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RESUMO

CAIXETA, Gabriela Araujo. Qualidade de vida e saude mental de mulheres
tratadas de carcinoma invasor do colo uterino. 102 p. 2009. Dissertacao
[Mestrado em Saude da Mulher] — Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais, 2009.

INTRODUCAO: O objetivo principal deste trabalho foi avaliar os niveis de qualidade
de vida e saude mental de mulheres sobreviventes de carcinoma invasor do colo
uterino tratadas ha mais de dois anos com tratamento cirdrgico — histerectomia
radical (HR), tratamento ndo cirdrgico — quimioterapia/radioterapia (QT/RT), ou
cirurgia mais tratamentos adjuvantes — histerectomia radical associada a
quimioterapia/radioterapia (HR + QT/RT). Avaliou-se comparativamente a qualidade
de vida e a saude mental de mulheres sobreviventes desta doenca em relagao a
mulheres sem histéria de neoplasia maligna, e também em relagdo ao tipo de
tratamento oncoldgico realizado. O objetivo secundario foi identificar variaveis
associadas aos niveis de qualidade de vida das mulheres tratadas.
METODOLOGIA: Através da entrevista de 114 mulheres (57 sobreviventes e 57
grupo controle), que cumpriram os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa,
aceitaram participar e assinaram Termo de Consentimento Livre Esclarecido, a
pesquisa avaliou os niveis de QOL e saude mental de mulheres tratadas com HR,
QT/RT e HR + QT/RT, e de mulheres sem histérico de neoplasia maligna como
grupo controle. A entrevista consistiu na aplicagdo do questionario Medical
Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36), do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado IDATE, do questionario QSG-12, da escala de Eventos
Vitais, e de um questionario geral para avaliagdo de dados soécio-demograficos.
RESULTADOS: A idade de toda a amostra variou de 25 a 78 anos (51,1 £ 13,3).
Foram entrevistadas 57 mulheres do grupo controle (50%), 11 mulheres do grupo
HR (9,65%), 26 mulheres do grupo QT/RT (22,81%) e 20 mulheres do grupo
HR+QT/RT (17,64%). O estadio clinico do tumor (FIGO) foi | em 23 casos (40,34%),
Il em 27 (47,36%) e lll em sete casos (12,30%) das mulheres tratadas. Os quatro
grupos de tratamento (HR; QT/RT; HR +QT/RT; Controle) foram semelhantes em
relacdo a vida sexual ativa, estar satisfeita com a vida sexual, saber ler e escrever,
renda familiar, ser fumante ou ex-fumante, reposicdo hormonal, ter diabetes ou
outras doencgas, ter crengas religiosas, achar que a qualidade de vida melhorou nos
ultimos 10 anos. Ja as mulheres do grupo QT/RT e HR + QT/RT apresentaram
indices menores de escolaridade (84,60% e 70,00% respectivamente cursaram até a
52 série) e maiores médias de idade (59,2 +11,8 e 59,3 £11,5 respectivamente).
Mulheres do grupo QT/RT tiveram uma frequéncia menor de parceiros (apenas 26%)
e maior prevaléncia de hipertensao arterial (73,1%). Ja as mulheres do grupo HR
apresentaram maior prevaléncia de doengas cardiovasculares (27,3%). Mulheres do
grupo controle também apresentaram o menor percentual de mulheres sem
menstruagdo (24,60%). Na comparagao entre casos agrupados e grupo controle,
nao houve diferencas estatisticamente significativas em relagcdo aos niveis de
qualidade de vida avaliados pelo Sumario de Componente Fisico (p=0,710) e
Sumario de Componente Mental (p =0,581) do questionario SF-36. Nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas nos niveis de Ansiedade-
Traco (p =0,910), saude mental (p =0,901) ou numero de eventos vitais vividos



pelas mulheres no ultimo ano (p =0,079) entre sobreviventes e controle. As
mulheres sobreviventes apresentaram diferengas em relacdo ao grupo controle
apenas a respeito da Ansiedade-Estado (p = 0,035%), sendo que o Grupo Controle
apresentou média mais alta de idade (37,7 +8,9). N&o houve diferengas
estatisticamente significativas entre os quatro grupos de tratamento (HR; QT/RT; HR
+QT/RT,; Controle) em relagdo aos niveis de qualidade de vida avaliados pelo
Sumario do Componente Fisico (p=0,078) e Sumario do Componente Mental
(p=0,444) da escala SF-36. Também n&o foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas nos niveis de Ansiedade-Tragco (p = 0,800),
Ansiedade-Estado (p =0,776), de saude mental (p =0,804) ou no numero de
eventos vitais vividos pelas mulheres no ultimo ano (p = 0,375) entre os grupos de
tratamento. A analise multivariada apresentou as variaveis idade (OR = 1,06),
hipertensdo arterial (OR =3,51), Ansiedade-Trago (OR=1,11) como sendo
associadas a qualidade de vida Fisica de todas as sobreviventes de carcinoma
invasor do colo uterino, e as variaveis idade (OR = 1,07), Hipertensdo (OR = 3,51),
Ansiedade-Trago (OR =1,17) como sendo associadas a qualidade de vida mental
destas mesmas mulheres. CONCLUSAOQO: Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas em relagao a qualidade de vida geral ou saude mental
de mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino, ha dois anos, e de
mulheres sem historia de neoplasia maligna. Nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas na qualidade de vida e saude mental das mulheres em
relacdo aos grupos de tratamento cirurgico, tratamento ndo-cirurgico ou cirurgia mais
tratamento adjuvante. Nossos resultados sugerem que trago de ansiedade, idade e
hipertensdo arterial sdo fatores associados a qualidade de vida de mulheres
sobreviventes de carcinoma invasor do colo uterino.

Palavras-chave: Carcinoma invasor do colo uterino, Histerectomia, Radioterapia,
Ansiedade, Qualidade de vida, Sobrevida, Neoplasia maligna, Cancer Ginecoldgico.



ABSTRACT

CAIXETA, Gabriela Araujo. Quality of life and Mental Health in Cervical
Neoplasm survivors. 102 p. 2009. Dissertation [Master in Woman Health] —
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, 2009.

INTRODUCTION: The main objective of this study was to evaluate the quality of life
and mental health of survivors of cervical neoplasm who had been treated more than
two years ago with surgery — radical hysterectomy (RH), non-surgical treatment —
chemotherapy/radiotherapy (QT/RT), or surgery and additional forms of treatment -
radical hysterectomy associated with chemotherapy/radiotherapy (RH + QT/RT). It
sought to compare the quality of life and mental health of female survivors of this
illness with women with no history of malignant neoplasm, and in relation to the
oncological treatment provided. The secondary objective of this project was to
identify variables associated with the quality of life of the women treated.
METHODOLOGY: By interviewing 114 women (57 survivors and 57 control group
participants), who fulfilled the criteria for inclusion and exclusion from the research,
who agreed to participate and signed the Free and Informed Consent form, the
research project evaluated the quality of life and mental health of the women treated
with RH, QT/RT and RH + QT/RT, and women with no history of malignant neoplasm
(the control group participants). The interview comprised of the Medical Outcomes
Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36), the State-Trait Anxiety Inventory
(STAI), the GHQ-12 questionnaire, the Vital Events scale, and a general
questionnaire to evaluate socio-demographic data. RESULTS: The age of the
participants ranged from 25 to 78 years (51.1 £ 13.3). 57 women from the control
group (50%) were interviewed, 11 from the RH group (9.65 %), 26 from the QT/RT
group (22.81%) and 20 women from the RH +QT/RT (17.64%).The clinical stage of
the tumour (FIGO) in the women treated was level | in 23 cases (40.36%), Il in 27
(40.34%) and Il in seven cases (12.30%). The four treatment groups (RH; QT/RT,;
RH + QT/RT; Control group) had factors in common, they had an active sexual life,
were satisfied with their sexual life, could read and write, had a similar family income,
were smokers or former smokers, had undergone hormonal replacement therapy,
had diabetes or other illnesses, were religious, thought that their quality of life had
improved over the last 10 years. Women from the QT/RT e RH + QT/RT groups had
lower levels of education (84.60% and 70.00%, respectively, went to school until the
fifth grade) and the average age of the groups was higher (59.2 + 11.8 and 59.3 + 11
respectively). Women from the QT/RT group had fewer partners (only 26%) and a
higher prevalence of arterial hypertension (73.1%). Women from the RH group
showed a greater prevalence of cardiovascular diseases (27.3%). Women from the
control group presented the lowest percentage of women post menopause (24.6%).
Comparison between the treatment groups and the control group showed there were
no significant differences in relation to the quality of life as evaluated by the Physical
Component Summary (p = 0.710) and the Mental Component Summary (p = 0.581)
on the SF-36 questionnaire. Among the survivors and control group participants no
significant differences were found in the levels of Anxiety Trait (p = 0.910), mental
health (p = 0.901) or the number of vital events experienced by the women over the
last year (p = 0.079). The only difference registered between the survivors and the
control group was in relation to the Anxiety State (p = 0,035*), with the average age



of the control group (37.7 £ 8.9.) higher than that of the survivors. There were no
significant differences among the 4 treatment groups (RH; QT/RT; RH +QT/RT,;
Control group) in terms of quality of life as evaluated by the Physical Component
Summary (p = 0.078) and the Mental Component Summary (p = 0.444) on the SF-36
Questionnaire. Among the treatment groups no significant differences were
registered in the levels of Anxiety Trait (p = 0.800), Anxiety State (p = 0.776), mental
health (p = 0.804) or the number of vital events experienced by the women over the
last year (p = 0.375). The multi-varied analysis showed a link between the following
variables, age (OR = 1.06), arterial hypertension (OR =3.51) and Anxiety Trait
(OR =1.11) and the physical quality of life of all the women treated for invasive
carcinoma of the cervix. It also showed a link between the variables age (OR = 1.07),
arterial hypertension (OR = 3.51), Anxiety Trait (OR =1.17) and the quality of the
mental health of the same women. CONCLUSION: This research project found no
significant differences in relation to the general quality of life or mental health of
survivors of cervical neoplasm treated more than two years ago and women with no
history of malignant neoplasm. No differences were found in the quality of life and
mental health of the women when compared to the treatment groups: surgical
treatment, non-surgical treatment or surgery and an additional form of treatment.

Key words: Invasive carcinoma of the cervix, Hysterectomy, Radiotherapy, Anxiety,
Quality of life, Survival, Malignant Neoplasia, Gynaecological cancer
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1 INTRODUCAO

1.1 O CARCINOMA INVASOR DO COLO DO UTERO

Anualmente, cerca de 500.000 mulheres desenvolvem carcinoma invasor do
colo uterino no mundo, sendo que 80% dos casos ocorrem em paises menos
desenvolvidos (WAGGONER, 2003). No Brasil, o céncer de colo de utero € a
segunda neoplasia maligna mais comum entre as mulheres, sendo superado apenas
pelo cancer de mama (INCA, 2006). Estima-se que de cada 100.000 mulheres
brasileiras, 19 mulheres apresentardo carcinoma invasor do colo uterino (BRASIL,
2008).

O carcinoma invasor do colo uterino possui um alto potencial de cura
principalmente quando a doenga € diagnosticada e tratada nas fases precursoras ou
nos estadios iniciais (BRASIL, 2004).

Os tratamentos propostos para o carcinoma invasor do dolo uterino pela
Federagédo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), dependendo do
estadiamento, sdo a histerectomia radical com ou sem linfadenectomia pélvica, a
quimiorradiagdo exclusiva, a radioterapia exclusiva, a histerectomia radical com
linfadenectomia pélvica combinada com quimioterapia ou radioterapia adjuvante, a
quimiorradiagdo com histerectomia total adjuvante e a exenteragdo pélvica primaria
(WAGGONER, 2003). Estadiamento, condi¢ao clinica, idade e desejo de manter a

fertilidade sao fatores determinantes a escolha da intervencgao clinica ideal.

1.1.1 O tratamento cirdrgico

O tratamento cirurgico do carcinoma invasor do colo uterino iniciou-se com
Czermey em 1878, com a realizagao da primeira histerectomia vaginal total. Ja em
1912, Wertheim publicava 1500 histerectomias abdominais radicais (WERTHEIM,
1912) e em 1920 Schauta publicava 897 cirurgias vaginais radicais para o
tratamento desta doencga (REIS, 1895). Segundo Piver, Rutledge e Smith (1974), a
histerectomia radical (HR) é a remogao do utero e do tecido peritumoral, constituido
pelo paramétrio, paracolpos e margens vaginais. Estes autores descreveram cinco
classificagdes de histerectomias que se diferem a respeito do local das ligaduras nas

artérias uterinas e vesicais superiores, da disseccao ureteral, e da extensdo da
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ressecgao parametrial e vaginal. A ressecc¢ao vaginal é variavel e constitui um dos
principios da cirurgia radical para tratamento do carcinoma invasor de colo uterino:
pode ser retirado apenas o seu tergo superior (Piver 1), metade superior (Piver Ill) ou
3/4 superiores (Piver 1V) (SILVA-FILHO et al., 2004). Existem controvérsias quanto
as consequéncias desse procedimento em longo prazo na fungéo urinaria, intestinal
e sexual (SILVA et al., 2003). A histerectomia radical com linfadenectomia pélvica
esta indicada para pacientes portadoras de carcinoma invasor do colo uterino nos
estadios 1A2 e IIA (FIGO), com tumores < 4 cm restritos ao colo e/ou ao 1/3 superior
da vagina, e que ndo possuem contra-indicagao clinica para realizacao da cirurgia
(WAGGONER, 2003).

1.1.2 Os tratamentos nao-cirargicos

A radioterapia e a quimioterapia tém sido amplamente utilizadas no tratamento
de neoplasias ginecoldgicas (SRIDHAR, SYMONDS, 2006).

A radioterapia é indicada para estadiamentos IlIb-IVa de pacientes com
carcinoma invasor do colo uterino e como terapia adjuvante pds-cirurgia ou
quimioterapia (SRIDHAR, SYMONDS, 2006). Dois tipos de irradiagcdo podem ser
empregados na radioterapia nesta doenca: a externa, ou teleterapia, e a interna ou
braquiterapia, esta caracterizada pela colocagao de isétopos radioativos junto ao
tumor e tecidos adjacentes. Uma das vantagens deste método de irradiagdo a curta
distancia, € a de que altas doses de irradiagdo sao levadas até a zona tumoral
central, enquanto os tecidos adjacentes recebem doses significativamente menores
(BRASIL, 2007; PIVER; RUTLEDGE; SMITH, 1974). O objetivo da radioterapia é o
de destruir tumores malignos com o minimo de danos aos tecidos normais
(SRIDHAR, SYMONDS, 2006). Alteragbes fibroelasticas e musculares na regiao
onde é aplicada sao, entretanto, efeitos deste tratamento. A radioterapia provoca
lesdo da mucosa da vagina e formagao de bridas, que podem ocasionar aderéncias,
atrofia vaginal, diminuicdo da elasticidade e encurtamento vaginal (STEAD et al.,
2007; LIM et al., 2006). Além da diminuicdo do comprimento vaginal, a largura
vaginal pode ocorrer apos o tratamento radioterapico (STEAD et al., 2007).

Até 1999, a radioterapia era o tratamento exclusivo para estadiamentos Ilb-IVa
de carcinoma invasor do colo uterino (SRIDHAR, SYMONDS, 2006). Em 1999, um

alerta do National Cancer Institute (NCI) despertou a atengcdo para o uso da
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quimioterapia concomitante a radioterapia, devido ao impacto favoravel na taxa de
sobrevida das pacientes (CARMO, LUIZ, SILVA, 2008).

A quimioirradiacdo ajuda a obter um melhor controle locorregional, ao
sensibilizar as células a radioterapia e pode ser indicada para os estadiamentos llb-
IVa do carcinoma invasor do colo uterino (SRIDHAR, SYMONDS, 2006). Um estudo
avaliou as repercussdes da quimiorradiagdo pré-operatoria para cancer retal,
causando prolongamento do tempo de laténcia do nervo pudendo (AWADALLA et al.,
2007). Sabe-se que alguns quimioterapicos causam faléncia dos ovarios e
menopausa precoce, levando a diminuigdo da lubrificacdo e elasticidade vaginal
(STEAD et al., 2007).

1.1.3 A cirurgia mais tratamentos adjuvantes

Esta modalidade de tratamento refere-se a combinagdo da cirurgia mais
radioterapia ou cirurgia mais quimiorradiagdo. A cirurgia mais tratamentos
adjuvantes é recomendada essencialmente quando existem fatores de alto risco de
recorréncia tumoral, com linfonodos positivos, comprometimento parametrial,
margens cirurgicas comprometidas, tamanho tumoral superior a 4 cm, invasao
profunda do estroma ou invasédo do espaco linfovascular. Estudos demonstram que
a cirurgia mais tratamento adjuvante tém reduzido consistentemente o risco de

recorréncia em mulheres com estes fatores de risco (DREYER, 2005).

1.1.4 Complicacbes e impactos psicossociais dos tratamentos de carcinoma
invasor do colo uterino

Cada modalidade de tratamento do cancer invasor de colo de utero apresenta
diferentes tipos de complicagcbes possiveis. Estas complicagdes, uma vez presentes
e permanentes, podem representar limitacbes estressantes e incbmodas na vida e
rotina da paciente sobrevivente. Apds finalizar o tratamento, uma paciente com
carcinoma invasor do colo uterino podera apresentar infertilidade, menopausa
prematura, linfedema, disfungbes sexuais, intestinais, hormonais ou urinarias
(WAGGONER, 2003; WENZEL et al., 2005; HOLLAND, 2005; PEARMAN, 2003).
Além disso, a paciente devera se ajustar ao reatamento do seu papel na familia,

trabalho e sociedade e existe a preocupacado com a possibilidade de recorréncia da



19

doenca (BRADLEY et al., 2006). Impactos positivos também podem ocorrer apds a
vivéncia do cancer e de seus tratamentos. A paciente sobrevivente de um cancer
pode passar a se sentir grata, afortunada e util, valorizar mais a vida, mudar valores,
objetivos e orientagbes em relagdo ao futuro, fortalecer convicgdes religiosas ou
aumentar sensacao de auto-estima e controle sobre a propria vida (PINTO, PAIS-
RIBEIRO, 2007).

1.2 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE MENTAL

O termo qualidade de vida ja esta incorporado na pratica profissional da area
médica (MINAYO, 2000), e a tematica tem sido estudada com frequéncia na
psicologia, na enfermagem, na educacgé&o, na sociologia, na economia e na medicina
(SEIDL; ZANNON, 2004).

O estudo da qualidade de vida fornece informagdes complementares
importantes as pesquisas de sobrevida e mortalidade (STEAD et al.,, 2007;
BRADLEY et al., 2006) e demonstra ampla utilidade na avaliagdo de intervencdes
clinicas e cirurgicas. O estudo da Qualidade de vida se compde de marcadores uteis
a avaliacao da eficacia, da eficiéncia e do impacto dos tratamentos de saude, sendo,
0 que o torna um indicador determinante as decisbes e condutas terapéuticas
(SEIDL; ZANNON, 2004).

O termo qualidade de vida surgiu pela primeira vez na literatura médica na
década de 30, nos Estados Unidos, com o propodsito de descrever o impacto
apresentado na vida das pessoas gerado pela aquisicdo de bens materiais apos a
guerra (FERRAZ, 1998; SEIDL; ZANNON, 2004). Apés a década de 50, as
pesquisas e a utilizacdo do termo qualidade de vida foram ampliadas, em vista da
necessidade defendida pelos convénios e prestadores de servico de avaliar as
inovagdes tecnoldgicas das intervengdes clinicas. A partir de entdo, as pesquisas de
qualidade de vida buscam favorecer a avaliacdo dos efeitos beneficios e maléficos
de tratamentos, considerando a vida das pessoas de forma mais ampla (FERRAZ,
1998). A oncologia foi uma das areas na qual o estudo da qualidade de vida se
tornou essencial, ndo apenas por possibilitar a comparagao de tipos de tratamentos,
mas por permitir ainda a avaliagdo subjetiva do impacto das intervengdes na vida
das mulheres (FLECK et al.,, 1999). Uma pesquisa realizada na Nova Zelandia,

Australia e Hong Kong, apontou que 80%, dos 154 oncologistas entrevistados
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afirmavam que a andlise da qualidade de vida das mulheres deveria ser feita na
maioria das situagdes, quer fossem os tratamentos curativos ou paliativos (MORRIS;
PEREZ; McNOE, 1998).

Contudo, n&o € ainda unanime na ciéncia, o conceito de qualidade de vida.
Vaérias definigdes, metodologias e questionarios validados tém sido utilizados
mundialmente, com diferengas valorativas e conceituais (MINAYO, 2000; SEIDL;
ZANNON, 2004). Dois aspectos sao frequentemente apontados pelos especialistas
como comuns aos conceitos e instrumentos cientificos de avaliacdo em qualidade de
vida: a consideragao da subjetividade do entrevistado e a multidimensionalidade na
avaliacao de aspectos da vida (SEIDL; ZANNON, 2004).

Segundo Minayo (2000), a construgdo de um conceito operacional mundial de
qualidade de vida é um desafio dificultado por questdes histéricas, socio-econdmicas
e culturais e pela propria amplitude dos conceitos existentes. Cada pesquisador
deve portanto considerar a populagdo alvo e os objetivos de sua pesquisa para
escolher a melhor definicdo e instrumento de avaliacdo de qualidade de vida a ser
utilizada (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003). Existem instrumentos de analise
quantitativa ou qualitativa para avaliagao da qualidade de vida geral ou qualidade de
vida especifica esta relacionada a sintomas de doencas e tratamentos de saude
especificos (SEIDL; ZANNON, 2004).

No Brasil, o SF-36, o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-100) e o Instrumento de Avaliacdo de
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude - Versao Reduzida
(WHOQOL-BREF) foram os mais usados, até 2005, em pesquisas para avaliagao
geral da qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2007).

O SF-36 é um questionario estruturado validado para a populacédo Brasileira,
através de traducdo reversa e adaptacdo transcultural. Sendo um instrumento
genérico de avaliagdo de qualidade de vida, ele permite a avaliagdo de grupos
controles, ou seja, de populagdes nao afetadas por doengas alvo. Ele avalia, através
da autopercepcdo do entrevistado, a qualidade de vida formada por oito
componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental (CICONELLI et al.,
1999; SEIDL; ZANNON, 2004). E composto por 11 questdes, 36 itens e os oito

componentes podem ser resumidos em dois sumarios finais: o Sumario do
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Componente Fisico e Sumario do Componente Mental (CONDE, 2005; WARE et al.,
1994).

Ainda que a qualidade de vida seja um constructo multidimensional, ha indicios
de que a saude mental, ou dominio psicoldgico, seja a dimensao de maior poder
preditivo dos escores em qualidade de vida.

Em uma pesquisa de metanalise, Smith, Avis e Assmann (1999), afirmaram
que funcionamento fisico e saude mental sdo os dominios mais determinantes as
opinides em qualidade de vida, mas a saude mental € o dominio mais enfatizado na
pontuacado dos mulheres. Para estes autores, no contexto de uma doenca crénica, a
qualidade de vida sera uma avaliagdo subjetiva da vida dessa pessoa, baseada
primariamente no funcionamento psicologico, e em menor grau no funcionamento
fisico. Recomendam que estudos de formas de coping (habilidades desenvolvidas
para o dominio e adaptacédo as situagdes de estresse), tracos de personalidade e
suporte social de mulheres, sao importantes para avaliar mediadores de respostas
para doengas cronicas (SMITH; AVIS; ASSMANN 1999; SEIDL, ZANNON, 2004). A
avaliacdo de fatores relacionados a saude mental das mulheres permite, assim,
ampliar a analise dos fatores mais fortemente associados a qualidade de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a saude mental pode ser definida
como “[...] um estado de bem estar no qual cada individuo realiza seu préprio
potencial, e pode lidar com o stress normal da vida, trabalhar produtivamente,
frutificamente e é capaz de contribuir para a propria comunidade” (WHO, 2008).

Dentro desta ampla definicdo, diversos aspectos psicoldgicos, como ansiedade,
niveis de depressdo, coping, niveis de estresse ou bem-estar psicolégico sao
componentes importantes da saude mental.

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o bem-estar psicolégico € o
Questionario de Saude Geral, QSG-12, uma versao reduzida do Questionario de
Saude Geral (GOLDBERG, 1996), construido para avaliar a saude mental e
identificar a severidade de disturbios psiquiatricos nao psicéticos. Pesquisas
apontam que o QSG-12 é util para avaliar um escore geral de bem estar psicolégico
(GOUVEIA et al., 2003; BORGES; ARGOLO, 2002).

Para a avaliacdo da ansiedade em pesquisas cientificas, o inventario de
Ansiedade Trago-Estado, IDATE, desenvolvido por Spielberger, Gorslech e Lushene
(1970), € um dos instrumentos mais utilizados (ANDRADE, GORENSTEIN, 1998).

Ele avalia dois conceitos distintos de ansiedade: Ansiedade-Estado (que
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corresponde ao estado de ansiedade momentaneo em que se encontra a pessoa no
momento da testagem), e Ansiedade-Traco, (uma diferenca individual de uma
pessoa, sua disposi¢ao latente de elevar a ansiedade frente a situagdes estressoras)
(SPIELBERGER; GORSLECH; LUSHENE, 1970).

Eventos estressores também podem gerar impactos nos niveis de bem estar,
estresse, saude mental e qualidade de vida das pessoas. A avaliagdo da ocorréncia
destes eventos permite a observacdo da interveniéncia de fatores diversos nos
niveis de qualidade de vida das pessoas. A Escala de Eventos Vitais (SAVOIA,
1999) avalia a ocorréncia de eventos de estresse relativamente inesperados e
possivelmente envolvidos no estado psiquico atual do individuo, como mudangas
ligadas ao trabalho, a perda de suporte social, a familia, a mudanga do ambiente de
trabalho, as dificuldades pessoais e as finangcas (SAVOIA, BERNIK, 2004). Ela
permite avaliar se uma pessoa vivenciou eventos que configuram exigéncias de
adaptacdo a vida no ultimo ano, e auxilia assim a padronizagdo de estudos do
estresse (SAVOIA, 1999).

1.3 A AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE MENTAL EM
MULHERES SOBREVIVENTES DE CARCINOMA INVASOR DO COLO
UTERINO

Segundo o National Cancer Institute, a taxa relativa de sobrevida de cinco anos
nos Estados Unidos, ajustada por idade, para mulheres tratadas de carcinoma
invasor do colo uterino, € de aproximadamente 71,20% (NCI, 2004). Em paises em
desenvolvimento, esta sobrevida média é de cerca de 49,0% (BRASIL, 2008). Com a
melhoria da acessibilidade aos sistemas de saude e sistemas de rastreamento da
doenga em todo o mundo, a sobrevida sera maior (WENZEL et al., 2005),
demandando uma atencdo cada vez maior aos niveis de qualidade de vida apos o
tratamento do cancer.

Na década de 70, a investigacdo da qualidade de vida de mulheres
sobreviventes de cancer foi tdo pequena quanto era a sobrevida nesta época
(PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007; PENSON et al., 2006). A partir da década de 90 é
que o termo qualidade de vida suplementou a terminologia “adaptacdo” ou
“adaptacao psicolégica” (PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007). Hoje, a investigacdo da
qualidade de vida de mulheres tratadas de cancer é cada vez mais necessaria, por

representar um medidor capaz de diferenciar tratamentos que apresentam taxas de
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sobrevida e de intervalo livre da doenga semelhantes (SILVA; DERCHAIN, 2006).
Além disso, em se tratando de carcinoma invasor do colo uterino, avaliar a qualidade
de vida em ensaios clinicos tém sido uma tendéncia em ascensido, uma vez que
cada vez mais tratamentos multimodais e de alta toxicidade tém sido utilizados
(VISTAD; FOSSA; DAHL, 2006).

A variacao dos instrumentos de avaliagdo em qualidade de vida de mulheres
em cancer ginecologico, entretanto, é demasiadamente vasta e com frequéncia
dificulta conclusdes coerentes na literatura cientifica.

Silva e Derchain (2006) realizaram um estudo de revisao sobre os instrumentos
de avaliagao de qualidade de vida com mulheres de cancer ginecoldgico de 2000 a
2005 na base de dados MEDLINE. Apesar da grande variagdo metodologica das
pesquisas, os questionarios Functional Assessment of Cancer Therapy-general
Scale (FACT-G), European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality-of-life Questionnaire (EORTC-QLQ) e o Medical Outcomes Study 36-ltem
Short-Form Health Survey (SF-36) foram os questionarios mais utilizados de maneira
geral.

No Brasil, encontramos poucos estudos sobre a qualidade de vida de mulheres
com carcinoma invasor do colo uterino e nédo existe pesquisa nacional publicada
sobre a qualidade de vida de mulheres tratadas desta doenca ha mais de dois anos.

A maioria dos estudos internacionais sobre qualidade de vida de mulheres
sobreviventes de cancer ginecologico tem se concentrado em amostras com
diversas neoplasias malignas ginecoldgicas agrupadas, e a minoria parece avaliar
dados da qualidade de vida de mulheres sobreviventes de neoplasia malignas
especificas (SILVA; DERCHAIN, 2006; VISTAD, FOSSA; DAHL, 2006).

Diversos autores apontam que os achados da literatura cientifica internacional
acerca da qualidade de vida de sobreviventes de céncer ginecologico sao
conflitantes, com algumas pesquisas apontando deterioragdes, outras estabilidade e
outras melhora da qualidade de vida através do tempo de mulheres com neoplasia
maligna ginecoldgica (PEARMAN. 2003; GREIMEL et al., 2002). Entretanto, pouco
se sabe ainda sobre o impacto de varios tipos de tratamentos, diagndsticos, estadios
da doenga, idade e outros fatores de risco para qualidade de vida desta populagao
estudada (PEARMAN, 2003; BRADLEY et al., 2006).

Alguns estudos parecem indicar que os indices de qualidade de vida também

tendem a ser afetados negativamente do periodo do diagndstico até a completude
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do tratamento, com tendéncia de melhorarem no periodo de seis a 12 meses apds o
tratamento e de se estabilizarem um a dois anos apos tratamento, igualando-se aos
indices de qualidade de vida de mulheres sobreviventes a outras neoplasias
malignas e aos indices de mulheres saudaveis (PEARMAN, 2003). Bradley et al.
(2006), porém, acreditam que no caso de mulheres sobreviventes de carcinoma
invasor do colo uterino, os indices de qualidade de vida s se igualariam aos do
grupo controle a partir de cinco a sete anos pos-tratamento, ainda que seja obscura
a duracao do tempo até a melhora completa da qualidade de vida (BRADLEY et al.,
2006).

Segundo Vistad, Fossa e Dahl (2006), no contexto do carcinoma invasor do
colo uterino, a qualidade de vida tem sido essencialmente definida pela
autopercepcao da sobrevivente sobre seu bem-estar fisico, psicossocial e sexual.
Comentam, porém, que ha ainda pouquissimos instrumentos pré-testados
internacionalmente em mulheres sobreviventes de carcinoma invasor do colo uterino
para avaliar funcionamento sexual.

Sobre avaliacdo da saude mental, pesquisadores, em geral, ttm observado
maior incidéncia de transtornos em saude mental como ansiedade, e depressdo em
mulheres com cancer ginecolégico (PEARMAN, 2003; PENSON et al.,, 2006;
BRADLEY et al., 2006; HERZOG; WRIGHT, 2007). A alta toxicidade do tratamento e
a frequéncia de progndsticos negativos estariam relacionados a esta alta incidéncia.
Os dados indicam que os problemas psicolégicos ndo se recuperam completamente
logo apés o término do tratamento (GREIMEL et al., 2002; LI; SAMSIOE; IOSIF,
1999). Vistad, Fossa e Dahl (2006), em numa revisdo sobre qualidade de vida de
mulheres sobreviventes de carcinoma invasor do colo uterino, recomendam que
mais pesquisas nesta area devem ser realizadas para avaliar a ansiedade junto a
outras variaveis complementares a este estudo como, depresséao, fadiga, linfedema
e disfuncdes intestinais.

Varios fatores tém sido associados a qualidade de vida de mulheres tratadas
de carcinoma invasor do colo uterino, como tratamento com radioterapia, tratamento
multimodal, prolongamento do tempo de tratamento, idades mais novas, coping de
evitacdo, niveis baixos de escolaridade ou de crencgas espirituais, falta de apoio em
casa, sao fatores de risco para desajustamento e baixa qualidade de vida.
Estadiamento e localizagdo do tumor n&o tém sido correlacionados a qualidade de
vida (PEARMAN, 2003; TABANO; CONDOSTA; COONS, 2002). A diversidade e a
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amplitude destes fatores ndo se deve apenas pelos diferentes achados encontrados
na literatura cientifica, mas ainda, pela propria diversidade metodoldgica, nem
sempre padronizada ou validada destes achados (VISTAD; FOSSA; DAHL, 2006). A
avaliacdo padronizada da qualidade de vida e Saude Mental de mulheres brasileiras
tratadas de carcinoma invasor do colo uterino ha mais de dois anos — considerando
niveis de ansiedade, tipos de tratamentos, idade, tempo decorrido pos-tratamento e
niveis de escolaridade, dentre outros fatores — € de grande utilidade a ampliagao das
informagdes ainda conflitantes sobre impactos de tratamentos e niveis de saude

nesta populacéo.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os niveis de qualidade de vida e saude mental de mulheres tratadas de

carcinoma invasor do colo uterino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Comparar a qualidade de vida e saude mental de mulheres tratadas de
carcinoma invasor do colo uterino com mulheres sem histéria de neoplasia
maligna;

o comparar os niveis de qualidade de vida e saude mental de mulheres tratadas
de carcinoma invasor do colo uterino, submetidas a tratamento cirurgico (HR),
tratamento nao-cirurgico (QT/RT), tratamento cirdrgico mais tratamento
adjuvante (HR + QT/RT) e do grupo controle;

° avaliar os fatores que influenciaram a qualidade de vida de mulheres tratadas

de carcinoma invasor do colo uterino.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional sobre a qualidade de vida e
saude mental de mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino
considerando-se o procedimento oncoldgico realizado. O protocolo deste estudo foi
previamente aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa de todas as instituicdes
envolvidas (ANEXO A). Para participar, as mulheres assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B), e toda a equipe de pesquisa
e coleta de dados assinou um Termo de Compromisso. Toda a pesquisa foi
financiada pelo Programa de Pds-Graduagao em Saude da Mulher da Faculdade de
Medicina da UFMG.

3.1 CASUISTICA

Foram entrevistadas 114 mulheres, de abril a setembro de 2008, que
atenderam aos critérios de inclusao e exclusao desta pesquisa e que eram mulheres
das instituicdes participantes. Dentre as entrevistadas, 57 haviam sido tratadas de
carcinoma invasor do colo uterino nas instituicdes citadas, a partir de marco de 1996
até margo de 2006, com tratamento cirurgico (HR), com tratamento n&o-cirurgico
(QT/RT), ou com cirurgia mais tratamento adjuvante (HR + QT/RT). O grupo controle
foi formado por 57 mulheres provenientes do Ambulatério Carlos Chagas do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais sem historico de neoplasia

maligna ou histerectomia.

3.1.1 Critérios deinclusao

o Histéria de tratamento de carcinoma invasor de colo uterino no periodo de de
mar¢o de 1996 a margo de 2006;

o sem histéria ou evidéncia de neoplasia maligna ou histerectomia por qualquer
indicacao;

o concordar e assinar o termo de consentimento desta pesquisa.
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3.1.2 Critérios de excluséo

o Residéncia fora do municipio de Belo Horizonte;

o recorréncia da doenga neoplasica primaria;

o tratamento de outra patologia maligna;

o diagndstico de doenga mental grave ou de deficiéncia mental.

o nao concordancia em participar da pesquisa.

3.2 O RECRUTAMENTO DAS MULHERES

As mulheres foram recrutadas através de uma listagem inicial gerada pela
consulta aos registros hospitalares de internagbes e de cancer em todas as
instituicées Inicialmente foram listadas 1217 mulheres tratadas de marco de 1996 a
marco de 2006 em todas as instituicdes participantes, com histéria de tratamento de

carcinoma invasor de colo uterino (Figura 1).



FIGURA 1:

carcinoma invasor do colo uterino nas instituicdes participantes
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FONTE: Elaborada pelo autor.
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Etapas do recrutamento, selecdo e entrevistas das mulheres tratadas de
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Em seguida, foram consultados os dados dos prontuarios das mulheres para
verificacdo dos critérios de inclusao e exclusdo. A listagem final consistiu de 421
mulheres aprovadas para participagdo na pesquisa e foi estratificada por grupos de
tratamento (HR), (QT/RT), (HR + QT-RT). Assim, através de amostragem aleatéria
estratificada por grupo de tratamento, buscou-se contactar as mulheres por telefone
para participarem da pesquisa. Para assegurar a padronizagao do convite, todas as
ligacbes telefbnicas de convite foram feitos pela pesquisadora responsavel pela
pesquisa. Das 421 mulheres listadas, 278 mulheres n&do foram localizadas e 65
mulheres haviam ido a 6bito, ainda que ndo constasse nos registros hospitalares.
Assim, 78 mulheres foram localizadas, mas apenas 60 aceitaram participar da
pesquisa. Uma vez aceito o convite pela paciente, a entrevista era agendada e
realizada em sua residéncia. Foram excluidas da analise trés entrevistas, porque
uma entrevistada relatou tratamento de outra neoplasia maligna, uma relatou
tratamento de recidiva e uma entrevistada apresentou desgaste emocional durante a
aplicacdo dos questionarios. Ao final, foram analisados os dados de 57 mulheres
tratadas de carcinoma invasor do colo uterino.

Ja o recrutamento do grupo controle foi feito por amostragem de conveniéncia,
por ordem de chegada das mulheres no ambulatério Carlos Chagas, considerando-
se os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Em seguida, as mulheres
selecionadas e que aceitavam participar eram entrevistadas individualmente em sala

reservada no proprio Ambulatério.

3.3 A COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em duas etapas distintas: a primeira consistiu na
entrevista das mulheres e a segunda etapa na coleta de dados clinicos
complementares nos Servigos de Arquivos Médicos das instituicdes participantes.

Para listar as mulheres, entrevista-las no ambulatério e nas residéncias em
toda Belo Horizonte, e coletar dados clinicos complementares nos hospitais, esta
pesquisa contou com a participagcao de 41 estudantes universitarios da Psicologia e
Medicina. Todos os alunos receberam treinamento de 25 horas, com aulas e
apostilas padronizadas, durante trés meses e meio, para participagdo na pesquisa.
Para favorecer a qualidade dos treinamentos, os alunos foram divididos em quatro

turmas homogéneas de treinamento. Ao final, duas turmas de alunas ficaram
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responsaveis exclusivamente pela entrevistas das mulheres, (as entrevistadoras
deveriam ser mulheres para evitar constrangimento as mulheres), € um grupo de 20
alunos ficou responsavel apenas pela coleta e selecdo de informagdes dentro dos
Servigos de Arquivos Médicos. Um projeto piloto foi realizado pelas entrevistadoras e
pesquisadora responsavel, para melhoria e discussdo dos questionarios, e para

elucidagao de duvidas acerca da aplicagao.

3.4 O PROJETO PILOTO

O projeto piloto constou da aplicagao de todos os questionarios e testes desta
pesquisa, em 20 mulheres com idade superior a 40 anos e formacgao educacional até
2° grau (aproximando-se do perfil geral da paciente de carcinoma invasor do colo
uterino no Brasil). A partir do projeto piloto, foram entdo realizadas corre¢gdes na

aplicagao dos questionarios, e confirmada a utilidade das escalas visuais auxiliares.

3.5 QUESTIONARIOS DA AVALIACAO

Todos os questionarios e testes psicoldgicos utilizados neste estudo s&o de
carater auto-aplicavel, porém, em virtude da possibilidade de baixa compreensao,
pouca escolaridade e analfabetismo da amostra, os testes foram aplicados pelas
entrevistadoras, que buscaram ler todas as perguntas para todas as mulheres e
auxiliar a marcacao das respostas. Para a aplicagcdo do inventario IDATE e do
questionario SF-36, foram utilizadas ainda escalas visuais simples (ANEXO C), para
favorecer a compreensao das entrevistadas. As escalas visuais foram desenvolvidas
sob orientagdo da professora Elizabeth do Nascimento, professora adjunta do
Departamento de Psicologia da UFMG, da disciplina técnicas de Exame Psicoldgico,

e investigadora de adaptagao e construgao de instrumentos psicolégicos (2008).

3.5.1 Aplicacdo do questionario geral estruturado

A entrevista se iniciou com a aplicagdo de um questionario geral, organizado
em modulos que contemplam aspectos sociodemograficos, informagdes gerais de
saude, informacdes sobre rede social, crengas espirituais, auto-avaliagao acerca de
mudang¢as na qualidade de vida e sobre satisfacdo em relacdo a vida sexual, e

outras questdes complementares as variaveis pesquisadas. Este questionario foi
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elaborado pelos pesquisadores responsaveis deste estudo com o objetivo de avaliar
informacdes descritivas da amostra e variaveis intervenientes aos objetivos da
pesquisa (ANEXO D).

3.5.2 Aplicacdo do SF-36

A qualidade de vida geral das mulheres foi avaliada pelo Medical Outcomes
Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36), traduzido e validado para a lingua
portuguesa por Ciconelli et al. (1999) (ANEXO E) e adaptado para a cultura brasileira.
Trata-se de um instrumento genérico de avaliagdo de qualidade de vida, composto
por 36 itens englobados em oito componentes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Estes componentes podem ser resumidos em dois
sumarios gerais: Sumario do Componente Fisico e Sumario do Componente Mental.
Cada sumario representa um escore final de zero a 100, sendo o zero equivalente
ao pior estado geral de saude. Para facilitar sua aplicagéo foi utilizada uma escala

visual simples complementar.

3.5.3 Aplicacdo do IDATE

Para avaliacdo dos niveis de ansiedade das mulheres entrevistadas, foi
utiizado o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Este inventario foi
elaborado por Spielberger, Gorslech e Lushene (1970) para medir conceitos
distintos: Ansiedade-Estado e Ansiedade-Trago. Formado por 20 perguntas para
cada conceito, num total de 40 perguntas que examinam tanto os sentimentos mais
frequentemente vivenciados quanto os sentimentos momentéaneos. Desta forma o
inventario apresenta uma variacdo de escores finais de 20 pontos minimos a 80
pontos maximos. A pontuacao é feita através de escala Likert de 1 a 4 pontos, tendo
porém 10 perguntas de peso invertido na Escala A-Estado (perguntas: 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19, 20) e 7 perguntas de peso invertido na escala Ansiedade-Trago
(perguntas: 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19). O escore total € uma soma simples dos pesos

normais e invertidos obtidos e os escores totais sao classificados em percentiis.



33

3.56.4 Aplicacao da Escala de Eventos Vitais

A Escala de Eventos Vitais, adaptada por Savoia (1999) a partir da Escala de
Reajustamento Social de Holmes e Rahe (1967 apud SAVOIA, 1999) e o London
Life Event and Difficulty Schedule de Brown (1974 apud SAVOIA, 1999), foi utilizada
para avaliar a possivel interveniéncia de maior numero de eventos de estresse nos
niveis de qualidade de vida das mulheres. Trata-se de uma escala que avalia
somente a ocorréncia ou nao ocorréncia de eventos vitais, categorizados em
questdes ligadas ao trabalho, a perda de suporte social, a familia, a mudanga do
ambiente de trabalho, as dificuldades pessoais e as finangas e que constituem

exigéncias de adaptagao a vida dos individuos.

3.5.5 Aplicacdo do QSG-12

O QSG-12, uma versao reduzida de 12 itens do Questionario de Saude Geral
(GOLDBERG, 1996), (traduzido e adaptado para o Brasil), foi aplicado para analisar
a saude mental das entrevistadas. A versao reduzida QSG-12 é composta por 12
perguntas que cobrem sentimentos de tensao, depressao, incapacidade de lidar com
situacdes habituais, ansiedade e falta de confianga. Segundo Gouveia et al. (2003),
€ um dos instrumentos mais utilizados para medir o bem-estar psicoldgico.
Apresenta uma escala de 4 pontos referentes ao quanto uma pessoa tem
experimentado os sintomas avaliados. As respostas “de jeito nenhum” s&o
codificadas em 1 ponto, as respostas “ndo mais do que de costume” sdo codificadas
em 2 pontos, as respostas “mais do que de costume” sdo codificadas em 3 pontos, e
as respostas “muito mais do que de costume” sao codificadas em 4 pontos. A soma
total dos pontos é classificada em < 4 ou = 4, sendo esta ultima opgéao indicativa de
probabilidade do individuo apresentar um transtorno mental comum (KAC et al.,
2006).

3.6 A PRIMEIRA ETAPA: APLICACAO DAS ENTREVISTAS

No inicio da entrevista residencial, era pedido a entrevistada que escolhesse o
local ideal de sua casa, no qual ela ndo fosse interrompida nos 40 minutos seguintes
e pudesse conversar com tranquilidade. Buscou-se assim salvaguardar a néo

interferéncia do ambiente de testagem. As entrevistadoras desconheciam
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informacdes sobre o grupo de tratamento da paciente selecionada (HR, QT/RT, HR
+ QT/RT, Controle).

Foi realizada uma pausa padronizada de 5 minutos, apds a aplicacédo do
Questionario SF-36, em todas as entrevistas. A pausa visou amenizar possiveis
desgastes ou cansago das entrevistadas frente a aplicagdo extensa dos
questionarios e testes. As entrevistadas eram avisadas, desde o inicio da aplicagao,
que teriam uma pausa de cinco minutos para poderem beber agua, ou ir ao banheiro
se desejassem. Se durante a entrevista, a paciente apresentasse cansaco,
desconforto ou estresse emocional, a entrevista era imediatamente interrompida.

A ocorréncia de eventos interferentes durante a entrevista ou a presenca de
dificuldades de compreensao significativas a validagao das respostas obtidas nos
questionarios foram registradas nas tabelas de observagdes sobre a aplicagéo
(ANEXO F). Uma entrevista do grupo controle foi claramente prejudicada, de acordo
com observagao da aplicadora, pela dificuldade de compreensao da paciente idosa
em relagcdo as perguntas dos questionarios SF-36 e QSG-12. Esta entrevista foi,
portanto excluida da analise final, uma vez que as respostas apresentariam validade
duvidosa.

Sendo identificada a necessidade de acompanhamento psicoterapico para a
paciente entrevistada, esta era devidamente orientada sobre esta necessidade, e
encaminhada para atendimento psicolégico na sua instituigdo de origem, ou para a
clinica Escola SPA, do Departamento de Psicologia da UFMG. Ao final da pesquisa,
quatro mulheres foram encaminhadas para tratamento psicoterapico, a partir de
demanda prépria, ou da expressdo emocional mais intensa destas mulheres durante

a entrevista.

3.7 A SEGUNDA ETAPA: A COLETA DE DADOS NOS REGISTROS
HOSPITALARES

Apds a aplicacdo dos questionarios anteriormente citados, os dados clinicos
dos registros e prontuarios das mulheres entrevistadas eram acessados para coleta
de dados complementar (ANEXO G).

A maioria das informagdes clinicas referidas ndao pbde ser analisada
estatisticamente, em fungao da baixa freqiéncia de registros destas informagdes nos
prontuarios das instituicdes participantes. Informacdes registradas sobre menopausa,

reposicdo hormonal, outras morbidades, intervengbes cirurgicas especificas,
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complicagbes e encaminhamentos para complementagdes terapéuticas, foram

raramente descritas nos prontuarios em todas as instituicbes pesquisadas.

3.7.1 Metodologia estatistica

3.7.1.1 Variaveis estudadas

As variaveis estudadas foram:

o Qualidade de vida geral (Sumario do Componente Fisico e Sumario Mental do
Componente do SF-36), Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado avaliadas pelo
inventario IDATE; numero de eventos vitais vivenciados no ultimo ano; nivel de
saude mental (QSG-12); grupo de tratamento (1) controle, (2) tratamento
cirargico (HR), (3) tratamento n&o-cirurgico (QT/RT), (4) cirurgia mais
tratamento adjuvante (HR + QT/RT); presenga de parceiro na atualidade; saber
ler e escrever; escolaridade; renda; trabalho no ultimo ano; tabagismo;
menstruacdo; uso de reposicdo hormonal; outras morbidades; vida sexual
ativa; satisfacdo com a vida sexual; ter crencas espirituais; opinido sobre a
mudanga na qualidade de vida nos ultimos 10 anos; idade no inicio do
tratamento oncoldgico; tempo decorrido desde tratamento oncoldgico; tipo

histologico de tumor e estadiamento do tumor.

3.7.1.2 Calculo amostral

Para calcular a amostra desse estudo foi considerado um numero que
permitisse a diferenca de 1,6 desvios padrées em relagao aos sumarios totais Saude
Mental e Saude Fisica da escala SF-36 entre os grupos de tratamento, com poder
de 80% e nivel de significancia de 5%. Foram considerados os artigo de Walters
(2004), Lemos (2006), Wenzel et al. (2005) e Conde (2005) para o calculo amostral
deste tipo de estudo. Assim, o numero amostral ideal seria de 10 mulheres por grupo

de tratamento.

3.7.2 A andlise estatistica dos dados

A analise descritivas das variaveis foi realizada de duas formas:

12 - Por meio de estratificagdo dos grupos de tratamento:
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1)

2) HR (Tratamento cirurgico) x

3)

4) HR + QT/RT (Cirurgia mais tratamento adjuvante).

Controle x

(
(
( QT/RT (Tratamento n&o-cirurgico) x

(

22 - Por meio da estratificacdo da amostra total em dois grupos:

- grupo de mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino x

- grupo de mulheres sem histérico de neoplasia maligna

Para as variaveis nominais ou categéricas, foram feitas tabelas de distribuicdo
de frequéncias. Ja para as variaveis continuas foram utilizadas medidas de
tendéncia central e variabilidade.

Os sumarios totais da escala SF-36 (Sumario do Componente Fisico e Sumario
do Componente Mental), além das escalas Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado do
inventario IDATE, o numero total de eventos vitais vivenciados no ultimo ano, e os
escores do QSG-12 foram comparados entre os quatro grupos analisados. Nessa
analise utilizou-se o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis para comparacido de
trés ou mais grupos ou teste exato de Fisher. Optou-se por utilizar testes nao-
paramétricos devido ao carater assimétrico das escalas analisadas.

O Sumario do Componente Fisico e o Sumario do Componente Mental da
escala SF-36 foram categorizados de acordo com os quartis e considerados como
variavel resposta na analise dos fatores associados a qualidade de vida.

As variaveis categodricas foram analisadas através do teste Qui-quadrado de
Pearson para comparagdo de propor¢coes ou do teste exato de Fisher, que é
apropriado quando sao utilizadas amostras com pequenas frequéncias.

No caso de variaveis continuas, para se verificar diferengas entre dois grupos,
foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Os valores de p < 0,05 foram
considerado como sendo estatisticamente significativos.

Dentre os modelos de regressédo logistica ordinal existentes optou-se por
utilizar o modelo de chances proporcionais, mais indicado quando a variavel
resposta € uma variavel continua que foi agrupada, como foi nesse caso.

Na regressao logistica, o procedimento consistiu em selecionar inicialmente as
variaveis que na analise univariada apresentaram valor p <0, 20. Ajustou-se o
modelo logistico eliminando individualmente as variaveis. Foram considerados como
critério para permanéncia das variaveis no modelo final o valor p <0,05. Foi

estimada a razao de chances (OR) para cada covariavel. Esse modelo fornece uma
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unica estimativa de OR para todas as categorias comparadas, devido a premissa de
chances proporcionais. Essa premissa foi testada para todas as variaveis
individualmente e para o modelo final. O ajuste do modelo foi avaliado por meio do
teste de Deviance. Em todas as analises foi utilizado o software SPSS 12.0. Para

construcao do banco de dados o software Epidata 3.1 também foi usado.



4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

O estudo avaliou 114 mulheres com idade variando entre 25 e 78 anos, (média
51,1 £ 13,3), sendo 57 mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino ha
mais de dois anos, e 57 mulheres sem historico de neoplasia maligna (grupo
controle). Foram entrevistadas 57 mulheres do grupo controle (50%), 11 mulheres do
grupo HR (9,65%), 26 mulheres do grupo QT/RT (22,81%) e 20 mulheres do grupo

HR+QT/RT (17,64%) (Figura 1).
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FIGURA 2: Representacédo grafica dos grupos avaliados no estudo.

FONTE: Elaborada pelo autor.
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A maioria das entrevistadas tratadas de carcinoma invasor do utero (68,42%)
foi submetida ao tratamento no Instituto de Radioterapia Sao Francisco. As
informacgdes clinicas de outros centros e do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Belo Horizonte ndo foram acessados devido a ndo autorizagdo desta pesquisa

nestas instituicbes (Tabela 1).

TABELA 1: Hospitais de tratamento das mulheres entrevistadas com carcinoma invasor do
colo uterino (n = 57).

Hospitais mencionados NUmero de mulheres %
Hospital Alberto Cavalcanti 2 3,50%
Felicio Rocho 2 3,50%
Séo Francisco 11 19,30%
Hospital das Clinicas 12 12,28%
Hospital Mério Penna 12 21,05%
Santa Casa* 10 17,54%
Instituto de Radioterapia S&o Francisco 39 68,42%
Outros * 8 14,03%
Hospital da Baleia ** 0 0,00%

LEGENDA: (*) Hospitais e centros ndo participantes da pesquisa; (**) Nao informatizagao dos dados
inviabilizou localizagédo de participantes neste hospital.

FONTE: Dados compilados pelo autor.

4.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS GRUPOS
COMPARADOS

As mulheres do grupo QT/RT e HR + QT/RT apresentaram menor escolaridade
e maiores medianas de idade. Mulheres do grupo QT/RT possuiam uma freqténcia
menor de presenga de parceiro na atualidade (26%) e maior prevaléncia de
hipertensédo arterial (73,1%). Ja as mulheres do grupo HR apresentaram maior
prevaléncia de doengas cardiovasculares (27,3%). Praticamente todas as mulheres
dos grupos HR, QT/RT e HR+QT/RT n&o apresentavam menstruagao. As mulheres
do grupo controle (57,90%) e do grupo HR (63,60%) apresentaram percentuais
menores de vida sexual ativa.

Houve diferengas significativas na comparagdo entre os quatro grupos de
tratamentos avaliados, nas variaveis idade, parceiro na atualidade, escolaridade,
auséncia de menstruacao, hipertensao arterial e doenca cardiovascular (p < 0,05).
N&o houve diferengas significativas entre os grupos, nas variaveis estar satisfeita

com a vida sexual, saber ler e escrever, renda familiar, ser fumante ou ex-fumante,



40

reposicao hormonal, diabetes, outras doencas, crengas religiosas, achar que a

qualidade de vida melhorou nos ultimos 10 anos (Tabela 2).

TABELA 2: Comparacdo das informacfes sociodemograficas e clinicas por grupos de
tratamentos (HR x QT/RT x HR+QT/RT) e grupo controle.

Grupos
Controle HR QT/RT HR+ QT/RT Valor p
(n=57) (n=11) (n=26) (n=20)
SOCIODEMOGRAFICAS
Idade Atual 452 (£11,8)  475(¢99) 59,2 (x118) 59,3 (211,5) <0,001
Apresenta parceiro na atualidade 34 (59,60%) 10(90,90%)  7(26,90%) 10 (50,50%) 0,002*
Sabe ler e escrever 52(9120%)  10(90,90%) 18 (69,20%) 18 (90,00%) 0,067
Escolaridade até 57 série 25(43.90%)  5(d4550%) 22 (84,60%) 14 (70%) 0,002*
Trabalhou no Gltimo ano 46 (80,70%)  6(54,50%) 17 (6540%) 17 (85,00%) 0,129*
Zﬁgﬁﬁfﬂ'ﬁ; odse até dois 23(41,10%)  6(5450%)  13(50,00%) 8 (40,00%) 0,754
INFORMACOES DE SAUDE
Fumante atual 7(1230%)  1(9,10%)  4(1540%) 0 (0,00%) 0,425*
Ex-fumante 12(2110%)  2(1820%)  9(34,60%) 6 (30,00%) 0,425
Auséncia de Menstruagao 14 (24,60%) 11 (100%) 25(96,20%) 20 (100,00%) <0,001*
Faz reposi¢éo hormonal 5 (8,80%) 2 (18,20%) 1(3,80%) 0 (0,00%) 0,239*
Hipertenséo arterial 20(35,10%) 2(1820%)  19(73,10%) 20 (35,10%) 0,002*
Diabetes 2(350%)  1(910%)  2(7,70%) 3 (15,00%) 0,250*
Doenca cardiovascular 3 (5,30%) 3(27,30%) 6 (23,10%) 3(15,00%) 0,034**
Outras doencas 22(39,30%)  3(27,30%)  9(36,00%) 11 (61,10%) 0,236*
INFORMACOES COMPLEMENTARES

lSS?r.fLZ.”fas religiosas ou 56 (98,2%)  10(90,9%)  24(93,3%) 20 (100,0%) 0,176
Vida sexual ativa 33(57,90%)  7(6360%)  21(84,00%) 14 (77,80%) 0,555
Esta satisfeita com a vida sexual 46 (80,70%)  6(54,50%) 13 (50,00%) 10 (50,00%) 0,352
Acredita que a qualidade de vida 4y g 60y G(o86%)  13(371%) 10 (303%) 0,352

melhorou nos Ultimos 10 anos

LEGENDA: (*) Teste Qui-quadrado; (**) Teste exato de Fisher
FONTE: Dados compilados pelo autor.

Cerca de 40,30 % das mulheres entrevistadas tratadas de carcinoma invasor
do colo uterino foram avaliadas no estadiamento |, e 59,70% nos estadiamentos | e
II. Na comparagao dos grupos de tratamento (Tabela 3), as variaveis idade na época
do tratamento, estadiamento e tipo histologico (p < 0,05) apresentaram diferengas
significativas entre os grupos. As mulheres que realizaram apenas tratamento
cirurgico (HR) demonstraram menor média de idade na época do tratamento, e
predominancia de estadiamento | (90,90%). Além disso, o tipo histologico nao

informado foi mais frequente neste grupo, do que nos outros grupos.
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TABELA 3: Comparacdo das informac8es clinicas entre os grupo de tratamento das
mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino.

Grupos
Informac0es clinicas HR QTIRT HR + QT/RT Valor p
(n=11) (n=26) (n=20)

Idade na época do tratamento 409+78 555+119 55,1+11,9 0,012*
Tempo pds Tratamento 47416 37+13 42+21 0,350*
Estadiamento | 10 (90,90%) 4 (15,40%) 9 (45,00%)
Estadiamento || 1(9,10%) 17 (65,40%) 9 (45,00%) <0,001*
Estadiamento Il 0(0,00%) 5(19,20%) 2(10,00%)
Adenocarcinoma 1(9,10%) 4 (15,40%) 8 (40,00%)
Carcinoma células escamosas 8 (72,70%) 21(80,80%) 11 (55,00%) 0,035**
Tipo Histoldgico ndo informado 2 (18,20%) 1(3,80%) 1(5,00%)

LEGENDA: (*) Teste de Kruskal-Wallis; (**) Teste exato de Fisher.
FONTE: Dados compilados pelo autor.

A idade média das mulheres sobreviventes foi de 57 anos (x 12,1) e das
mulheres sem histérico de neoplasia maligna 45,2 (£ 11,8) (Tabela 4). Entre as
mulheres tratadas, 71,90% estudou apenas até a 52 série, 70,20% trabalhou no
ultimo ano, 94,70% relatou apresentar crengas religiosas/espirituais e 80,00% estava
satisfeita com a vida sexual atual, ainda que apenas 35,10% apresentasse vida
sexual ativa. 8,80% das mulheres sobreviventes era fumante, 5,30% fazia reposi¢céao
hormonal e 32,6% acreditavam que a qualidade de vida melhorou nos ultimos 10
anos. 47,00% das sobreviventes entrevistadas relatou apresentar parceiro na
atualidade e 47,40%, renda familiar de até dois salarios minimos.

Na comparag¢ao de mulheres sobreviventes e grupo controle, houve diferengas
significativas para as variaveis idade, escolaridade, auséncia de menstruagao,
doencga cardiovascular e vida sexual ativa (p < 0,05). A média de idade do grupo de
mulheres tratadas de carcinoma invasor do utero foi maior do que a média do grupo
controle. A proporcdo de mulheres com baixa escolaridade, auséncia de
menstruagdo e doenga cardiovascular foi também maior neste grupo de mulheres
tratadas. Ja o grupo controle apresentou uma proporgdo maior de mulheres com
vida sexual ativa (57,9%) em relacdo ao grupo de sobreviventes de carcinoma
invasor do colo uterino. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre
estes dois grupos nas variaveis apresentar parceiro na atualidade, saber ler e
escrever, trabalho no ultimo ano, renda familiar, ser fumante ou ex-fumante,

reposicao hormonal, hipertensdo arterial, diabetes, outras doencas, ter crencas
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religiosas ou espirituais, estar satisfeita com a vida sexual e acreditar que a

qualidade de vida melhorou nos ultimos 10 anos.

TABELA 4: Comparacéo das informac8es sociodemogréficas entre o grupo de mulheres sem
historico de neoplasia maligna e o grupo de mulheres tratadas de carcinoma
invasor do colo uterino.

Grupos
Controle Tratadas de carcinoma invasor do Valor p
(n=57) colo uterino (n =57)
Sociodemograficas
|dade Atual 452+ 11,8 57+121 < 0,001
Apresenta parceiro na atualidade 34 (59,6%) 27 (47,4%) 0,189*
Sabe ler e escrever 52 (91,20%) 46 (80,70%) 0,106*
Escolaridade até 52 série 25 (43,90%) 41 (71,90%) 0,002*
Trabalhou no Ultimo ano 46 (80,70%) 40 (70,20%) 0,192**
Renda familiar de até 2 salérios minimos 23 (41,10%) 27 (47,40%) 0,500*
Informacdes de salde
Fumante atual 7(12,30%) 5 (8,80%) 0,517*
Ex-fumante 12 (21,10%) 17 (29,80%) 0,517*
Auséncia de Menstruagao 14 (24,60%) 56 (98,20%) <0,001*
Faz reposi¢&o hormonal 5(8,80%) 3 (5,30%) 0,716**
Hipertens&o arterial 20 (35,10%) 29 (50,90%) 0,089*
Diabetes 2 (3,50%) 6 (10,50%) 0,142*
Doenca Cardiovascular 3(5,30%) 12 (21,10%) 0,013**
Outras doengas 22 (39,30%) 23 (42,60%) 0,724*
Informac6es complementares

Tem crencas religiosas ou espirituais 56 (98,20%) 54 (94,70%) 0,618**
Vida sexual ativa 33 (57,90%) 20 (35,10%) 0,015*
Esta satisfeita com a vida sexual 46 (80,70%) 42 (77,80%) 0,740**
Acredita que a qualidade de vida melhorou nos 41 (44,6%) 29 (32,6%) 0,055

Ultimos 10 anos

LEGENDA: (*) Teste de Kruskal-Wallis; (**) Teste exato de Fisher.
FONTE: Dados compilados pelo autor.

4.3 Comparacdo da qualidade de vida, niveis de Ansiedade-Traco e
Ansiedade-Estado, saude mental e nimero de eventos vitais vivenciados
no ualtimo ano pés-tratamento

Nao houve diferengas significativas entre os grupos de tratamento (Tabela 5)
no Sumario do Componente Fisico e no Sumario do Componente Mental da escala
SF-36, nos escores das escalas Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado do inventario
IDATE, no numero de eventos vitais vivenciados no ultimo ano ou nos niveis de

saude mental avaliados pelo questionario QSG-12 (p > 0,05).
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TABELA 5: Estatisticas descritivas do Sumario do Componente Fisico e do Sumario do
Componente Mental do questionario SF-36, e dos indices finais dos instrumentos

IDATE, QSG-12 e numero de eventos vitais por grupo de tratamento.

Controle _ QT/RT HR+QT/RT
(n = 57) HR (n = 11) (n = 26) (n = 20) Valor p
Sumario do Mediana (1° - 3° 50,2 (489-  419(328-  46,3(358-
\ 46,0 (39,0- 51,2 0,099
Componente quartis) ( ) 53,1) 51,8) 53,2)
Fisico média + DP 44.3 +10.1 50.7 4.0 422+ 114 446+93
Sumario do Mediana (1° - 3° 524 (38.0 - 55.4 47,7 (35,1 - 52,6 (37,8 - 52,7 (44,3 - 0.482
Componente quartis) #4(380-554) 52,3) 60,3) 56,8) '
Mental média + DP 46.9+124 450£117 496127 50.1 9.1
Valores IDATE .
, Mediana (1° - 3° ) 350(270-  335(250-  335(272-
Ansiedade- quaris) 010 320-445) g 135) 36,7) 0,146
média + DP 37.7+89 360+104  363+136 325454
, Mediana (1° - 3° ) 46,0(320-  390(330-  40,0(355-
Ansiedade- quaris) 1035518 g 54,0) 465) 0,942
raco
¢ média + DP 424 +114 446+119 43,0 +14,4 411+95
i 0_A0
~ Mediana (1°-3° 535 80)  60(30-80) 40(30-60) 40(20-7.7) 0,141
Eventos Vitais quartis)
média + DP 58+3,2 6,0 £3,4 43+23 51+38
QSG-12 (= 4) n (%) 20 (35,7%) 5 (45,4%) 9 (34,6 %) 7 (35,0 %) 0,929
LEGENDA: (*) Teste de Kruskal-Wallis; (**) Teste exato de Fisher.
FONTE: Dados compilados pelo autor.
A variavel Ansiedade-Estado apresentou diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos de mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo
uterino e mulheres sem histérico de neoplasia maligna (Tabela 6). A maior mediana
de Ansiedade-Estado ocorreu para o grupo controle, que parece ter apresentado
maiores indices de ansiedade no momento da entrevista. O Sumario do
Componente Fisico e o Sumario do Componente Mental da escala SF-36, os
escores da escala Ansiedade-Traco, de numeros totais de eventos vitais vivenciados
ou do questionario QSG-12 (p > 0,05) ndo mostraram diferengas significativas entre
os grupos de mulheres sem histérico de neoplasia maligna e mulheres tratadas de

carcinoma invasor do colo uterino.
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TABELA 6: Estatisticas descritivas do Sumario do Componente Fisico e do Sumario do
Componente Mental e do questionario SF-36, dos indices finais dos instrumentos
IDATE, QSG-12 e namero de eventos vitais por grupo de mulheres sem histérico
de neoplasia maligna e mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino.

Tratadas de carcinoma

Controle (n = 57) invasor do colo uterino Valor p
(n = 57)
Sumario do Mediana (1° - 3° quartis) 46,0 (39,0-51,2) 48 (36,0 - 52,8) 0,710%
Componente Fisico média + DP 44.3 +10.1 44,7 +10,0
Sumario do Mediana (1° - 3° quartis) 52,4 (38,0 - 55,4) 51,1 (43,7-57,4) 0,581*
Componente Mental média + DP 46.9+ 124 489113
Valores IDATE
, Mediana (1° - 3° quartis) 37,0 (32,0 -44,5) 34 (27,0 - 39,0) 0,035*
Ansiedade-Estado o
média £ DP 37.7+89 349+10,7
, Mediana (1° - 3° quartis) 41,0 (33,5-51,5) 40,0 (34,0 - 50,5) 0,910%
Ansiedade-Trago o
média £ DP 424 +114 426+12,3
o Mediana (1° - 3° quartis) 6,0(3,5-8,0) 4,0(3,0-7,0) 0,079*
Eventos Vitais o
média £ DP 58+£32 49+31
QSG-12 (= 4) n (%) 20 (35,7%) 21 (36,8%) 0,901**

FONTE: Dados compilados pelo autor.

4.4 FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES
TRATADAS DE CARCINOMA INVASOR DO COLO UTERINO

44.1.1 Analise Univariada do Sumario do Componente Fisico do Questionario
SF-36

As variaveis estatisticamente associadas a qualidade de vida apresentada pelo
Sumario do Componente Fisico do questionario SF-36 (p <0,05), foram idade,
hipertensao arterial, Ansiedade-Trago, e os escores do QSG-12 para as mulheres
tratadas de carcinoma invasor do colo uterino (Tabela 7).

A mediana de idade foi maior entre as mulheres do 1° quartil de qualidade de
vida no Sumario do Componente Fisico. As mulheres com hipertensao arterial tém
pior qualidade de vida analisada pelo Sumario do Componente Fisico. As medianas
dos escores para Ansiedade-Traco sdo menores para o 4° quartil e qualidade de
vida e maiores para o 1° quartil. Quem tem escores maiores ou iguais a 4 na escala
QSG-12 tem pior qualidade de vida no Sumario do Componente Fisico. A variavel
auséncia de menstruacdo nao foi avaliada por existir apenas uma paciente que

declarou ter menstruagao na atualidade (Tabela 7).
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TABELA 7: Comparacgdo das informagdes avaliadas com os escores de qualidade de vida
apresentada pelo Sumario do Componente Fisico para as mulheres tratadas de
carcinoma invasor do colo uterino.

Qualidade de vida apresentada pelo

Sumario do Componente Fisico SF-36 Valor p
1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil
|dade 62,9 £ 11,1 53+ 9,1 61,5+ 10,6 499+119 0,008*
Apresentar Parceiro na atualidade 11 (36,7%) 5(16,7%) 8 (26,7%) 6 (20,0%) 0,355**
Etnia Branca 6 (26,1%) 6 (26,1%) 6 (26,1%) 5(21,7%)
Etnia Preta 4 (30,8%) 2 (15,4%) 3 (23,1%) 4 (30,8%) 0,954
Etnia Parda 6 (31,6%) 2(10,5%) 4(21,1%) 7 (36,8%) ’
Outras Etnias 1(50,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(50,0%)

Saber ler e escrever 11 (23,9%) 9(19,6%) 11 (23,9%) 15 (32,6%) 0,371**
Escolaridade até 5°. série 15 (36,6%) 7(17,1%) 10 (24,4%) 9(22,0%) 0,141*
Trabalho no Ultimo ano 11 (27,5%) 8 (20,0%) 7(17,5%) 14 (35,0%) 0,335
Renda Familiar acima de 2SM 9 (30,0%) 3(10,0%) 7 (23,3%) 11 (36,7%) 0,403**
Ser Fumante 0(0,0%) 1(20,0%) 2 (40,0%) 2 (40,0%) 0191
Ser ex-fumante 9 (52,9%) 1(5,9%) 3(17,6%) 4 (23,5%)

Usa reposi¢&o hormonal 0(0,0%) 0(0,0%) 1(33,3%) 2 (66,7%) 0,464**
Hipertensao arterial 12 (41,4%) 6 (20,7%) 7 (24,1%) 4 (13,8%) 0,047+
Diabetes 4 (66,7%) 1(16,7%) 1(16,7%) 0(0,0%) 0,138**
Doenga Cardiovascular 4 (33,3%) 5 (41,7%) 2 (16,7%) 1(8,3%) 0,059*
Outras doenca 10 (43,5%) 4 (17,4%) 3 (13,0%) 6 (26,1%) 0,191*
Ter crengas religiosas ou espirituais 16 (29,6%) 10 (18,5%) 13 (24,1%) 15 (27,8%) 0,773*
Vida sexual ativa 3 (15,0%) 4 (20,0%) 3 (15,0%) 10 (50,0%) 0,067
Satisfagdo com a vida sexual 9 (21,4%) 7(16,7%) 12 (28,6%) 14 (33,3%) 0,241*
Grupo de Tratamento HR 0(0,0%) 2 (20,0%) 4 (30,8%) 5(29,4%)

Grupo de Tratamento QT/RT 11 (64,7%) 3 (30,0%) 6 (46,1%) 6 (35,3%) 0,202*
Grupo de Tratamento HR+QT/RT 6 (35,3%) 5(50,0%) 3 (23,1%) 6 (35,3%)

Tempo p6s Tratamento 39+16 46+19 3,3+1,1 44120 0,374*
Estadiamento | 6 (26,1%) 4(17,4%) 6 (26,1%) 7(30,4%)

Estadiamento I 8 (29,6%) 5(18,5%) 6 (22,2%) 8 (29,6%) 0,989*
Estadiamento Il 3 (42,8%) 1(14,3%) 1(14,3%) 2 (28,6%)

Tipo Histolégico - Adenocarcinoma 5 (35,7%) 2 (14,3%) 1(7,1%) 6 (42,9%) 0.239"
Tipo Histoldgico - Carcinoma 11 (27,5%) 8 (20,0%) 12 (30,0%) 9 (22,5%)

Numero de Eventos Vitais 6,1+£3,6 52+33 42+32 39272 0,214*
Ansiedade-Estado 37,4 £10,6 31,7£85 35+ 14,6 342+87 0,619
Ansiedade-Trago 51,1+14,0 419154 38,3+ 10,0 379+11,2 0,010*
QSG-12 11 (52,4%) 4 (19,0%) 2(9,5%) 4(19,0%) 0,023*

LEGENDA: (*) Teste de Kruskal-Wallis; (**) Teste exato de Fisher.
FONTE: Dados compilados pelo autor.
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4.4.1.2 Anélise Multivariada do Suméario do Componente Fisico do
Questionario SF-36

Todas as variaveis significativas ao nivel de 20% de significancia (p < 0,20)
foram introduzidas no modelo multivariado (idade, escolaridade, tabagismo,
hipertens&o arterial, diabetes, doenca cardiovascular, outras doencas, vida sexual
ativa, Ansiedade-Tragco e QSG). Mas foram consideradas no modelo final apenas

aquelas significativas ao nivel de 5%.

TABELA 8: Resultados do modelo final de regressdo logistica ordinal (chances
proporcionais) utilizando como variavel resposta os quatro quartis do Sumario
do Componente Fisico da escala SF-36 das mulheres tratadas de carcinoma
invasor do colo uterino

IC 95% para OR
OR Limite Limite Valor p
Inferior Superior

Ansiedade-Trago (diminui¢do de 1 unidade no escore) 1,11 1,05 1,17 < 0,001
Idade (diminuicdo de 1 ano de idade) 1,06 1,002 1,11 0,040
Hipertens&o arterial 3,51 1,08 11,4 0,037
Teste da suposi¢éo de chances proporcionais 0,818
Teste de Deviance (ajuste do modelo) 0,988

LEGENDA: OR = Odds ratio (razédo de chances).
FONTE: Dados compilados pelo autor.

As variaveis que permaneceram no modelo final foram: Ansiedade-Trago, idade
e hipertensao arterial. Mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino com
menores indices de trago de ansiedade tém maior chance (OR = 1,11) de ter uma
melhor qualidade de vida apresentada pelo Sumario do Componente Fisico. Além
disso, idades mais novas na sobrevida também estdo associadas a uma melhor
qualidade de vida do componente fisico. Mulheres com hipertensdo arterial tém
quase quatro vezes mais chance de ter uma pior qualidade de vida do que aquelas
sem essa doenca. Ainda é importante afirmar que o modelo demonstrou bom ajuste
de acordo com o teste de Deviance (p = 0,988) e que a suposicdo de chances

proporcionais foi valida para o modelo (p = 0,818) (Tabela 8).
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4.4.1.3 Anélise Univariada do Sumario do Componente Mental do
Questionario SF-36

As variaveis idade, numero de eventos vitais, Ansiedade-Trag¢o, Ansiedade-
Estado e nivel de saude mental (QSG-12) foram estatisticamente associadas a
qualidade de vida das mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino,
avaliada pelo Sumario do Componente Mental da escala SF-36 (p < 0,05). A maior
mediana de idade ocorreu para aquelas mulheres com melhor qualidade de vida no
Sumario do Componente Mental. As menores medianas dos escores da Escala de
Eventos Vitais, Escala Ansiedade-Traco e Escala Ansiedade-Estado ocorreram para
0 4° quartil do Sumario do Componente Mental, € 0 maior escore para o 1° quartil.
Quem tem escores maiores ou iguais a 4 na escala QSG, tem pior qualidade de vida

no Sumario do Componente Mental (Tabela 9).
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TABELA 9: Comparacgédo das informagdes avaliadas com os escores de qualidade de vida
apresentada pelo Sumario do Componente Mental para as mulheres tratadas de
carcinoma invasor do colo uterino.

Qualidade de vida apresentada pelo

Sumario do Componente Mental SF-36 vl

1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil
|dade 55,5+ 14,8 53+9,6 54,8 +12,1 63,9+10,0 0,038*
Apresentar parceiro na atualidade 6 (20,0%) 8 (26,7%) 6 (20,0%) 10 (33,3%) 0,784
Etnia branca 4 (17,4%) 6 (26,1%) 5(21,7%) 8 (34,8%)
Etnia preta 5(38,5%) 5 (38,5%) 2 (15,4%) 1(7,7%) 0420
Etnia parda 4(21,1%) 4(21,1%) 4(21,1%) 7 (36,8%) ’
Outras etnias 0(0,0%) 2 (100,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Saber ler e escrever 9 (19,6%) 13 (28,3%) 10 (21,7%) 4 (30,4%) 0,511**
Escolaridade até 5°. série 7(17,1%) 14 (34,1%) 7(17,1%) 13 (31,7%) 0,278*
Trabalho no Ultimo ano 8 (20,0%) 12 (30,0%) 10 (25,0%) 0(25,0%) 0,370*
Eei:;(rj:oiamnlar acima de dois salarios 7(23.3%) 6 (20,0%) 7(23.3%) 10 (33,3%) 0.374%
Ser fumante 1(20,0%) 1(20,0%) 0(0,0%) 3 (60,0%) 0,821
Ser ex-fumante 5(29,4%) 5(29,4%) 3 (17,6%) 4 (23,5%)
Usa reposigéo hormonal 2 (66,7%) 1(33,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0,307
Hipertensao arterial 6 (20,7%) 8 (27,6%) 6 (20,7%) 9 (31,0%) 0,915
Diabetes 2 (33,3%) 1(16,7%) 1(16,7%) 2 (33,3%) 0,884
Doenca do Cardiovascular 3(25,0%) 3 (25,0%) 5(41,7%) 1(8,3%) 0,109**
Outras doenca 6 (26,1%) 7 (30,4%) 7 (30,4%) 3(13,0%) 0,260*
Ter crengas religiosas ou espirituais 11 (20,4%) 17 (31,5%) 10 (18,5%) 16 (29,6%) 0,112**
Vida sexual ativa 5(25,0%) 6 (30,0%) 5 (25,0%) 4 (20,0%) 0,737
Satisfagdo com a vida sexual 9(21,4%) 11 (26,2%) 8 (19,0%) 14 (33,3%) 0,318*
Grupo de tratamento HR 3(23,1%) 5(29,4%) 2(18,2%) 1(6,2%)
Grupo de tratamento QT/RT 7 (53,8%) 6 (35,3%) 4 (36,4%) 9 (56,2%) 0,608**
Grupo de tratamento HR + QT/RT 3 (23,1%) 6 (35,3%) 5 (45,4%) 6 (37,5%)
Tempo pos-tratamento 39+16 47+16 40+20 37£17 0,342*
Estadiamento | 6 (26,1%) 8 (34,8%) 5(21,7%) 4(17,9%)
Estadiamento Il 5(18,5%) 7 (25,9%) 4 (14,8%) 11 (40,7%) 0,626**
Estadiamento Il 2 (28,6%) 2 (28,6%) 2 (28,6%) 1(14,3%)
Tipo histoldgico - adenocarcinoma 4 (28,6%) 3 (21,4%) 4 (28,6%) 3 (21,4%) 0,526
Tipo histolégico - carcinoma 8 (20,0%) 13 (32,5%) 6 (15,0%) 13 (32,5%) ’
Numero de eventos vitais 58+3,2 6,4+34 3,0+2,1 39+26 0,012*
Ansiedade-Trago 56,3 £ 11,9 43275 375+95 34,3186 <0,001*
Ansiedade-Estado 42,8 +10,1 31,8+6,9 326+75 33,4 £13,7 0,020*
QSG-12 11 (52,4%) 6 (28,6%) 3 (14,3%) 1(4,8%) <0,001*

LEGENDA: (*) Teste de Kruskal-Wallis; (**) Teste exato de Fisher.
FONTE: Dados compilados pelo autor.
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44.1.4 Anélise Multivariada do Suméario do Componente Mental do
Questionario SF-36

Todas as variaveis significativas ao nivel de 20% de significancia (p < 0,20)
foram introduzidas no modelo multivariado (idade, doenga cardiovascular, crengas
religiosas, eventos vitais, IDATE traco e estado, QSG), mas foram consideradas no

modelo final apenas aquelas significativas ao nivel de 5%.

TABELA 10: Resultados do modelo final de regressdo logistica ordinal (chances
proporcionais) utilizando como variavel resposta os quatro quartis do Sumario
do Componente Mental da escala SF-36 entre o grupo de mulheres tratadas de
carcinomainvasor do colo uterino.

IC 95% para OR
OR Limite Limite Valor p
Inferior Superior
Ansiedade-Trago (diminui¢&o de 1 unidade nos escores) 1,17 1,1 1,25 < 0,001
Idade (aumento de 1 ano de idade) 1,07 1,02 1,13 0,004
Teste da suposi¢éo de chances proporcionais 0,615
Teste de Deviance (ajuste do modelo) 0,999

LEGENDA: R = Odds ratio (razdo de chances).
FONTE: Dados compilados pelo autor.

As variaveis que permaneceram no modelo final (Tabela 10) foram: Ansiedade-
Trago e idade. As mulheres com menores escores de traco de Ansiedade tém maior
chance (OR = 1,17) de ter uma melhor qualidade de vida. Assim, com a diminui¢cao de 1
unidade nos escores da escala Ansiedade-Trago, a chance de se ter uma melhor
qualidade de vida no Sumario do Componente Mental, entre as mulheres sobreviventes
de carcinoma invasor do colo uterino, aumenta em 1,17 vezes. Por outro lado, mulheres
mais velhas tém maior chance de ter uma melhor qualidade de vida no Sumario do
Componente Mental. E importante afirmar que o modelo demonstrou bom ajuste de
acordo com o teste de Deviance (p = 0,999) e que a suposigao de chances proporcionais

foi valida para o modelo (p = 0,615).
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5 DISCUSSAO

No Brasil, estima-se que cerca de 49% das mulheres tratadas de carcinoma
invasor do colo uterino irdo apresentar sobrevida de cinco anos (BRASIL, 2008). Nos
Estados Unidos, esta taxa € de aproximadamente 71,20% (NCI, 2004). Muitas
mulheres poderao ser favorecidas por meio de estudos sobre a qualidade de vida
durante a sobrevida.

No Brasil, ainda existem poucos estudos sobre a qualidade de vida de
mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino. A literatura cientifica
internacional apresenta diversas publicagcbes na area, entretanto, grande parte
avalia grupos de mulheres sobreviventes de diversas neoplasias ginecologicas
agrupadas, e nado apenas mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino.
Revisbes sistematizadas internacionais observaram que ainda néo é possivel afirmar
se existem diferengas significativas entre os niveis de qualidade de vida geral de
mulheres tratadas desta doenga e mulheres sem historia de neoplasia maligna. A
dificuldade de uma comparagdao segura dos resultados das pesquisas tem sido
causada pela grande variabilidade dos instrumentos de avaliagdo em qualidade de
vida e pela baixa qualidade dos delineamentos das pesquisas (GREIMEL et al.,
2002; VISTA, FOSSA; DAHL, 2006). Diversos autores recomendam que a ansiedade,
a saude mental, o impacto de varios tipos de tratamentos, estadios da doenca, idade
e outros fatores associados a qualidade de vida sejam avaliados de forma
padronizada nas pesquisas, para tornar mais claras as informacdes existentes sobre
a qualidade de vida na sobrevida destas mulheres (PEARMAN, 2003; BRADLEY et
al., 2006; VISTAD; FOSSA; DAHL, 2006). Neste trabalho buscamos atender a estas
recomendagdes e para garantir a padronizagao adequada da avaliagéo da qualidade
de vida geral, foi utilizado o questionario SF-36, que apresenta sensibilidade para
distinguir grupos clinicos diferentes através do tempo (VISTA, FOSSA; DAHL, 2006).

Foram entrevistadas 114 mulheres no total, sendo 57 mulheres tratadas ha
mais de dois anos de carcinoma invasor do colo uterino localizadas através das
instituicdes participantes. Diversas dificuldades foram enfrentadas nesta pesquisa,
uma vez que nao foram encontrados estudos prévios publicados sobre a avaliagao
desta populacdo no Brasil. Da mesma maneira como ocorre em pesquisas de
seguimento, este estudo encontrou obstaculos significativos para a obtengdo das

informacdes clinicas e para a localizacdo das pacientes ja tratadas. Observou-se
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grande mobilidade social e amplo numero de residentes em cidades do interior na
populacdo de mulheres sobreviventes de carcinoma invasor do colo uterino
atendidas em instituicbes de Belo Horizonte. Além disso, no Brasil, trata-se de uma
populacdo caracteristicamente de baixa renda e baixa escolaridade, fatores que
exigiram adaptagdes metodolégicas na pesquisa, como a utilizagdo das escalas
visuais auxiliares.

Para minimizar estas dificuldades, e para ampliar a qualidade das informacdes
clinicas, optou-se pela pesquisa em varias instituicdes hospitalares. Entretanto, a
maioria (68,42%) das mulheres sobreviventes entrevistadas, entretanto, foi
localizada a partir dos registros do Instituto de Radioterapia Sao Francisco. Diversos
fatores influenciaram a predominancia de mulheres localizadas neste centro. Estes
fatores também significaram grande atraso na coleta de dados. Diversos comités de
ética das instituicoes demoraram consideravelmente para aprovar a pesquisa. A
maioria das instituicbes participantes nao apresentava informatizagdo adequada dos
registros de pacientes tratadas ha mais de dois anos, e ndo permitiam filtragem do
banco de dados por CID, ou codigos para a histerectomia radical, quimioterapia, ou
radioterapia. Uma vez que nao foi possivel utilizar bancos de dados
computadorizados em varios centros, algumas instituicdes apresentaram ao final de
buscas ativas por prontuarios, percentual baixo de pacientes que se adequavam aos
critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa. Além disso, a terceirizagao do setor de
prontuarios meédicos, a disponibilizagcdo limitada de tempo para pesquisa dos
registros dentro da instituicdo, e a nao atualizacdo dos telefones de contato ou
enderecos das pacientes ja tratadas, prejudicou muito a selegéo e a localizagdo da
amostra. As instituicbes que apresentaram telefones extras de contato anotados,
como o telefone de parentes ou vizinhos das mulheres atendidas, facilitaram muito a
localizacdo das pacientes e foram favorecidas na participacdo desta pesquisa. A
baixa frequéncia de registros de informagdes clinicas gerais e especificas nos
prontudrios das instituicdes participantes também afetou negativamente a analise de
diversos fatores clinicos relacionados a qualidade de vida na sobrevida.

Este estudo optou ainda pela realizagdo de entrevistas residenciais, visando
assim diminuir possiveis impedimentos econdmicos de participacdo na pesquisa.
Esta metodologia pode ter influenciado na diferenga entre os indices de Ansiedade-
Estado das mulheres sobreviventes e das mulheres do grupo controle. As mulheres

do grupo controle haviam sido entrevistadas no ambiente ambulatorial, antes da
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consulta ginecologica, uma situacdo que pode ter sido estressora. Algumas
entrevistadas deste grupo declararam que estavam nervosas, com receio de
perderem a consulta, ou preocupadas com resultados de exames ginecoldgicos
realizados. Uma vez que a escala Ansiedade-Estado do IDATE avalia a ansiedade
momentanea apresentada no momento da testagem, o ambiente residencial da
entrevista pode ter influenciado favoravelmente o estado de ansiedade das
pacientes sobreviventes participantes, gerando-lhes maior relaxamento durante a
entrevista. Este fato relembra a importancia de se avaliar atentamente fatores de
interveniéncia as avaliagcbes da ansiedade em pesquisas cientificas, antes do
estabelecimento de qualquer conclusao sobre diferengas nos niveis de ansiedade de
grupos pesquisados.

E importante lembrar ainda, que a pesquisa em diversas instituicbes
hospitalares e a metodologia de entrevista residencial em toda grande BH, sé foram
possiveis por meio da participagéo e treinamento adequado da equipe.

Esta pesquisa ndo encontrou diferengas estatisticamente significativas entre os
escores finais de qualidade de vida geral de mulheres tratadas de carcinoma invasor
do colo uterino e mulheres sem histérico de neoplasia maligna. Nao foram
encontradas tampouco diferencas estatisticamente significativas nos sumarios de
qualidade de vida geral entre os grupos de tratamento cirdrgico (HR), n&o-cirurgico
(QT/RT), cirurgia mais tratamento adjuvante (HR + QT/RT) e controle. Em relagao
aos niveis de saude mental, Ansiedade-Traco, numeros de eventos Vvitais
vivenciados no ultimo ano, também nao foram observadas diferengas significativas
entre 0os grupos em nenhuma das comparagdes realizadas. Apenas a variavel
Ansiedade-Estado se diferenciou significativamente (p = 0,035) entre as mulheres
sem histérico de neoplasia maligna e as mulheres tratadas de carcinoma invasor do
colo uterino. Nossos achados indicam que, diferentemente das conclusdes de
Bradley et al. (2006), os indices de qualidade de vida geral de mulheres
sobreviventes desta doenga se igualariam aos da populagédo feminina sem histérico
de neoplasia maligna, antes do periodo de cinco anos pds-tratamento.

Nossos achados sobre a qualidade de vida geral das entrevistadas sao
semelhantes aos de outras pesquisas, ainda que existam diferengas metodologicas
entre as pesquisas. Li, Samsioe e losif (1999) em um estudo com 46 mulheres
tratadas de carcinoma invasor do colo uterino nos estadiamentos | e Il, consideraram

a qualidade de vida das mulheres sobreviventes satisfatéria quando comparada aos
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indices do grupo controle. Klee, Thranov e Machin (2000) observaram que o0s
sumarios de bem-estar fisico das mulheres, tratadas de carcinoma invasor do colo
uterino e cancer vaginal, se aproximavam dos escores do grupo controle em apenas
18 meses pods-tratamento, ainda que a maioria das mulheres apresentasse efeitos
colaterais agudos e crbénicos dos tratamentos no periodo de dois anos de
acompanhamento. Uma pesquisa realizada com 51 mulheres, sobreviventes de
carcinoma invasor do colo uterino tratadas ha mais de cinco anos, com o
questionario SF-36, ndo encontrou diferengas significativas entre os sumarios de
qualidade de vida fisica e mental destas mulheres e os escores de mulheres do
grupo controle (WENZEL et al., 2005).

Um estudo comparativo longitudinal com 248 mulheres tratadas de neoplasias
malignas ginecoldgicas, demonstrou que as mulheres de carcinoma invasor do colo
uterino mostraram escores significativamente menores no dominio funcional em
qualidade de vida apenas nos primeiros seis meses poés-tratamento. Apds um ano de
finalizagdo do tratamento, ndo havia mais diferengas entre estes escores entre os
grupos de neoplasia ginecoldgica maligna (GREIMEL et al., 2002).

Korfage (2008), em estudo de base populacional, avaliou a qualidade de vida
de 291 mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino, ha mais de dois
anos, através do questionario geral SF-36 e do questionario para qualidade de vida
especifica European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality-of-
life Questionnaire Cervical Cancer Module (EORTC-QLQ-CX24). Segundo Korfage
(2008) este questionario foi recentemente validado na Holanda, para avaliar
qualidade de vida especifica de mulheres com carcinoma invasor do colo uterino.
Neste estudo, os pesquisadores concluiram que a qualidade de vida geral é
relativamente boa mesmo quando varias mulheres apresentam sintomas
relacionados ao tratamento (KORFAGE et al., 2008).

Entretanto, Klee, Thranov e Machin (2000) observaram, que mulheres tratadas
com radioterapia tinham a possibilidade de apresentar diarréia e aumento da
frequéncia urinaria como sintomas crénicos, dois anos apos o tratamento.

Korfage et al. (2008) acreditam que as mulheres podem considerar os efeitos
colaterais e sintomaticos duradouros dos tratamentos como sendo inevitaveis e
resultantes do controle de uma condicdo ameagadora, de forma que estes ndo séo
considerados pelas mulheres na pontuacdo das medidas de qualidade de vida

gerais. Vistad, Fossa e Dahl (2006) lembram que mudancgas internas de valores das
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mulheres através do tempo podem significar pontuagbes semelhantes nas
avaliagdes gerais de qualidade de vida em relagdo a populagédo normal, ainda que
estas apresentem diversos sintomas estressores pos-tratamento. Ainda que em
nossa pesquisa, sintomas e complicacbes especificos, ou qualidade de vida
especifica ndo tenham sido avaliados, concordamos com as idéias destes autores,
baseados também em afirmagbes das mulheres entrevistadas. Ao serem
questionadas sobre a razdo da melhora da qualidade de vida nos ultimos dez anos,
entrevistadas afirmaram frases que indicam mudancas de valores internos, gratidao
pelo controle de uma situagdo ameagadora e desconsideragao de sintomas fisicos
especificos na avaliagcdo da qualidade de vida: “Hoje eu cuido mais da minha
alimentagdo, de mim mesma, voltei a estudar e tenho mais consciéncia”; “Estar
vivendo a cada dia ja € bom demais. S6 por Deus ter me dado a saude, ja estou
feliz”; “Além de problemas na coluna e na bexiga, ndo sinto mais nada. Antes eu
tinha mais problemas de saude, pois eu nao me cuidava”.

Alguns autores entretanto, encontraram diferengas nos niveis de qualidade de
vida entre os grupos de tratamento de carcinoma invasor do colo uterino. Klee,
Thranov e Machin (2000) observaram que os escores de qualidade de vida geral de
mulheres sobreviventes de carcinoma invasor do colo uterino tratadas com
radioterapia eram mais baixos do que o grupo controle, no periodo de 24 meses
avaliados.

Frumovitz et al. (2005) avaliaram 114 mulheres sobreviventes de carcinoma
invasor do colo uterino tratadas ha mais de cinco anos. Em seu estudo, as mulheres
irradiadas reportaram significativamente mais ansiedade do que as submetidas a
cirurgia, mas nao se diferenciavam significativamente do grupo controle. As
mulheres tratadas exclusivamente com radioterapia apresentaram também maior
somatizacao de sintomas depressivos, maior frequéncia de sintomas da menopausa
e pior funcionamento sexual mesmo apds ajustamento das variaveis de confusdo.

Alguns autores lembram que embora na atualidade exista a tendéncia nas
pesquisas cientificas de apontar para a existéncia de mais problemas psicossociais
e sexuais em sobreviventes tratadas com radioterapia do que em mulheres tratadas
com tratamento cirurgico, ainda € cedo para estas conclusées (VISTAD, FOSSA;
DAHL, 2006).

Na pesquisa de Frumovitz et al. (2005), por exemplo, a analise multivariada

revelou que as variaveis associadas aos niveis de ansiedade e depressao, eram
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apenas religiao e numeros de macos de cigarros consumidos. O tipo de tratamento
nao se associou a ansiedade e depressao. Além disso, o estudo nao apresentou
grupo de tratamentos combinados para ampliagcdo da comparagdo, nem avaliagéo
dos indices de qualidade de vida e ansiedade antes do tratamento, ou controle da
variavel terapia de controle hormonal.

Korfage et al. (2008), em um estudo de base populacional, aplicaram o 6-ltem
State Trait Anxiety Inventory (STAI-6) (versdo reduzida da escala ansiedade-estado
do IDATE) na amostra de mulheres sobreviventes. As médias do STAI-6 foram
piores para as mulheres sobreviventes quando comparadas as médias do grupo
controle. Ao contrario de nossa pesquisa, 18% das sobreviventes apresentaram
indices mais altos no ponto de corte do IDATE-6 para alta ansiedade (KORFAGE et
al., 2008). Contudo, é importante a observagdo de que o questionario STAI-6
apresenta sensibilidade essencial para avaliar flutuagcbes no estado de ansiedade,
que podem ser causadas por diversos fatores na vida de uma pessoa ou no estado
momentaneo durante a entrevista. A analise multivariada de fatores associados a
Ansiedade-Estado destas pacientes se faz importante para serem estabelecidas
conclusdes sobre associagdes dos niveis de Ansiedade-Estado e tratamento de
carcinoma invasor do colo uterino, por exemplo. Em nosso estudo, as mulheres sem
historico de neoplasia maligna apresentaram niveis de Ansiedade-Estado mais altos,
mostrando-se mais ansiosas na época da entrevista do que as pacientes
sobreviventes. O tragco de ansiedade das mulheres sobreviventes também nao foi
avaliado na pesquisa de Korfage (2008), ndo se excluindo assim, a hipétese do
grupo de mulheres sobreviventes ter sido composto por uma amostra de mulheres
naturalmente mais ansiosas. Em nosso estudo, algumas mulheres tratadas
afirmaram durante a entrevista, que se consideravam naturalmente muito ansiosas e
que este fato atrapalhava suas vidas como um todo, além de acentuar as
preocupacdes especificas da sobrevida.

No nosso estudo, os principais fatores associados aos niveis de qualidade de
vida de mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino ha mais de dois
anos, apos o ajuste das variaveis de confusao, foram o trago de ansiedade, a idade
e a hipertensao arterial.

Na literatura cientifica internacional, varios fatores como tratamento com
radioterapia, tratamento multimodal, prolongamento do tempo de tratamento, idades

mais novas, coping de evitagdo, niveis baixos de escolaridade ou de crengas
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espirituais, falta de apoio em casa, tém sido associados a baixos escores de
qualidade de vida de mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo uterino.
Estadiamento e localizagdo do tumor, entretanto, ndo tém sido associados a
qualidade de vida (PEARMAN, 2003; TABANO; CONDOSTA; COONS, 2002), fato
também observado nesta pesquisa.

Ja para Wenzel et al. (2005), melhores escores no sumario de qualidade de
vida fisica tém sido associados a menores indices de estresse especifico de
sobrevida do cancer, e a menores indices de coping ndo-adaptativo (estratégias néo
adaptativas de dominio ou adaptacao ao estresse). Ja melhores escores no sumario
de qualidade de vida mental tém sido associados a menores escores de estresse
especifico de sobrevida do cancer, e a melhores escores de apoio social, bem-estar
espiritual, funcionamento sexual, e menores escores de preocupacoes reprodutivas
(WENZEL et al., 2005).

A literatura cientifica indica as variaveis grupo de tratamento, presenca de
parceiro na atualidade, saber ler e escrever, escolaridade, renda, trabalho no ultimo
ano, tabagismo, uso de reposicdo hormonal, doenga cardiovascular, outras
morbidades, vida sexual ativa, satisfagdo com a vida sexual, ter crengas espirituais,
opinido sobre mudancga na qualidade de vida nos ultimos 10 anos, idade no inicio do
tratamento oncoldgico, tempo decorrido desde tratamento oncoldgico, tipo
histoloégico de tumor e estadiamento do tumor ndo foram associadas aos niveis de
qualidade de vida geral de mulheres com sobrevida superior a dois anos. Mais uma
vez, a variabilidade metodoldgica das pesquisas dificulta a comparagao e conclusao
sobre os fatores associados a qualidade de vida geral da populagéo avaliada.

Nosso estudo indica que mulheres sobreviventes com hipertensao arterial tém
quase quatro vezes mais chance de ter uma qualidade de vida fisica pior do que
aquelas sem essa doenga. A cada 10 anos de aumento na idade, uma mulher
sobrevivente tem 10,6 vezes mais chance de ter uma melhor qualidade de vida
mental, a0 mesmo tempo em que passa a ter 10,7 vezes mais chance de ter uma
pior qualidade de vida fisica. Algumas afirmacdes feitas durante as entrevistas pelas
mulheres sobreviventes parecem confirmar estes achados. Frases como “Minha
qualidade de vida melhorou porque amadureci, fiquei mais tranquila”; “Agora que
estou mais velha, mudei meu pensamento, nao fico nervosa mais com as mesmas

coisas”, “O tempo passou e estou com mais calma e mais experiente para enfrentar
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os problemas”, foram verbalizadas pelas entrevistadas quando perguntadas sobre as
razoes de acreditarem que sua qualidade de vida melhorou nos ultimos dez anos.

A independéncia ou crescimento dos filhos pode também ser um fator
associado ao envelhecimento e a na melhora da qualidade de vida mental desta
populacdo. Diversas pacientes afirmaram que sua qualidade de vida havia
melhorado nos ultimos 10 anos, porque “os filhos estavam criados”, ou “os filhos
estavam crescidos e independentes”, ou "os filhos haviam se casado”, ou “os filhos
estavam mais velhos haviam se mudado”.

Nosso estudo também indica que a cada 10 pontos de elevacdo nos escores
de traco de ansiedade (IDATE), a qualidade de vida fisica e a qualidade de vida
mental de uma mulher sobrevivente podem ser 11,1 vezes piores. Mulheres mais
ansiosas, podem ter grande dificuldade de lidar com questbes especificas da
sobrevida como preocupagdes de recorréncia, morte e estresse frente a
complicagdes fisicas. Fayers et al. (1997), em seu estudo sobre indicadores causais
da pesquisa em qualidade de vida, lembram que uma paciente sob tensdo pode
perceber um episddio de vomito, por exemplo, como tendo um efeito muito maior em
sua qualidade de vida, do que a o usual.

Afirmacgbes das entrevistadas corroboram este dado: “Devido ao tumor,
qualquer pinta ou dor que aparece, fico preocupada. Tenho muitos casos de cancer
na familia. Fico parandica sempre, com medo de ter alguma coisa”; “O tratamento foi
longo e doloroso. Passei a frequentar mais hospitais. Fico "atacada" quando escuto
a respeito de pessoas que faleceram ou estdo em estado terminal, pois me enxergo
as vezes na mesma situagao.”

O envelhecimento (aumento da variavel idade), a presenga de outras
morbidades e niveis mais altos de ansiedade ja foram verificados na literatura
cientifica como fatores associados aos niveis de qualidade de vida de mulheres
sobreviventes de outras neoplasias malignas, como no cancer de mama, por
exemplo (VACEK et al., 2003; GANZ et al., 2002).

Em um estudo com 323 mulheres pds-menopausicas de 45 a 60 anos, Lorenzi
et al. (2006) também encontraram associagao entre outras morbidades clinicas
prévias e piores indices de qualidade de vida.

A hipertensao arterial parece exercer efeito negativo sobre a qualidade de vida
na populagao geral, como um todo. Roca-Cusachs et al. (2001) e Li et al. (2005)

apontam que hipertensos apresentavam diminuicdo significativa de qualidade de
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vida quando comparados a normotensos. Li et al. (2005) verificaram ainda que
pacientes hipertensos em tratamento, mas com niveis pressoricos ndo controlados,
apresentam piores indices de qualidade de vida, do que aqueles com indices
pressoricos controlados. Gandarillas, Camara e Scarparo (2005) acreditam que a
vida possa parecer uma eterna ameaca para pessoas hipertensas, pois estas
costumam relatar preocupagao excessiva e continua com eventos da prépria vida.
Brito et al. (2008) lembram ainda que embora a hipertensdo tenda a ser considerada
uma doenga assintomatica e silenciosa, pacientes relatam a vivéncia de tonturas,
dor no peito, agitagbes, alteragcbes no batimento do ritmo cardiaco, entre outros
sintomas, em suas rotinas. Este autor acredita que o fato de uma pessoa ser
rotulada como hipertensa pode conduzi-la a manifestacdes de ansiedade e
insegurancga. Roca-Cusachs et al. (2001) e Battersby et al. (1995) afirmam que o
déficit de qualidade de vida em hipertensos nao ocorreria apenas devido ao
conhecimento do diagnéstico da doenga, mas ainda pelos efeitos adversos dos
agentes usados no tratamento anti-hipertensivo. Assim, a presencga de hipertenséo
influenciaria negativamente a qualidade de vida tanto por significar alteragdes fisicas
(advindas da doencga, dos efeitos do tratamento, ou do ndo controle dos indices
pressoéricos), quanto por alteragdes emocionais (inseguranga, ansiedade,
preocupagdes com a saude e com eventos da prépria rotina).

Os nossos resultados sdo limitados devido ao tamanho amostral reduzido,
devido a auséncia de avaliagao da qualidade de vida especifica relacionada a saude
das mulheres sobreviventes, devido ao ndao pareamento ideal do grupo controle por
idade e local de entrevista, e a selegdo significativa de mulheres com menor
mobilidade social. Futuros trabalhos transversais devem procurar abranger uma
amostra maior, com menor amplitude de faixa etaria, parear adequadamente o grupo
controle por idade, avaliar os niveis de Ansiedade-Tragco e Ansiedade-Estado e
aplicar questionarios validados para avaliacdo de sintomas especificos ou da
qualidade de vida especifica. A validacdo do questionario EORTC-QLQ-CX24 para a
populacdo brasileira também representara avancos as pesquisas de qualidade de
vida destas mulheres. Estudos longitudinais, que avaliem a sobrevida das mulheres
por mais de 24 meses, e que atendam as observagdes citadas acima, também sao
necessarios para obter evidéncias mais significativas sobre diferengas de niveis de
qualidade de vida geral de mulheres sobreviventes, grupos de tratamento e

populagcdo sem histéria de neoplasia maligna.
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E muito importante ainda que as instituicbes de atendimento a pacientes
oncoldgicos organizem adequadamente os dados de pacientes atendidas a longo
prazo, para que programas e avaliagbes de qualidade de vida possam ser melhor
desenvolvidos e aplicados. As dificuldades de coletar dados, analisar e acompanhar
pacientes tratadas de carcinoma invasor do colo uterino, que apresentam
consideravel mobilidade social, sdo talvez os maiores obstaculos a execugao de
programas de qualidade de vida para estas pacientes.

Até a presente data, esta parece ser a primeira publicacdo nacional sobre a
qualidade de vida e saude mental de mulheres tratadas ha mais de dois anos de
carcinoma invasor do colo uterino.

Concluimos, que qualidade de vida das mulheres tratadas de carcinoma
invasor do colo uterino ndo significa avaliar apenas o impacto do tipo de tratamento
realizado, mas observar ainda caracteristicas individuais como ansiedade geral ou a
presenca de outras morbidades, como hipertensao arterial. O objetivo principal das
consultas de seguimento ndo é apenas pesquisar evidéncias de recorréncia e aliviar
sintomas poés-tratamento, mas também avaliar aspectos emocionais da sobrevida.
Este é o grande diferencial da avaliacdo da qualidade de vida, pois permite a equipe
de saude avaliar a paciente realmente de forma integral. Na qualidade de vida, a
percepcao pessoal e aspectos da saude mental sdo tdo importantes para sobrevida
quanto os aspectos fisicos. Como observamos em nossa pesquisa, a qualidade de
vida na sobrevida de mulheres com carcinoma invasor do colo uterino, aspectos da
subjetividade podem ser determinantes. Uma mulher mais ansiosa pode avaliar sua
qualidade de vida no pods-tratamento de forma consideravelmente mais negativa,
independentemente do tratamento aplicado. Cabe a equipe de saude encaminha-la
para o atendimento psicoterapéutico adequado e reafirmar assim seu compromisso
com a qualidade de vida global de uma pessoa, que, além de todas as dificuldades

cotidianas da vida, enfrentou a experiéncia desafiadora de um cancer.
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6 CONCLUSOES

1. A qualidade de vida geral e os niveis de saude mental de mulheres tratadas de
carcinoma invasor do colo uterino ha dois anos ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas em relagao a qualidade de vida de mulheres sem
historico de neoplasia maligna de cancer.

2.  Nao ha diferengas estatisticamente significativas nos niveis de qualidade de
vida geral e saude mental de mulheres tratadas de carcinoma invasor do colo
uterino ha dois anos que fizeram tratamento cirurgico, tratamento n&o-cirurgico,
cirurgia mais tratamento adjuvante e grupo controle.

3. Traco de ansiedade, idade e hipertensao arterial sao fatores que influenciam a
qualidade de vida de mulheres sobreviventes de carcinoma invasor do colo

uterino.
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ANEXO A - AUTORIZACOES DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA DAS
INSTITUICOES PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 44/08

Interessado(a): Prof. Sérgio Augusto Triginelli
Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 16 de abril de 2008, apés atendidas as solicitagSes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Qualidade de vida e ansiedade em
pacientes tratadas de cancer de colo do ttero™ bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um
ano apos o inicio do projeto.

bl |

rofa. Maria Teresa Marques Amarai
Coordenadora do COEP-UFMG

v. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢c-mail: coep@prpa.utine.br
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I HOSPITAL
SAO FRANCISCO
DE ASSIS

CE-CEP-0208 g
Belo Horizonte, 22 de julho de 2008.

De: CEP/HSFA

Para: Dr°. Sérgio Augusto Triginelli

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sao Francisco de Assis analisou e
aprovou, em reunigo realizada em 02 de julho de 2008, o Projeto de Pesquisa
“Qualidade de vida e Ansiedade em pacientes que receberam tratamento para
Cancer de Colo do Utero.”, por meic da Universidade Federal de Minas Gerais
(GPES/UFMG), coordenado pelo Dr°. Sérgio Augusto Trginelli.

Atenciosamente,

Ssecdoclioff M.

Dr®, Sonia Boechat e Qliveira
Coordenadora do CEP/HSFA

Rua Itamaraca, 535 - Bairro Concordia — BH/MG Tel: (31) 2126-1581 Fax: (31) 3444-1153
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Mt MARIO PENNA

Belo Horizonte, 25 de Fevereiro de 2008.

Ref. : "Qualidade de Vida e Ansiedade em Pacientes tratadas de

cancer de colo do titero".

Ref. CEP: 12/2007 (favor citar este nimero em todas as correspondéncias referentes a este protocolo,

dirigidas ao CEP Fundagdo Mério Penna)

Prezado Pesquisador,

Dra. Telma Maria Rossi

Informamos que o protocolo registro CEP 12/2007 "Qualidade de Vida e

Ansiedade em Pacientes tratadas de céncer de colo do utero” foi

analisado por este CEP, tendo sido APROVADO COM RECOMENDACOES.
Recomendagdes:

s Na folha de rosto o tamanho da populag@io para a instituigéo ¢ de 180 pacientes .

No projeto os 180 pacientes serdo recrutados de 8 instituigdes participantes.

Solicitar aos pesquisadores a definigfio do nimero de sujeitos de pesquisa a

serem recrutados no centro. Solicitar aos investigadores as adequagdes ao TCLE.

¢ Definir quem serd o PI; Sérgio Triginelli ou Gabriela Caixeta.

Atenciosamente,

Dr.[Luiz Adelmo Lodi
Coordenador CEP Fundag@o Mario Penna

Rua Genties, 1350 = Luxemburgec
CEP 30380-490 + BH *+ MG
Fone (31) 3299-9000 = Fax {31) 3299-991
www.mariopenna.org.br
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FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-FHEMIG)

PARECER CONSUBSTANCIADO N°45/2008
PROJETO: “Qualidade de Vida e Ansiedade em Pacientes Tratadas de Cincer de Colo do Utero.”
PESQUISADOR: Sérgio Augusto Triginelli — Doutor em Ginicologia — Orientagdo Mestrado em Psicologia.
UNIDADE: HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTL

OBJETIVOS: COMPARAE SO [NDICES DE QUALIDADE DE VIDA E ANSIEDADE ENTRE
PACIENTES QUE REALIZARAM HISTERECTOMIA RADICAL + LINFADECTOMIA (T1)
PACIENTESA QUE REALIZARAM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA (T2); HISTERECTOMIA
RADICAL + LINFADECTOMIA E RADIOTERAPIA (T3) E GRUPO CONTROLE (SEM CA DE UTERO)
(TO).

OBJETIVO SECUNQARIO: VARIAVEIS ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E ANSIEDADE DESTES
PACIENTES DOS TRES TIPOS DETRATAMENTO E COMPARAR COM INDICE DE OUTRAS
POPULACOES JA PESQUISADOS NO BRASIL.

JUSTIFICATIVA: A CADA ANO 500.000 MULHERES DESENVOLVEM CANCER DE UTERO,
SENDO QUE 80% EM PAISES MENOS DESENVOLVIDOS. O CANCER DE UTEROQ POSSUIU ALTO
POTENCIAL DE CURA, PODENDO CHEGAR A 100% QUANDO A DOENGA E TRATADA NAS
FASES PRECURSORAS. PORTANTO, MAIS MULHERES PODERAO SOBREVIVER,
DEMANDADNDO UMA MAIOR ATENCAO AOS NIVEIS DE QUALIDADE DE VIDA POS CANCER.

TIPO DE ESTUDO: CORTE TRANSFERSAL QUE OBJETIVA OBTER DADOS SOBRE POSSIVEIS
DIFERENCAS NOS NIVEIS DE QUALIDADE DE VIDA E ANSIEDADE DE PACIENTES COM
CANCER DE COLO DE UTERO, DIAGNOSTICADAS HA 5 ANOS OU MAIS. SAO MULHERES DE 25
A 75 ANOS ATENDIDAS EM HOSPITAIS DE BH NO PERIODO DE JULHO/97 A JULHO/2002.

REGISTROS NOS PRONTUARIOS DE PACIENTES COM CANCER DE COLO UTERINO.
APLICACAO:

QUESTIONARIO

APLICACAO ECALA DE QUALIDADE DE VIDA;

APLICACAO DO INVENTARIO DE ANSIEDADE;

APLICACAO DE ESCALA DE EVENTOS VITAIS;

APLICACAO DO GHQ - 12 (QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL);

* & 8 & & ® @

PREVALENCIA: ; i
PROPORCIONAR MELHOR QUALIDADE DE VIDA AS PACIENTES PORTADORAS DECANCER
DE COLO DE UTERO.

T.C.L.E.: ADEQUADO, EXPLICATIVO.

ORCAMENTO: PRESENTE, PELO DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA/ UFMG.
CURRICUUM / BIBLIOGRAFIA: PRESENTE

PARECER: SOMOS FAVORAVEIS A APROVACAO DA PESQUISA.

Belo Horizonte, 08 de Maio de 2008. T 0 7 )k
/7] X < cv>
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FHEMIG

FUNDACAQ HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

PARECER N°45/08

Registro CEP/FHEMIG: 45/08(este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0032.0.287.203-08
Pesquisador responsével: Sergio Augusto Triginelli

DECISAO:

O Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG (CEP/FHEMIG) aprovou no dia 08 de
Maio de 2008, o projeto de pesquisa intitulado:«“*QUALIDADE DE VIDA E
ANSIEDADE EM PACIENTES TRATADAS DE CANCER DE COLO DO UTERO.”
Relatérios parciais ¢ final devem ser ‘encaminhados ao CEP/FHEMIG com um intervalo

minimo de seis meses (entre os relatérios), a partir da data de inicio do estudo.

Formuldrio CAAE — Certificado de Apresentagiio para Apreciagio Etica — devera ser assinado, pelo
pesquisador responsivel, nos espagos apropriados, e em seguida o NEP devera destacar e encaminhar
a este CEP/FHEMIG 02 (duas) vias devidamente assinadas, enquanto a outra restante deverd ser
entregue a0 pesquisador responsavel.

Atenciosamente,

% Si3es 7
HT[E o et

Inés Ferreira e Mello Teixeira Dias
Coordenadora do Comité de Etica em pesquisa

J430/( S

Alameda Vereador Alvaro Celso,100 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG
CEP: 30150-260 - Fone: 0(xx)31 3239-9500 - Fax: O(xx)31 3239-9579
Site: http: /iwww.fhemig.mg.gov.br/  E-mail: fhemig@fhemig.mg.gov.br

MODSEX0!



Hospital da Baleia

CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA

Belo Horizonte 15 de abril de 2008. ’

f

" Autorizamos a Faculdade de Medicina da UFMG — Grupo de Pesquisa
composto por Sérgio Augusto Triginelli, Soraya Zhouri Costa e Silva,
Emma Elisa Carneiro Castro e Gabriela Araujo Caixeta, sob a coordenacao
do primeiro — a realizar o Projeto de Pesquisa sob o titulo; QUALIDADE DE
VIDA E ANSIEDADE EM PACIENTES TRATADAS DE CANCER DE COLO
DO UTERO, no Setor SAME, SAP, CACI, INTERNAGAO — SUS/CONVENIO e
AMBULATORIO (Marcagao de Consultas) localizado na Unidade Baeta Viana —
Hospital da Baleia, para consulta a prontuarios médicos de pacientes que
atenda ao titulo da pesquisa acima, sob prévio envio de relagdo nominal a ser
consultada.

Atenciosamente,

Supetintendéncia Técnica
FBG - Hospital da Baleia

" CEP - 00372008

Fundagdo Benjamin Guimaraes

Rua Juramento, 1464 = Bairro Saudade « BH + MG
CEP'30285-000 = Tel. (31) 3489-1500
www.hospitaldabaleia.org.br
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Unidade Funcional Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia

A Unidade Funcional Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia tem como
parecer favoravel a realizagdo da pesquisa intitulada “QUALIDADE DE
VIDA E ANSIEDADE EM PACIENTES QUE RECEBERAM TRATAMENTO
PARA CANCER DE COLO DO UTERO”.

Reiteramos que a sua realizagdo nao implica custos para esta Unidade
Funcional.

Belo Horizonte, 09 de janeiro de 2008.

Av. Alfredo Balena, 110/ 4° Andar - St*. Efigénia - BH - MG - CEP30. 130-100
Telefones: 3248-9421/22/23/24 fax: 3248-9996
otocirne@hc.ufmg.br
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HOSPITAL

AR

Fundacho
FELICE ROS50

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Felicio Rocho
Telefax: (31) 3514-7492 / Ramal: 3415-7626

Presidente Selme Silqueira de Matos
Belo Horizonte, 19 de dezembro de 2007
Pesquisador Principal: Dr. Sérgio Augusto Triginelli

Numero do Protocolo CEP: 226/07

(Este n®. Devera ser citado nas comespondéncias referentes a este processo)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Felicio Rocho analisou e
aprovou sem restricdes, em reunido realizada em 19 de dezembro de
2007, o projeto intitulado: “QUALIDADE DE VIDA E ANSIEDADE EM
PACIENTES QUE RECEBERAM TRATAMENTO PARA CANCER DE

coLo UTERO.”.

Devera se encaminhado semestralmente relatério sobre o andamento

do Projeto.

Aproveitando a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e

consideragéo, subscrevemo-nos.

elm églqueira de Matos
Presidente do CEP/HFR

Avenida do Contorno, 9.530 - Barro Preto - Belo Horizonte - MG - Brasil Pagina 1 de 1
CEP: 30110-834 - Telefone: (31) 3339-7244 - Fax: (31) 3339-7208
www.feliciorocho.org.br
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ANEXO I

AUTORIZACAO DA COORDEI:IACF&O DO INSTITUTO DE
RADIOTERAPIA SAO FRANCISCO

Autorizo a realizagdo e desenvolvimento da pesquisa
Qualidade de Vida e Ansiedade em Pacientes que Receberam
Tratamento para Cancer de Colo do Utero no Instituto de Radioterapia
Sao Francisco, localizado na Rua ltagipe, 762, bairro Concordia, sob
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de

Minas Gerais.

Belo Horizonte, 26 Eas M0 4o 5007

{"\,
£ )
G po - \)(/% wo’\f‘ﬁva/Lf

Dr. OSVALDO XAVIER GONCALVES

Médico Radioterapeuta do Instituto de Radioterapia S3o Francisce



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Cara Senhora,

A senhora esta sendo convidada para participar da pesquisa Qualidade De Vida I Satide Mental Em
Pacientes Tratadas de Cancer De Colo Do Utero. Esta pesquisa ird estudar a ansiedade e a qualidade de
vida e saiide mental de algumas mulheres pacientes tratadas nas instituigdes Hospital Sfo Francisco, Hospital
Felicio Rocho. Fundagio Benjamin Guimaries-Hospital da Baleia, Hospital Mario Penna, Hospital Alberto
Cavalcanti. Hospital das Clinicas UFMG e no Instituto de Radioterapia Sio Francisco. As participantes da
pesquisa poderdo ser mulheres que fizeram tratamento de cancer de colo do utero e mulheres que nio
fizeram este tipo de tratamento e que ndo tiveram esta doenga. Assim, a pesquisa pode estudar se o tipo de
tratamento médico tem alguma influencia na qualidade de vida e na ansiedade das pacientes.

No Brasil existem poucos estudos como este. Temos ainda poucos estudos sobre a qualidade de vida
e saude mental de mulheres que foram tratadas de cancer de colo do Gtero. Assim esta é uma importante
pesquisa para melhorar o tratamento ¢ o atendimento de pacientes que tem. pacientes que tiveram. e
pacientes que poderiio um dia ter esta doenga.

Se a senhora concordar em participar desta pesquisa. a senhora sera entrevistada pessoalmente e
individualmente em sua propria residéncia ou no Ambulatorio Carlos Chagas por uma das entrevistadoras
participante desta pesquisa,. O Ambulatorio Carlos Chagas é um anexo do Hospital das Clinicas e se
localiza na Alameda Alvaro Celso, 117, bairro Santa Efigénia.

A entrevista que a senhora fara ira durar cerca de 90 minutos. A primeira parte da entrevista
perguntara questdes sobre seus dados pessoais (idade, profissdo, numero de filhos) ¢ sobre a sua saide atual.
A segunda parte da entrevista é feita de questiondrios especificos para avaliar questdes relacionadas a
qualidade de vida, ansiedade, mudangas de vida e satide mental.

Nio serdo realizados nenhum exame fisico nem nenhuma coleta de material para exame de
laboratério nesta pesquisa.

Todas as informagdes da entrevista ¢ dos registros do hospital, sdo sigilosas e serfio estudadas em
conjunto. A senhora sera identificada por um nimero e o seu nome nio sera divulgado. Assim, sua
identidade e participagiio niio serad revelada nos dados da pesquisa. Todas as informagdes serdo guardadas em
seguranga ¢ utilizadas somente para fins desta pesquisa cientifica. Apenas os pesquisadores envolvidos na
pesquisa que terdo acesso as informagdes recolhidas.

Se a senhora apresentar durante a entrevista cansago, desconforto ou stress emocional, podera ser
realizada uma pequena pausa, ou a entrevista podera ser imediatamente interrompida,

Interromper ou cancelar a entrevista ndo muda em nada a qualidade do seu atendimento e
tratamentos nas instituigdes Hospital Sdo Francisco, Hospital Felicio Rocho, Fundagio Benjamin
Guimarfes-Hospital da Baleia. Hospital Mario Penna. Hospital Alberto Cavalcanti, Hospital das Clinicas
UFMG e no Instituto de Radioterapia Sio Francisco

Sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria: vocé pode a qualquer momento deixar de responder a
qualquer pergunta, pode se recusar a fazer qualquer um dos questiondrios e pode deixar de participar da
pesquisa, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo no atendimento nas instituigdes Hospital Sdo Francisco.
Hospital Felicio Rocho, Fundagiio Benjamin Guimaries- Hospital da Baleia, Hospital Mario Penna. Hospital
Alberto Cavalcanti, Hospital das Clinicas UFMG e no Instituto de Radioterapia Sao Francisco.

DATA, LOCAL E ASSINATURA DA PARTICIPANTE:
Local ¢ data:

Nome:

RG:

Assinatura do responsével pela pesquisa:

75



O projeto também nio ird trazer 4 senhora nenhuma remuneragio, nenhum pagamento, nem nenhuma
vantagem especial para sua pessoa.

Mas caso seja identificada a necessidade de acompanhamento psicolégico ou médico para a melhoria
da sua qualidade de vida, ansiedade ou saide mental, a senhora serd informada e encaminhada para
atendimento em seu hospital de origem ou para a clinica-escola SPA, do Departamento de Psicologia da
UFMG (que se localiza na Avenida Anténio Carlos, 6.627, 2° andar, sala 2062, na Pampulha, Telefone (031)
499-5070).

Caso tenha qualquer divida ou necessite obter outras informagdes. por favor entre em contato com a
pesquisadora principal :

- Gabriela Araujo Caixeta Tel: (031) 32831732 ou (031) 88685205.

Vocé também podera entrar em contato com os seguintes Comités de Etica e Pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais - COEP - no

enderego Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II, 2 © andar, Campus Pampulha,
Belo Horizonte, ou pelo telefone (031) 3499-4592;

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Siio Francisco no enderego Rua Itamaraca. 535. Bairro
Concérdia, Belo Horizonte, ou pelo telefone (031) 3238-8838;

Comité de Ftica e Pesquisa do Hospital Felicio Rocho no endereco Av. do Contorno, 9530,
Barro Preto, Belo Horizonte. ou pelo telefone (031) 33397626, ou 32953795;

Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio Benjamin Guimaries — Hospital da Baleia no
enderego Rua Juramento, 1464, Bairro Saudade, Belo Horizonte ou pelo telefone (031) 34891633;

Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio Mario Penna no enderego R. Gentios, 1350,
Luxemburgo, Belo Horizonte . ou pelo telefone (031) 3299-9980;

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Alberto Cavalcanti - NEP - no enderego R. Alvaro
Celso. 100. Centro, Belo Horizonte . ou pelo telefone (031) 34691807;

Declaro que li e entendi todas as informagdes contidas neste Termo de Consentimento, que concordo
com as propostas aqui descritas e que recebi uma copia do mesmo com a minha assinatura. Decido participar
do estudo Qualidade De Vida e Satide Mental Em Pacientes Tratadas de Cancer De Colo Do iitero ciente de
que posso interromper a minha participagio no momento em que desejar.

DATA, LOCAL E ASSINATURA DA PARTICIPANTE:

Local e data:
Nome:
RG:

Assinatura:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:
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ANEXO C - ESCALAS VISUAIS SIMPLES

ESCALA A-TRACO

A senhora pode sentir algo (mostrar a régua):
Agora ¢ a segunda parte.

A senhora pode sentir algo (mostrar a régua):

Quase sempre .......4
Freqiientemente-.. 3
AS VeZeS.iisissirinnss B

Quase nunca.

-+ 3 2

QUASE SEMPRE FREQUENTEMENTE AS VEZES

1

QUASE NUNCA

(SEGUE APLICACAO E MARCAGAO DAS PERGUNTAS IDATE A-TRACO)
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ESCALAS VISUAIS AUXILARES PARA APLICACAO DO IDATE

Adaptada para o estudo Qualidade de Vida e Saiide Mental em Pacientes Tratadas de Cincer de Colo
do Utero, exclusivamente para fins de pesquisa

INSTRUCOES
Eu vou ler varias frases para a senhora. As frases ajudam a senhora a falar de seus sentimentos pessoais. A senhora

val me responder o quanto que a senhora vivencia estes sentimentos. Nio tem nenhuma resposta certa ou errada:
apenas a sua opinido serd considerada.

ESCALA 1: A-ESTADO

A senhora pode sentir algo (mostrar a régua):
Muitissimo --- 4

Bastante--- 3

Um pouco---2

Absolutamente niio--- 1

4 3 2 1

MUITISSIMO BASTANTE UM POUCO ABSOLUTAMENTE
NAO

(SEGUE APLICAGAO E MARCACAO DAS PERGUNTAS IDATE A-ESTADO)




ESCALA VISUAL AUXILAR PARA APLICACAO DO SF-36

Adaptada para o estudo Qualidade De Vida E Saude Mental Em Pacientes Tratadas De Cancer De
Colo Do Utero, exclusivamente para fins de pesquisa

PERGUNTA 1 -

Excelente Muito boa Ruim Muito ruim

PERGUNTA 2 -

Muito melhor Um pouco Quase a mesma Um pouco pior Muito pior
melhor

PERGUNTA 6 -

De forma Ligeiramente =~ Moderadamente Bastante Extremamente

nenhuma

PERGUNTA 7 -

g W X N

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
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PERGUNTA 8 -
De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma

PERGUNTA 9-a,b,c,d, e, f,g,h,i

@Y IV

Todotempo A Maior parte  Uma boa parte  Alguma parte Uma Pequena Nunca
do tempo do tempo do tempo parte
do tempo
PERGUNTA 10-

Todo o tempo A maior parte  Alguma parte Uma Pequena NenhumIa parte
do tempo do tempo parte do tempo
do tempo

PERGUNTA 11 —a, b,c, d

Definitivamente A maioria das A maioria das vezes  Definitivamente
Verdadeiro vezes verdadeiro Nio sei falsa falsa
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ANEXO D - QUESTIONARIO GERAL ESTRUTURADO

QUESTIONARIO GERAL ESTRUTURADO
ETIQUETA

IDENTIFICACAO

DATA DA ENTREVISTA / /

ENTREVISTADOR:

INSTRUCAO:

-Iremos comecar a entrevista perguntas com o maximo de

fazendo perguntas sobre a sua vida honestidade possivel. Procure

em geral, sobre varias caracteristicas sempre dar a resposta que mais se

da sua vida. Nao ha respostas certas aproxima da verdade. Assim que

ou erradas. Séo apenas informacées acabarmos as perguntas do segundo

sobre a sua vida como um todo. Em questionario, nés faremos uma pausa

nenhum momento 0 seu nome, a sua de 5 minutos, par que a senhora

identidade, sera revelada na analise possa descansar, respirar, e ir ao

das informagdes desta pesquisa. banheiro se desejar, certo? Obrigada

E muito importante que a mais uma vez pela sua participagao.
senhora tente responder a todas as Vamos comecar:
) ) |Etnia

INFORMACOES SOCIO-

DEMOGRAFICAS 3- A senhora considera que a sua cor ou
raga é :
10 Branca

|lDADE | 2] preta

1- Qual € a sua data de Nascimento:

7 300 Amarela

Dia Més Ano (4 digitos) alJ Parda

[Estado Civil | 50 indigena

2- Qual é o seu estado civil atual?
IMC

1 [ solteira I
4- Qual é o seu peso atual?

2 [ casada pe

3 Desquitada/Divorciada/Separada 5- Qual & a sua altura?

4 vitva I:]

5[0 Uniso Estavel



[Escolaridade

6- A senhora sabe ler e escrever?

10sim 200nao

7- A senhora estudou até que série?

0 [ nao freqlentou escola.
100 Ensino Fundamental Incompleto

até 5° série ( primario / grupo escolar /
admissao)

20 Ensino Fundamental Incompleto (de
5% série a 8 série (ginasio incompleto)

30 Ensino Fundamental Completo
{Terminou a 8" série) (Ginasio completo)

40 Ensino Médio Incompleto ( cientifico
incomp / normal incompl Tecnico incomp)

5[] Ensino Médio Completo ( cientifico
COMP / normal COMP/ Técnico COMP)

6] Ensino Superior Incompleto
700 Ensino Superior Completo

8] Pos graduagao

82

1 Funcionaria

200 Dona de casa

3[d Autonoma fconta-propria
4] Empregadora

5] outros

INFORMAGOES GERAIS DE SAUDE

[ Informagédes sobre Trabalho

B- Teve algum trabalho neste ditimo ano,
neste ano que se passou??

100sim

200Na0 -Passea 10—

9- Qual era o trabalho que a senhora exercia
?

10- A senhora realiza alguma atividade fisica
com frequéncia (caminhadas, exercicios,
prética de esportes, etc.? ) -Quantas vezes
por semana?

1 [J nenhuma atividade fisica PASSE P/ 12
20 1 ou 2 vezes por semana
300 3 oumais vezes por semana

11- Quanto tempo a senhora gasta
geralmente para realizar esta atividade
fisica.?

12- Com que frequéncia a senhora consome
bebidas alcodlicas?

10 nunca

20raramente ou socialmente
30nos fins-de-semana

4[] diariamente

13. A senhora ja fumou pelo menos 5 magos
de cigarro na vida ou 100 cigarros? A
senhora ainda fuma?

1[0 Naofumante - Passe para 16-
2[] Ex-fumante

30 Fumante atual



14. Quantos cigarros a senhora fuma/
fumava por dia?:

Acesso e Utilizag&o dos servigos de salide

15, Por quanto tempo a senhora fumou [ ha
quanto tempo a senhora fuma?:

Climatério

16. A senhora ainda tem menstruagdes?

100sim - Passe para 18- 2[0Nao

17. Desde quando a senhora néo tem mais
menstruagtes?

S SR
Més Ano (4 digitos)

18. A senhora usa reposigdo hormonal? (A
senhora toma hormoénios para evitar os
sintomas da menopausa) ?

10sim 2[Nao - Passe para 20-

19. Desde quando a senhora faz reposigao
hormonal?

/
Més Ano (4 digitos)

Cobertura por plano de satide

20- A senhora tem algum plano de salde
(medico ou odontolégico), particular, de
empresa ou 6rgao publico?

100sim, 2[0Nzo

21-Quanto tempo tem desde a dltima vez que
a senhora fez uma consulta com o
ginecologista 7

10 menos de 1 ano
2[0de 1 ano a 2 anos
3[00De 2 anos a 3 anos
4[]De 3 anos a 4 aros
5[JDe 4 anos a 5 anos

6 mais de 5 anos

[ Tratamentos de Satde Mental

22- A senhora realiza ou j& realizou nos
Gitimos 10 anos algum tratamento com
médico psiquiatra ou psicélogo?

100sim 2[0n&o - Passe
para 24-

23- A senhora se tratou por quanto tempo?

Internagéo

24- Nos doze Ultimos meses a senhora
esteve internada?
10sim  200Na0 (passe para 26)

25- Quantas vezes a senhora esteve
internada nos dltimos doze meses,?
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COMORBIDADES

A senhora toma medicagao ou faz

26- |A senhora tem alguma destas doencgas? 27- tratamento para alguma destas doengas?
Para qual?
1- Sim  |2- Nao 1-S5im  |2- Nao
a-Hipertensao / a-Hipertensao / Pressao
Pressao alta? alta?
b- Diabetes? b- Diabetes?
¢ -Doenca do Coragao
/ Doenca ¢ -Doenga do Coracao /
Cardiovascular Doenga Cardiovascular
d - Alguma outra d - Alguma outra
doenga? (A senhora doenca? Qual
tem alguma outra
doenga? ) Qual

A senhora toma alguma outra
medicacdo?

10Sim.

A) Qual
medicacio?

b) Para qué?

c)Com qual frequencia a senhora toma esta medicagao? -

2[0Nzo.
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FUNGCAO URINARIA

29- A senhora tem hoje alguma dificuldade
com a bexiga, ou na hora de fazer xixi?

10sim 2[JNao (passe para 30)

29 -1 =CQual?

34- Qual ou quais as razdes da sua
qualidade de vida ter melhorado/piorado
nos ultimos 10 anos?

VIDA SEXUAL

30- A senhora tem vida sexual ativa hoje em
dia?

100sim ( Passe paraa 32) 2[0N&o

31- Desde quando a senhora nio tem vida
sexual ativa?

Desde ! !
Més Ano (4 digitos)

32- A senhora esta satisfeita com a sua vida
sexual na atualidade?

100sim 20Nao

33. Ma sua opini&o, nos Ultimos 10 anos, de
1997 até 2007, a sua qualidade de vida

mudou? { Aguarde e pergunfe. Ela
melhorou ou piorou?)

1 DSim, a qualidade de vida melhorou nos
altimos 10 anos.

2[Jsim, a qualidade de vida piorou dos
ultimos 10 anos.

SDNéo, a qualidade de vida ndc mudou
muito nos Cltimos 10 anos. (passe para 35)

ASPECTOS FINANCEIROS / SOCIO-
ECONOMICOS

AUTO AVALIACAO QOL

35-Qual é a sua renda familiar atual (Qual é
a renda de toda a familia junta)?

1] Ate um salario minimo

2] De 1 a2 salérios minimos
300 De2a3 salarios minimos
4[] De3a4 salarios minimos
501 De 4 a5 salarios minimos
6[] De 5 a 6 salarios minimos
700 Mais de 6 salarios minimos

(Espago para facilitar calculo)
SALARIO MINIMO = R$380,00
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36-Quantas pessoas vivem desta renda?

REDE SOCIAL /
RELACIONAMENTOS

37-Com quantas pessoas a senhora mora?

38- A senhora tem filhos?

10sim, 2[0Nazo (FiLHOS
PASSE PARA 41)

39-Quantos filhos vivos a senhora tem?

[ ]

40-A senhora considera a sua relag&o com os
seus filhos....

1 Muito boa
2[0Boa
3[JReqular
a[JRuim

5] Muito Ruim

41-A senhora tem um parceiro, um
companheiro afetivo na atualidade?

10sim 200Nao (passe para 43)

42-A senhora considera a sua relagédo com o
seu companheiro ...

1 Muito boa
20Boa
3DReguIar
4[JRuim

5] Muito Ruim

43- Quantos amigos a senhora diria que tem
hoje?

(0 AMIGOS PASSE PARA 45)

44-E como a senhora considera que esta
hoje o seu relacionamento com os seus
amigos?

1 Muito bom
20Bom

30 Regular
4LJRuim

5] Muito Ruim

CRENGCAS ESPIRITUAIS

45- A senhora tem crengas religiosas ou
espirituais que lhe ajudam em sua vida, na
atualidade?

10sim 200Nao
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Niimero ou etiqueta:

Aplicador:

PC- PERGUNTAS COMPLEMENTARES FINAIS -- PARA CHECAGEM CRITERIOS DE
INCLUSAO/EXCLUSAO - Estudo Qualidade De Vida E Satide Mental Em Pacientes Tratadas De
Cincer De Colo Do Utero

Senhora vou fazer agora Gltimas perguntas sobre doengas ¢ tratamentos que a senhora
pode ter feito ou nio.

01- A senhora ja retirou o litero?
10 sim 20nao

02- A senhora ja teve algum tipo de cancer ou tumor maligno?

10 sim 200néo (Encerrar a entrevista agui).

03. Qual cancer que a senhora teve?
(Aguarde e pergunte: - Apenas esse tipo de cdncer ou a senhora teve outro?)

1 O Apenas cancer de colo do utero

20 Cancer de colo do utero e outro tipo de cancer. Qual?

3 O Quitro tipo de cancer. Qual?

04- A senhora ja teve esta doenga, quantas vezes na sua vida?
10 1vez

20 mais de 1 vez (-Entdo a senhora fez outro tratamento mais de 3 meses depois do primeiro
tratamento?)

05. A senhora se tratou desta doenga em qual ou em quais hospitais e clinicas?

[ 1-HOSPITAL DAS CLINICAS UFMG [ 2- HC - AMBULATORIO CARLOS CHAGAS

[ 3-HOSPITAL SAO FRANCISCO [] 4- INSTITUTO DE RADIOTERAPIA SAO FRANCISCO
[] -5-HOSPITAL DA BALEIA [J 6-HOSPITAL MARIO PENA
[17 = HOSPITAL FELICIO ROCHO []8-HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI

[19-OUTRO - QUAL?

Encerrar entrevista: - Senhora muito obrigada. A senhora foi muito atenciosa
comigo.- Ha alguma diavida que posso lhe esclarecer, ou alguma coisa que a senhora gostaria de falar?
Se a senhora desejar, a senhora pode ligar para mim no telefone ou para qualquer um
destes telefones aqui. — (Mostrar novamente telefones de contato no Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.) - CONFIRA SE TODAS AS PERGUNTAS FORAM RESPONDIDAS -




ANEXO E - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

FOLHA DE RESPOSTA — SF-36

Estudo : Qualidade De Vida E Saiide Mental Em
Pacientes Tratadas De Cancer De Colo Do Utero

- VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36 -

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informacgées nos manterdo
informados de como vocé se sente qudo bem vocé é capaz de fazer as suas
atividades de vida diaria. Responda cada questao marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro ou em divida em como responder, por favor
tente responder o melhor que puder.

@ 1- Em geral vocé diria que a sua salde é:
(circule uma)

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

1

2

4

5

@ 2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua salde
em geral, agora:

(circule uma)

Muito melhor Um pouco Quase a Um pouco pior Muito pior
melhor mesma
1 2 3 4 5
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3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua salde, vocé tem dificuldade para fazer
essas atividades? Neste caso, quanto?

SIM. SIM. NAO.

Atividades Dificulta | Dificulta Nao
muito Um dificulta

pouco de
modo
algum

a. Atividades vigorosas,
que exigem muito esforgo,
tais como correr, levantar
objetos pesados, participar
em esportes arduos

b. Atividades moderadas,
tais como mover uma mesa,
passar aspirador de pd, jogar
bola, varrer a casa

c. Levantar ou carregar
mantimentos

d.Subir varios lances de
escada

e.Subir um lance de escada
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se

g. Andar maisde 1
quilémetro

h. Andar varios
quarteirdes

i. Andar um guarteirdo

j. Tomar banho ou vestir-se

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consegqiiéncia
da sua saude fisica ?

(circule um nimero em cada linha):

Atividades SIM | NAO
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo |1 2
que se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?

b. Realizou menos tarefas do que vocé 1 2
gostaria?

c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho |1 2
ou em outras atividades?

d.Teve dificuldade de fazer seu trabalho 1 2

ou outras atividades (p. ex: necessitou de
um esforco extra?)




5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia
de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

(circule um ndmero em cada linha):

Atividades SIM [ NAO
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
c. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades 1 2
com tanto cuidado como geralmente faz?

ry
%]

6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em
relagao a familia, vizinhos, amigos, ou em grupo?

(circule uma)

De forma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante Ruim | Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5

@ 7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?:
(circule uma)

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)?
(circule uma):

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma

1 P 3 4 5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagdo as

ultimas 4 semanas. (circule um numero em cada linha):
Todo A Uma | Alguma Uma Nunca
Atividades tempo | maior boa parte | pequena
parte | parte do parte do
do do tempo | tempo
tempo [ tempo
a. Quanto tempo |1 2 3 4 5 6

vocé temn se
sentido cheio de
vigor, cheio de
vontade, cheio de
forca?

b. Quanto tempo |1 2 3 4 5 6
vocé tem se
sentido uma
pessoa muito
nervosa?

c. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se
sentido calmo ou
tranquilo?

d. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se
sentido cheio de
vigor, cheio de
vontade, cheio de
forca?

e. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se
sentido com muita
energia?

f. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se
sentido
desanimado e
abatido?

g. Quanto tempo |1 2 3 4 5 6
vocé tem se
sentido esgotado?
h. Quanto tempo |1 2 3 4 5 6
vocé tem se
sentido uma
pessoa feliz?
i. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se
sentido cansado?




10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

(circule uma):

Todo o tempo | A maior parte | Alguma parte | Uma pequena Nenhuma
do tempo do tempo parte do parte do
tempo tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmag@es para vocé?.

D

(circule um numero em cada linha):

Definitiva | A maioria Nao sei Definiti- | A maioria
mente das vezes vamente das
verdadeira | verdadeira falsa vezes
falsas

a. Eu costumo

adoecer um

pouco mais

facilmente que

as outras

pessoas.

b.Eu sou tao

saudavel quanto
qualquer pessoa
gue eu conhego

c. Eu acho que a
minha saude vai
piorar.

d.Minha salde é
excelente.
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ANEXO F - TABELA DE OBSERVACOES FINAIS
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ANEXO G- FICHA DE COLETA DE DADOS PARA PRONTUARIOS

ANEXO XIV
FICHA E DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS PARA GRUPOS - PARA
GRUPO CONTROLE:

ETIQUETA

E1-TIPO DE CONSULTA E RAZAO DO AGENDAMENTO NO AMBULATORIO CARLOS CHAGAS:

E2- DATA DA ULTIMA CONSULTA REALIZADA: ! !
Dia Meés Ano (4 digitos)

E3- IDADE ATUAL DA PACIENTE:

E4- A PACIENTE APRESENTA OUTRAS MORBIDADES NA ATUALIDADE?

10 Doenga DE CoLuna Ou CosTas 200 ARTRITE QU REUMATISMO

300 peeTes 400 Asma

5[] Enxacueca 6] HIPERTENSAO / PRESSAO ALTA
700 DoENGA DO CORACAD 8[J DEPRESSAO

9] FirOMIALGIA 100 LasiRINTITE

1100 HipoTIREOIDISMO 1200 seaueLas DE Avc

1300 ALcuma DOENCA MENTAL OU PSIQUIATRICA

140 ALGUMA OUTRA DOENGA ESPECIFICA? QUAL

ES—-A PACIENTE SE ENCONTRA:

1 [ PRE-MENOPAUSAL 2 [J EM INICIO DA MENOPAUSA 30 pos-MENOPAUSAL 8[| NAO HA
INFORMACFJF.S REGISTRADAS

E6 - TRATAMENTOS REGISTRADOS QUE A PACIENTE REALIZOU QUE POSSAM TER AFETADO MAIS
SIGNIFICATIVAMENTE OS INDICES DE QOL E ANSIEDADE DA ATUALIDADE: TRATAMENTO:
DATA:
f

f

/

OBSEVACOES: (MEDICACOES SIGNIFICATIVAS UTILIZADAS PELA PACIENTE):
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CORRECAO 2

FICHA A DE IDENTIFICACAO E COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS

PARA TODOS OS GRUPOS * (serd separada de todas as outras fichas)

A0 Local da entrevista?

1-L] RESIDENCIA 2Ll aMBULATORIO 3 -aa03:-L] oUTRO:

Al- IDENTIFICACAO
ETIQUETA

A2-NOME COMPLETO:

A3- HOSPITAL OU CENTRO DE ORIGEM
O 1-HOSPITAL DAS CLINICAS UFMG [2-ne- AMBULATORIO CARLOS CHAGAS

[] 3.HOSPITAL SAO FRANCISCO [] 4- INSTITUTO DE RADIOTERAPIA SAQ FRANCISCO
[] 5.HOSPITAL DA BALEIA [] 6- HOSPITAL MARIO PENNA
[] 7-HOSPITAL FELICIO ROCHO []8 - HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI

[Jo - HOSPITAL BORGES DA COSTA

TME RIS : SsPIT
Ad- NUMERO DE REGISTRO NO HOSPITAL N° REGISTRO
DE ORIGEM:

A5- GRUPO: 0-[] conTROLE
1 -|—. HR-TRATAMENTO CIRURGICO
Z—U QT/RT- TRATAMENTO NAO CIRURGICO
3-H HR+QT/RT- TRATAMENTO CIRURGICO MAIS TRATAMENTO ADJUVANTE
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FICHA A DE IDENTIFICACAO E COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS *

(sera separada de todas as outras fichas) ETIQUETA

IDENTIFICACAD

A6- RUA: N°
A7- BAIRRO: CIDADE: EST:____
AS-TEL:

A9-Data da ultima consulta no hospital de origem: I/ !

Al0-Data da 1* Ita no hospital de origem: I I

All- Foi inhada ou dida em outros 7

1L sm 2.l | NAO CONSTA NO PRONTUARIO

A12-Para qual (is) centro (s) ¢ quando ?

A12a-CENTROS: A12b-DATAS:
A12a1-CENTROS: A12b1-DATAS

A17-DATA DE HOJE: / /

A18RESPONSAVEL:

Responsavel pelo preenchimento desta ficha de coleta de dados
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FICHA B DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS
- GRUPOS HR , QT/RT , HR+QT/RT

ETIQUETA

Bi- TIPO DE TUMOR:

B2- TAMANHO DO TUMOR:

B3-ESTADIAMENTO DO TUMOR:
1-1 8-l 9-

PTANN 7% 75

2-[hiar 3-Chaz 4-Chiprs-Chisz 720na s-Oue  10-0Oma 11-0 s

7700 NAO CONSTA NO PRONTUARIO

B4- IDADE DA PACIENTE NA EPOCA DO TRATAMENTO:

BS- NA EPOCA DO TRATAMENTO, A PACIENTE SE ENCONTRAVA:
1 O PRE-MENCPAUSAL 2 [J EM INICIO DA MENOPAUSA 30 POS-MENOPAUSAL

7700 NAO CONSTA NO PRONTUARIO

B6- IDADE ATUAL DA PACIENTE:

B7A- HOJE A PACIENTE SE ENCONTRA:

1 [ PRE-MENOPAUSAL 2 [J EM INICIO DA MENOPAUSA 30 POS-MENOPAUSAL (Pan
Histereoctomia/
Oofectomia bilateral/ Faléncia ovariana)

770 NAO CONSTA NO PRONTUARIO

B7.B — FAZ REPOSIGAO HORMONAL?

10 SIM 2 [INAO CONSTA NO PRONTUARIO

B8 A PACIENTE APRESENTA OUTRAS MORBIDADES?

10 sim 2[0 NAO CONSTA NO PRONTUARIO

B9- QUAIS OUTRAS MORBIDADES A PACIENTE APRESENTA HOJE EM DIA?

10 HIPERTENSAOIPRESSAC ALTA 200 piaeeTes 30 DOENGA DO CORAGAG/DOENGA CARIDIOVASCULAR

4[] ALGuMA OUTRA DOENGA ESPECIFICA? B94A — QUAL?

(2em todos)l:] NAO CONSTAM INFORMAGOES NO PRONTUARIO
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FICHA C DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS PARA GRUPOS HR,
HR+QT/RT:

ETIQUETA

TRATAMENTO CIRURGICO
C1- DATA DA CIRURGIA: I !
Dia Més Ano (4 digitos)

C2- NO TRATAMENTO CIRURGICO HOUVE :
1 [ Ooferectomia? (Pan Histereoctomia) (C21- [ coferectomia apenas C22- [ ooferectomia bilateral

¢21- [ coferectomia unilateral/ parcial) 500 Remogso dos paracolpos?;
2 [ Linfadenectomia? 6 (] Dano do nervo pélvico?
3 [ Remocio dos ligamentos paracervicais? 70 Comprimento da vagina removida?

4 OJRemogio dos ligamentos pararectais?; C271- Qual comprimento ?

s 0 outrOs 77 [ sem informagdes registradas no prontuario

C3- O TRATAMENTO CIRURGICO FOI :
10 PIVERI 20p,vern 20rverm 4O outros 700 NAO CONSTA NO PRONTUARIO

.CJB— QUAL QUTRO TIPO DE TRATAMENTO CIR.?

C4- HA ALGUMA COMPLICAGAO POS-OPERATORIA, A CURTO PRAZO (30 dias), REGISTRADA?

10 sim 200 NAO CONSTAM INFORMAGOES NO PRONTUARIO

C5- SE SIM, QUAL COMPLICACAO POS-OPERATORIA, A CURTO PRAZO (30 dias) FOI REGISTRADA?

1[0 Estenose vaginal (diametro da vagina diminui)
2 sangramento / Hemorragia pés operatério
3a)[0 Fistula (n3o especificada)

3b)[J Fistula vesicovaginal

SC}D Fistula retovaginal;

40 Hidronefrose

500 Infecgio Urindria

6] Encurtamento vaginal (comprimento diminui)

?a)[:l Disfung3o Pos-Operatoria Da Bexiga (ndo
especificada)

?b)[:l Incontinéncia Urinaria por Esforgo;
7¢)0Incontinéncia Urindria por Urgéncia;
ald Hematuria

90 Linfedema dos membros inferiores

1000 Obstrugio intestinal / constipaciio / Disfunciio
intestinal

110 cistite:

1200 Retite

130 Diminuicdo lubrificagdoVaginal/ secura
14 [ - Dificuldades no funcionamento sexual

(diminuicio da libido / dificuldades de excitagdio /
dificuldades de orgasmo / insatisfacio sexual):

150 Dispareunia

160 Quadro de ansiedade. Qual?

170 Depressio

180 Complicagbes Pulmonares/ Embolia

1900 Tromboses De Veias Profundas (TVF)
200] Perda De Sangue / Transfusio Necess4ria
2100 Morbidades febris

2200 - outras

O NAQ CONSTAM INFORMAGOES NO
PRONTUARIO (2 EM TODAS)
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FICHA C DE COLETA DE DADOS DE ETIQUETA

PRONTUARIOS PARA GRUPOS HR,
HR+QT/RT

C6- HA ALGUMA COMPLICACAQ A LONGO PRAZO, POS- OPERATORIA, REGISTRADA?

10sm 2[00 NAO CONSTAM INFORMAGOES NO PRONTUARIO

C7- QUAL COMPLICACAO A LONGO PRAZO, POS- OPERATORIA FOI REGISTRADA?

10 Estenose vaginal (diametro da vagina diminui) 130 Diminuigao lubrificagioVaginall secura

20 Sangramento / Hemorragia pos operatério 14[] - Dificuldades no funcionamento sexual
(diminuicio da libido / dificuldades de excitacdo /

3a)[:| Fistula (ndo especificada) dificuldades de orgasmo / insatisfacio sexual).

3b)[ Fistula vesicovaginal 1501 Dispareunia

3¢) Fistula retovaginal; 160] Quadro de ansiedade. Qual?

40 Hidronefrose 170 Depressao

50 Infeccdo Urindria 1800 Complicacdes Pulmonares/ Embolia

600 Encurtamento vaginal (comprimento diminui) 1900 Tromboses De Velas Profundas (TVP)

?a)D Disfungéo Pos-Operatdria Da Bexiga (néo 2000 Perda De Sangue / Transfusdo Mecessaria

especificada)

210 Morbidades febris

?b}D Incontinéncia Urinaria por Esforgo;
22[1 - outras

?C}D Incontinéncia Urinaria por Urgéncia;

80 Hematuria 230 Linfocistos pélvicos

g0 Linfedema dos membros inferiores N
O NAD CONSTAM IN ]-'()RMA(..‘(‘}IES NO

100 Obstrucso intestinal / constipacsio / Disfuncéio PRONTUARIO (2 EM TODAS)
intestinal

110 cistite

1200 Retite

C8- PACIENTE FOI ENCAMINHADA PARA ALGUMA C(])‘I!’LI‘Z)‘IENTACA() TERAPEUTICA POS-OPERATORIA?

10sm 2[JNAC CONSTAM INFORMACOES NO PRONTUARIO

C9- PARA QUAL(is)?

100 FISIOTERARIA 20 PSICOTERAPIA 30 psiquiatria 40 sexologia
5 JOUTRA - 700 NAO CONSTAM INFORMAGOES NO
- PRONTUARIO

C10- FOI RECEITADA A PACIENTE ALGUMA MEDICACAO PARA AS COMPLICACOES APRESENTADAS ?

10sm 200 NAO CONSTAM INFORMAGOES NO PRONTUARIO
C11- QUAL?

C12- OBSERVACOES GERAIS:
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FICHA D DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS PARA GRUPOS QT/RT,
HR+QT/RT:

ETIQUETA

TRATAMENTO RADIOTERAPICO

D1- TIPO DE RADIOTERAPTA:

p1AL] BRAQUITERAPIA (RAM) p18[] TELETERARIA
(2 PARA TODAS) NAO HA INFORMAGOES REGISTRADAS
D2- DOSE: (CGY): )

DIARIA TOTAL

10 Braquiterapia

2[00 Teleterapia

b

7777 1 NAO HA INFORMAGOES REGISTRADAS

D3- DATA DE INICIO DA RADIOTERAPIA:

1 [0 BRAQUITERAPIA / / 2 OJTELETERAPIA / /

DIA  MES ANO (4 DiGITOS) DIA  MES ANO (4 DiGITOS)

D4- DATA DE FINALIZACAO DA RADIOTERAPIA:

1 [ BRAQUITERAPIA ! I 2 OJTELETERAPIA /! !
DIA  MES ANO (4 DIGITOS) DIA  MES  ANO (4 DIGITOS)

DS- FREQUENCIA DAS APLICACOES:

D5A- -Braquiterapia:

1 O Internagao/Baixa dosagem: 48 Horas. 20 Ata dosagem/ 4 aplicagfes
3 O ouTrA - TIPO: FREQUENCIA:

7 0 ngo constam informacgées no prontuario

D5B- -Teleterapia:

1 O Diaria 200 -outra :

7 [J NAO CONSTAM INFORMAGOES NO PRONTUARIO

D6- NUMERO TOTAL DE SESSOES:

1 [JBRAQUITERAPIA 777- [J Néo constam info

200 Teleterapia 777- [ N3o constam info

D7- - HA ALGUMA COMPLICAGAO A CURTO PRAZO (30dias), POS-TERAPIA DE RADIACAO REGISTRADA?

10sm 2[00 NAO CONSTAM INFORMAGOES NO PRONTUARIO
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FICHA D DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS PARA GRUPOS QT/RT,

HR+QT/RT::

ETIQUETA

D8- - QUAL COMPLICACAQ A CURTO PRAZO (30dias), POS-TERAPIA DE RADIACAO FOI REGISTRADA?

10 Estenose vaginal (didmetro da vagina diminui)
20 Sangramento / Hemorragia pos radioterapia
3a)J Fistula (n4o especificada)

3b)[J Fistula vesicovaginal

3::)[] Fistula retovaginal,

40 Hidronefrose

500 Infecgio Urinaria

600 Encurtamento vaginal (comprimento diminui)

?a)D Disfungdo Pés-Radioterapia da Bexiga (ndo
especificada)

?b)D Incontinéncia Urinaria por Esforgo;
?c}Dlncontinéncia Urinaria de Urgéncia,
70)CJEspasmo da Bexiga;

al] Hematuria

90 Linfedema dos membros inferiores

1000 Obstrugio intestinal / constipagéio / Disfuncéio
intestinal

110 cistite:

1200 Retite

13 Diminui¢3o lubrificagioVaginall secura
141 - Dificuldades no funcionamento sexual
(diminuicio da libido / dificuldades de excitacdio /
dificuldades de orgasmo / insatisfacdo sexual):
150 Dispareunia

160 Quadro de ansiedade. Qual?

170 Depressdo

180 - Outras

1900 - Perfuragdes
20 [J - Radiodermite

21 0- Irfitagdo da mucosa

[J NAO CONSTAM INFO NO PRONTUARIO (2 em
todos)

D9- HA ALGUMA COMPLICACAO POS-RADIOTERAPIA A LONGO PRAZO REGISTRADA?

10 sim 20 NAO constam informagées no prontuario

D10- QUAL COMPLICACAO POS-RADIOTERAPIA A LONGO PRAZO FOI REGISTRADA?

1[0 Estencse vaginal (diametro da vagina diminui)
20 Sangramento / Hemorragia pos operatorio
3a)1] Fistula (ndo especificada)

3b)[J Fistula vesicovaginal

3::}[] Fistula retovaginal;

400 Hidronefrose
50 Infecgdo Urindria
6] Encurtamento vaginal {comprimento diminui)

?a)D Disfungdo Pés-Operatdria Da Bexiga (ndo
especificada)

7b)J Incontinéncia Urinaria por Esforgo;
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7c)Incontinéncia Urinaria por Uraéncia;
?D}D Espasmo da Bexiga;

800 Hematuria

900 Linfedema dos membros inferiores

100 Obstrugdo intestinal / constipagio / Disfuncio
intestinal

1100 cistite:
1200 Retite

1300 Diminuigao lubrificagioVaginall secura

14 - Dificuldades no funcionamento sexual
(diminuicio da libido / dificuldades de excitacdo /
dificuldades de orgasmo / insatisfacio sexual).

150 Dispareunia

160 Quadro de ansiedade. Qual?
170 Depressdo

18] - Outras

190 - Perfuracdes

[0 NAO CONSTAM INFO NO PRONTUARIO (2 em
todos)

D11- PACIENTE FOI ENCAMINHADA PARA ALGUMA COMPLEMENTACAO TERAPEUTICA POS-TERAPIA DE

RADIACAO?

10sm 200 NAO CONSTAM INFORMAGOES NO PRONTUARIO

D12- PARA QUAL{is)?
100 FISIOTERAPIA 20 PsICOTERAPIA

sJouUTRA -

30 psiquiatria 4 Sexologia

700 NAO CONSTAM INFORMAGOES NO
PRONTUARIO

D13-FOI RECEITADA A PACIENTE ALGUMA MEDICACAO PARA AS COMPLICACOES APRESENTADAS ?

10sm 200 NAO CONSTAM INFORMACOES NO PRONTUARIO

D14- QUAL?

D15- OBSERVACOES
GERAIS:
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