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RESUMO

O céncer de colo do atero (CCU) constitui grave problema de saide publica mundial, com
85% da mortalidade concentrados nos paises em desenvolvimento. A doenca se manifesta
principalmente a partir dos 20 anos, e o risco aumenta com a idade, atingindo seu pico entre
50 e 60 anos. Apresenta maior potencial de prevengdo e cura, quando descoberto
precocemente. No Brasil, a regido Norte é a inica em que as taxas dos canceres de mama e de
colo do atero se equivalem, entre as mulheres. Quase nove de cada dez 6bitos por CCU
ocorrem em regiGes menos desenvolvidas. Apos diagnostico e submissao a diferentes tipos de
tratamentos, 0s quais podem evidenciar efeitos adversos, a qualidade de vida e os perfis
sociodemografico, laboral, clinico e psicossocial das mulheres podem revelar significativas
mudancas. A pesquisa teve como objetivo avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) e resiliéncia (RL) em mulheres com CCU tratadas no Servigo de Oncologia do
Hospital Geral de Palmas (HGP), bem como associar tais variaveis com estadiamento do
cancer e tipo de tratamento. Tratou-se de estudo quantitativo, analitico-descritivo e
transversal, realizado na rede puablica de sadde do municipio de Palmas - Tocantins.
Participaram do estudo 37 mulheres com CCU, diagnosticadas por exame histopatolégico no
ano de 2020, tratadas e acompanhadas no HGP. A coleta de dados se deu por contato
telefonico. Utilizaram-se 0s seguintes instrumentos: Escala de Qualidade de Vida - Cancer
Cervical (FACT-CXx), Escala de Resiliéncia (ER) e Questionario Sociocultural e Condicdes de
Salde. A tabulacdo e a analise estatistica dos dados foram feitas com a utilizacdo do programa
Statistical Package for the Social Sciences. A andlise descritiva compreendeu célculos de
frequéncias para varidveis de natureza categorica e das medidas de tendéncia central e de
variabilidade para as variaveis quantitativas. Foram estimadas correlacdes (Spearman) entre
variaveis quantitativas e associacdes entre variaveis categoricas (Teste Exato de Fisher) com
nivel de significancia de 5% para os testes estatisticos. Dentre as 37 mulheres participantes do
estudo, a média de idade foi de 47,7 anos; 62,2% (n=23) eram casadas; 54,1% (n=20) tinham
o Ensino Fundamental completo; 81,19% (n=30) eram pardas; 83,8% (n=31) tinham
Carcinoma Epidermoide; 43,2% (n=16) tinham estadiamento 11l e 59,5% (n=22) realizaram o
tratamento com quimioterapia, radioterapia e braquiterapia. Verificou-se que a QVRS foi
satisfatoria em 56,8% (n=21) das mulheres com CCU tratadas no HGP e a RL apresentou
maior grau para 51,4% (n=19) delas. As correlacdes entre escore geral de QVRS, seus
dominios e RL foram significativas, altas e positivas. O Teste Exato de Fisher indicou
associacgdes significativas das categorias da QVRS e da RL com o estadiamento do cancer e
com o tratamento recebido. Concluiu-se que a maioria das mulheres com CCU exibiu QVRS
satisfatoria e alto grau de RL. As correlacBes fortes e positivas demonstraram que aquelas
com maior grau de RL também sdo as que tiveram melhor QVRS. O estadiamento mais
avancado e o tratamento com quimioterapia concomitante a radioterapia, seguido de
braquiterapia, associaram-se com QVRS ndo satisfatoria e menor grau de RL.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Qualidade de Vida. Resiliéncia Psicoldgica.



ABSTRACT

Cervical cancer (CC) constitutes serious public health problem worldwide, with 85% of
mortality concentrated in developing countries. The disease manifests itself mainly from the
age of 20 and the risk increases with age, reaching its peak between 50 and 60 years. It has
greater potential for prevention and cure when discovered early. In Brazil, the northern region
is the only one in which the rates of breast and cervical cancers are equivalent among women.
Almost nine out of ten deaths from CC occur in less developed regions. After diagnosis and
submission to different types of treatments, which may show adverse effects, the quality of
life and sociodemographic, work, clinical and psychosocial profiles of women can reveal
significant changes. The research aimed to assess the Health-Related Quality of Life
(HRQoL) and resilience (RL) in women with CC treated at the Oncology Service of the
Palmas General Hospital (HGP), as well as to associate these variables with cancer staging
and type of treatment. This was a quantitative, descriptive and cross-sectional analytical study
carried out in the public health network of the municipality of Palmas - Tocantins. The study
included 37 women with CC, diagnosed by histopathological examination in 2020, treated
and followed up in the HGP. Data collection took place by telephone contact. It was used,
through the following instruments: Quality of Life Scale - Cervical Cancer (FACT-CX),
Resilience Scale (RE) and Sociocultural Questionnaire and Health Conditions. The tabulation
and statistical analysis of the data were performed using the program Statistical Package for
the Social Sciences. Descriptive analysis comprised frequency calculations for categorical
variables and measures of central tendency and variability for quantitative variables.
Spearman correlations were estimated between quantitative variables and associations
between categorical variables (Fisher's Exact Test) with significance level of 5% was
considered for the statistical tests. Among the 37 women participating in the study, the mean
age was 47.7 years; 62.2% (n=23) were married; 54.1% (n=20) had a complete elementary
study; 81.19% (n=30) were brown; 83.8% (n=31) had Squamous Cell Carcinoma; 43.2%
(n=16) had stage Il and 59.5% (n=22) underwent treatment with Chemotherapy,
Radiotherapy and Brachytherapy. It was found that the HRQoL was satisfactory in 56.8%
(n=21) of women with CC treated at the HGP and RL was higher degree for 51.4% (n=19) of
them. The correlations between the overall score of HRQoL, its domains and RL were
significant, high and positive. Fisher's exact test indicated significant associations of HRQoL
and RL categories with cancer staging and treatment received. It was concluded that most
women with CC exhibited satisfactory HRQoL and a high degree of RL. The strong and
positive correlations showed that those with the highest degree of RL also had the best
HRQoL. More advanced staging and treatment with chemotherapy concomitant with
radiotherapy followed by brachytherapy were associated with unsatisfactory HRQoL and a
lower degree of RL.

Keywords: Cervical Neoplasms. Quality of Life. Psychological Resilience.
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1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional, observa-se aumento das doencgas cronicas
ndo transmissiveis, as quais impactam na morbimortalidade e na Qualidade de Vida
(QV) dos individuos acometidos; dentre elas, encontra-se o cancer, considerado
atualmente como problema de salde publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento, segundo a World Health Organization (WHO, 2018).

As causas do cancer podem estar ligadas com fatores internos (hereditarios) e
externos (meio ambiente, fatores estressantes, alimentacdo ndo saudavel, uso
indiscriminado de drogas, alcool e tabaco, habitos sexuais sem protecdo, radiacdo e
sedentarismo). A maioria dos canceres sdo causados por fatores externos de acordo com
Instituto Nacional do Céncer (INCA, 2018; BRAY et al., 2018).

Cancer € um termo genérico para um grande grupo de doencas caracterizadas
pelo crescimento de células anormais, além de seus limites habituais. Pode ser
entendido como um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, as quais invadem tecidos e Orgdos. Resulta na formacdo de
tumores que podem ser de dois tipos: malignos, quando séo capazes de invadir tecidos
adjacentes, atraves das correntes sanguinea e linfatica (metéstases), e benignos, que
possuem crescimento lento, ordenado e ndo sdo invasores (INCA, 2020a).

Estima-se que o mundo tenha registrado mais de 18 milhdes de novos casos de
cancer, em 2018, com a morte de mais de 9,6 milhdes de pessoas devido a doenca
(BRAY et al., 2018). Um em cada cinco homens e uma em cada seis mulheres, em todo
0 mundo, desenvolvem cancer durante a vida, enquanto um em cada oito homens e uma
em cada 11 mulheres morrem de cancer, de acordo com o primeiro relatério da IARC —
Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Cancer e Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU, 2019).

No Brasil, prevé-se que, em cada ano do triénio 2020-2022, ocorrerdo 625 mil
casos novos de cancer (450 mil, excluindo cancer de pele ndo melanoma). Quanto aos
casos novos de Cancer de Colo do Utero (CCU), esperam-se 16.710, para cada ano do
referido triénio, com risco estimado de 16,35 casos a cada 100 mil mulheres, o que
corresponde a 7,4% dos casos. Na Regido Norte, apesar dos canceres de prostata e
mama feminina estarem entre os principais, 0 CCU tem impacto importante, pois é o
segundo mais incidente (21,20/100 mil). Essa regido é a Unica do pais onde as taxas dos

canceres de mama e de colo do utero se equivalem entre as mulheres (INCA, 2020b).
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O CCU ¢ a terceira neoplasia mais incidente entre as brasileiras, exceto pele ndo
melanoma, com taxa de mortalidade acima de 5/100 mil mulheres, apesar de possuir
bom prognostico, quando diagnosticado em fases precoces (INCA, 2020b). O plano de
acOes estratégicas do Ministério da Saude (MS) possui metas de aumento da cobertura
de exame citopatolégico para mulheres de 25 a 64 anos e tratamento de todas as
mulheres com diagnéstico de lesbes precursoras de cancer (BRASIL, 2013a). Mesmo
com o constante avango dessas medidas, mais de 70% das brasileiras sdo diagnosticadas
em fases avangadas da doenca, 0 que impacta negativamente no progndstico
(TSUCHIYA, 2017).

Chaves e Gorini (2011) destacam que a doenca oncoldgica e seus tratamentos
afetam diretamente a vida do paciente, porque, uma vez descoberta a doenca, mudancas
acontecem em seus habitos e modos de viver, podendo comprometer sua Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS). Os fatores de risco, inerentes a experiéncia do
cancer, podem provocar maior adoecimento fisico e psiquico. Fatores de protecédo
deverdo ser alcancados na ressignificacdo da doenca, ou seja, a mulher, ao acessar sua
rede de apoio, precisard construir processos de resiliéncia como possibilidade para
melhor enfrentamento a doenca e, consequentemente, melhor progndstico. Resiliéncia
esta intimamente relacionada a satde mental, bioldgica e apoio social.

Segundo Ungar (2021), o termo resiliéncia é usado para descrever processos
pelos quais os individuos interagem de forma positiva com seus ambientes, favorecendo
0 desenvolvimento psicoldgico, fisico e social. Rutter et al. (2013) descrevem
resiliéncia como processo dindmico e adaptativo ligado a manutencdo ou rapida
recuperacdo da regulacdo emocional em condicdes de estresse.

Cabe ressaltar a elevada incidéncia de CCU na Regido Norte, quando comparada
a outras regides do Brasil. Pesquisas sobre QVRS e resiliéncia sdo escassas. Estudos
que avaliam essas variaveis fornecem informac@es clinicas Uteis acerca da sensacdo de
bem-estar, de satisfacdo com a vida dos pacientes e familiares, além de favorecer a
diminuicdo dos impactos sofridos com o tratamento e de auxiliar nas medidas de
intervencdo (NASCIMENTO, 2012).

1.1 Cancer de colo do Utero

A neoplasia maligna de colo do utero € caracterizada pela replicacdo

desordenada do revestimento do érgdo, tem origem no epitélio de revestimento da
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ectocervice ou nas células epiteliais que revestem as glandulas da endocérvice. De
crescimento lento e potencial para invasao de estruturas e 6rgdos, essas células podem
replicar, comprometendo o tecido subjacente (BRASIL, 2013a), como bexiga, reto,
vagina, pelve Gssea e até mesmo é possivel ocorrer disseminacao para 6rgdos distantes.
Os dois principais tipos de carcinoma de colo de Utero sdo: o carcinoma epidermoide, o
qual compromete o revestimento externo do colo uterino, chamado de epitélio
escamoso, representando 90% dos casos; e 0 adenocarcinoma, originado no epitélio
glandular, comprometendo o revestimento interno de colo do Utero, que corresponde a
10% dos casos (COELHO et al., 2019).

O CCU é o cancer que evidencia maior potencial de prevencdo e cura, quando
descoberto precocemente. O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesfes
intraepiteliais de alto grau, lesdes precursoras do CCU, € a infeccdo pelo Papiloma
Virus Humano (HPV). Embora o Brasil seja um dos paises pioneiros na introducao do
Exame de Papanicolau (EP), ainda ha baixa adesdo ao mesmo, evidenciada por pouca
procura das mulheres pelos servigos de atencdo primaria, precariedade de informac6es
recebidas sobre o CCU e técnica utilizada, além dos sentimentos de medo, vergonha e
constrangimento (PAULA et al., 2019).

Outros fatores que aumentam o risco de desenvolver esse tipo de cancer sdo:
inicio precoce da atividade sexual e multiplos parceiros, tabagismo (a doenca esta
diretamente associada a quantidade de cigarros fumados) e uso prolongado de pilulas
anticoncepcionais. Em termos de mortalidade, no Brasil, registraram-se 6.385 0bitos,
em 2017, e a taxa de mortalidade bruta por CCU foi de 6,17/100 mil habitantes (INCA,
2020b).

O CCU é grave problema de satde pablica mundial, com 85% da mortalidade
por essa doenca concentrados nos paises em desenvolvimento. A doenca manifesta-se
principalmente a partir dos 20 anos e o risco aumenta com a idade, atingindo seu pico
entre 50 e 60 anos. Tem como principal causa a infec¢cdo pelo HPV, que é uma condicao
necessaria, mas nao suficiente para o seu desenvolvimento (SANTOS et al., 2012).

Em termos globais, a maioria dos casos de CCU (70%) ocorre em areas com
menores niveis de desenvolvimento humano. Quase nove de cada dez 6bitos por CCU
se ddo em regiBes menos desenvolvidas, onde o risco de morrer de cancer cervical antes
dos 75 anos € trés vezes maior (FERLAY et al., 2015). Uma analise temporal da

mortalidade por CCU, no Brasil, com projecdo até o ano de 2030, mostrou tendéncia a
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reducdo significativa nas regibes Centro-Oeste, Sudeste e Sul e a estabilidade nas
regides Norte e Nordeste (BARBOSA et al., 2016).

As estratégias de prevencdo secundarias ao CCU consistem no diagndstico
precoce das lesdes de colo uterino, antes de se tornarem invasivas, a partir de técnicas
de rastreamento ou screening compreendidas pela colpocitologia oncoldgica ou teste de
Papanicolau, colposcopia, cervicografia e, mais recentemente, os testes de detecgdo do
DNA do Virus Papiloma Humano em esfregacos citologicos ou espécimes
histopatolégicos. O exame colpocitolégico ou teste de Papanicolau, dentre os métodos
de deteccdo, é considerado o mais efetivo e eficiente a ser aplicado coletivamente em
programas de rastreamento do CCU (PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003).

O MS implementou no calendario vacinal, em 2014, a vacina tetravalente contra
0 HPV para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. Essa vacina protege
contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois ultimos séo responsaveis por cerca de
70% dos casos de CCU. Mesmo as mulheres vacinadas, quando alcancarem a idade
preconizada (a partir dos 25 anos), deverdo fazer o exame preventivo periodicamente,
pois a vacina ndo protege contra todos os tipos oncogénicos. A vacinagao,
conjuntamente com as atuais acGes para o rastreamento do CCU, possibilitara, nas
proximas décadas, prevenir essa doenca, a qual representa relevante causa de
mortalidade por neoplasias entre mulheres no Brasil (BRASIL, 2010; BRASIL, 2013b;
TALLON et al., 2020).

A vacinacdo contra 0 HPV em meninas e o rastreamento do cancer cervical para
mulheres com 35 anos preveem custo médio anual de US$ 2,5 bilhdes. A vacinacao
durante 10 anos, de 2015 até 2024, evitaria até 4,8 milhdes de casos e 3,3 milhGes de
mortes por cancer cervical; a implementacdo de um Unico teste preventivo de cancer
cervical para mulheres de 35 anos evitaria 1,4 milhdo de casos e 968.000 mortes
(CAMPOS et al., 2016).

De acordo com a Producdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SUS) no
DATASUS, em 2018, o municipio de Palmas realizou 12.272 exames de citologia,
compreendendo todas as faixas etarias. Nesse ano, entraram para seguimento (paciente
com resultado de exame alterado), no Sistema do Cancer (SISCAN), 1.674 mulheres
(PALMAS, 2019).

As restricbes de acesso aos hospitais, o contingenciamento de leitos para o
tratamento da Covid-19 (SARS-CoV-2) e 0 medo de pacientes em procurar ajuda

médica, em fungdo da pandemia, provocaram queda de 27 milhdes de exames, cirurgias
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e outros procedimentos eletivos, em todo o pais. Dados de levantamento do Conselho
Federal de Medicina (CFM), que tem analisado os efeitos da crise sanitéaria instalada no
Brasil, desde marco de 2020, mostraram reducéo de pelo menos 16 milhdes de exames
com finalidade diagndstica. Exames preventivos contra o cancer estdo entre 0s que
sofreram significativa queda, no periodo. O exame citopatolégico cérvico-vaginal, o
Papanicolau, caiu pela metade, passando de 2,3 milhdes para 1,1 milhdo (CFM, 2021).

1.2 Estadiamento

O estadiamento descreve determinados aspectos do céncer, como localizacéo,
disseminacdo e comprometimento de fungdes de outros 6rgaos do corpo. Conhecer o
estdgio do tumor ajuda na definicdo do tipo de tratamento e na prevencdo do
prognostico do paciente. O sistema de estadiamento é a maneira simplificada para que
todos os membros de uma equipe multidisciplinar entendam de imediato a extensdo da
doenca. O mais utilizado € o preconizado pela Unido Internacional para o Controle do
Céancer (UICC), denominado Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos.
Baseia-se na extensdo anatémica da doenca, levando em conta as caracteristicas do
tumor primario (T), as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica
do 6rgdo em que o tumor se localiza (N) e a presenca ou auséncia de metastases a
distancia (M). Esses parametros recebem graduacdes, geralmente de TO a T4, de NO a
N3 e de MO a M1, respectivamente. Os graus histoldgicos dos tumores podem ser
classificados em grau I (bem diferenciado), grau Il (moderadamente diferenciado), grau
I11 (pouco diferenciado) e grau IV (indiferenciado) (INCA, 2020c).

Grupos que se dedicam ao estudo de tumores especificos costumam desenvolver
sistemas préprios de estadiamento, mesmo que o tumor ja possua regras de classificacdo
pela UICC. Isso ndo significa que o0s sistemas sejam incompativeis, mas que se
complementam. E o caso, por exemplo, dos sistemas de estadiamento que expressam a
classificacdo do tumor, através de letras maiusculas (A, B, C, D), tal como ocorre nos
tumores de préstata, bexiga e intestino. Outro exemplo se verifica com o estadiamento
dos tumores ovarianos/colo do utero (UICC e Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia - FIGO), atualmente compatibilizados (INCA, 2020c).

Os dois sistemas de classificagdes empregados para o estadiamento da maioria
dos tipos de CCU, o sistema FIGO (International Federation of Gynecology and

Obstetrics) e o sistema TNM da AJCC (American Joint Committee On Cancer) sdo
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equivalentes, na descricdo da extensdo anatomica da doenca (EDGE; COMPTON,
2010). O estadiamento FIGO foi modificado em 2018 (anteriormente era baseado
predominantemente no exame clinico, com adicdo de certos procedimentos permitidos
para mudanca no estadio), a fim de permitir achados de imagem e patol6gicos, quando
disponiveis, para definicdo do estadiamento (BHATLA et al., 2018; MATSUO et al.,
2019). As principais alterag0es apresentadas no XXII Congresso Mundial da FIGO, em
2018, foram a desconsideracdo da extensdo tumoral em lesGes microscépicas (estadio
IA), a divisdo do estadio IB, com base no didmetro maximo da lesdo em 1B1, IB2 e IB3,
a incorporacdo de exames de imagens mais sofisticados (Tomografias, Ressonancia
magnética e PET-CT) e a inclusdo das metastases linfonodais pélvicas e retroperitoneais
ao estadio 111 (OLIVEIRA et al., 2019).

Estadiamento FIGO 2018/TNM

0: carcinoma in situ ou neoplasia intraepitelial grau I11.

IA/T1a: carcinoma invasivo diagnosticado somente pela microscopia; a invasao do
estroma cervical deve ser <5 mm;

IA1/T1al: invasdo do estroma < 3 mm;

IA2/T1a2: invasdo do estroma >3 e < 5 mm;

IB/T1b: carcinoma invasivo confinado ao colo uterino ou lesdo microscépica maior que
a do estadio 1A,

IB1/T1b1: carcinoma invasivo > 5 mm de invasdo estromal, e < 2 c¢m na maior
dimenséo;

IB2/T1b1:carcinoma invasivo > 2 cm de invasdo estromal € < 4 c¢m na maior dimensio;
IB3/T1b2: carcinoma invasivo >4 ¢m na maior dimens3o.

11/T2: tumor invade além do Gtero, mas ndo a parede pélvica ou o terco inferior da
vagina;

I1A/T2a: sem invasdo de paramétrios;

I1A1/T2al: carcinoma invasivo < 4 cm na maior dimensao;

11A2/T2a2: carcinoma invasivo > 4 ¢cm na maior dimens3o;

11B/T2b: com invasao ébvia de paramétrios.

I11/T3: tumor estende-se até a parede pélvica e/ou envolve o terco inferior da vagina
e/ou causa hidronefrose ou rim ndo funcionante e/ou envolve linfonodos pélvicos e/ou

linfonodos para-aorticos;
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I11A/T3a: envolvimento do terco inferior da vagina, sem extensdo para a parede
pélvica;

I11B/T3b: extensdo até a parede pélvica e/ou hidronefrose ou rim ndo funcionante
(exceto se sabidamente por outra causa);

I1IC/N1: metéstases para linfonodos pélvicos e/ou para-adrticos (especificado se “r” se
achado de imagem ou “p” se achado patoldgico);

IHIC1/N1: metéstases apenas em linfonodos pélvicos;

I1IC2/N1: metéstases em linfonodos para-adrticos.

IV: extensdo para além da pelve verdadeira ou invasdo (confirmada por biopsia) da
mucosa da bexiga ou reto. Edema bolhoso vesical apenas ndo permite que um caso seja
alocado no estédio 1V;

IVA/T4: invasdo de 0rgdos adjacentes;

IVB/M1: doenca a distancia.

Agrupamento TNM (AJCC)

I: TINOMO; IA: T1aNOMO; IALl: T1alNOMO; I1A2: T1a2NOMO; IB: T1bNOMO; IB1:
T1bINOMO; IB2: T1b2NOMO; I1: T2NOMO; HHA: T2aNOMO; 11AL: T2a1NOMO; 11A2:
T2a2NOMO; 11B: T2bNOMO; I11: T3NOMO; IH1A: T3aNOMO; I11B: T3bNO0-1MO, T1-
3N1IMO; IVA: TANO-1MO; IVB: T1-3NO-1M1

Ressalta-se que tumores em estagio | sdo confinados ao Utero, considerados
doenca inicial; tumores em estagio Il invadem além do Utero, enquadrando-se como
doenca intermediaria; e, por fim, tumores em estagio Ill estendem-se até a parede
pélvica e/ou envolvem o terco inferior da vagina e/ou causam hidronefrose ou rim nédo
funcionante e/ou envolvem linfonodos pélvicos e/ou linfonodos para-aorticos, logo, séo

localmente avancgados.

1.3 Tratamento Oncologico

Apos ser diagnosticado com cancer, o paciente podera enfrentar diferentes tipos
de tratamentos, tais como cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia, 0s quais podem
apresentar efeitos adversos, modificar a QVRS, afetar perfis sociodemogréafico, laboral,
clinico e psicossocial (REICH; REMOR, 2011). A terapia sistémica pode ser realizada
em certas modalidades, como quimioterapia, terapia-alvo e imunoterapia (BUZAID;
MALUF; LIMA, 2016).
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O tratamento do cancer ginecoldgico depende do estdgio em que esta a doenca e
sua localizacdo. Entretanto, avancos significativos na medicina demonstram
perspectivas melhores, no que se refere ao tratamento e prevengdo da doenca. Apesar
dos avangos em termos de tratamento e controle da doenca, ainda é comum o
diagndstico do CCU em estdgio avancado. A radioterapia tem sido usada de forma
adjuvante, exclusiva ou concomitante a quimioterapia, no tratamento do CCU invasivo.
Os efeitos adversos mais comumente associados a radioterapia sao os sintomas agudos:
diarreia, fadiga, dermatite na mucosa do epitélio vaginal e irritacdo vesical sdo as
queixas mais frequentes. Complicacbes tardias, como sangramento, estenose e
ulceracdes retais, além de encurtamento e estreitamento da vagina, sdo mais raras e se
déo geralmente nos trés primeiros anos apos o tratamento (SANTOS et al., 2019).

Varios séo os fatores que contribuem para as alteracdes na qualidade de vida das
mulheres com cancer ginecoldgico, como as cirurgias pélvicas que envolvem a remocéo
de partes da anatomia genital feminina; efeitos colaterais da quimioterapia, 0s quais, em
parte, sdo comuns a radioterapia, como nausea, vomito, diarreia, constipacdo, mucosite,
mudancas de peso e alteragdes hormonais; fatores psicolégicos, que incluem crencas
erroneas sobre a origem do cancer, mudancas na autoimagem, baixa autoestima, tensdes
matrimoniais, medos e preocupacdes (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2009;
SANTOS et al., 2012). A idade da paciente, as doses utilizadas e o tipo de droga sédo
determinantes em relacdo ao prejuizo a fertilidade, seja pela retirada de érgaos do
sistema reprodutor, seja por faléncia ovariana prematura, geralmente antes dos 40 anos
de idade, o que afeta diretamente a QVRS da paciente (LEE et al., 2006; ROSA et al.,
2006; CARVALHO, 2010).

1.4 Qualidade de Vida em pacientes com cancer

Inicialmente, o conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) se
associava a condicdo socioeconbmica e a condi¢cdo de vida, porém, com o avango das
pesquisas, observou-se que essa abordagem se tornou insuficiente para tal avaliacdo
(OMS, 2003).

Os estudos apontam, em geral, para situacdes ligadas a QVRS cotidiana dos
individuos, subsequente & experiéncia de doencas, agravos ou intervencbes medicas.
Vaérios instrumentos incluem indicadores para aspectos subjetivos da convivéncia com

doencas e lesdes, como sentimentos de vergonha e culpa, 0s quais trazem consequéncias
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negativas sobre a percepg¢do da qualidade de vida por parte dos individuos acometidos e
suas familias (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Esse conceito foi modificado e ampliado, e a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) passou a ser concebida pelo individuo com respeito a sua condicdo de
salde, como também a outras dimensdes da sua vida, seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. Nesse contexto, o Grupo de QVRS da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) conceitua a QVRS como a percepc¢do que o individuo tem de sua prépria
condicdo de vida, dentro do seu prdprio contexto de cultura e sistema de valores,
considerando seus objetivos de vida, as expectativas e as preocupacdes (WHOQOL
GROUP et al., 1995; OMS, 2003).

A QVRS refere-se a percepc¢éo do individuo sobre sua condigédo de vida, em face
da enfermidade, suas consequéncias e 0s tratamentos atinentes a ela, ou seja, como a
doenca afeta sua vida util. A medicao dessa percepc¢éo € bastante subjetiva, por causa da
dificuldade que o individuo tem de relacionar sua disfuncdo as multiplas dimensGes de
sua vida. As doencas crénicas, incluindo o cancer, sdo as que mais afetam a QVRS do
individuo, porque interferem de forma permanente em seu estilo de vida e limitam sua
capacidade produtiva e sua visdo de mundo (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018). Em
pacientes com cancer, a qualidade de vida varia de acordo com tempo de diagnostico,
sitio da doenca e tipo de tratamento (ZENG; CHING; LOKE, 2010).

O diagnéstico de CCU e a necessidade do tratamento repercutem de forma fisica
e psicologica, na vida das mulheres, deixando-as ansiosas com o prognéstico e o
estigma da doenca, podendo comprometer, de diferentes maneiras, o seu bem-estar e a
qualidade de vida. Experimentam grande variedade de efeitos colaterais, que podem
persistir por um longo periodo, os quais geram grande impacto na rotina de vida. A
qualidade de vida dessas pacientes esta relacionada ao modo complexo da saude fisica e
psiquica, as perspectivas sociais e a independéncia. Sua avaliacdo fornece importantes
informacGes acerca do impacto da doenca na vida dos pacientes (DALLABRIDA et al.,
2014).

Considera-se que a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude de
mulheres com CCU é de suma importancia, uma vez que permite identificar aspectos do
bem-estar fisico, mental e social e monitorar os resultados das intervengdes,
complementando os métodos tradicionais apoiados em morbidade e mortalidade ligadas
a doenca e ao tratamento (FERNANDES; KIMURA, 2010).
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1.5 Resiliéncia em pacientes com cancer

Contextos diversos interagem ao longo do ciclo vital e, quando consistem em
conexdes positivas, podem promover processos de resiliéncia e resultar em melhor
QVRS para as pessoas e as sociedades nas quais estéo inseridas (POLETTO; KOLLER,
2008). Estudos em resiliéncia tém importancia fundamental para a area da salde, ao
permitirem reflexdo sobre aspectos positivos do desenvolvimento humano em
individuos expostos a adversidades significativas, capazes de colocar em risco sua
integridade fisica e psiquica (LIBORIO; UNGAR, 2010).

Fatores de protecdo auxiliam o individuo a interagir com os eventos de vida e
conseguir éxito, o que favorece processos de resiliéncia. Resiliéncia ndo é, no entanto,
uma caracteristica fixa. O fato do individuo apresentar resiliéncia em determinado
momento da vida ndo significa que a manifestara, em situagcdes futuras. A resiliéncia
precisa ser compreendida de maneira dindmica, entre fatores de risco e protecao
(PALUDO; KOLLER, 2005). Segundo Rodrigues e Polidori (2012), resiliéncia em
pacientes oncologicos consiste na capacidade do individuo em superar e redefinir
positivamente as situacdes temerosas e adversas, manejando a doenca e o tratamento, no
decorrer do tempo.

Avaliar a habilidade de enfrentamento e processos de resiliéncia em mulheres
que vivenciam diagnosticos e tratamentos de cancer enseja o desenvolvimento e até
mesmo a implementacdo de acdes que envolvam desde a educacdo em saude até a
adesdo ao tratamento. Conforme Seiler e Jenewein (2019), ser diagnosticado com
cancer e passar por tratamento se associam a sofrimento substancial, o qual pode causar
resultados psicoldgicos negativos duradouros. Cada fator presente no processo de
reabilitacdo torna-se parte fundamental para a equipe multiprofissional, possibilitando
maior conhecimento das estratégias de enfrentamento, diante do contexto de
vulnerabilidade (AMARO, 2013).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude e resiliéncia em mulheres com
CCU tratadas no Servico de Oncologia do Hospital Geral de Palmas (HGP), bem como

associar tais variaveis com o estadiamento do cancer e o tipo de tratamento.
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2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever as caracteristicas socioculturais e clinicas das mulheres atendidas
no HGP;

2. Verificar a qualidade de vida e a resiliéncia de tais mulheres;

3. Correlacionar qualidade de vida e seus dominios com resiliéncia, nas
participantes;

4. Associar o estadiamento ao diagnéstico do CCU e o tipo de tratamento com

a qualidade de vida e a resiliéncia.

3 MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de estudo quantitativo, analitico-descritivo e transversal, realizado na
rede publica de saude no Servi¢co de Oncologia do Hospital Geral de Palmas (HGP),

referéncia no tratamento do cancer em Palmas — TO, Brasil.

3.2 Local da Pesquisa e Populacéo do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), no Hospital Geral de Palmas (HGP), localizada em Palmas, capital do
Estado do Tocantins. Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Palmas
possui populacao estimada de 313.349 habitantes (IBGE, 2021).

Participaram desta pesquisa 37 mulheres com CCU, tratadas no HGP.
Inicialmente, fez-se um levantamento das pacientes, por meio de prontuarios.
Obtiveram-se 60 registros de mulheres em tratamento, referentes ao periodo de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2020. Destas, foram incluidas no estudo:

1. Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos;

2. Residentes no Estado do Tocantins — Brasil;

3. Com diagndstico de neoplasia maligna de colo do Utero, através de realizagdo

do exame histopatolégico — bidpsia;

4. Com estadiamento FIGO (2018) entre IA e 1IIC.
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5. Tratadas com cirurgia e/ou quimioterapia e/ou radioterapia/braquiterapia, no
Servico de Oncologia do Hospital Geral de Palmas.

Dentre as mulheres com CCU tratadas no periodo supracitado, excluiram-se 23
da coleta de dados, por se enquadrarem nos seguintes critérios:

1. Terem sido transferidas e/ou iniciado tratamento em outros servigos e/ou
Estados (n=2);
Com tumores in situ (n=2);
Obito (n=07);
Em cuidados paliativos exclusivos (n=3);
Terem apresentado recidiva (n=3);

o g & w b

Estarem em quimioterapia paliativa (n=6).

Foi estabelecido o periodo minimo de 30 dias para a coleta dos dados, apos o
término do tratamento, para evitar possiveis efeitos colaterais e toxicidade aguda do
tratamento, os quais pudessem implicar e comprometer a qualidade de vida das

mulheres.
3.3 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Os dados socioculturais e de condicdes de saude foram obtidos através dos
prontuarios do servico de oncologia do arquivo médico do HGP; para isso, 0
pesquisador assinou 0 Termo de Fiel Depositario (APENDICE A). Para coleta de dados
e preenchimento das Escalas de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) e
Resiliéncia, foram realizadas entrevistas por ligacdo telefonica, nos meses de julho e
agosto de 2021, com duracdo média de 20 minutos. Antes da aplicacdo dos
instrumentos, procedeu-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), com posterior gravacdo do aceite. Durante todo procedimento de
coleta de dados, a ligacdo telefonica foi gravada.

Na coleta de dados, utilizaram-se trés instrumentos: 1) Questionario
Sociocultural e de Condicdes de Saide (APENDICE C); 2) Escala de Qualidade de
Vida - Avaliacdo Funcional da Terapia do Céancer — Cancer Cervical (FACT-Cx, na
sigla em inglés) (ANEXO A); e 3) Escala de Resiliéncia (ER) (ANEXO B).

O Questionario Sociocultural e de Condicbes de Saude identificou as seguintes

variaveis:
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Q) Socioculturais: faixa etéaria, estado civil, escolaridade, renda propria,
atividade profissional atual, crenga religiosa, tipo de residéncia, nimero de membros da
familia no domicilio, raca e filhos;

(m Clinicas: tipo de tumor, atividade fisica regular, tabagismo, etilismo,
estadiamento e tipo de tratamento oncoldgico.

Para analise, o estadiamento foi classificado em estagios: | (tumores confinados
ao Utero - doenca inicial); Il (tumores invadem além do Utero - doenca intermediéria); e
Il (tumores estendem-se até a parede pélvica e/ou envolvem o terco inferior da vagina
e/ou causam hidronefrose ou rim ndo funcionante e/ou envolvem linfonodos pélvicos
e/ou linfonodos para-adrticos - doenca localmente avancada), conforme categorias
principais do sistema FIGO 2018 (International Federation of Gynecology and
Obstetrics).

Em relacdo ao tratamento oncologico, as classes consideradas foram: tipo |
(exclusivamente cirdrgico — mulheres que foram submetidas a histerectomia,
normalmente indicado em tumores iniciais); tipo Il (com radioterapia seguido de
braquiterapia — indicado em tumores localizados sem indicacdo cirurgica); tipo 111 (com
quimioterapia concomitante a radioterapia seguido de braquiterapia — utilizado em
mulheres inoperaveis, com invasdo de paramétrio ou estadiamento localmente
avancado); tipo IV (em mulheres tratadas com histerectomia, quimioterapia
concomitante a radioterapia, seguidas de braquiterapia). Vale ressaltar que o tipo IV foi
empregado para algumas mulheres com doenca inicial, quando houve necessidade de
tratamento complementar, além da cirurgia, pela presenca de doenca residual.

A aplicacdo da Escala de Qualidade de Vida - Avaliacdo Funcional da Terapia
do Céancer — Cancer Cervical (FACT-Cx) (ANEXO A), especifica para mulheres com
CCU, validada na versao em portugués (FERNANDES; KIMURA, 2010; FREGNANI
et al., 2013; CELLA, 2019), teve autorizacdo concedida por FACIT.ORG (ANEXO C).
As respostas da escala variam de 0 (nem um pouco) a 4 (muitissimo). Ha itens
construidos como frases negativas e, nesses casos, a pontuacao deve ser invertida. Os
escores dos dominios sdo obtidos pela soma das pontuac@es dos respectivos itens,
variando de 0 a 28, nos dominios bem-estar fisico, social/familiar e funcional, de 0 a 24,
no dominio bem-estar emocional, e de 0 a 60, no dominio preocupacdes adicionais. O
escore total do instrumento resulta da soma das pontuag¢des dos dominios e varia de 0 a

168. Os valores mais elevados representam melhor QVRS. A escala avalia a
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funcionalidade e a satisfacdo da paciente, com relagdo aos ultimos sete dias que
precedem a entrevista.

A Escala de Resiliéncia (ER) (ANEXO B) foi desenvolvida por Wagnild e
Young (1993) e validada no Brasil por Pesce et al. (2005), possui 25 itens descritos de
forma positiva com respostas tipo likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente). O escore da escala oscila de 25 a 175 pontos; quanto maior o

escore, maior o nivel de resiliéncia.
3.4 Analise de dados

Apos a coleta, as respostas foram tabuladas em planilha do Excel (Microsoft
Office Excel® 2016) e, posteriormente, transportadas para o programa estatistico SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences - versdo 22.0). A analise estatistica
descritiva dos dados do questionario sociocultural e de condigdes de saude foi efetuada
por meio de frequéncias absoluta e percentual. Para a QVRS e seus dominios e o grau
de Resiliéncia, estimaram-se média, mediana, desvio-padrao e coeficiente de variacéo.
A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Kolmogorov—Smirnov. As
associagdes entre o estadiamento e o tratamento com a QVRS e a Resiliéncia foram
verificadas por meio do Teste Exato de Fisher (devido a contagem das frequéncias
esperadas menores que 5 ser superior a 20%).

Na realizacdo desses testes, foi necessario categorizar as variaveis quantitativas
QVRS e Grau de Resiliéncia. A categorizacdo da QVRS teve como ponto de corte a
média (baseando-se na distribui¢cdo normal), a qual a classificou em satisfatéria e nao
satisfatoria; e, para a Resiliéncia, o ponto de corte foi a mediana (baseando-se na
distribuicdo ndo normal), obtendo-se as categorias menor e maior grau. Estimaram-se
também as correlacfes de Spearman entre as variaveis quantitativas continuas (QVRS;
Dominios da QVRS: Fisico, Social e Familiar, Emocional, Funcional e de Preocupacdes
Adicionais; e Grau de Resiliéncia). Os resultados de todos os testes estatisticos foram

considerados significativos, no nivel de 5% (p<0,05).

3.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa obedeceu as normas da legislacdo, de acordo com as ResolucGes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude. O

estudo respeitou todos os aspectos éticos da legislacdo supracitada. Os dados coletados
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foram mantidos em sigilo, e a identificacdo dos individuos foi preservada. Os
formularios contendo os dados coletados foram conservados em arquivo fechado, sendo
disponibilizados somente para a equipe de investigacdo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tocantins, sob o
nimero CAAE 39807720.4.0000.5519 (ANEXO D) e pelo ETSUS/NEP (N(cleo de
Educacdo Permanente) do HGP, conforme parecer e carta de anuéncia 08/2020
(ANEXO E).

As mulheres concordaram em participar do estudo, ap6s leitura e gravacdo da
autorizagdo verbal do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B). Os dados dos prontuarios foram coletados ap6s assinatura do Termo
de Fiel Depositario (APENDICE A). Foram preservados todos os dados que
identificassem as participantes da pesquisa, a fim de manter privacidade, sigilo e
confidencialidade. Os resultados deste trabalho serdo divulgados em congressos
cientificos ou publicacbes da area somente de forma andnima e agrupada, ndo expondo

nenhum participante.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 37 mulheres participantes do estudo, 32,5% (n=12) tinham entre 30 e
40 anos e média de 47,7£11,8 anos, com variacdo de 31 a 78 anos; 62,2% (n=23) eram
casadas; 54,1% (n=20) tinham o Ensino Fundamental completo; 70,3% (n=26)
moravam no interior do Estado do Tocantins; 81,19% (n=30) eram pardas; 54,1%
(n=20) tinham renda proépria; e 43,2% (n=16) estavam desempregadas. Quanto as
condicdes de saude, 83,8% (n=31) tinham Carcinoma Epidermoide; 81,1% (n=30) nao
praticavam atividade fisica; 91,9% (n=34) ndo fumavam; 89,2% (n=33) nao ingeriam
bebida alcodlica; 43,2% (n=16) tinham estadiamento Il e 59,5% (n=22) realizaram 0
tratamento com quimioterapia, radioterapia e braquiterapia, conforme detalhado na
Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das variaveis socioculturais e de condi¢Ges de salide em mulheres
com Cancer de Colo do Utero tratadas no Hospital Geral de Palmas (HGP), Palmas, Tocantins, Brasil,
2020/2021

Variaveis Categoria N (%)
Faixa Etéria (Anos) [30 — 41] 12 (32,5%)
[41-51] 11 (29,7%)
[51-61] 8 (21,6%)
>61 6 (16,2%)
Residéncia Capital 11 (29,7%)
Interior 26 (70,3%)
Estado civil Casada 23 (62,2%)
Divorciada 4 (10,8%)
Solteira 6 (16,2%)
Vilva 4 (10,8%)
Raca Branca 30 (81,19%)
Parda 7 (18,9%)
Escolaridade Fundamental incompleto 8 (21,6%)
Fundamental completo 8 (21,6%)
Médio completo 20 (54,1%)
Renda Prépria Sim 20 (54,1%)
Né&o 17 (45,9%)
Profissdo/Ocupagdo Aposentada 11 (29,7%)
Autdnoma 10 (27,0%)
Desempregada 16 (43,2%)
Tipo de Tumor Carcinoma Epidermoide 31 (83,8%)
Adenocarcinoma 6 (16,2%)
- - Sim 7 (18,9%)
Atividade Fisica Néo 30 (81,1%)
. Sim 3(8,1%)
Tabagismo Néo 34 (91,9%)
. Sim 4 (10,8%)
Etilismo Néo 33 (89,29)
Estadiamento I 7 (18,9%)
1 14 (37,8%)
m 16 (43,2%)
Tipo de Tratamento I Cirurgia 3 (8,1%)
Il.  Radioterapia + Braquiterapia 4 (10,8%)
I1l.  Quimioterapia + Radioterapia + Braquiterapia 22 (59,5%)

IV. Cirurgia + Quimioterapia+ Radioterapia + Braquiterapia 8 (21,6 %)

N: Frequéncia absoluta; (%): Frequéncia percentual.
Estadiamento: | (estagio inicial); 11 (estagio intermediario); 111 (estagio localmente avangado).

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

A média da idade das mulheres tratadas com CCU, neste estudo, foi de 47,7
anos, pouco inferior a outros trabalhos descritos na literatura: idades médias entre 49,2 e
53,1 anos (FERNANDES; KIMURA, 2010; THULER, 2012; SANTOS et al., 2019).

Assim como neste estudo, outros autores apresentaram dados com predominio

de mulheres pardas com CCU. Segundo o IBGE (2018), a raca parda é predominante no
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estado do Tocantins, 0 que pode gerar um viés dessa varidvel. No trabalho de Thuler
(2012), das 77.317 mulheres brasileiras avaliadas, de 2000 a 2009, 47,9% eram pardas.
Noutra pesquisa epidemiologica na cidade de Teresina-Pl, dos 699 pronturios
eletrénicos, 82,1% referiam-se a raca/cor ndo branca (RIBEIRO et al., 2015). Em uma
analise de séries temporais com dados dos registros hospitalares brasileiros de CCU,
entre 2000 e 2012, com 65.843 mulheres, a raca parda correspondeu a 50,8% (RENNA;
SILVA, 2018).

A maioria das mulheres (62,2%) participantes deste estudo era casada,
coerentemente com os resultados de 54,5% indicados por Ribeiro et al. (2015), de 47%
apontados por Santos et al. (2019), em pesquisa realizada no servico de referéncia em
tratamento de mulheres com CCU do INCA, e de 60% descritos por Dias et al. (2021),
para casadas ou em unido estavel em investigagéo no Sul do Brasil.

Quanto a escolaridade das mulheres com CCU, a maior frequéncia do Ensino
Fundamental completo foi similar aos estudos de Dias et al. (2021), com 59,8%, e ao de
Renna e Silva (2018), com 65,2%. Alguns trabalhos relacionam o cancer de colo de
Utero com baixas escolaridade e condicdo socioecondmica (PASSMORE; JASPAN;
MASSON, 2016; ILHAN et al., 2019); sabe-se que higiene corporal e genital
inadequadas aumentam o nimero de processos infecciosos, principalmente por virus,
considerado um fator de risco importante para o cancer de colo de dtero. O nivel
educacional é primordial para a adesdo as acdes de prevencdo a saude, notadamente as
acOes de deteccdo precoce do cancer do colo do Utero. Varios autores demonstraram que
mulheres com maior acesso a educacdo formal cuidam melhor de sua propria satde e da
salde de seus familiares e procuram com mais frequéncia os servicos de saude (SILVA
et al., 2018).

No presente estudo, 70,3% das mulheres residiam em municipios no interior do
Estado. Uma anélise da mortalidade geral por cancer, no Brasil e regifes, entre 1980 e
2006, revelou que o CCU entre mulheres do interior ndo atingiu a reducdo observada
nas capitais, o que fortalece a hipdtese da desigualdade de acesso a servicos, no pais,
pelo menor alcance de acbes preventivas fora dos grandes centros urbanos e/ou pela
dificuldade de acesso ao diagndstico e as unidades de tratamento (GAMARRA et al.,
2011).

Mais da metade das mulheres possuia renda propria (54,1%) ou alguma
ocupacdo, diferentemente do que observaram Santos et al. (2019), ao analisarem

mulheres com CCU tratadas em hospital de referéncia no Rio de Janeiro, onde 64,3%
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ndo as apresentavam; assim como do que apontaram Ribeiro et al. (2015), em Teresina-
Pl, em que 43,8% eram do lar.

Mais de 80% das mulheres participantes do estudo nédo realizavam qualquer
atividade fisica, dados semelhantes ao estudo epidemioldgico que incluiu 310 mulheres
com céncer ginecoldgico na Regido Sul brasileira, onde 85% eram sedentérias (DIAS et
al., 2021). O sedentarismo é fator de risco importante para o cancer; o exercicio fisico é
fator redutor de risco de desenvolvimento da doenga e morte prematura; ha maiores
taxas de cura e sobrevida em pacientes com cancer que praticam exercicio regularmente
(SIEWIERSKA et al., 2018).

A maioria das mulheres participantes ndo era tabagista e ndo ingeria bebida
alcoolica, o que corrobora os dados de Castaneda et al. (2019), relativos a pacientes
com CCU tratadas em hospital-referéncia no Rio de Janeiro, em que 90% n&o eram
tabagistas e 82% ndo usavam bebidas alcodlicas. Uma meta-analise evidenciou que o
tabagismo, mesmo que passivo, esta associado ao risco aumentado de cancer de colo de
utero, e que o fumo pode enfraquecer a funcdo imunologica, aumentar o risco de
infeccdo por HPV, aléem de promover o desenvolvimento do cancer (SU et al., 2018).
Estudo efetuado no Ambulatério de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia,
em Caceres-MT, com 142 prontuarios, concluiu que o elevado risco do CCU esta
associado a mulheres tabagistas crénicas (GARCIA et al., 2013).

Apenas 18,9% das mulheres do estudo foram diagnosticadas em estagio I. A
deteccdo precoce do CCU possibilita maior chance de tratamento e cura (acima de
90%). Os testes para deteccdo do HPV tém sido propostos como estratégia no
diagndstico precoce do CCU e de suas lesdes precursoras (INCA, 2020b). De acordo
com a analise de Renna e Silva (2018) de registros hospitalares de CCU, no Brasil,
houve tendéncia crescente de diagnodsticos em estagios avancados (111 e 1V). O presente
achado da maioria com doenca localmente avancada corrobora a literatura. Uma analise
retrospectiva de 4.877 casos matriculados no Instituto Nacional de Céancer do Brasil,
entre 1999 e 2004, evidenciou que mulheres em estadios Il e 111 (doenca intermediaria e
localmente avancada, respectivamente) representaram 68,4% e, em estadio | (doenca
inicial), somente 27,9% das neoplasias invasoras de CCU (CALAZAN; LUIZ;
FERREIRA, 2008). Em outra pesquisa realizada no Brasil, 55% das mulheres estavam
em estagio I11B, ou seja, doenga com extensdo até a parede pélvica e/ou hidronefrose ou
rim ndo funcionante (GRION et al., 2016). Goncalves et al. (2020) demonstraram que

mais da metade das mulheres com CCU, tratadas em hospital de Brasilia-DF,
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apresentou ao diagndstico histoldgico estadio Il ou superior. Em contraste, em estudo
promovido na China, com 400 mulheres, 61% foram diagnosticadas na fase inicial |
(KOKKA et al., 2015) e, em outra investigacdo na Coreia, com 860 mulheres, 66,8%
estavam no estagio | (ZHOU et al., 2016).

A associagdo entre radioterapia e quimioterapia seguida de braquiterapia, o
principal tratamento deste estudo, responsavel por 59,5% dos casos, é consequéncia do
diagndstico tardio, que pode estar relacionado ao acesso deficiente as consultas de
rotina na Atencdo Basica, principalmente no o ano de 2020 durante a pandemia da
Covid-19, falta de exames preventivos do CCU e, consequentemente, inicio do
tratamento do cancer em estagio avancado. Diversos trabalhos cientificos indicam que
doencas em estado avancado apresentam como principal estratégia terapéutica a
utilizacdo da radioterapia concomitante a quimioterapia, seguida de braquiterapia
(BALDISSERA et al., 2017; CORREIA et al., 2018, 2020; COELHO et al., 2019). No
CCU localmente avancado, representado pelos estagios 11B e 111, a sobrevida livre de
doenca (periodo no qual ndo se detectam sinais e/ou sintomas da doenca apos
tratamento) e a sobrevida global (periodo em que o paciente permanece vivo apds o
diagnostico da doenca ou inicio do tratamento) sdo maiores nos protocolos com
radioterapia concomitante a quimioterapia, quando comparados a radioterapia exclusiva.
A quimioterapia concomitante a derivados de platina é atualmente o tratamento-padrao
nessas mulheres, conforme diretriz do National Comprehensive Cancer Network
(NCCN, 2021).

Na Tabela 2, encontram-se os resultados descritivos do escore geral da QVRS,
dos seus dominios e do grau de Resiliéncia, além dos resultados do teste de normalidade
para essas variaveis, em mulheres tratadas com CCU. Apenas o escore geral de QVRS e
0 dominio de preocupac6es adicionais apresentaram distribuicdo normal, considerando-
se o nivel de significancia de 5%. Todos os valores referentes as medidas de tendéncia
central (médias e medianas) foram mais proximos dos limites superiores permitidos
pelos instrumentos, indicando tendéncia a avaliagbes positivas para qualidade de vida e
resiliéncia, entre essas mulheres.

Tendo-se em vista que valores de coeficiente de variacdo entre 15% e 30%
representam média dispersdo dos dados, conforme descrito por Fonseca e Martins
(2012), verificou-se que houve média variabilidade da QVRS e seus dominios e baixa

da resiliéncia, 0 que sugere certa homogeneidade para tais caracteristicas, nesta amostra.
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As maiores variabilidades ocorreram para os dominios fisico (23,3%) e funcional
(21,3%) da qualidade de vida, embora néo sejam consideradas altas.

Tabela 2. Analise estatistica descritiva e valores de significancia do teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov (p) para escore geral de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), seus dominios e grau
de resiliéncia (RL) das mulheres com Cancer de Colo do Utero tratadas no Hospital Geral de Palmas
(HGP), Palmas, Tocantins, Brasil, 2021

Dominios Média Mediana Desv[o- Minimo Maximo Varlégao Coeflc!en'Ee
Padrao Possivel de Variacao
Fisico 22,7 24,0 53 1 28 0-28 23,3 0,015
Social e familiar 22,8 24,0 3,8 13 28 0-28 16,6 0,001
Emocional 19,2 20,0 36 10 24 0-24 187 0,006
Eoneioal 23,0 24,0 4,9 7 28 0-28 21,3 0,012
Preocupacdes 44,1 450 72 29 59 0-60 16,3 0,200
Adicionais
QVRS 132,0 134,0 215 76 165 0-168 16,3 0,200
RL 148,8 153,0 14,7 111 172 25-175 9,9 0,027

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Estudo realizado por Santos et al. (2019), que analisou QVRS em 115 mulheres
com CCU, demonstrou gque os dominios de questdes emocionais e de bem-estar
funcional evidenciaram piores escores, diferentemente da presente pesquisa, na qual
obtiveram resultados equilibrados.

Na Tabela 3 estdo os resultados do teste de correlacdo de Spearman (r?) para os
dominios da QVRS com a QVRS geral e o Grau de Resiliéncia das mulheres tratadas
com CCU. Para discussdo de tais coeficientes, utilizou-se a categorizacdo proposta por
Callegari-Jacques (2009), em que r = 0 indica auséncia de correlacdo e r=|1| correlacdo
perfeita; 0 < r <|0,3| correlacdo fraca; |0,3| < r <|0,6| correlacdo moderada; |0,6] <
r <10,9| correlacdo forte; e [0,9] < r < |1| correlagdo muito forte. Assim, observou-se,
para o escore geral de QVRS das mulheres tratadas com CCU, relacdo linear positiva
muito forte com dominios fisico (r? = 0,931), funcional (r # = 0,915) e de preocupactes
adicionais (r® = 0,914); e positiva forte, com social e familiar (r # = 0,811) e emocional
(r®=0,773; todas significativas (p <0,001).

Essas correlacbes demonstram que a QVRS das mulheres tratadas com CCU
aumenta, na medida em que 0s escores dos dominios que a compdem tambem
aumentam. As correlagcbes entre os dominios da QVRS e o grau de Resiliéncia
revelaram igualmente resultado positivo para todos os dominios, sendo forte com fisico
(r®=0,878), emocional (r? = 0,643), funcional (r* = 0,868) e preocupacdes adicionais (r

& =(,855); e moderada com social e familiar (r # = 0,580). A correlacdo entre e 0 escore
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geral de QVRS e Resiliéncia (r = 0,892) também foi positiva forte; todas foram
significativas (p<0,001).
Tabela 3. Correlagdo de Spearman (r #) dos dominios da qualidade de vida relacionada a salde com escore

geral da Qualidade de Vida (QVRS) e Resiliéncia (RL) em mulheres com Cancer de Colo do Utero
tratadas no Hospital Geral de Palmas (HGP), Palmas, Tocantins, Brasil, 2021

QVRS RL
Dominios ra P ra D
Fisico 0,931 <0,001 0,878 <0,001
Social e familiar 0,811 <0,001 0,580 <0,001
Emocional 0,773 <0,001 0,643 <0,001
Funcional 0,915 <0,001 0,868 <0,001
Preocupacdes Adicionais 0,914 <0,001 0,855 <0,001
QVRS - - 0,892 <0,001

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Esta investigagdo revelou que a resiliéncia aumenta, a medida que os dominios e
0 escore geral de QVRS também aumentam. Assim, quanto mais satisfatorias forem as
condicdes da QVRS e seus dominios, mais elevada sera a resiliéncia. Observou-se que
as menores correlacdes aconteceram entre resiliéncia e os dominios social e familiar e
emocional, o que sugere que, embora estes dominios estejam igualmente envolvidos
com o desenvolvimento da resiliéncia, outros aspectos investigados sdo mais
expressivos, nesse processo, para essas pacientes tratadas de CCU, principalmente os
relacionados a parte corpdrea, ou seja, abrangidos pelos dominios fisico, funcional e de
preocupacdes adicionais. Tais resultados sdo coerentes com as correlagcdes observadas
entre escore geral de QVRS e seus dominios, 0s quais também foram um pouco
inferiores, com os dominios social e familiar e emocional, embora de magnitudes mais
elevadas.

Pesquisa implementada pela Universidade de Deusto, na Espanha, com 74
participantes com cancer, apontou que pessoas com menor resiliéncia apresentaram
piora nas dimensdes da dor e satde geral (MACIA et al., 2020), o que condiz com 0s
resultados deste trabalho. Ressalta-se que, segundo Pimentel (2020), num estudo
bibliografico, mulheres com CCU relataram niveis clinicamente relevantes de
sofrimento sexual, associados a preocupac¢do com a dor, durante o ato sexual, e com a
imagem corporal e insatisfacbes no relacionamento, fatores contemplados no dominio
de preocupacgbes adicionais. Fernandes e Kimura (2010), em um estudo com 149

mulheres com CCU para identificar fatores preditores de qualidade de vida, verificaram
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que medo de ter relacGes sexuais, sentir-se sexualmente menos atraente e ter a vagina
estreita ou curta demais concentraram grande percentual de avaliagcdes negativas.

Embora o impacto do cancer ginecoldgico nas relagdes sexuais muitas vezes ndo
seja reconhecido, 0 comprometimento da funcdo sexual é o problema mais duradouro
com efeito negativo na QVRS. Para muitas mulheres que tém cancer ginecolégico, a
vida apds o tratamento do CCU inclui aprender a enfrentar sérios problemas sexuais em
longo prazo (BODURKA,; SUN, 2006). A disfuncéo sexual em pacientes com cancer do
sexo feminino permanece subdiagnosticada e subtratada; como a disfuncdo sexual esta
se tornando um efeito colateral cada vez mais comum dos tratamentos de cancer
ginecoldgico, o aconselhamento sexual € uma das intervencdes mais importantes a se
considerar (DEL PUP et al., 2019).

Embora a literatura traga trabalhos articulando Qualidade de Vida Relacionada a
Salde e Resiliéncia, em populagdes e/ou amostras de pessoas com cancer,
especificamente para mulheres com CCU, as pesquisas sdo escassas. Assim, optou-se
por discutir alguns dados que trabalham essas variaveis na doenca, de forma geral.

Estudo conduzido em um hospital de Taiwan demonstrou que apoio social é
essencial para o desenvolvimento da resiliéncia e a melhoria da qualidade de vida, em
mulheres com cancer de endométrio; os resultados apontaram que mulheres com menos
apoio social exibiram menor nivel de resiliéncia e que aquelas com nivel mais baixo de
resiliéncia experimentaram maior sofrimento psicolégico (CHANG et al., 2021). Outra
pesquisa, feita em Chongging, na China, com 98 mulheres com cancer de mama,
revelou que as mulheres com maior apoio social tiveram maior RL e melhor QVRS
(ZHANG, 2017). Ademais, no Reino Unido, investigacdo com 98 pacientes tratados de
cancer de cabeca e pescoco, relatou correlacdo de Spearman positiva e significativa
entre os escores gerais de QVRS e RL (p <0,005), indicando que pacientes com
pontuacdes de resiliéncia mais altas tiveram melhor QVRS (CLARKE et al., 2019).
Esses resultados sdo coerentes com as correlac@es estimadas neste trabalho.

A forte correlacdo entre o escore geral de QVRS e RL sinaliza que mulheres
resilientes experimentam melhor qualidade de vida, durante o diagndstico de cancer
ginecoldgico, por serem mais propensas a expressar emocdes positivas (MANNE et al.,
2015; ZHANG, 2017). Uma revisdo integrativa sobre estratégias que reforcam a
resiliéncia em pacientes com disturbio oncolégico mostrou que interacdo familiar e
apoio psicossocial podem reforgar e contribuir positivamente para 0 aumento da

resiliéncia e QVRS. Estratégias criadas por essas pacientes para reforcar o processo da
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resiliéncia, como desenvolver metas e tracar estratégias adaptativas, auxiliam na
qualidade de vida, no decorrer do tratamento (BRAGA,; LIMA; FRAGA, 2019).

Na Tabela 4 estdo os resultados da associacdo (Teste Exato de Fisher) entre as
categorias da QVRS (satisfatdria e ndo satisfatéria) com o estadiamento ao diagnéstico
do CCU e o tipo de tratamento dessas mulheres. O Teste Exato de Fisher mostrou
associacdo altamente significativa com o estadiamento do cancer (p<0,001) e no limite
da significancia com o tratamento recebido (p<0,055).

Tabela 4. Associacdo entre as categorias referentes a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)

com o estadiamento ao diagndstico do Cancer de Colo do Utero e o tipo de tratamento das mulheres
tratadas no Hospital Geral de Palmas (HGP), Palmas, Tocantins, Brasil, 2020/2021

Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS)

Variaveis Néo Satisfatoria Satisfatdria % do Total P
Estadiamento | 0 7 (18,9%) 7 (18,9%)
Estadiamento |1 2 (5,4%) 12 (32,4%) 14 (37.8%) <0,001
Estadiamento 111 14 (37,8%) 2 (5,4%) 16 (43,2%)
Total 16 (43,2%) 21 (56,8%) 37 (100%)
Tipo de Tratamento | 0 3(8,1%) 3(8.1%)
Tipo de Tratamento 11 0 4 (10,8%) 4 (10,8%) <0,055
Tipo de Tratamento 111 13 (35,1%) 9 (24,4%) 22 (59,5%)
Tipo de Tratamento 1V 3(8,1%) 5 (13,5%) 8 (21,6%)
Total 16 (43,2%) 21 (56,8%) 37 (100%)
p: Nivel de significAncia para o Teste Exato de Fisher. N: Frequéncia absoluta; (%): Frequéncia
percentual; Estadiamento I: estagio inicial de doenca; Il: estagio intermediario; 1l1: estagio localmente
avancado; Tipo de tratamento I: Cirurgia; Il: Radioterapia + Braquiterapia; Ill: Quimioterapia +

Radioterapia + Braquiterapia; IV: Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia + Braquiterapia.
Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Verificou-se que a QVRS foi satisfatoria para 56,8% (n=21) das mulheres com
CCU tratadas no HGP. Ressalta-se que a QVRS ndo satisfatéria foi superior, nas
pacientes em estadiamento 11 (estagio localmente avangado), enquanto a satisfatoria foi
mais frequente, em | e Il (mais brandos). Quanto ao tratamento, 0 maior percentual de
insatisfacdo encontra-se no tipo de tratamento que alia quimioterapia, radioterapia e
braquiterapia (tipo 111), mais complexo e agressivo que os tratamentos | e 1l. No entanto,
o0 tratamento mais agressivo (tipo 1V) desvela mais mulheres com QVRS satisfatéria, ao
contrario do esperado. Apesar do tipo de tratamento IV apresentar maior morbidade, a
maior frequéncia de participantes com QVRS satisfatoria pode estar ligada com a

cirurgia de histerectomia (quando factivel, em casos localmente avancados ou com
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persisténcia da doenga), a qual reduz de forma consideravel a sintomatologia e melhora
a qualidade de vida (KOKKA et al., 2015; SANTOS et al., 2019).

No contexto terapéutico e de estadiamento ao diagnostico, a conduta e o
prognéstico da doenca estdo relacionados a toxicidade do tratamento. A retirada
cirtrgica total ou parcial do 6rgdo € a modalidade instituida nos estadiamentos iniciais
diagnosticados precocemente ou nos casos mais avangados, na persisténcia da doenga,
apos o tratamento associado com quimioterapia e radioterapia, seguido de braquiterapia
(TOUBOUL et al., 2014).

Neste estudo, 91,9% das mulheres foram submetidas a radioterapia. A
radioterapia produz efeitos colaterais significativos, com sequelas ao assoalho pélvico,
disfuncdes associadas aos sistemas urinarios e genitais, alem de causar, com frequéncia,
interferéncias na vida sexual das mulheres em tratamento (CORREIA et al., 2018;
PIMENTEL, 2020). Em outros estudos, a maioria das mulheres também foram
submetidas a radioterapia, a qual impde sequelas funcionais muito limitantes, o que
impacta diretamente no bem-estar fisico e psicossocial apds o tratamento, podendo
afetar profundamente a qualidade de vida (SANTOS et al., 2012; CORREIA et al.,
2018).

No tratamento de mulheres com CCU com perfil de doenca avancada, o desafio
é equilibrar adequadamente a QVRS com sobrevida prolongada. Muitas pacientes nao
respondem a terapia e, para essas mulheres, tanto a sobrevivéncia quanto a qualidade de
vida sdo ruins; assim, a QVRS é um desfecho importante a ser estudado, além de
parametros tradicionais, como sobrevivéncia global, taxa de resposta e sobrevida livre
de progressdo (LONG Il et al., 2006; CHASE, 2012).

Em concordancia com o presente estudo, alguns autores demonstraram que
estagio da doenca e tipo de tratamento (principalmente quimioterapia e radioterapia) sao
fatores ligados com a QVRS, estagio precoce e ndo realizacdo de quimioterapia ou
radioterapia estdo associados com melhores desfechos (ASHING-GIWA,; LIM; TANG,
2010; SANTOS et al., 2012).

Em relacdo a resiliéncia (RL), identificou-se maior grau em 51,4% (n=19) das
mulheres com CCU tratadas no HGP.

Na Tabela 5 estdo os resultados da associacdo (Teste Exato de Fisher) das
categorias RL (maior ou menor grau) com o estadiamento ao diagnéstico do CCU e o

tipo de tratamento realizado pelas mulheres. O Teste Exato de Fisher mostrou
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associagéo significativa com o estadiamento do cancer (p<0,001) e com o tratamento
recebido (p<0,009).
Tabela 5. Associacdo das categorias de Resiliéncia (maior ou menor grau) com o estadiamento ao

diagndstico do Cancer de Colo do Utero e o tipo de tratamento das mulheres atendidas no Hospital Geral
de Palmas (HGP), Palmas, Tocantins, Brasil, 2020/2021

Resiliéncia (RL)

Variaveis Menor grau Maior grau % do Total p
Estadiamento | 0 7 (18,9%) 7 (18,9%)
Estadiamento 11 4 (10,8%) 10 (27,0%) 14 (37.8%) <0,001
Estadiamento 111 14 (37,8%) 2 (5,4%) 16 (43,2%)
Total 18 (48,6%) 19 (51,4%) 37 (100%)
Tipo de Tratamento | 0 3 (8,1%) 3 (8,1%)
Tipo de Tratamento 11 0 4 (10,8%) 4 (10,8%) <0,009
Tipo de Tratamento 111 15 (40,5%) 7 (18,9%) 22 (59.5%)
Tipo de Tratamento 1V 3 (8,1%) 5 (13,5%) 8 (21,6%)
Total 18 (48,6%) 19 (51,4%) 37 (100%)
p: Nivel de significancia para o Teste Exato de Fisher. N: Frequéncia absoluta; (%): Frequéncia
percentual; Estadiamento |: estagio inicial de doenca; Il: estagio intermediario; Il estagio localmente
avancado; Tipo de tratamento I: Cirurgia; Il: Radioterapia + Braquiterapia; Ill: Quimioterapia +

Radioterapia + Braquiterapia; IV: Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia + Braquiterapia.
Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Observou-se que menor grau de resiliéncia foi mais frequente no Estadiamento
I11 (mais avangado), enquanto, para mulheres em estadiamentos | e Il (mais precoces), a
resiliéncia foi de maior grau. O mesmo ocorreu para o tipo de tratamento Il (o qual alia
quimioterapia, radioterapia e braquiterapia), enquanto os tratamentos I, Il e IV se
relacionaram a maior grau de RL. Tais resultados sdo coerentes com os encontrados
para QVRS (Tabela 4) e com as correlacbes de Spearman estimadas entre essas
variaveis (Tabela 3).

N&o se encontraram, na literatura, estudos associando RL com estadiamento e
tipo de tratamento do CCU, entretanto, é possivel inferir que mulheres com
estadiamento inicial ao diagndstico revelam maior grau de RL. Nota-se que a inclusdo
de tratamento quimioterdpico com radioterapia e braquiterapia, nessas mulheres
portadoras de neoplasia maligna, gerou alteracbes no enfrentamento da doenca e no
processo de resiliéncia. O abalo emocional e o convivio com as repercussdes negativas
do tratamento geram debilidade fisica e afetam o desenvolvimento de atividades diarias;
contudo, as pacientes procuram reorganizar suas vidas, fazendo adaptacdes, de modo
que possam manter suas relagdes sociais (RODRIGUES; POLIDORI, 2012). A

Resiliéncia, nesse contexto, é entendida como uma capacidade do portador de lidar com
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a doenca, a ponto de aceitar suas limitacOes e colaborar com a adesdo ao tratamento, de
forma positiva (AMARO, 2013).

Pesquisas indicaram que o diagndstico e o tratamento do cancer na mulher
provocam uma série de resultados negativos, mudancas emocionais, com consideravel
estresse, ansiedade, medo e depressdo. Essas respostas emocionais podem prejudicar
significativamente os resultados da QVRS e RL (KNOBF, 2011, SHARMA,
PURKAYASTHA, 2017).

5 CONCLUSAO

Neste estudo, a maioria das mulheres com Cancer de Colo de Utero (CCU)
apresentou Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) satisfatoria e alto grau de
Resiliéncia (RL). As correlagdes fortes e positivas demonstraram que aquelas com
maior grau de RL também s&o as que evidenciaram melhor QVRS. O estadiamento mais
avancado e o tratamento com quimioterapia concomitante a radioterapia, seguido de
braquiterapia, associaram-se com QVRS ndo satisfatoria e menor grau de RL.

A literatura ligada a pesquisas sobre a QVRS e RL em mulheres tratadas com
CCU ainda é escassa; assim, ressalta-se a relevancia desta investigacdo, na contribuicéo
para a gestao do cuidado dessas mulheres, na pratica clinica. Ao se cuidar de um doente,
deve-se olhar ndo apenas para seus aspectos bioldgicos, desconsiderando seu sofrimento
emocional. Ao entender a importancia da saide emocional do paciente, diversas acoes
podem ser desenvolvidas, tanto no &mbito da prevencdo quanto na adaptacdo emocional
e social, ndo somente na fase diagndstica, mas durante todas as etapas do tratamento, o

que reflete diretamente no grau de resiliéncia e QVRS.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerou-se como limitacdo deste trabalho o numero reduzido da populacao
participante, com exclusdo da maioria das mulheres devido ao estagio de doenca
avancada e Obitos, em consequéncia de grande nimero de casos diagnosticados
tardiamente e com prognostico desfavoravel. Além disso, em comparagdo com o0s dois

anos anteriores, em 2020, houve reducdo de cerca de 20% de mulheres com CCU
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tratadas no Hospital Geral de Palmas, provavelmente em fungédo do contexto pandémico
da COVID-19.

Destaca-se, também, que a coleta de dados via ligacdo telefonica, adaptacdo
necessaria decorrente igualmente do periodo de pandemia, pode ter prejudicado a
execucdo da pesquisa. Em varios momentos, as participantes apresentaram dificuldade
no entendimento das perguntas, sendo necessario repetir e explicar. Ressalta-se que essa
ndo é a forma mais apropriada para realizacdo da coleta dos dados.

Apesar das limitacdes do estudo, os resultados sdo relevantes, principalmente ao
se considerar a escassez de literatura sobre QVRS e RL em mulheres com CCU.

Ressalta-se que os desfechos desta pesquisa devem ser foco de maior atencéo na
pratica assistencial de mulheres com cancer, estimulando estratégias para um
atendimento humanizado e corroborando para melhoria do servico prestado na unidade
estudada.

E importante destacar a necessidade de politicas publicas que resultem na
reestruturacdo do acesso ao diagnostico e tratamento precoces, além de alteracdo no
modo de assisténcia, com o objetivo de reforcar acdes que melhorem a QVRS e

fortalecam a RL dessas mulheres.
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APENDICE A - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Titulo: CANCER DE COLO DO UTERO: QUALIDADE DE VIDA E RESILIENCIA.

Eu, Gleisson Perdigédo de Paula, RG: 8.696.708 MG, SSP, comprometo-me a garantir e
preservar as informacBes contidas no prontuério, fichas, cadastro ou outro e base de
dados do Hospital Geral de Palmas (HGP), garantindo total confidencialidade dos
participantes da pesquisa. Concordo ainda que as informacdes coletadas serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execucdo do projeto descrito acima. As informacGes

somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Palmas-TO de de 20

Assinatura do pesquisador responsavel:

PESQUISADOR: Gleisson Perdigdo de Paula
Endereco: Quadra 507 sul, Alameda 12, Qi7, Lote 3, Plano Diretor Sul
Palmas/TO, CEP: 77016-152
Fone: (63) 99989-4110

E-mail: gleissonperdigao@yahoo.com.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a senhora para participar da pesquisa intitulada “CANCER DE COLO DO
UTERO: QUALIDADE DE VIDA E RESILIENCIA”. Os avangos na area de saide ocorrem
por meio de estudos como este, por isso, sua participacdo é muito importante. O objetivo desta
investigacdo serd avaliar qualidade de vida e resiliéncia em mulheres com céancer de colo do
Utero tratadas no servico de oncologia do Hospital Geral de Palmas (HGP), bem como associar
tais varidveis com o estadiamento do cancer e tipo de tratamento. Caso a senhora participe da
pesquisa, sera necessario responder a questionarios com perguntas. Suas respostas serdo tratadas
de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera divulgado o seu nome, em
qualquer fase do estudo. O pesquisador tratara a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacédo brasileira (Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde),
usando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os dados coletados serdo empregados apenas nesta pesquisa e os resultados, divulgados
em eventos e/ou revistas cientificas. Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento, a
senhora pode recusar-se a responder a qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard qualquer prejuizo. A senhora precisard de
aproximadamente 30 minutos, para responder ao questionario.

Para participar deste estudo, a senhora ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, tem assegurado o direito a toda a assisténcia psicoldgica oferecida pelo servico
de Oncologia Clinica, ambulatério de Psicologia e Psiquiatria do HGP, ou até mesmo
indenizacdo — cobertura material para reparacdo de eventuais danos decorrentes da investigacao,
por parte da instituicdo envolvida.

Os riscos desta pesquisa podem gerar desconforto, constrangimento, exposicéo,
inibicdo, medo, vergonha, receio de revelar informacdes, sentimento de invasdo de privacidade,
recordagdes negativas e estigmatizacdo. O Servico de Oncologia do Hospital Geral de Palmas
dispde de atendimento psicoldgico especializado, o qual poderd prestar atendimento e
acolhimento as pacientes, caso necessario.

Os beneficios deste trabalho relacionam-se com o desenvolvimento de acGes
intersetoriais ou politicas publicas voltadas para a melhoria da qualidade de vida e promogéo de
resiliéncia dessa populacdo. Além disso, o estudo contribuira com maior conhecimento teérico
sobre o tema pesquisado.

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, a senhora também pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Tocantins (CEP/UFT), que é um colegiado interdisciplinar e independente, o qual

deve existir nas instituices que realizam pesquisas envolvendo seres humanos, no Brasil, criado
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para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
colaborar no desenvolvimento da pesquisa, dentro de padrdes éticos (Res. CNS n° 196/96, 11.4).

Endereco: Prédio do Almoxarifado, Campus de Palmas, Tel.: (63)3229-4023 E-
mail: cep_uft@uft.edu.br; Horarios de Atendimento: segundas e tercas-feiras, das 14h as 17h;
quartas e quintas-feiras, das 9h as 12h; as sextas-feiras, ndo ha atendimento ao publico.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no seguinte endereco: Quadra 109 Norte,
Avenida NS 15, ALCNO-14, Plano Diretor Norte. Palmas-Tocantins. CEP: 77001-090. A outra
ficara com a senhora. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse tempo serdo destruidos.

Eu, , portadora do documento
de Identidade fui informada dos objetivos da pesquisa “CANCER DE
COLO DO UTERO: QUALIDADE DE VIDA E RESILIENCIA”, de maneira clara e detalhada,

e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Palmas, de 2021.

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Gleisson Perdigdo de Paula

Endereco: Quadra 507 sul, Alameda 12, Qi7, Lote 3, Plano Diretor Sul
Palmas/TO, CEP: 77016-152; Fone: (63) 99989-4110

E-mail: gleissonperdigao@yahoo.com.br
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIOCULTURAL E DE CONDICOES DE
SAUDE

Pesquisa: Qualidade de Vida e Resiliéncia em Mulheres com Cancer de Colo do Utero

Tratadas em um Centro de Referéncia no Municipio de Palmas.

PARTE A - DADOS SOCIOCULTUIRAIS

PACIENTE
DATA DE NASCIMENTO / / Idade:
MUNICIPIO DE
RESIDENCIA
IDADE Anos
1.0OCasada 2. O Desquitada/divorciada/separada
ESTADO CIVIL
3.OSolteira  4.0Viava 5. O0“Unidao”
1. 0 N&o sabe ler nem escrever
2. [0 Alfabetizacdo de adultos
3. O Nenhuma/Primario incompleto = Até 32 série do Ensino
Fundamental
ESCOLARIDADE: 4. OO Primério completo/Ginasial incompleto = Até 42 série do

Ensino Fundamental

5. O Ginasial completo/Colegial incompleto = Ensino
Fundamental completo

6. (1 Colegial completo = Ensino Médio completo

7. O Superior incompleto 8. [ Superior completo

RENDA PROPRIA NOS

ULTIMOS 6 MESES 1.0Sim 2. LINdo

1. [J Afastada por doenga ou aposentada

2. [ Autdénoma (ou fago “bicos”)
ATIVIDADE

PROFISSIONAL ATUAL | 3. O Com salério fixo ou temporério

4. [0 Desempregada 5. OO Empregadora




o1

6. OO Nenhuma das alternativas anteriores

RELIGIAO

1. 0Sim 2. ONao

TIPO DE RESIDENCIA

1. OO Apartamento 2. [0 Asilo/clinica geriatrica 3. [J Barraco

4. O Casa 5.0Quarto 6. O Outro

QUANTAS PESSOAS
MORAM COM A

SENHORA NA SUA
CASA:
1.0Branca 2.OPreta 3.0 Amarela 4. OParda
RAGA 5. O Indigena
1.0Sim 2. O Nao
FILHOS

Se sim, nlimero de filhos:

PARTE B - DADOS CLINICOS

Data Bidpsia:
TIPO HISTOLOGICO DO 1. O Carcinoma Espinocelular
TUMOR 2. O Adenocarcinoma 3. O Outros
ATIVIDADE FISICA 1. O Sim 2. O Néo
REGULAR
ATUALMENTE 1. O Sim 2. O Néo
FUMANDO
CONSUMO DE ALCOOL | 1.0Sim 2. O Néo

(7 DIAS ANTERIORES)

ESTADIAMENTO

FIGO/TNM
1. O Cirurgia (Histerectomia)
2. [0 Radioterapia e Braquiterapia
TRATAMENTO 3. O Quimioterapia, Radioterapia e Braguiterapia

4. O Cirurgia, Quimioterapia, Radioterapia e Braquiterapia

Término:
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AVALIACAO FUNCIONAL DA TERAPIA DO CANCER - CANCER
CERVICAL (FACT-CX)

Abaixo encontrard uma lista de afirmacBes que outras pessoas com a sua doenca
disseram ser importantes. Faca um circulo ou marque um namero por linha para

indicar a sua resposta no que se refere aos ultimos 7 dias.

GP1

GP2

GP3

GP4

GP5

GP6

GP7

GS1

GS2

GS3

GS4

BEM-ESTAR FiSICO

Estou sem energia

Fico enjoado/a

Por causa do meu estado fisico,
tenho dificuldade em atender as
necessidades da minha familia

Tenho dores

Sinto-me incomodado/a pelos
efeitos secundarios do tratamento

Sinto-me doente

Sinto-me forcado/a passar tempo
deitado/a

BEM-ESTAR
SOCIAL/FAMILIAR

Sinto que tenho uma boa relacdo
COm 0S meus amigos

Recebo apoio emocional da minha
familia

Recebo apoio dos meus amigos

A minha familia aceita a minha
doenca

Nem um
pouco

Nem um
pouco

Um
pouco

Um
pouco

Mais ou
menos

Mais ou
menos

Muito

Muito

Muitissimo

Muitissimo
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GS5 | Estou satisfeito/a com a maneira
como a minha familia fala sobre a 0 1 2 3 4
minha doenga

GS6 | Sinto-me préximo/a do/a
meu/minha  parceiro/a (ou da 0 1 2 3 4
pessoa que me da maior apoio)

Q1 | Independentemente do seu nivel
atual de atividade sexual, por
favor, responda a pergunta a
seguir. Se preferir ndo responder,
assinale o quadriculo e passe
para a proxima  seccao.

GS7 | Estou satisfeito/a com a minha vida 0 1 2 3 4
sexual
BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem um Um Maisou  Muito Muitissimo
pouco pouco menos
GE1 | Sinto-me triste 0 1 2 3 4
GE2 | Estou satisfeito/a com a maneira
como enfrento a minha doenca
0 1 2 3 4
GE3 | Estou perdendo a esperanca na
luta contra a minha doenca
0 1 2 3 4
GE4 | Sinto-me nervoso/a 0 1 2 3 4
GE5 | Estou preocupado/a com a idéia 0 1 2 3 4
de morrer
GEG6 | Estou preocupado/a que 0 meu 0 1 2 3 4
estado venha a piorar
BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem um Um Maisou Muito Muitissimo

pouco pouco menos

GF1 | Sou capaz de trabalhar (inclusive em 0 1 2 3 4



GF2

GF3

GF4

GF5

GF6

GF7

Cx1

Cx2

Cx3

B4

Cx4

BMT

Cx5

casa).

Sinto-me realizado/a com 0 meu
trabalho (inclusive em casa).

Sou capaz de sentir prazer em viver

Aceito a minha doenca

Durmo bem

Gosto das coisas que normalmente
faco para me divertir

Estou satisfeito/a com a qualidade da
minha vida neste momento

PREOCUPACOES
ADICIONAIS

O corrimento ou sangramento
vaginal incomoda-me

Sinto-me incomodada pelo odor
gue vem da minha vagina

Tenho medo de ter relagdes sexuais

Sinto-me sexualmente atraente

Sinto a vagina estreita ou curta
demais

Estou preocupada com a minha
capacidade de ter filhos

Tenho receio que o tratamento seja
prejudicial para o meu corpo

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

Nem um Um Mais ou Muito
pouco pouco  menos

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
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Muitissimo



BL4

C7

Cx6

Cé6

BL1

BL3

Cx7

HN1

Tenho interesse em sexo

Gosto da aparéncia do meu corpo

Sinto-me incomodada pela prisao
de ventre

Tenho bom apetite

Tenho dificuldade em controlar a
urina

Sinto ardor quando urino

Sinto um incémodo (incémodo)
guando urino

Posso comer os alimentos que
gosto
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Pesquisa. CANCER DE COLO DO UTERO: QUALIDADE DE VIDA E

RESILIENCIA.
Discordo Nem concordo Concordo
Nem discordo
Totalmente| Muito| Pouco Pouco Muito| Totalmente
1 2 3 4 5 6 7

1. Quando eu fago planos
levo até o fim

2. Eu costumo lidar com
os problemas

3. Sou capaz de depender
mim mais que qualquer
outra pessoa

4. Manter interesse nas
coisas € importante pra
mim

5. EU posso estar por
minha conta se precisar

6. Eu sinto orgulho de ter
realizado coisas em
minha vida

7. Eu costumo aceitar as
coisas sem muita
preocupacao.

8. Eu sou amigo de mim
mesmo

9. Eu sinto que posso lidar
com Muitas coisas ao
mesmo tempo

10. Eu sou determinado

11. Eu raramente penso
sobre 0s objetivos das
coisas

12. Eu fago as coisas um
dia de cada vez

13. Eu posso enfrentar
tempos dificeis porque ja
enfrentei dificuldades
antes
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Discordo Nem concordo Concordo
Nem discordo
Totalmente| Muito| Pouco Pouco Muito| Totalmente
1 2 3 4 5 6 7

14. Eu sou disciplinado

15. Eu mantenho interesse
nas Coisas

16. Eu normalmente posso
achar motivos para rir

17. Minha crenga em mim
mesmo me leva a
atravessar momentos
dificeis

18. Em uma emergéncia,
€U SOU Uma pessoa que as
pessoas podem contar

19. Eu posso geralmente
olhar uma situacdo em
diversas maneiras

20. As vezes eu me obrigo
a fazer coisas querendo ou
néo

21. Minha vida tem
sentido

22. Eu ndo insisto em
coisas as quais nao posso
fazer nada sobre elas

23. Quando estou numa
situacdo dificil, eu
Normalmente acho uma
saida

24. Eu tenho energia
suficiente para fazer o que
tenho que fazer

25. Tudo bem se ha
pessoas gque ndo gostam de
mim
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ANEXO C - AUTORIZACAO CONCEDIDA POR FACIT.ORG
*FACIT ¢ FAC(Te
.org

rans

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy system of Quality of Life questionnaires and all
related subscales, translations, and adaptations (“"FACIT System”) are owned and copyrighted by David
Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella
has granted FACIT.org (Licensor) the right fo license usage of the FACIT System to other parties. Licensor
represents and warrants that it has the right to grant the License contemplated by this agreement. The terms
of this license will grant permission Licensor provides to Gleisson Perdigio (“Investigator™) the licensing
agreement outlined below.

This letter serves notice that Gleisson Perdigao de Paula (“Investigator™) is granted license to use the
Portuguese version of the FACT-Cx in one not for profit study:

This current license is only extended to Investigator’s research project subject to the following terms:

1)

3)

4)

5)

6)

(Investigator) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come about as the result
of collecting data with any FACIT questionnaire.

Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to make
adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as necessary. If such
changes occur, Investigator will have the option of using either previous or updated versions according
to its own research objectives.

(Investigator) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any FACIT document
without previous permission from Licensor. If any changes are made to the wording or phrasing of any
FACIT item without permission, the document cannot be considered the FACIT, and subsequent
analyses and/or comparisons to other FACIT data will not be considered appropriate. Permission to use
the name “FACIT" will not be granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any
analyses or publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name.
Any unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires the
copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

This license i1s not extended to electronic data capture by third party vendors. Electronic versions by
third party vendors of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are not covered
under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT must be covered under
separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT .org

In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password protection. To
do so is considered a violation of copyright.

www.FACIT.org &) information @ FACIT.org
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7) Licensor reserves the right to withdraw this license if Investigator engages in scientific or copyright
misuse of the FACIT system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

9) This license is effective upon date issued by FACIT org and expires at the completion of Investigator’s
project.

10) Investigator agrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which results from this study.

Issued on: November 25, 2019 by:

Shannon C Romo

Licensing and Financial Administrator
FACIT.org

151 Bay Cove Drive

Ponte Vedra, FL 32082-4161 USA
www.FACIT.org
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO UNIVERSIDADE Platoforma
FEDERAL DO TOCANTINS

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E RESILIEMCIA EM MULHERES COM CAMNCER DE COLO DO
UTERO TRATADAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE

Pesquisador: Gleisson Perdigéo de Paula

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 38807720.4.0000.5519

Instituigdo Proponente: Fundagie Universidade Federal do Tecantins

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.488.220

Apresentagio do Projeto:

O aumento da incidéncia de céncer em adolescente e jovem adulio, disgndstico precoces e o sucesso dos
novos fratamentos oncolégicos prolonga a esperanga média de vida das doentes, gue possibilitam o
elevade nimero de sobreviventes em idade reprodutiva, sumentande, dessa forma, 8 preccupagdo com a
QW pos-quimioterapis (SILWVA, 2008; TELES, 2009). Chaves e Gorini (2011) destacaram que s doenga
cncologica e seus fratamentos afetam diretamente a vida do paciente. pois uma vez descoberia a8 doencga,
mudangas ccomem em seus habitos e modes de viver, podendo comprometer sua QV. Estudos socbre
Cuslidade de Vida e Resiliencia de pacientes oncologicos em quimicterapia sao relevantes para conhecer
fatores associados a estes dois importantes construtos, cabendo destascar que pesquisas sobre esses temas
ainda s8o escassos. A avaliagdo da OV e da resiliéncia fornecem informagtes clinicas Uteis acerca da
sensagio de bem-estar, de satisfagio com a vida deos pacientes e familiares e podem favorecer a
diminuigio dos impactos sofridos com a pratica clinica, como no tratamento, no suporte ideal e medidas de
intervengio (MASCIMENTO, 2012). Na apresentagio do projeto, tem-se uma descrigéo da proposta do
trabalho.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Geral

Avaliar qualidade de vida & resiliéncia em mulheres com cancer de colo do Utero tratadas no

Enderago:  Awenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Balrro: Plano Diretor Morte CEP: 77.001-090
UF: TS Municipio: PALMAS
Telafoma: (53)3232-B023 E-mall: cep uhfuftedubr
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servico de oncologia do Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP), bem como associar tais variaveis com
estadiamento do cancer e tipo de tratamento.

Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas socioculturais e clinicas das pacientes atendidas no HGPP; Conhecer a
qualidade de vida e a resiliéncia de tais mulheres.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

- Em relacéo aos RISCOS descritos na Resolugdo CNS 466/12 no Ill.1, alinea b, bem como a Morma
Operacional CONEP 001/2013 item 12 os pesquisadores ponderam riscos e beneficios envolvidos na
execucao da pesquisa: o risco, avaliando sua gradacéo, e descrevendo as medidas para sua minimizagéo e
protegdo do participante da pesquisa; as medidas para assegurar 0s necessarios cuidados, no caso de
danos aos individuos; os possiveis beneficios, diretos ou indiretos, para a populacéo estudada e a

sociedade.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto representa uma contribuigdo para avaliar qualidade de vida e resiliéncia em mulheres com cancer
de colo do utero tratadas no servigo de oncologia do Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP), bem como
associar tais variaveis com estadiamento do cancer e tipo de tratamento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

- Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datados e assinados, com identificagdo dos
signatarios. As informacgdes prestadas sGo compativeis com as do protocolo. A identificacdo das assinaturas
contém, com clareza, o nome completo e a fun¢cdo de quem assinou, bem como esta indicada por carimbo.
- Orcamento financeiro - detalha os recursos e destinac&o, apresentado em moeda nacional e explicita no
projeto quem custeara a pesquisa.

- Cronograma que descreva a duracéo total e as diferentes etapas da pesquisa, com compromisso explicito
do pesquisador de que a pesquisa somente sera iniciada a partir da aprovacéo pelo Sistema CEP.

- Declaragdes de Compromisso dos Pesquisadores Responsaveis — apresentadas devidamente assinadas e
declarando que prezardo pela ética instituida pela CNS n® 466/12 e suas complementares, entre elas
destaca a Morma Operacional da Comiss&o MNacional de Etica em Pesquisa — CONEP n ° 001/13.

- TCLE: Elaborado em forma de convite, inclui informagdes quanto a justificativa, os objetivos e os
procedimentos; explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na

Enderego: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Planc Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edubr
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pesquisa, além dos beneficios esperados dessa participacéo e apresentacéo das providéncias e cautelas a
serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢gdes adversas que possam causar dano,
considerando caracteristicas e contexto do participante da pesquisa; esclarecimento sobre a forma de
acompanhamento e assisténcia a que ter&o direito os participantes da pesquisa; garantia de plena liberdade
ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma; garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa; garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; explicitagdo da garantia de ressarcimento e como seréo
cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; explicitag&o da garantia de
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, contém declaragdo do pesquisador
responsavel. Refere ser elaborado em duas vias, garantiu espacos em todas as paginas para colher
assinaturas do convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, bem como do
pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), com identificag&o do endereco e
contato telefonico dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local. Cumpriu as exigéncias éticas expressas
na CNS n° 466/12.

- Documento da Instituicdo Campo Autorizando o Estudo — anexadas aprovacgdes conforme Portania SES N°
391/17, que institui normas para coleta de dados, nas Unidades de Saude e Setores de Gestdo da
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SES-TQO), para fins de pesquisa cientifica, devidamente
carimbados e assinados (Anexos Il 1l e IV).

- Projeto de pesquisa - anexado de forma correta.

- Instrumentos de coleta — construidos em conformidade com os objetivos da pesquisa.

- Os curriculos das(o) pesquisadoras(o) atendem as exigéncias para esta pesquisa.

Recomendacgoes:

- Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugdo CONEP 466/12, destacamos
apenas como lembrete:

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e/ou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

a) encaminhar os resultados da pesquisa para publicag&éo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associlados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

Enderego: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plane Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep uft@uft.edu.br
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h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ow a COMEP, inhermpgi-:: do projeto ou & n&o publica-;.:e'm

dos resultados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

- Méo foram cbservados dbices aticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado mos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Argquivo Postagem Aurbor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25152020 Aceito
do Projeto ROJETO 1581230 pdf 23:14:36
Outras Carta_resposta_com_maodificacoes pdf 25M1172020 | Gleisson Perdigao de| Aceito
23:14:01 Pauls

Brochura Pesquisa |Projeto_Pesquisa_Gleisson_Perdigao_c| 25112020 [Gleisson Perdigso de| Aceito

orrigido. pdf 23:12:31 Pauls

TCLE § Termaos de Mowo TCLE.pdf 251172020 | Gleisson Perdigao de| Aceito

Assentimento § 23:00:57 |Paula

Justificativa de

Auséncia

Qutros Anuencia pdf 211072020 | Gleisson Perdigao de|  Aceito
23:56:06 | Pauls

Folha de Rosto GABINETE_DE0453 pdf 1082020 |Gleisson Perdigao de| Aceito
14:11:56 |Pauls

TCLE/ Termos de | TERMO_DE_COMNSENTIMENTO _LIVR | 21/06/2020 |Gleisson Perdigao de| Aceito

Assentimento § E_E_ESCILARECIDO pdf 21:08:589 |Paula

Justificativa de

Auséncia

Projetc Detalhado /  |Projeto_Pesquisa_Gleisson_Perdigaso.p | 21/08/2020 [Gleisson Perdigao de| Aceito

Brochura if 21:06:48 Pauls

Situagac do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagac da CONEP:

Mao

Enderago:

UF: TO
Telafons:

Awenida NS 15, 109 Norte Predio do Almoxarfads
Balrro: Plano Diretor Norte

Municiplo: PALMAS
(E3)3232-8023

CEP: 77.001-090

E-mall:

Cep MLt edubr
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Continuagae do Parecer: 4.480.220

PALMAS, 05 de Janeiro de 2021

Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador{a))

Enderego:  Avenida MS 15, 109 Morte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor MNorte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep ufti@uft.edu.br
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ANEXO E - PARECER E CARTA DE ANUENCIA DO NEP

. ANEXO Il
ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Carta de Anuéncia
v 08/2020
s -
Carta de Anuéncia

Declaro conhecer e apoiar o projeto de pesquisa intitulado: Qualidade de Vida e Resiliéncia
em mulheres com cancer de colo de Gtero tratadas em um centro de referéncia no Municipio
de Palmas, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a): Gleisson Perdigao de Paula, a ser
executado no(a) Hospital Geral de Palmas — HGP.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas da
Resolucdo CNS n° 466/2012 e o projeto somente poderdo iniciar nesta Unidade de Saude
mediante sua aprovagado documental pelo Comité de Etica em Pesquisa.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento
sem incorrer penalizagao alguma.

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS n° 466/2012. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como
instituicao co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal segurangca e bem-estar, autorizo sua execuc¢ado, desde que o

projeto seja aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.
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