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Resumo

O céncer de colo do Gtero é um importante problema de satde publica. Este tra-
balho objetiva avaliar a qualidade de vida de mulheres com cancer de colo do Gtero. Para tanto,
foi realizado um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado com 175 mulheres
em tratamento do cancer do colo do dtero em um hospital de referéncia. Predominou a faixa
etdria de 40 a 59 anos (56%) com o diagndstico, a maioria das pacientes eram pardas (69,8%),
com ensino fundamental incompleto (44,7%) e casadas (42,3%). Com relagdo aos dados clinicos,
a maioria referiu menarca aos > 12 anos (89,7%), coitarca aos < 18 (74,3%) e até cinco parcei-
ros sexuais (88,6%). O tumor mais presente foi o carcinoma de células escamosas, com 90,3%
dos casos; o estadiamento T3b/IlIB esteve em 41% dos registros; e 42,8% dos casos associaram
radioterapia e quimioterapia para tratamento. A qualidade de vida pelo estado de satde global foi

satisfatéria, com 72,1. Quanto aos dominios, na escala funcional a fungdo social obteve média de
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84,2, e, na escala de sintomas, a dificuldade financeira de 66,7. A qualidade de vida foi conside-
rada satisfatoria entre as pacientes, o que sinaliza melhoria das terapéuticas em satde, planos de
cuidado eficazes e trabalho em equipe multiprofissional que condiciona uma boa pratica clinica.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Neoplasias do colo do ttero. Oncologia.

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF WOMEN WITH CERVICAL CANCER:
QUALITY OF LIFE EVALUATION

Abstract

Cervical cancer is an important public health problem. This work aims to evaluate
the quality of life of women with cervical cancer. To that end, a cross-sectional study with a
quantitative approach was carried out with 175 women undergoing treatment for cervical cancer
at a reference hospital. There was a predominance of the age group between 40 and 59 years
old (56%) at diagnosis, most patients were brown (69.8%), with incomplete primary education
(44.7%), and married (42.3%). Regarding clinical data, most reported menarche > 12 years old
(89.7%), coitarche with < 18 years old (74.3%), and had up to 5 sexual partners (88.6%). The most
frequent tumor was squamous cell carcinoma, with 90.3% of the cases; the T3b/IlIB staging
showed in 41% of the records; and 42.8% of the cases associated radiotherapy and chemotherapy
for treatment. The quality of life by global health status was satisfactory, with 72.1. Regarding the
domains, on the functional scale, the social function obtained a mean of 84.2 and, in the scale of
symptoms, the financial difficulty, of 66.7. The quality of life was considered satisfactory among
the patients, which indicates the improvement of the therapies in health, effective care plans,
and multidisciplinary teamwork that conditions good clinical practice.

Keywords: Quality of life. Cervical neoplasms. Oncology.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE MUJERES CON CANCER DE CUELLO UTERINO:
EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

Resumen
El cancer de cuello uterino es un importante problema de salud publica. El objetivo
de este trabajo fue evaluar la calidad de vida de mujeres con céncer de cuello uterino. Para ello,

se realiz6 un estudio transversal, de enfoque cuantitativo, con 175 mujeres en tratamiento por
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cancer de cuello uterino en un hospital de referencia. Predominé el grupo etario de 40 a 59
afios, con un 56% al momento del diagnéstico, la mayoria de las pacientes eran pardas (69,8%),
el nivel de educacion primaria incompleta (44,7%) y casadas (42,3%). Con respecto a los datos
clinicos, la mayoria refiri6 menarquia > 12 afos (89,7%), edad de coito < 18 afos (74,3%) y
tuvo hasta cinco parejas sexuales (88,6%). El tumor mas frecuente fue el carcinoma epidermoide
en el 90,3% de los casos, la estadificacion T3b/IIIB estuvo presente en el 41% de los registros,
y en el 42,8% de los casos se asoci6 radioterapia y quimioterapia para el tratamiento. La calidad
de vida por estado de salud global fue satisfactoria en un 72,1. En cuanto a los dominios, en la
escala funcional, la funcién social obtuvo el promedio del 84,2, y en la escala de sintomas,
la dificultad financiera present6 el 66,7. La calidad de vida se consider6 satisfactoria entre
las pacientes, lo que sefala la mejora de las terapias de salud, planes de atencién efectivos y
trabajo en equipo multidisciplinario que permite una buena préctica clinica.

Palabras clave: Calidad de vida. Neoplasias de cuello uterino. Oncologia.

INTRODUCAO

O cancer de colo do Utero (CCU) é caracterizado pela replicagdo desordenada
do epitélio de revestimento do 6rgao, o que compromete o tecido subjacente (estroma) e
pode invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia. Essa doenga possui duas categorias:
o carcinoma epidermoide, que representa cerca de 80% dos casos; e o adenocarcinoma, cancer
raro e que acomete o epitélio glandular’.

O céncer cervical apresenta alta mortalidade, tal caracteristica pode ser atribuida a
baixa cobertura pelo exame citopatolégico, a descontinuidade do seguimento apés o diagnéstico
precoce de lesdes precursoras, a qualidade dos exames citopatolégicos e as limitagdes do
Sistema de Informacao do Cancer do Colo do Utero?.

O CCU é um importante problema de salde publica no cenario internacional e
nacional. As estimativas da International Agency for Research on Cancer (IARC), da Organizagao
Mundial da Salde (OMS), sugerem que, em 2030, o nGmero de casos novos chegard a
21,4 milhoes, atingindo cerca de 13,2 milhdes de dbitos®.

No Brasil, para cada ano do triénio 2023-2025, foram estimados 17.100 casos
novos de CCU, com um risco previsto de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Excluindo-se
os tumores de pele ndo melanoma, o CCU é o segundo mais comum nas regides Norte
(20,48/100 mil), Nordeste (17,59/100 mil) e Centro-Oeste (20,48/100 mil). No Maranhdo,

o ntimero de casos novos estimados para 2023 foi de 800, e em Sao Luis 160*.
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O diagndstico de CCU e a necessidade do tratamento repercutem de forma
fisica e psicoldgica na vida das mulheres, deixando-as ansiosas com o prognéstico, bem como
com as mudangas provocadas pela doenga e por seu tratamento — o que pode alterar sua
qualidade de vida®.

Segundo o World Health Organization Quality of Life Group, a qualidade de vida
pode ser definida como a percepgao do individuo de sua posicdo na vida, em seu contexto
cultural e do sistema de valores nos quais vive, considerando objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes. Essa definicao enfatiza a valorizagao subjetiva, em um contexto cultural, social e
ambiental, no qual estdo presentes seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de interdependéncia,
relacionamento social, ambiente e comportamentos pessoais®.

Levando em consideragdo o que foi exposto, pergunta-se: qual a qualidade
de vida das mulheres com diagnéstico de cancer do colo do Gtero? Este estudo é de grande
relevancia, uma vez que busca contribuir para o conhecimento do perfil das mulheres com
CCU, bem como embasar novos estudos e elaborar politicas piblicas para essa populacao.

Assim, a pesquisa tem o objetivo de avaliar a qualidade de vida de mulheres com CCU.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa. Esta pesquisa
foi desenvolvida em um ambulatério de referéncia localizado na cidade de Sao Luis (MA),
Brasil. Todas as mulheres com diagnéstico confirmado da doenga foram consideradas elegiveis.
A populagdo do estudo foi composta por todos os casos de CCU do ambulatério, havendo
475 mulheres diagnosticadas. A determinagao da amostra foi realizada por meio da férmula para
populacdo finita e varidveis qualitativas, considerando 5% de erro, totalizando uma amostra de
175 mulheres’. Esse quantitativo corresponde a 100% dos casos de cancer cervical em mulheres
atendidas pela instituicao no periodo de janeiro de 2017 a junho de 2019.

Foram utilizados dois questionarios: o primeiro continha questdes fechadas a
respeito das condigdes socioecondmicas, demogréficas e clinicas das pacientes; e o segundo,
o European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Core 30 (EORTC QLQ-C30).

O primeiro instrumento foi composto das seguintes varidveis: estado civil,
escolaridade, raca/etnia, data de nascimento, faixa etdria no momento do diagnéstico, nlimero
de filhos, situagdo de trabalho, religido, renda familiar mensal, menarca, coitarca, quantidade
de parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais, etilismo, tabagismo, atividade fisica,

intervalo de dias entre o diagnéstico clinico e o tratamento, tipo histopatolégico, estadiamento
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TNM/FIGO e tratamento. Os dados referentes a tipo histopatoldgico, estadiamento TNM/FIGO
e tratamento foram coletados a partir das informagdes disponiveis no prontudrio das pacientes
que concordaram com a busca.

O segundo instrumento é o EORTC QLQ-C30, criado em 1993 pelos membros do
Quality of Life Group. O EORTC QLQ-C30 é composto por trinta itens e incorpora cinco escalas
funcionais, trés escalas de sintomas, escalas de qualidade de vida e estado de salde global.

A escala de satide global aborda aspectos da satide e da qualidade de vida relacionada
a satde (QVRS) em geral (questdes 29 e 30); a escala funcional engloba questdes sobre aspectos
fisicos, emocionais, cognitivo, funcional e social (questdes de 1 a 7 e 20 a 27); e a escala de sintomas
aborda sintomas como fadiga, insénia, enjoo e outros (questdes de 8 a 19 e 28).

As questoes devem ser respondidas levando em consideragao a Gltima semana.
Deve-se escolher a resposta em uma escala tipo Likert de 1 a 4, na qual 1 significa ndo, 2 significa
pouco, 3 significa moderadamente e 4 muito, exceto nas questoes 29 e 30, cujas respostas
variam de 1 a 7 (em que 1 é considerado péssimo e 7 étimo).

O escore é calculado separadamente para cada escala, mas o principio para o
célculo dos escores é o mesmo. Primeiramente, calcula-se a média dos itens que compdem
a escala, chamado de escore bruto. Em seguida, é realizada uma transformacao linear para
padronizar o escore bruto. A pontuagdo varia de 0 a 100, sendo que, quanto maior o valor,
melhor a QVRS, exceto pela escala de sintomas, que, quanto maior o valor, maior é o niimero
de queixas (pior QVRS).

A entrevista foi realizada com todas as pacientes que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em um espago reservado. Antes das pacientes
assinarem o TCLE, foram informadas sobre a proposta do estudo, bem como seus objetivos e a
garantia de anonimato. Desse modo, os dados coletados foram armazenados em um banco de
dados especifico criado no programa Microsoft Excel versdo 2019. Apés a verificagao de erros
e inconsisténcias, a andlise estatistica dos dados foi realizada no programa IBM SPSS 24, que,
inicialmente, realizou andlises descritivas das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e da
vida sexual. Calculou-se, ainda, médias e desvios padrao para os indicadores de qualidade de
vida do EORTC QLQ-C30.

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Homens e mulheres com
cancer: significados, percepgoes e implicagdes”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD), sob parecer n® 1.749.940, conforme
preconizado pela Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que regulamenta a

pesquisa com seres humanos.
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RESULTADOS

Participaram 175 mulheres que estavam em tratamento em um servigo de
referéncia oncoldgica. Com relagdo as variaveis sociodemogréficas, houve predominio da faixa
etaria de 40 a 59 anos, com 56% dos casos. No que concerne a cor/raga, a maioria das pacientes
eram pardas (69,8%). No que diz respeito a escolaridade, preponderou o ensino fundamental
incompleto, com 44,7% das entrevistadas (Tabela 1).

Quanto ao estado civil, predominaram as casadas ou em unido estavel, com 42,3%
das entrevistadas; quanto ao nimero de filhos, 49,2% das mulheres possuiam entre quatro e
sete filhos. Em relagdo a ocupacdo, 40% das participantes eram desempregadas. No tocante a
religido, prevaleceu a catédlica, correspondendo a 50,9%. Referente a renda familiar, a maioria

delas (66,9%) ganhava de um a trés salarios minimos com (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas de mulheres com cancer

de colo do Gtero (N = 175). Sao Luis, Maranhao, Brasil — 2022

(continua)

N %
Idade ao diagnéstico 20 a 39 anos 26 14,9
40 a 59 anos 98 56,0

> 60 anos 51 29,1
Cor/Raca Parda 122 69,8
Preta 25 14,3
Branca 24 13,7

Indigena 2 1,1

Amarela 2 1,1
Nivel de instrucao Sem instrucao 45 25,7
Ensino fundamental incompleto 78 44,7

Ensino fundamental completo 11 6,3

Ensino médio incompleto 9 5,1
Ensino médio completo 20 11,4

Ensino superior incompleto 2 11

Ensino superior completo 10 5,7
Estado civil Casada/uniao estavel 74 42,3
Solteira 70 40,0
Vidva 22 12,6

Separada 7 4,0

Divorciada 2 1,1
Ndmero de filhos 0-3 filhos 63 36,0
4-7 filhos 86 49,2

8-11 filhos 16 9,1

> 11 filhos 10 5,7
Ocupacao Desempregada 70 40,0
Aposentada 46 26,3

Auxilio-doenca 23 13,1
Empregada 20 11,4

Licenga-satde 12 6,9

Pensionista 4 2,3
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Revista Baiana Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas de mulheres com cancer

de Sadde Publica

de colo do utero (N = 175). Sao Luis, Maranhao, Brasil — 2022

(conclusao)

N %
Religiao Evangélica/protestante 86 49,1
Catdlica 89 50,9
Renda mensal familiar* < 1 salario minimo 55 31,4
1 a 3 saldrios minimos 117 66,9

4 a 6 saldrios minimos 3 1,7

Fonte: Elaboracao prépria.

*Salario minimo vigente em 2019: R$ 998,00.

Em 89,7% das participantes, a menarca ocorreu em idade superiora 12 anos. Quanto

a coitarca, prevaleceu < 18 anos, com 74,3% dos casos. Com relacdo ao nimero de parceiros

sexuais, preponderou de um a cinco parceiros, caso de 88,6% das entrevistadas (Tabela 2).

Quanto ao primeiro uso de contraceptivos orais, a maioria das entrevistadas nunca

usou (68,6%). Em relacdo ao etilismo e ao tabagismo, a maioria respondeu que nao ingere

bebida alcéolica nem fuma, ambos representados por 96%. Ja quanto a pratica de atividade

fisica, a maioria referiu nao se exercitar, com 81,1% das entrevistadas (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas da vida sexual e da satde de mulheres com cancer de colo

do atero (N = 175). Sdo Luis, Maranhao, Brasil — 2022

N %
Menarca > 12 anos 157 89,7
< 12 anos 18 10,3
Coitarca < 18 anos 130 74,3
18 a 24 anos 42 24,0
25 anos ou mais 3 1,7
Nimero de parceiros sexuais 1 a5 parceiros 155 88,6
6 a 10 parceiros 13 7,4
= 11 parceiros 7 4,0
Uso de contraceptivos orais 15 a 20 anos 36 20,6
21 a 26 anos 6 3,4
27 a 32 anos 10 5,7
33 a 38 anos 1 0,6
44 a 49 anos 2 1,1
Nunca usou 120 68,6
Etilismo Nao 168 96,0
Sim 7 4,0
Tabagismo Nao 168 96,0
Sim 7 4,0
Atividade fisica Nao 142 81,1
Sim 33 18,9

Fonte: Elaboragao prépria.
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Quanto ao intervalo de dias entre o diagndstico clinico e o tratamento, a maioria das
mulheres referiu que foi < 60 dias, correspondendo a 76,6%. Em relacdo ao tipo histopatolégico,
prevaleceu o carcinoma de células escamosas (90,3%). Quanto ao estadiamento TNM/FIGO,
preponderou o T3b/IlIB (41%). Ja em relagdo ao tratamento, prevaleceu a radioterapia

combinada a quimioterapia: 42,8% (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas das mulheres com cancer de colo do Utero

(N = 175). Sao Luis, Maranhao, Brasil — 2022

N %
Intervalo de dias entre o diagnéstico < 60 dias 134 76,6
clinico e o tratamento > 60 dias 41 23,4
Tipo histopatolégico Carcinoma de células escamosas 158 90,3
Adenocarcinoma 13 7,4
Carcinoma adenoescamoso 4 2,3
Estadiamento TNM/FIGO T1/1 3 1,7
T1b/IB 9 5,1
T1b1/IB1 2 11
T1b2/IB2 7 4,0
T2/11 8 4,6
T2a/llA 9 5,1
T2b/1IB 42 24,0
T3/ 6 3,4
T3a/llIA 5 29
T3b/1IB 72 41,0
T4/IVA 12 6,9
Tratamento Radioterapia + quimioterapia 75 42,8
Radioterapia + quimioterapia + braquiterapia 33 18,9
Cirurgia + radioterapia + quimioterapia 22 12,6
Radioterapia 13 7,4
Cirurgia 10 5,7
Cirurgia + radioterapia + quimioterapia + braquiterapia 10 57
Quimioterapia 5 2,9
Cirurgia + radioterapia 4 2,3
Cirurgia + quimioterapia 3 1,7

Fonte: Elaboragao prépria.

Com relacdo aos resultados do EORTC QLQ-C30, obteve-se uma média
de 72,1 = 29,3 para a qualidade de vida avaliada pelo estado de sadde global (Tabela 4).
Ao serem mensuradas as médias de qualidade de vida obtidas nos diversos dominios, verificou-
se que, nas escalas funcionais, os itens funcdo social (84,2 + 29,4), desempenho funcional
(62,3 = 40,4) e funcao fisica (61,0 £ 27,5) obtiveram os maiores resultados. Na escala de
sintomas, as dificuldades financeiras foram as mais presentes (66,7 + 41,2), seguida pela dor

(48,5 = 41,1) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Média e desvio padrdo dos itens do questiondrio European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30(EORTC QLQ-C30).
Sao Luis, Maranhao, Brasil — 2022

Média Desvio padrao
Dominio I — Estado de satide global
Estado de satde global 72,1 29,3
Dominio Il - Escalas funcionais*
Desempenho funcional 62,3 40,4
Funcao cognitiva 57,3 35,3
Fungdo emocional 49,9 32,8
Fungao fisica 61,0 27,5
Fungdo social 84,2 29,4
Dominio Il — Escala de sintomas**
Constipagao 39,4 45,6
Diarreia 17,0 33,7
Dificuldades financeiras 66,7 41,2
Dispneia 17,9 31,9
Dor 48,5 41,1
Fadiga 44,1 35,4
InsOGnia 43,8 44,6
Nausea e vomito 28,0 36,1
Perda de apetite 38,3 44,7

Fonte: Elaboracao prépria.
*Quanto mais préximo de cem, melhor a qualidade de vida global
**Quanto mais préximo de cem, pior a qualidade de vida global

DISCUSSAO

A faixa etdria predominante no momento do diagnédstico foi a dos 40 a 59
anos, com 56,0%. Dados superiores foram encontrados no estudo de Rozario et al.? realizado
no Rio de Janeiro, em que a faixa etdria no momento do diagnéstico foi maior de 40 anos.
Destaca-se que o predominio da faixa etdria de 40 a 59 anos sugere que as mulheres nao fazem
o exame Papanicolau regularmente. No Brasil, o Ministério da Sadde preconiza que esse exame
seja realizado dos 25 aos 64 anos, apds esse periodo pode ser interrompido quando houver dois
exames negativos consecutivos nos Gltimos cinco anos.

Quanto a cor/raga, a maioria das pacientes eram pardas, com 69,8% dos casos.
Dados inferiores foram encontrados no estudo de Aredes, Garcez e Chaves’ realizado no Rio de
Janeiro, em que 44,9% das mulheres se declararam pardas. Consoante aos estudos populacionais,
destaca-se que os estados do Maranhao e do Rio de Janeiro apresentam respectivamente 66,9%
e 36,5% de pessoas pardas'.

Em relagdo ao nivel de instrugdo, houve predominancia do ensino fundamental
incompleto (44,7%). Dado semelhante foi encontrado no estudo de Silva et al."" realizado

em Pernambucano, em que 44,3% das participantes relataram possuir o ensino fundamental
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incompleto. Destaca-se que o nivel de instrugdo contribui para o aumento do nimero de casos
dessa doenga, visto que o grau de conhecimento influencia a adogao de medidas preventivas
para o controle do cancer cervical.

Quanto ao estado civil das pacientes, as casadas ou em unido estavel representaram
42,3% dos casos. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Renna Jr. E Silva'
realizado em Sao Paulo, em que mulheres casadas representavam 45,16% dos casos. Reforca-
se que o suporte conjugal é um importante apoio emocional e psicolégico durante o periodo do
diagnéstico ao tratamento das pacientes oncolégicas, tornando-se fundamental neste percurso.

Com referéncia ao niimero de filhos, as mulheres que tinham entre quatro e sete
filhos predominaram, com 49,2% dos casos. Dados contrarios a nossa pesquisa foram encontrados
no estudo de Sharma et al."}, em que as mulheres tinham menos de quatro filhos (70,5%). Apesar
da divergéncia dos estudos, a multiparidade é apontada como fator de risco importante para o
desenvolvimento do cancer cervical. Portanto, uma maneira eficaz de reduzir esse tipo de cancer
seria o planejamento familiar com base no aconselhamento e o controle da natalidade™.

Quanto a ocupagao, predominaram as mulheres desempregadas (40,0%). Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Corpes et al."* realizado em Fortaleza (CE),
em que 60,6% das mulheres eram donas de casa. As ocupagbes apresentadas em nosso estudo
se assemelham as mulheres do lar, pois ambas as categorias sinalizam auséncia de emprego.
E as mulheres que desenvolvem suas atividades em casa possuem melhor bem-estar fisico
quando comparadas aquelas que realizam alguma atividade externa™.

Em relacio a religido, a porcentagem das catélicas foi maior, com 50,9%.
Resultados semelhantes foram encontrados por Rubini et al.’ em Florianépolis (SC): 62% de
mulheres catélicas. Com isso, aponta-se a importancia da religido para o enfrentamento da
doenga, visto que a portadora de cancer cervical e seus familiares buscam na espiritualidade
o alcance de um 6timo estado de bem-estar'. Ademais, os estados do Maranhao e de Santa
Catarina apresentam as maiores frequéncias de catélicos, com 78% e 73%, respectivamente'®.

Quanto a renda mensal familiar, a maior ocorréncia foi de um a trés salarios
minimos (66,9%). Dados superiores foram encontrados no estudo de Silva et al.’ realizado no
Mato Grosso do Sul, em que a estratificagdo salarial de um a trés saldrios esteve presente
no caso de 71,4% das entrevistadas. Isso corrobora a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, em que as maiores proporgdes de renda de até dois salarios minimos foram
registradas no Maranhdo, com 25,7%, e no Mato Grosso do Sul, com 37,4%"".

Com referéncia a menarca, preponderou a faixa etaria maior de 12 anos (89,7%).

Em conformidade com esta pesquisa, no estudo de Dayiha et al."® 68,66% das mulheres
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referiram a ocorréncia da menarca entre 13 e 14 anos. Cabe ressaltar que, dentre os fatores de
risco para CCU, encontra-se a menarca, que um é mecanismo fisiolégico do corpo da mulher
que se manifesta precocemente, quando associada a outros fatores's.

Em se tratando da coitarca, a maioria das mulheres revelou ter tido a primeira relagao
sexual com menos de 18 anos (74,3%). Dados que corroboram nosso estudo foram encontrados em
Conde etal.", que apontaram que 52,5% das pacientes referiram a coitarca entre 15 e 18 anos. Apesar
da diferenca de percentual, a atividade sexual precoce e prolongada predispde o tecido cervical jovem
a alteragdes oncogénicas, especialmente as causadas pelo papilomavirus humano (HPV)®.

Quanto ao nimero de parceiros sexuais, 88,6% das entrevistadas revelaram ter
tido de um a cinco. No estudo de Batista, Ramos e Costa?' realizado em Pernambuco, 64,29%
das mulheres referiram ter tido de um a trés parceiros. Apesar da diferenca de percentual entre
os estudos, evidencia-se que a quantidade de parceiros sexuais é um fator de risco para o
desenvolvimento do CCU, uma vez que que mulheres com mdltiplos parceiros possuem o risco
3,4 vezes maior de desenvolver lesdo neoplasica secundaria ao HPV?.

Em se tratando do uso de contraceptivos orais, 68,6% das participantes afirmaram
nunca ter usado. Dados contrdrios a nossa pesquisa foram achados por Neha e Kondakasseril®,
que relataram que 15,4% das mulheres ja usaram contraceptivos orais. Embora, os estudos sejam
divergentes, a literatura aponta que o uso prolongado de contraceptivos orais pode ser um cofator
que aumenta o risco de CCU em até quatro vezes para o HPV cervical. Isso também reflete no acesso
a informagdo, uma vez que as mulheres evitam somente a gravidez, ficando vulneraveis ao HPVZ.

Em relagdo ao etilismo, a maioria das entrevistadas ndo ingeriam bebida alcoélica
(96,0%). No estudo de Silva et al.?* no Pard, a maioria das entrevistadas (60,5%) referiram ndo
consumir bebida alcodlica. Apesar de os estudos ndo terem identificado uma relagao direta da
doenga com o etilismo, destaca-se que a literatura® aponta o consumo de alcool como um dos
fatores risco para diversos canceres.

Quanto ao tabagismo, a maioria delas afirmaram que nado faziam uso de cigarro
(96,0%). Dados semelhantes foram encontrados por Castaneda et al.?*, em que a maioria das mulheres
afirmaram ndo fumar. O tabagismo aumenta o risco de progressdo do cancer cervical, e tal risco é
diretamente proporcional ao inicio precoce do fumo e ao niimero de cigarros fumados por dia*.

Quanto a atividade fisica, a maioria das entrevistadas relataram ser sedentarias
(81,1%). Dados inferiores foram encontrados por Lee et al.”, em estudo que indicou que 51,9%
delas ndo faziam exercicio regularmente. Cabe ressaltar que o sedentarismo contribui para
o aumento do sobrepeso e para a obesidade, o que reflete em fatores de risco para maiores

possibilidades de desenvolvimento do CCU*.
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Em se tratando do intervalo de dias entre o diagnéstico clinico e o tratamento,
houve prevaléncia de intervalo < 60 dias (76,6%). Dados superiores foram encontrados no
estudo de Carvalho, O'Dwer e Rodrigues® realizado no Rio de Janeiro, em que o intervalo foi
superior a 60 dias (88%). Apesar da divergéncia em dias, o Ministério da Salde sancionou a
Lein212.732/2012, que fixou um prazo de até 60 dias contados a partir da data da confirmagao
do diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor para que o paciente com neoplasia
maligna inicie o tratamento no Sistema Unico de Satde?.

Em relagdo ao tipo histolégico, houve predominio do carcinoma de células escamosas
(90,3%). Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Correia et al.* realizado em Recife,
em que a maioria das pacientes foram diagnosticadas com este tipo de carcinoma. O predominio do
carcinoma epidermoide sobre os outros tipos histopatolégicos neste estudo pode ser justificado por
este representar 80% dos casos em relacdo ao adenocarcinoma, que é considerado um cancer raro'.

Em se tratando do estadiamento TNM/FIGO, preponderou o T3b/IIIB (41,0%).
No estudo de Neha e Kondakasseril?, os autores encontraram 26,92% das pacientes no estagio
[IA. Salienta-se que a diferenga do estadiamento depende das caracteristicas tumorais, quanto
mais tardio o diagndstico, mais complexo tende a ser o manejo clinico dos tumores que exige
tratamentos associados?.

No que concerne ao tratamento, sobressaiu a associagdo entre a radioterapia e
a quimioterapia (42,8%). Dados superiores foram encontrados no estudo de Correia et al.*,
em que os autores revelaram que a maioria dos tratamentos conjuga a radioterapia e a
quimioterapia (60,87 % dos casos tratados). Reforga-se a necessidade de tratamentos conjugados,
pois, dependendo da complexidade das leses tumorais, cuidados associados sao requeridos
para melhora da condigao clinica®.

Com relagdo aos resultados da escala do EORTC QLQ-C30, no dominio I, que é
referente ao estado de salde global, o resultado foi considerado satisfatério (72,1). Dados
inferiores foram encontrados no estudo de Bashir et al.>?, que mostraram um estado de satde
global pouco satisfatério, com média de 50,9. Essa diferenca pode ser justificada, pois a
percepcao de qualidade de vida é bastante subjetiva e envolve o contexto cultural, social e
ambiental no qual a mulher esta inserida®.

Em relacdo ao dominio I, escalas funcionais, a funcdo emocional foi considerada
insatisfatoria (49,9). Akbaba et al.>}, em seu estudo, demonstraram funcdo emocional também
considerada insatisfatéria (65,1). Quando a fungao emocional é comprometida, isso sugere que

o diagndstico, o tratamento e os efeitos colaterais impactam de forma importante o emocional*.
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No tocante ao dominio Ill, escala de sintomas, nduseas e vomitos (28,0) e perda
de apetite (38,3) foram considerados satisfatérios. O estudo de Mohanty et al.** obteve médias
de dispneia (11,1) e nduseas e vomitos (18,0) satisfatérias. Embora, os resultados das pesquisas
sejam diferentes, a literatura pondera que o tempo de internagao hospitalar reduz a ingestao
alimentar dos pacientes oncolégicos, devido aos efeitos adversos dos medicamentos durante
o tratamento, e, consequentemente, ha o aumento de sintomas como inapeténcia, ndusea,
vomito, diarreia, saciedade precoce, constipagao, xerostomia e disfagia®.

As limitacoes do estudo estdo relacionadas ao niimero de mulheres e a dificuldade
de encontra-las no ambulatério. Contudo, isso ndo compromete as informagdes apresentadas
neste estudo, pois ainda possui pontos fortes, como o periodo de dois anos, a identificagao dos

tipos de cancer e o tempo decorrido entre diagndstico e tratamento.

CONCLUSAO

A qualidade vida é um fendmeno complexo, devido as multiplas dimensées que
envolvem sua compreensdo pelas pacientes. As neoplasias cervicouterinas afetam diversos
seguimentos da vida das mulheres, e o aumento da incidéncia do cancer do colo do Utero é
um problema de satide publica que necessita de melhores condigdes de enfrentamento nos
servicos da atencdo basica a alta complexidade. Portanto, é necessario que haja melhora no
acesso a informacao e decréscimo nas dificuldades de acesso aos servicos de sadde.

Em nosso estudo, foi possivel perceber que a qualidade de vida percebida
pelas mulheres foi considerada satisfatéria. Ao serem avaliadas as médias de qualidade de
vida obtidas nos diversos dominios, verificou-se que, nas escalas funcionais, os itens fungao
social, desempenho funcional e funcao fisica obtiveram os maiores resultados. Na escala de
sintomas, as dificuldades financeiras foram as mais presentes. Esses resultados sinalizam uma
boa condicdo da qualidade de vida das mulheres em tratamento, que pode ser devido aos
avangos das terapéuticas, aos planos de cuidado e a melhoria da assisténcia em satdde.

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

consequéncias da doenga na vida dessas mulheres.
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