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colo do Utero

Quality of life after treatment for cervical cancer

Calidad de vida después del tratamiento del cdncer cervical

Resumo

Objetivo: Identificar a qualidade de vida de mulheres apds o tratamento de cancer do colo uterino, de acordo com suas
caracteristicas clinicas e socioecondémicas. Métodos: Trata-se de um estudo analitico com mulheres com cancer que foram
tratadas com cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Para avaliar a qualidade de vida, aplicou-se o questionario WHOQOL-bref.
O teste de Mann-Whitney foi utilizado para investigar associagdes entre dominios e varidveis. Resultados: Houve associagbes
(p < 0,05) entre os dominios do WHOQOL-bref e as varidveis renda, situagdo conjugal, atividades de lazer e tratamento
realizado. Os dominios fisico e psicoldgico foram associados a qualidade de vida global (R = 0,54 e R = 0,63, respectivamente).
Conclusdes: Condi¢des socioecondémicas e o tipo de tratamento influenciaram a qualidade de vida dessas mulheres apds o
tratamento. E preciso aumentar o alcance do rastreio do cancer de colo do Utero entre as mulheres que sdo menos favorecidas
economicamente; e, apds o tratamento, oferecer medidas alternativas que minimizam os efeitos secundarios.

Palavras-chave: Neoplasias do colo uterino; Enfermagem Oncoldgica; Qualidade de vida; Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: Identify the quality of life of women treated for cervical cancer according to their clinical and socioeconomic
characteristics. Methods: This was a analytical study on women who were treated for cervical cancer by means of surgery,
radiotherapy and chemotherapy. To evaluate their quality of life, the WHOQOL-bref questionnaire was applied. The Mann-Whitney
test was used to investigate associations between domains and variables. Results: There were associations (p < 0.05) between
the WHOQOL-bref domains and the variables of income, conjugal situation, leisure activities and treatment undergone. The
physical and psychological domains were associated with overall quality of life (R = 0.54 and R = 0.63, respectively). Conclusions:
Socioeconomic conditions and the type of treatment undergone influenced the quality of life of these women after their treatment.
There is a need to increase the reach of cervical cancer screening among women who are less economically favored; and, after
treatment, to offer alternative measures that soften the secondary effects.

Keywords: Uterine cervical neoplasms; Quality of life; Oncologic Nursing; Women's health.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar la calidad de vida de las mujeres tratadas por cancer de cuello uterino segun sus caracteristicas clinicas
y socioeconémicas. Métodos: Este fue un estudio analitico sobre mujeres que fueron tratadas por cancer de cuello uterino
mediante cirugia, radioterapia y quimioterapia. Para evaluar su calidad de vida, se aplicé el cuestionario WHOQOL-bref. La
prueba de Mann-Whitney se utiliz6 para investigar asociaciones entre dominios y variables. Resultados: Hubo asociaciones
(p < 0.05) entre los dominios WHOQOL-bref y las variables de ingreso, situacion conyugal, actividades de ocio y tratamiento.
Los dominios fisicos y psicologicos se asociaron con la calidad de vida general (R = 0.54 y R = 0.63, respectivamente).
Conclusiones: Las condiciones socioeconémicas y el tipo de tratamiento sufrido influyeron en la calidad de vida de estas
mujeres después de su tratamiento. Es necesario aumentar el alcance de las pruebas de deteccion del cancer cervicouterino
entre las mujeres econdmicamente menos favorecidas; y, después del tratamiento, ofrecer medidas alternativas que suavicen
los efectos secundarios.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino; Calidad de vida; Enfermeria Oncoldgica; Salud de la muijer.
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INTRODUCAO

Céancer do colo do utero € uma preocupagdo em saude
publica ao redor do mundo.! As estimativas mais recentes indi-
cam que este é o quarto tipo de neoplasia mais diagnosticado
e a quarta maior causa de morte entre as mulheres. Paises
subdesenvolvidos apresentam as maiores taxas de morte (17,5
6bitos para cada 100.000 mulheres) e prevaléncia (29,9 casos
para cada 100.000 mulheres).!

No Brasil, a prevaléncia dessa neoplasia foi de 19 casos
para cada 100 mil mulheres, e a mortalidade foi de 7 para cada
100 mil mulheres em 2012." Mais de 16 mil novos casos sédo
esperados para o ano de 2018, e, dentre as regides do Brasil,
Nordeste e Sudeste terdo maior incidéncia (6.030 e 4.420 casos,
respectivamente).2

O maior fator de risco para desenvolvimento de cancer do
colo do utero é o virus do papiloma humano (HPV). Essa infec-
¢éao persistente pelo HPV é considerada uma causa necessaria,
mas insuficiente para o seu desenvolvimento, o que sugere que
outros fatores também estédo envolvidos no processo carcinogé-
nico.® A formacgéo de lesdes precursoras de cancer € o proprio
cancer se devem a multiplos fatores, como idade, multiparidade,
tabagismo, uso prolongado de contraceptivos, comportamento
sexual de risco e coinfec¢do com outras doengas sexualmente
transmissiveis.* Lesbes precursoras nao tratadas podem evoluir
para cancer do colo do utero a longo prazo.®

Os tipos de terapia disponiveis incluem cirurgia e radiotera-
pia para casos diagnosticados precocemente, ou radioterapia/
quimioterapia para casos mais avangados.® Entretanto, os
efeitos secundarios e morbidade causados por essas terapias
afetam profundamente a qualidade de vida dessas mulheres.

As modalidades de tratamento causam sequelas ao as-
soalho pélvico, levando a uma série de disfungdes associadas
especialmente aos sistemas urinario e genital, assim como a
uma interferéncia na vida sexual.®” Ademais, a doenca tem
impacto psicossocial, 0 qual, junto ao dano fisico, leva a uma
deterioragéo da qualidade de vida.?

Maior sobrevivéncia e possibilidade de cura ou cronicida-
de tém levado a um crescimento no interesse pela avaliagéo
da qualidade de vida de pessoas com cancer, com o objetivo
de realizar o tratamento a partir de um cuidado humanizado e
generalizado.®' Qualidade de vida é geralmente definida como
"a percepg¢ao do individuo de sua posi¢géo na vida no &mbito do
sistema cultural e de valores em que vive, e em relacéo a suas
metas, expectativas, padrées e preocupacdes".' O conceito
de qualidade de vida como um medidor de desfecho em saude
surgiu como parte de um cenario de prolongacgéo da expectativa
de vida por meio do progresso da medicina durante o século
XX.12 Medir a forma como as pessoas estavam vivendo esses
anos adicionais e com que qualidade, tornou-se necessario.'?

Os efeitos secundarios ao tratamento do cancer do colo do
Utero e a prépria doenga possuem impactos consideraveis. E,
portanto, importante avaliar a qualidade de vida de mulheres
tratadas dessa neoplasia como desfecho, de modo a considerar
as repercussdes da doenca e seu tratamento.

Assim, com a intencdo de adquirir conhecimento para
nortear o planejamento de a¢des que correspondam as reais
necessidades dessas pacientes apds o tratamento, este trabalho
teve como objetivo identificar a qualidade de vida de mulheres
submetidas ao tratamento de cancer do colo do utero, de acordo
com suas caracteristicas socioecondmicas e clinicas.

METODOS

Este foi um estudo analitico realizado no Hospital referéncia
para tratamento de cancer, que possui uma unidade de alta
complexidade em oncologia(Unacon), assim como um servico
de hematologia.® Esta instituicdo pertence ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e oferece terapia para aproximadamente 60
pacientes por ano, diagnosticadas com cancer do colo de utero.

A populacao deste estudo foi composta por mulheres
submetidas a cirurgia, quimioterapia ou radioterapia como
tratamento para cancer cervical entre janeiro de 2015 e de-
zembro de 2016. As participantes foram abordadas enquanto
esperavam para ser atendidas na unidade de ginecologia ou
oncologia do hospital, e convidadas a participar na pesquisa.
Aquelas que concordaram em patrticipar e que tinham 18 ou
mais anos de idade, para quem o tratamento havia terminado
até trés meses antes, foram incluidas no estudo. As seguintes
foram excluidas: aquelas com escala de performance (ECOG;
Eastern Cooperative Oncology Group) >2, que, por definigao,
séo pacientes com qualidade de vida comprometida; as com
historico prévio/atual de outros canceres ou morbidades com
danos potenciais a qualidade de vida; e aquelas que estavam
sendo tratadas para doengas recorrentes.

Dois instrumentos foram usados (lidos sob a compre-
ensao das participantes selecionadas): 1) um questionario
semiestruturado para caracterizar as mulheres de acordo com
seus dados sociodemograficos, clinicos e relativos a saude; 2)
WHOQOL-bref para avaliar a qualidade de vida dessas mulhe-
res. WHOQOL-bref é um instrumento genérico para avaliagao
da qualidade de vida, validado e culturalmente adaptado para
a populagéo brasileira. E uma versao curta do instrumento da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o WHOQOL-100." Ele
& composto por 26 questdes, dentre as quais duas sdo sobre
qualidade de vida global e as outras 24 representam cada uma
das facetas do instrumento original.

As questdes séo organizadas em quatro dominios: "fisico"
(dor e desconforto; energia e fatiga; e sono e descanso); "psi-
coldgico" (sentimentos positivos; pensar; aprender; memoria
e concentragcdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; e
sentimentos negativos); "social" (relagcdes pessoais; suporte
social; e atividade sexual); e "relativos ao meio" (seguranca fisica
e protecdo; ambiente doméstico; recursos financeiros; saude
e cuidado social; disponibilidade e qualidade; oportunidades
para obter novas informagdes e habilidades; participagéo e
oportunidades de recreacao/lazer; ambiente fisico, poluicdo
auditiva/climatica; e transporte). O escore para cada questéo
varia de um a cinco pontos.
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Os dados foram armazenados e analisados usando o sof-
tware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
15,0.Na andlise descritiva, as variaveis foram representadas por
distribui¢éo de frequéncia e por tendéncia central e medidas de
dispersao. O teste Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar
a normalidade das variaveis, e o teste Mann-Whitney foi usado
na andlise bivariada. Algumas variaveis foram registradas em
duas categorias para facilitar a analise bivariada.

Na analise do WHOQOL-bref, calcularam-se os escores de
faceta e dominio em uma escala de 0 a 100, em que, quanto mais
préximos os escores estivessem de 100, melhor seria a qualidade
de vida. A pontuacgdo foi feita de forma independente, conside-
rando a suposicao de que qualidade de vida & um construto
multi-dimensional.™'s O coeficiente de correlagdo de Pearson
foi usado para certificar a intensidade das associag¢des lineares
que existiam entre os escores das dimensdes do WHOQOL-bref
(dominios e questdes sobre a qualidade de vida global).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica. As
entrevistas comegaram apenas apos as participantes concede-
rem seu consentimento ao assinar um termo de consentimento
livre e esclarecido, tendo sido realizadas em salas reservadas
com tempo médio de quarenta minutos.

RESULTADOS

Em relagéo a caracterizacdo sociodemografica, as mulhe-
res afetadas por cancer do colo do utero tinham entre 26 e 69
anos de idade (média = 45,72 anos; DP = 12,49 anos). A maior
parte delas havia frequentado a escola por oito anos ou mais
(n=27;58,70%), sendo predominantemente mesti¢as (n = 30;
65,22%) e desempregadas (n = 20; 43,48%), e a maioria pos-
suia um cénjuge (n = 27; 58,70%). Além disso, a maior parte
delas ganhava até um salario minimo (n = 37; 80,43%) e vivia
em municipios no interior do estado de Pernambuco (n = 25;
54,35%) (Tabela 1).

Em relagdo as variaveis clinicas, o principal tipo histolo-
gico foi o carcinoma de células escamosas (n = 42; 91,30%),
diagnosticado ja em estado avangado em 29 casos (63,00%).
O tratamento inicial mais comum foi a radioterapia associada a
quimioterapia (n =28;60,88%). O tempo necessario para concluir
o tratamento variou de 3 a 20 meses (mediana = 5 meses; Q1 =
3; Q3 =9) (Tabela 1).

Sobre as caracteristicas relativas aos habitos de vida, 36
(78.26%) nao consumiam bebidas alcodlicas, 29 (63,04%) nao
fumavam e 24 (52,17%) relataram algum tipo de comorbidade. As
principais atividades de lazer deste grupo de mulheres incluiam
atividades recreativas (36,96%) (assistir televisao/videos, ouvir
musica ou usar o computador) e atividades sociais (69,57%)
(reunido/encontro com amigos, atividades artisticas em grupo,
trabalho voluntario, reunides de familia, dangar/festas e viagens).

Na anadlise sobre a qualidade de vida das mulheres apos o
tratamento, entre os dominios do WHOQOL-bref, aqueles com
as melhores médias foram o dominio "social" (63,52 + 16,69) e
o "psicoldgico" (61,48 + 14,87); os dominios "fisico" e "relativo
ao meio" apresentaram os piores escores (56,75 + 21,32 e

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas
das mulheres submetidas ao tratamento do cancer do
colo do Utero

Variaveis sociodemograficas n (46) %
Anos de escolaridade

Menos de oito anos de escolaridade 19 41,30

Oito anos de escolaridade ou mais 27 58,70
Raga/cor

Mestica 30 65,22

Branca 11 23,91

Negra 4 8,70

Amarela 2,17
Situacgdo conjugal

com conjuge 27 58,70

sem cOnjuge 19 41,30
Situagdo de trabalho

Desempregada 20 43,48

Trabalhando em casa 11 23,91

Empregada 15,22

Em licenca médica 10,87

Outros 6,52
Localizacdo da casa

Recife e sua regido metropolitana 21 45,65

Interior do estado de Pernambuco 25 54,35
Renda familiar mensal

Até um salario minimo 37 80,43

Mais de um salario minimo 9 19,57
Variaveis clinicas n (46) %
Tipo histoldgico do tumor

Carcinoma de células escamosas 42 91,30

Adenocarcinoma 3 6,53

Outros 1 2,17
Estagio

Avangado 29 63,0

Inicial 17 37,0
Tratamento realizado

N&o cirdrgico (CT/RT) 28 60,88

Cirurgico + Adjuvante (CT/RT) 9 19,56

Cirargico 9 19,56

53,06 + 12,75, respectivamente), conforme indicado na Tabela 2.
Os dominios "fisico" e "psicoldgico” tiveram a mais alta correlagéo
entre si (r=0,57), e também a maior associagcdo com qualidade
de vida global (r = 0,54 e r = 0,63, respectivamente) (Tabela 3).
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Tabela 2. Escores obtidos para qualidade de vida e nos dominios do WHOQOL-bref entre as mulheres apds o trata-

mento para cancer do colo do uUtero

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

Tabela 3. Correlagdo entre os dominios do WHOQOL-bref e entre estes e a qualidade de vida global das mulheres

apos tratamento para cancer do colo do Utero

i Dominios
Dominios e qualidade de vida global - . - - :
Fisico Psicolégico Social Relativo ao meio

Fisico = = = =
Psicolégico 0,57* - - -

Social 0,30t 0,57* - -
Relativo ao meio 0,25 0,30t 0,04 -
Qualidade de vida global 0,54* 0,63* 0,32F 0,47*

* p<0,01; t p <0,05.

Na correlacdo dos dominios do WHOQOL-bref com as
variaveis sociodemograficas, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 4). Renda familiar foi
associada ao dominio "fisico" (p = 0,04); e situacdo conjugal
foi associada ao dominio "qualidade de vida global" (p = 0,05).
Também houve correlagdo significativa entre os dominios do
WHOQOL-bref com habitos de vida e com as variaveis clini-
cas (Tabela 5). Atividade de lazer recreativa foi associada ao
dominio "social" (p = 0,01); e o tipo de tratamento realizado e
comorbidades foram associados ao dominio "relativo ao meio"
(p=0,01ep=0,02, respectivamente).

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres trata-
das de cancer do colo do utero foram similares ao que havia
sido previamente identificado em outros estudos em relagéo
a idade, raga/cor, situagdo conjugal e escolaridade.'” Tem
sido observado mais frequentemente que mulheres afetadas
possuem niveis mais baixos de escolaridade.'®'” Baixo nivel
de escolaridade, considerado um indicador de estratificacao
social, tem sido relacionado a habitos de vida ndo saudaveis'®
e comportamento sexual de risco,'® que sdo determinantes para
ocorréncias dessa neoplasia.

Aidade média de 45 anos corrobora as atuais recomenda-
¢Oes para realizagdo de exames preventivos em mulheres que
tém entre 25 e 64 anos de idade (populagéo alvo).2° Mulheres
mesticas com baixa renda e baixo nivel de escolaridade que
estdo desempregadas sdo mais vulneraveis a doengas como

0 cancer do colo do utero, dado que condicbes econdmicas e
sociais decisivamente influenciam as condi¢bes de saude.?' O
céancer do colo do utero é associado a condi¢des de vida pre-
cérias® e a programas de prevencao ineficientes, pois a triagem
com Papanicolau ndo é muito efetiva para alcangcar mulheres em
situacéo de excluséo social ou para melhor conscientiza-las.?

Os achados deste estudo, que identificou o carcinoma
como o principal tipo histoldgico e constatou que a doenga foi
diagnosticada em estado avangado, estdo de acordo com os
resultados de outros trabalhos.'®'” Mulheres em situagéo de
pobreza tém menos acesso aos servigos de saude e, portanto,
recebem menos diagndsticos. Ademais, ha obstaculos que
as impedem de receber tratamento especializado em tempo
oportuno.2* O principal tratamento € uma consequéncia de diag-
nostico tardio, uma vez que, para doengas em estado avancgado,
a principal estratégia terapéutica consiste em usar radioterapia
associada a quimioterapia, para obtengcéo de melhores resul-
tados terapéuticos.®

Mais da metade das mulheres diagnosticadas moravam
em municipios no interior do estado de Pernambuco. Isso
pode ser explicado pelo menor alcance de agdes preventivas
em municipios no interior e/ou pela dificuldade de acesso ao
diagndstico e a unidades de tratamento entre a populacao que
vive fora dos centros urbanos.?® Além disso, foi mostrado que,
no Brasil, o declinio da mortalidade associada ao cancer do
colo do utero tem sido maior entre as mulheres que vivem em
capitais de estados do que entre aquelas que vivem em algum
outro lugar destes mesmos estados. Isso refor¢a a hipotese de
inequalidade de acesso aos servigos.?®
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Em relacdo aos habitos de vida, uma grande porc¢éo das
mulheres declarou ndo consumir bebidas alcodlicas e ndo fumar.
Dentre as atividades de lazer, atividades recreativas e sociais
foram aquelas relatadas mais frequentemente. E sabido que o
estilo de vida possui uma grande influéncia sobre a qualidade
de vida de mulheres tratadas de cancer do colo de Utero? e que
atividades de lazer promovem melhoras nesta, pois proporcio-
nam a manutencgéo da saude e do bem-estar.?’

A qualidade de vida das mulheres tratadas de cancer do
colo do utero no presente estudo sofreu maior influéncia dos
dominios fisico e psicoldgico. Resultados semelhantes foram
encontrados por outros autores ao estudarem a qualidade de
vida de pacientes tratados por meio de quimioterapia.? De fato,
quanto maiores os danos fisicos e psicolégicos causados pela
doenga e pelo tratamento, pior a qualidade de vida.®

O dominio "fisico", que apresentou 0 menor escore médio
total, é representado no WHOQOL-bref por facetas que se
referem a dor, desconforto, energia e fatiga, sono e descanso,
dependéncia em medicamentos e dependéncia no tratamento,
dentre outras. Os escores mais baixos nestas facetas mostram o
impacto fisico causado pelo tratamento, que pode inclusive con-
tinuar por varios anos ap6s o fim deste.?® Por sua vez, os escores
menores no dominio "relativo ao meio" podem ser explicados
pelo fato de a amostra ser predominantemente composta por
mulheres vivendo em condi¢cbes de pobreza. Nessas situagodes,
afalta de recursos financeiros pode tornar as condigbes de lazer,
vida e satide precarias. E sabido que dificuldades econémicas
se relacionam a escores menores para qualidade de vida.*°

As associagdes evidenciadas pelas variaveis socioeco-
némicas (renda, atividades de lazer e situacéo conjugal), por
aquelas relativas a saude (comorbidade) e pelas variaveis clini-
cas (tipo de tratamento realizado) em relagédo aos dominios do
WHOQOL-bref reafirmam a ligagéo entre a qualidade de vida
das mulheres apds o tratamento e sua situagéo socioeconémica
e clinica.26:%0:31

Os seguintes fatores apresentaram relagédo negativa com
qualidade de vida entre as mulheres tratadas de cancer do colo
do utero: situagdo conjugal (suporte social € um fator protetivo e
recuperativo para saude, pois auxilia 0 enfrentamento das doen-
¢as e seu tratamento);* piores condigdes socioecondmicas;*
falta de oportunidades para lazer (o lazer possibilita o alivio
da tenséo, promovendo assim efeitos benéficos a qualidade
de vida);* associagdes entre cancer e outra condigéo crénica
pré-existente; e submeter-se a tipos de terapia que incluem ra-
dioterapia (desfechos fisicos, funcionais e sociais piores foram
correlacionados com radioterapia).®!

CONCLUSOES

A qualidade de vida das mulheres estudadas neste trabalho
foi associada a suas condigdes clinicas, socioecondmicas e de
saude. Além disso, foi também associada ao tipo de tratamento
a que elas foram submetidas (diagndstico tardio refletiu em

tratamento com radioterapia e quimioterapia). Assim, é impe-
rativo que se tenha consciéncia da importancia do diagnéstico
precoce mediante triagem eficaz, especialmente entre mulhe-
res em condi¢cdes econdmicas menos favoraveis. Ademais,
€ importante incluir medidas de qualidade de vida na pratica
clinica, pois estas podem ser cruciais na avaliagdo de certas
intervengoOes terapéuticas e nas consequéncias da doenca na
vida dessas mulheres. Por meio da medigéo da qualidade de
vida, pode ser possivel oferecer alternativas para atenuar os
efeitos secundarios do tratamento.
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