neoplasias ginecoldgicas por meio de programas de rastreamento,
imunizacado e educagdo. Campanhas de conscientizagdo sobre a importancia do
exame ginecoldgico regular, como a citologia oncoética e a mamografia, s&o vitais
para identificar precocemente possiveis lesdes e permitir intervencdes eficazes
(A13/Gough et al., 2022).

A qualidade de vida das mulheres diagnosticadas com neoplasias
ginecoldgicas esta intrinsecamente relacionada as estratégias de tratamento

adotadas por profissionais de saude nos sistemas de saude, e pela execucao de
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acdes de politicas publicas. Sinaliza-se que enfermeiras(os) sdo continuamente
requisitadas(os), enquanto profissionais qualificadas(os), a intervir na realidade
social das mulheres em tratamento oncoginecologico, por meio de praticas
interdisciplinares, pautadas no campo da ética, da técnica e das politicas publicas,
que ao agirem nessa perspectiva estardo operando como promotoras(es) da

qualidade de vida das mulheres usuarias dos servigcos de saude.

Paralelo a isso, identificou-se em alguns dos artigos selecionados e revisados
nesta revisao integrativa, que, diante dos varios impactos negativos refletidos na
vida das mulheres, torna-se relevante e desejavel a avaliagao da QV — qualidade de
vida. A esse respeito a OMS, aponta que o momento da realizagdo dessa avaliagao
QV é, durante as abordagens clinicas na atenc&o primaria de saude e/ou na beira do
leito, indicada para identificar os aspectos ja instalados, geradores de prejuizos,
também para subsidiar o0 manejo assistencial que visem melhorar as condi¢des de

vida e de saude das mulheres em tratamento oncoginecolégico (OMS, 2017).

Ainda apontam ser a abordagem multidisciplinar, importante nédo apenas a
erradicacao da doenca, mas também a preservacao da fungao sexual e reprodutiva,
sdao imperativas requerendo acesso das mulheres aos servicos de saude. A
participacdo da multidisciplinaridade representa forca potencializadora de trabalho
no sistema de saude, por assegurar que uma gama de necessidades de reabilitagcao

possam ser identificadas e atendidas (OMS, 2017).

Os sistemas de saude devem fornecer acesso a servigos de reabilitacao,
apoio a fertilidade e acompanhamento psicoldgico para otimizar a qualidade de vida
das pacientes (A23/Matsuoka et al., 2018).

Todavia, nota-se haver fragilidade dos servigos de saude, com relacdo as
dificuldades de acesso das mulheres, fazendo reverberar nas repercussdes na
qualidade de vida. Também o suporte oferecido foi apontado nos artigos revisados
como acontecendo de forma inadequada, na parte psicolégica, o cuidado
psicossocial foi subdimensionado. Destacaram haver listas de espera longas e falta
de competéncia profissional especifica relacionada ao céncer ginecoldgico e suas

sequelas. Além disso, as mulheres também descrevem que nao foram informadas
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sobre os servigcos psicossociais no hospital. Consequentemente, ficaram sozinhas

ao enfrentar o sofrimento relacionado ao cancer (Mattsson, et.al, 2018).

A esse respeito, a OMS recomenda o desenvolvimento e ampliacdo dos
servigos de reabilitacdo, e na sua prestagdo de forma equitativa em todos os niveis
dos sistemas de saude e em todas as plataformas de prestacado de tais servigos.
Pois, reabilitar € promover a melhoria da qualidade de vida, principalmente para
mulheres que passam por tratamentos tado rigorosos quanto tratamentos
oncoldgicos. Assegurar que intervengbes pessoais eficazes, seguras e de
qualidade, sejam oferecidas a todos que necessitam, no local apropriado,
acompanhadas da infraestrutura necessaria, visando minimizar o desperdicio de
recursos (OMS, 2017).

Ainda sobre o controle, a imunizagéo contra o papilomavirus humano (HPV),
principal agente do cancer cervical, exemplifica a capacidade dos sistemas de saude
de atuar preventivamente. A integragcao da imunizagdo em programas nacionais de
vacinagao nao apenas previne o cancer cervical, mas também reduz o impacto
psicolégico associado a ameaga de desenvolver uma neoplasia
(A10/Akefo.et.al.2022).

Outro ponto igualmente essencial, é informar as mulheres sobre a relevancia
da deteccédo precoce, promocéo de habitos saudaveis e compreensao dos fatores de
risco, bem como prepara-las nas situagdes de diagnéstico fechado. A educagado em
saude contribui para o entendimento e adesdo ao tratamento por parte das
mulheres, empoderando-as e capacitando essas mulheres a tomarem decisbes
informadas sobre sua saude. Fornecendo informagdes detalhadas sobre as opcgdes
de tratamento disponiveis, esclarecer sobre os efeitos colaterais e os cuidados
necessarios durante o tratamento, visando melhorar a qualidade de vida e
mostrando a importadncia da reabilitagdo pos-tratamento e dos cuidados de
acompanhamento a longo prazo para monitorar potenciais recidivas e efeitos tardios;
(A25/Mattsson. et.al. 2018).

A16/ Yarandi. et.al. (2021), reforga a importancia dos profissionais de saude
prestarem mais atencdo a qualidade de vida sexual das sobreviventes de cancer

ginecoldgico e discutirem abertamente questdes relacionadas a saude sexual. Em
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algumas culturas tradicionais e religiosas, as mulheres podem n&o se sentir
confortaveis em discutir questdes relacionadas a saude sexual, o que pode levar a
uma falta de atencdo a essas questbes . Portanto, a educagcdao em saude € uma
ferramenta que desempenha papel importante na conscientizagao e na promog¢ao da
discusséo aberta sobre questdes relacionadas a saude sexual (A16/ Yarandi. et.al.
2021).

Nesse interim, a integracdo eficiente dos sistemas de saude na prevengéo,
controle de neoplasias ginecoldgicas e pelo tratamento, ndo apenas preserva vidas,
mas também influencia positivamente a saude mental e a qualidade de vida das
mulheres. A énfase na educacdo, imunizacdo, detec¢cdo precoce e suporte
psicossocial representa uma abordagem holistica fundamental para enfrentar esse
desafio. A medida que os sistemas de salde evoluem, a busca pela exceléncia no
cuidado as neoplasias ginecolégicas deve se concentrar ndo apenas na cura fisica,
mas na promog¢ao do bem-estar integral das mulheres (A23/Matsuoka et al., 2018;
A24/Williams. et.al.,2018).

3.1 Aborda sobre o tempo de espera para realizagao de consultas, realizagao
de exames e emissao de laudos importantes para ser iniciado o tratamento,
atrelando essa abordagem as repercussoes psicossociais e qualidade de vida
das mulheres

A importancia da coordenagédo de cuidados para ajudar mulheres a navegar

no ambiente complexo do tratamento do cancer, enfatiza a necessidade de acesso
oportuno a informacgdes sobre resultados de testes, doengas e tratamentos, bem
como sobre como gerenciar os sintomas. Também destaca-se a importancia de um
ponto de contato unico para discussdes sobre todos os aspectos da condigao,

tratamento e acompanhamento das pacientes (A13/Gough, et.al. 2022).

No Brasil, o Programa Nacional de Navegagao da Pessoa com Diagnéstico de
Cancer, objetiva garantir o acesso da pessoa com cancer a informagdes, servigos e
cuidados de saude de forma integrada e coordenada, desde a suspeita até o
tratamento e a reabilitacdo. O tempo necessario para a realizacdo de consultas
meédicas, exames e a emissdo de laudos desempenha um papel crucial no inicio do
tratamento de diversas condi¢gdes de saude, sendo particularmente significativo no

contexto da saude das mulheres. Esta demora pode ter repercussodes significativas
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nas esferas psicossociais e na qualidade de vida dessas mulheres, e a seguranca

na lei reforga a garantia de direitos equitativos para as cidadas (Brasil,2023).

Sabe-se que a demora na realizacdo de consultas, exames e emissao de
laudos pode ter repercussdes significativas nas mulheres diagnosticadas com
cancer. Essa espera prolongada pode gerar ansiedade, medo e estresse, afetando
negativamente a qualidade de vida e o bem-estar psicossocial das pacientes. Além
disso, a falta de certeza quanto ao diagnostico e ao inicio do tratamento pode
intensificar o impacto emocional e psicolégico nas mulheres, afetando sua habilidade
de enfrentar a doencga e aderir ao tratamento (A13/Gough, et.al. 2022; Guedes De
Carvalho, et.al. 2018).

O diagnostico tardio evidencia, principalmente, a escassez na oferta e na
qualidade dos servigos oncoldgicos. Essa situagdo é resultado de obstaculos no
acesso aos servicos e programas de salde, limitada capacidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) em atender a demanda, bem como desafios enfrentados por
gestores municipais e estaduais na definicdo de fluxos de assisténcia que permitam
0 encaminhamento adequado das mulheres com exames alterados (A13/Gough,

et.al. 2022; Guedes De Carvalho, et.al. 2018).

Deve-se intensificar campanhas de informacao e conscientizacdo sobre a
importancia do exame preventivo, a periodicidade recomendada para sua realizagao
e os riscos do cancer de colo uterino, especialmente para mulheres de faixas etarias
especificas. Promover um atendimento humanizado e educativo por parte dos
profissionais de saude durante as consultas, levando em consideragao as condicoes
socioecondmicas e culturais das mulheres. Melhorar a flexibilidade no agendamento
de consultas e reduzir a burocracia nos servicos de saude e por fim, devemos
garantir que as mulheres recebam orientagdes claras sobre a detecgao precoce do
cancer, evitando equivocos sobre sua importancia (Guedes De Carvalho, et.al.
2018).
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3.2 Aborda sobre o tempo de espera para iniciar a realizagao do tratamento
oncoginecolégico e duragdao do tratamento atrelando essa abordagem as

repercussoes psicossociais e qualidade de vida das mulheres.

Um aspecto crucial a ser considerado é o intervalo entre o diagndstico e o
inicio do tratamento efetivo. A disponibilidade e qualidade dos servigos de saude
exercem uma influéncia direta na sobrevida dos pacientes, a qual pode ser
aumentada ou reduzida dependendo do acesso aos servicos de saude, da
existéncia de programas de rastreamento, da eficacia das intervengdes, bem como
da disponibilidade de meios diagndsticos e de tratamento. Um relatério técnico
baseado nos dados do Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA) e nos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC), indicando que os tratamentos oncolégicos fornecidos
pelo SUS ndo estavam sendo realizados no tempo adequado (Guedes De Carvalho,
et.al. 2018; TCU, 2011).

A inacessibilidade do servico de oncologia e a falta de seguro saude nas
configuragcbes dos paises que nao disponibilizam a sua populagdo de um Sistema
publico de saude, faz com que mulheres em tratamento oncoginecoldgico,
percorram longas distancias para obter servigos oncoldgicos, 0 que pioram o

prognostico de cura e aumenta sintomas como fadiga e dor (A22/Ayana, et.al. 2018).

A18/Araujo Correia. el.al. (2020) confirma que o estadiamento da doencga
pode interferir na fungao sexual das mulheres e nos demais aspectos de vida, apos
o tratamento do cancer do colo do utero, devido ao impacto que o estagio avangado
da doencga pode ter no corpo e na saude geral das pacientes. Em estadios mais
avancados, o tratamento é mais agressivo, envolvendo procedimentos como
quimioterapia e radioterapia, que podem ter efeitos diretos sobre a funcdo sexual,
como a diminui¢ao da lubrificagdo e o aumento da dor durante as relagcdes sexuais.
Além disso, o estadiamento avangado da doenca pode estar associado a um maior
comprometimento do funcionamento dos 6rgaos pélvicos, o que também pode

influenciar negativamente a fungao sexual (A18/Araujo Correia. el.al., 2020).

Nesse interim, a demora no inicio do tratamento aumenta a ansiedade e o
estresse, além de afetar negativamente a qualidade de vida. Por outro lado, a

duracgéao prolongada do tratamento pode levar a fadiga, isolamento social e impactar
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negativamente a autoestima e a imagem corporal. Um tempo de espera mais longo
estava associado a uma pior qualidade de vida, maior ansiedade e depresséo, e

menor satisfagcdo com o cuidado recebido (Oncorede, 2016).

Além disso, a duragdo do tratamento também foi associada a uma pior
qualidade de vida e maior fadiga. Portanto, € importante que os profissionais de
saude estejam cientes do impacto do tempo de espera e da duragdo do tratamento
na qualidade de vida e bem-estar psicossocial das mulheres com cancer

ginecoldgico (Oncorede, 2016).

Destarte, enfermeiras(os) durante a abordagem clinica junto a mulheres em
tratamento oncolégico, sdo convidadas(os) a considerar o fato de que, como
executoras(es) de agdes de politicas publicas, o local onde trabalham, ou seja, os
servigos publicos ndo sao desenvolvidos a partir da perspectiva de totalidade da

sociedade (Tendrio, 2014).

Chama-se a atengdo para a necessidade de enfermeiras(os) e demais
profissionais de saude, compreenderem que a perspectiva da totalidade da
sociedade solapada reflete os recortes e as fragmentagdes da realidade e, em
desdobramento, as politicas sociais, tdo distantes da universalidade, seguem sendo
direcionadas no movimento focado, compensatério, seletivo em grupos
populacionais — a exemplo mulheres — agravadas pela persisténcia das acgdes

pontuais (Tendrio, 2014).

E fundamental que sejam tomadas medidas para minimizar o tempo de
espera e a duragcao do tratamento sempre que possivel, além de oferecer suporte
psicossocial adequado para as mulheres durante todo o processo de tratamento
(A17/Yeh. et.al. 2021; Oncorede, 2016).

Paralelo a isso, chama-se atencdo para enfermeiras(os) buscarem por
sintonizarem-se com essas questbes aqui trazidas, para que possam fazer a
conexao com o ritmo acelerado das mudancgas. Que desde a formagao académica
possam desenvolver habilidades para problematizar suas possibilidades e limites
reais de agir em busca da transformagdo da realidade. Paralelo a isso, podem

trabalhar de forma interdisciplinar, com acgées intersetorializadas, isso nao significa
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que, a resposta acontecera de forma imediata, posto que, a transformacdo da
realidade nao esta limitada, circunscrita a intengéo, ou as estratégias de projecéo de

finalidades transformadoras de promocéao da qualidade de vida.

Promover a qualidade de vida amplia a capacidade humana, capacitando as
pessoas a alcangarem e manterem um funcionamento 6timo, melhorando sua saude
e elevando sua participacdo na sociedade, tanto no ambito educacional quanto
profissional. Esse aumento na participagdo social, por sua vez, impulsiona a
produtividade econémica. Além disso, a reabilitacdo otimiza o desenvolvimento, com
significativas repercussdes na participacdo em atividades educacionais,
comunitarias e, posteriormente, no contexto profissional. Ressalta-se ainda que a
reabilitacdo pode acelerar o processo de alta hospitalar, prevenir readmissodes e
possibilitar que as pessoas permane¢am mais tempo em seus lares. Todos esses
aspectos contribuem de maneira significativa para a melhoria da qualidade de vida

das pessoas assistidas pelos servigos de reabilitagdao (OMS, 2017).
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8 CONCLUSAO

De acordo com o exposto, o estudo aborda os impactos abrangentes
enfrentados por mulheres diagnosticadas com cancer ginecolégico, destacando
desafios fisicos, emocionais, psicologicos, sexuais, sociais e financeiros associados
ao tratamento da doencga. Os resultados evidenciam a complexidade dessa jornada,
incluindo efeitos adversos de tratamentos, o aumento dos disturbios de saude
mental, a presenca de estresse poés-traumatico, disfungdes sexuais, prejuizo
cognitivo e a relevancia da aceitagao corporal.

A toxicidade financeira emerge como um fator de estresse significativo,
afetando a capacidade de tomada de decisbes assertivas. A falta de suporte e
informacdo durante o tratamento contribui para ansiedade e baixa autoestima.
Questdes sociais, disparidades financeiras e a importancia de intervencbes
abrangentes de saude publica sdo igualmente destacadas.

A qualidade de vida de mulheres com cancer ginecolégico é fortemente
influenciada pela presenca de uma rede de apoio sélida. A falta de apoio familiar
pode levar a desafios emocionais e econdmicos, contribuindo para soliddo e
depressdo. Problemas na comunicagcdo familiar e nas relagbes conjugais séo
exacerbados, afetando a imagem corporal e a sexualidade.

A influéncia patriarcal na sociedade contribui para as expectativas culturais
em torno da feminilidade ligada a maternidade. Intervencbes terapéuticas,
religiosidade e fé s&o identificadas como elementos positivos. Profissionais de saude
especializados desempenham papel crucial ndo apenas no tratamento, mas também
oferecendo suporte emocional.

Mulheres com disturbios de saude mental enfrentam desafios adicionais,
destacando a importancia da rede de apoio. Alteracbes na aparéncia devido a
quimioterapia impactam a autoestima, exigindo suporte tanto dos profissionais de
saude quanto da rede familiar.

O dominio dos sistemas de saude na prevengao, controle e tratamento de
neoplasias ginecologicas € crucial para a qualidade de vida das mulheres.
Destacam-se a importancia de programas de rastreamento, imunizagao e educagéo.
A abordagem multidisciplinar, acesso a servigos de reabilitagdo e suporte

psicossocial sdo fundamentais.
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Contudo, ha fragilidades nos servigos, como dificuldades de acesso e suporte
inadequado. O tempo de espera para consultas e tratamento impacta
negativamente, gerando ansiedade. O diagndstico tardio revela escassez de
servigos, exigindo campanhas informativas. Enfermeiras(os) devem considerar a
totalidade da sociedade. A minimizacdo do tempo de espera, suporte psicossocial e
acoes interdisciplinares sao cruciais para melhorar a qualidade de vida das mulheres
e contribuir para o desenvolvimento individual e coletivo.

Os achados deste estudo oferecem embasamento para a pratica da
enfermagem no cuidado a mulheres com cancer ginecolégico. A abordagem
holistica € fundamental, reconhecendo ndo apenas os desafios fisicos, mas também
os impactos emocionais, psicolégicos, sexuais, sociais e financeiros.
Enfermeiras(os) podem aplicar esses resultados na pratica ao realizar avaliagdes
abrangentes, fornecer suporte psicologico, educar sobre tratamentos e efeitos
colaterais, promover a aceitagdo corporal, abordar disfun¢gdes sexuais, gerir a
toxicidade financeira e colaborar interdisciplinarmente. A promogéao da resiliéncia e a
advocacia por recursos adequados sdo essenciais para melhorar a qualidade de
vida das pacientes, refletindo uma abordagem centrada no paciente e integral aos
desafios enfrentados por mulheres com cancer ginecolégico.

Dentro dos artigos avaliados, sentiu-se a falta da abordagem mais efetiva de
como o tempo de diagndstico/estadiamento e a duragdo do prolongamento dos
tratamentos repercutem na qualidade de vida dessas mulheres. Assim, € imperativo
reconhecer a necessidade de pesquisas que se aprofundem na tematica para um
melhor entendimento desses fatores correlacionados.

Nesse sentido, investir em investigagcdes que explorem a relagdo entre o
tempo de diagndstico, a duragdo dos tratamentos e o impacto na qualidade de vida
pode proporcionar insights valiosos para aprimorar ainda mais as abordagens
terapéuticas e o suporte oferecido as pacientes. Essa lacuna de conhecimento
destaca a importancia continua da pesquisa na busca por solugbes mais

abrangentes e personalizadas no enfrentamento do cancer em mulheres.
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APENDICES 1: Apresentacdo dos descritores controlados e ndo controlados

utilizados na revisdo integrativa de acordo com a base de dados investigada

(Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline/PubMed),
SCOPUS (Elsevier), Web of Science (WoS), EMBASE, American Psychological
Association Base (PSYCINFO), BDENF e Oasis BR). Recife-PE 2024.

BASE DE DADOS
(Medline/PubMed)

Pesquisa

Estratégia

Resultados

PICo

Title/Abstract DeCS and MeSH Terms

(("Genital Neoplasms, Female"[Title/Abstract] OR "Female
Genital Neoplasm"[Title/Abstract] OR "Female Genital
Neoplasms"[Title/Abstractf OR  "Genital Neoplasm,

Female"[Title/Abstract] OR "Gynecologic
Neoplasm"[Title/Abstract] OR "Gynecologic
Neoplasms"[Title/Abstract] OR "Neoplasm, Female
Genital"[Title/Abstract] OR "Neoplasm,
Gynecologic"[Title/Abstract] OR "Neoplasms, Female
Genital"[Title/Abstract] OR "Neoplasms,

Gynecologic"[Title/Abstract]) OR ("Genital Neoplasms,
Female" OR "Female Genital Neoplasm" OR "Female
Genital Neoplasms" OR "Genital Neoplasm, Female" OR
"Gynecologic Neoplasm" OR "Gynecologic Neoplasms"
OR "Neoplasm, Female Genital OR "Neoplasm,
Gynecologic" OR "Neoplasms, Female Genital" OR
"Neoplasms, Gynecologic"[MeSH Terms])) AND (("Quality
of Life"[Title/Abstract] OR "Health Related Quality Of
Life"[Title/Abstract] OR "Health-Related Quality Of
Life"[Title/Abstract] OR HRQOL][Title/Abstract] OR "Life
Quality"[Title/Abstract]) OR ("Quality of Life" OR "Health
Related Quality Of Life" OR "Health-Related Quality Of
Life" OR HRQOL OR "Life Quality"[MeSH Terms])) Filters:
Classical Article, Clinical Conference, Clinical Study,
Clinical Trial, Clinical Trial Protocol, Clinical Trial, Phase |,
Clinical Trial, Phase Il, Clinical Trial, Phase lll, Clinical
Trial, Phase |V, Interactive Tutorial, Interview,
Meta-Analysis, Observational Study, Preprint,
Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Review,
English, Portuguese, from 2018 - 2024

764
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SCOPUS

Pesquisa

Estratégia

Resultados

PICo

Title/abstract/keywords

( TITLE-ABS-KEY ( "Genital Neoplasms, Female" OR
"Female Genital Neoplasm" OR "Female Genital
Neoplasms" OR "Genital Neoplasm, Female" OR
"Gynecologic Neoplasm" OR "Gynecologic Neoplasms"
OR "Neoplasm, Female Genital" OR "Neoplasm,
Gynecologic" OR "Neoplasms, Female Genital" OR
"Neoplasms, Gynecologic" ) AND TITLE-ABS-KEY (
"Quality of Life" OR "Health Related Quality Of Life" OR
"Health-Related Quality Of Life" OR hrqol OR "Life
Quality" ) ) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR <
2024 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) ) AND (
EXCLUDE ( DOCTYPE, "le" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE
, "cp" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "ed" ) OR EXCLUDE
( DOCTYPE , "sh" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "no"))

307

Web of Science

Pesquisa

Estratégia

Resultados

PICo

Topics

"Genital Neoplasms, Female" OR "Female Genital
Neoplasm" OR "Female Genital Neoplasms" OR "Genital
Neoplasm, Female" OR "Gynecologic Neoplasm" OR
"Gynecologic Neoplasms" OR "Neoplasm, Female
Genital" OR "Neoplasm, Gynecologic" OR "Neoplasms,
Female Genital" OR "Neoplasms, Gynecologic" (Topic)
and "Quality of Life" OR "Health Related Quality Of Life"
OR "Health-Related Quality Of Life" OR HRQOL OR "Life
Quality" (Topic)

17

EMBASE

Pesquisa

Estratégia

Resultados

PICo

Title/abstract/keywords

14
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('genital neoplasms, female'ti,ab,kw OR ‘'female genital
neoplasm'ti,ab,kw OR 'female genital neoplasms'ti,ab,kw
OR 'genital neoplasm, female'ti,ab,kw OR 'gynecologic
neoplasm'ti,ab,kw OR 'gynecologic neoplasms':ti,ab,kw
OR 'neoplasm, female genital'ti,ab,kw OR 'neoplasm,
gynecologic"ti,ab,kw OR 'neoplasms, female
genital'itiab,kw OR 'neoplasms, gynecologic':ti,ab,kw)
AND (‘quality of life':ti,ab,kw OR 'health related quality of
life"ti,ab,kw OR 'health-related quality of life":ti,ab,kw OR
hrgol:ti,ab,kw OR 'life quality':ti,ab,kw) AND (2018:py OR
2019:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py)

PSYCINFO

Pesquisa

Estratégia

Resultados

PICo

Title/abstract/keywords
(((title: ("Quality of Life") OR title: ("Health Related Quality
Of Life") OR title: ("Health-Related Quality Of Life") OR
titte: (HRQOL) OR title: ("Life Quality")) OR (abstract:
("Quality of Life") OR abstract: ("Health Related Quality Of
Life") OR abstract: ("Health-Related Quality Of Life") OR
abstract: (HRQOL) OR abstract: ("Life Quality")) OR
(Keywords: ("Quality of Life") OR Keywords: ("Health
Related Quality Of Life") OR Keywords: ("Health-Related
Quality Of Life") OR Keywords: (HRQOL) OR Keywords:
("Life Quality"))) AND ((Year: [2018 TO 2024]))) AND
(((title: ("Genital Neoplasms, Female") OR title: ("Female
Genital Neoplasm") OR title: ("Female Genital
Neoplasms") OR title: ("Genital Neoplasm, Female") OR
title: ("Gynecologic Neoplasm") OR title: ("Gynecologic
Neoplasms") OR title: ("Neoplasm, Female Genital") OR
title: ("Neoplasm, Gynecologic") OR title: ("Neoplasms,
Female Genital") OR title: ("Neoplasms, Gynecologic"))

OR (abstract: ("Genital Neoplasms, Female") OR abstract:
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("Female Genital Neoplasm") OR abstract: ("Female
Genital Neoplasms") OR abstract: ("Genital Neoplasm,
Female") OR abstract: ("Gynecologic Neoplasm") OR
abstract: ("Gynecologic Neoplasms") OR abstract:
("Neoplasm, Female Genital") OR abstract: ("Neoplasm,
Gynecologic") OR abstract: ("Neoplasms, Female
Genital") OR abstract: ("Neoplasms, Gynecologic")) OR
(Keywords: ("Genital Neoplasms, Female") OR Keywords:
("Female Genital Neoplasm") OR Keywords: ("Female
Genital Neoplasms") OR Keywords: ("Genital Neoplasm,
Female") OR Keywords: ("Gynecologic Neoplasm") OR
Keywords: ("Gynecologic Neoplasms") OR Keywords:
("Neoplasm, Female Genital") OR Keywords: ("Neoplasm,
Gynecologic") OR Keywords: ("Neoplasms, Female
Genital") OR Keywords: ("Neoplasms, Gynecologic")))
AND ((Year: [2018 TO 2024))))

BDENF

Pesquisa

Estratégia

Resultados

PICo

VIA BVS Title/abstract/keywords

("Genital Neoplasms, Female" OR "Female Genital
Neoplasm" OR "Female Genital Neoplasms" OR "Genital
Neoplasm, Female" OR "Gynecologic Neoplasm" OR
"Gynecologic Neoplasms" OR "Neoplasm, Female
Genital" OR "Neoplasm, Gynecologic" OR "Neoplasms,
Female Genital" OR "Neoplasms, Gynecologic") AND
("Quality of Life" OR "Health Related Quality Of Life" OR
"Health-Related Quality Of Life" OR hrqol OR "Life
Quality") AND ( db:("BDENF")) AND (year_cluster:[2018
TO 2023))

Oasis BR

Pesquisa

Estratégia

Resultados
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PICo

Todos os campos

(Todos os campos:"Genital Neoplasms, Female" OR
"Female Genital Neoplasm" OR "Female Genital
Neoplasms" OR "Genital Neoplasm, Female" OR
"Gynecologic Neoplasm" OR "Gynecologic Neoplasms"
OR "Neoplasm, Female Genital" OR "Neoplasm,
Gynecologic" OR "Neoplasms, Female Genital" OR
"Neoplasms, Gynecologic" E Todos os campos:"Quality of
Life" OR "Health Related Quality Of Life" OR
"Health-Related Quality Of Life" OR HRQOL OR "Life
Quality")
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APENDICES 2 - Instrumento para coleta de dados elaborado pela autora. Inspirado
em Ursi, 2005. Recife, 2024.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
RI: TRATAMENTOS ONCOLOGICOS E SUAS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA DAS MULHERES
REBEKA FERREIRA COELHO

Questéao norteadora: Quais as repercussées dos tratamentos oncolégicos que
impactam na qualidade de vida das mulheres de acordo com as publicagées
revisadas nos ultimos 5 anos?

A.ldentificagao
Titulo do artigo:
Autores:

Ano de publicagao:
Nome do periodico:
Idioma:

Pais:

B. Caracteristicas metodolégicas do estudo
Tipo de estudo e metodologia usada:
Objetivo:
Resultados e conclusdes:
Nivel de Evidéncia NE:

Qualis da revista:

C. Resultado a partir da guestao de pesquisa

Implicagdes : tratamento oncolégico na qualidade de vida da mulher e seus encadeamentos
com situacdes relacionadas a execugéo das agbes nos sistemas de saude, rede de atengéo a
saude, tempo de espera para realizagao das consultas, tempo de espera para iniciar
tratamento oncoldgico

Quais sao as recomendacodes das(os) autoras(es) dos artigos selecionados?
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APENDICE 3: abordagem metodolégica da Oxford Centre Evidence-Based
Medicine, citada e traduzida por Pedrosa (2015).

NE* | TIPOS DE ESTUDO

1A Revisbes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos comparaveis.
Estudos controlados randomizados bem delineados com desfecho
clinico relevante.

1B Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confianga.

1C Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de
série de casos controlados.

2A Revisao sistematica homogénea de estudos de
coorte (com grupos de comparagao e controle
de variaveis).

2B Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizagao, controle ou
sem acompanhamento longo, estudo de coorte transversal.

2C Resultados de pesquisas (observagao de
resultados terapéuticos ou evolugéo clinica).

3A Revisao sistematica homogénea de estudos de
caso com grupo-controle.

3B Estudos de caso com grupo-controle.
4 Relatos de caso e série sem definicao de caso-
controle.
5 Opiniao de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisdo da

literatura nao- sistematica.

*NE- Nivel de Evidéncia
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APENDICE 4 - referéncias dos 25 artigos incluidos na RI

REFERENCIAS DOS ARTIGOS USADOS NA RI

A1

CHO, Kuei-An et al. Factors associated with health-related quality of life in
gynaecologic cancer survivors with lower limb lymphedema: a cross-sectional
study in Taiwan. BMC Women's Health, v. 23, n. 1, p. 200, 2023.

A2

KAJIMOTO, Yusuke et al. Association between financial toxicity and health-related quality
of life of patients with gynecologic cancer. International Journal of Clinical Oncology, v.
28, n. 3, p. 454-467, 2023.

A3
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the completion of radiation treatment for gynecologic cancer. Supportive Care in Cancer,
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2023.

A5
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survivors and the impact on overall survival--a population-based cohort study. European
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A6
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therapy—Female pelvic cancer survivors’ experiences: A qualitative study. European
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A7
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A9
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ANEXO

ANEXO 1 - Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005).

A. Identificagao

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores: Nome

Local de trabalho

Graduagéo

Pais

Idioma

Ano de publicagéo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituigdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicoes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicagéo

Publicagéo de enfermagem

Publicagdo médica




Publicagéo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicagao 1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
()

Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questédo de investigagao

3. Amostra 3.1 Selegao
() Randémica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F ()
Racga

Diagnéstico

Tipo de
cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusao dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencgdes realizadas 5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duragao do estudo
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5.6 Métodos empregados para mensuragéo da intervengéo

6. Resultados

7. Analise 7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicagdes 8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sao as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliagéo do rigor metodolégico

Clareza na identificacédo da trajetdria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de
inclusdo/excluséo, intervencéo, resultados)

Identificagéo de limitagdes ou vieses




