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OLIVEIRA, Caline Vasconcelos de. Qualidade de vida de mulheres com cancer do colo do
Utero assistidas em um hospital de referéncia de Salvador. 81f. il. Dissertacdo (Mestrado
em Biotecnologia em Saude e Medicina Investigativa) — Instituto Gongalo Moniz, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Salvador, 2022.

RESUMO

INTRODUCAO: Os sinais e sintomas de uma patologia e as reacdes adversas de seu
tratamento podem causar estresse, baixa da autoestima, mau-humor, deséanimo, entre outras
sensacOes, com potencial de afetar direta ou indiretamente a qualidade de vida. Por acometer
o aparelho reprodutor, o diagnostico de Cancer do Colo do Utero (CCU) pode impactar sobre
a feminilidade e sexualidade, comprometendo ainda mais o estado emocional da mulher, com
possiveis reflexos em sua condicdo fisica, psicologica e relagcBes sociais. OBJETIVOS:
Descrever aspectos psicoemocionais e a qualidade de vida de mulheres com cancer do colo do
Utero assistidas em um hospital de referéncia de Salvador bem como caracterizar o perfil
epidemioldgico, sociodemografico e clinico. METODOS: Trata-se de um estudo transversal,
realizado em um grupo de mulheres com idade >18 anos e com diagndstico confirmado de
CCU ap6s o primeiro atendimento no ambulatorio de oncoginecologia de um hospital de
referéncia. A inclusdo de participantes foi realizada entre julho de 2018 e outubro de 20109.
Por meio de entrevista estruturada e revisdo de prontuario, foram coletados dados
sociodemogréficos, historico de tabagismo, vida sexual, antecedentes ginecoldgicos e sinais e
sintomas relacionados a doenca. Entre janeiro de 2019 e marco de 2020, seis meses ap0s a
data de incluséo das participantes no estudo, foram obtidos dados psicoemocionais e de
qualidade de vida por meio de ligacOes telefénicas e uso do questionario World Health
Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref). RESULTADOS: Foram identificadas
179 pacientes com diagnostico confirmado de CCU, sendo que para 159 delas foi possivel
obter dados para contato telefénico. Foi possivel completar o protocolo para contato
telefonico (pelo menos cinco tentativas de ligacdo, realizadas em dias e horéarios alternados)
para 115 das 159 pacientes, sendo que os contatos foram finalizados com éxito na obtencédo de
dados psicoemocionais e de qualidade de vida para 74 (64,3%) delas; para 41 (35,7%) ndo foi
possivel realizar a entrevista. Foi observado que a maioria das mulheres que responderam a
entrevista sobre a qualidade de vida e aspectos psicoemocionais consideravam-se
espiritualizada ou religiosa (94,4%) e a religido/crenca mais referida foi a catélica (57,8%),
seguindo da evangélica (29,6%). A espiritualidade foi considerada pela grande maioria como
apoio no enfretamento da doenca. Alteracdo no humor (75,7%), inseguranca (71,6%), choro
facil (69,0%), alteracdo no padrdo alimentar (62,2%), alteracdo no sono (60,8%), medo da
morte (59,5%) foram sentimentos ou sensacdes negativas frequentemente relatados apos o
diagnédstico do CCU. A qualidade de vida global das mulheres apresentou um escore (61,2)
semelhante aos dominios fisico (62,4), psicolégico (63) e relacdes sociais (68). No entanto, o
dominio relacionado ao meio ambiente, apresentou o menor escore (55,3), entre todos 0s
analisados. CONCLUSAO: Pode-se observar que incertezas e medo estdo presentes apds o
diagnostico, desencadeando um processo de dividas e angustias. A religiosidade foi uma das
estratégias utilizadas por essas mulheres para o enfrentamento desse momento complexo e
doloroso fisicamente e emocionalmente. A pior avaliagdo do dominio do ambiente sugere que
as caracteristicas do local de residéncia afetam negativamente a qualidade de vida destas
mulheres.

Palavras-chave: Céancer do colo do Gtero. Qualidade de vida. Psico-oncologia.



OLIVEIRA, Caline Vasconcelos de. Quality of life of women with cervical cancer assisted
in a reference hospital in Salvador. 81f f. il. Dissertacdo (Mestrado em Biotecnologia em
Salde e Medicina Investigativa) — Instituto Gongalo Moniz, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Salvador, 2022.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The signs and symptoms of a pathology and the adverse reactions of its
treatment can cause stress, low self-esteem, bad mood, discouragement, among other
sensations, with the potential to directly or indirectly affect the quality of life. As it affects the
reproductive system, the diagnosis of Cervical Cancer (CC) can impact on femininity and
sexuality, further compromising the woman's emotional state, with possible reflexes on her
physical, psychological and social relationships. OBJECTIVES: To characterize the
epidemiological, sociodemographic and clinical profile of women with UCC assisted at a
referral hospital in Salvador and to describe psycho-emotional aspects related to their quality
of life after diagnosis. METHODS: This is a cross-sectional study, carried out in a group of
women aged >18 years and with a confirmed diagnosis of UCC after the first visit to the
oncogynecology outpatient clinic of a reference hospital. The inclusion of participants was
carried out between July 2018 and October 2019. Through structured interviews and review
of medical records, sociodemographic data, smoking history, sexual life, gynecological
history and signs and symptoms related to the disease were collected. Between January 2019
and March 2020, six months after the date of inclusion of the participants in the study,
psycho-emotional and quality of life data were obtained through telephone calls and use of the
World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref). RESULTS: 179 patients
with a confirmed diagnosis of CC were identified, and 159 of them were able to obtain data
for telephone contact. It was possible to complete the protocol for telephone contact (at least
five connection attempts, performed on alternate days and times) for 115 of the 159 patients,
and the contacts were successfully completed in obtaining psycho-emotional and quality of
life data for 74 (64.3%) of them; for 41 (35.7%) it was not possible to conduct the interview.
It was observed that the majority of women who answered the interview about quality of life
and psycho-emotional aspects considered themselves to be spiritual or religious (94.4%) and
the most mentioned religion / belief was Catholic (57.8%), followed by evangelical (29.6%).
Spirituality was considered by the vast majority as support in coping with the disease. Change
in mood (75.7%), insecurity (71.6%), easy crying (69.0%), change in eating pattern (62.2%),
change in sleep (60.8%), fear of death (59.5%) were negative feelings or sensations frequently
reported after the diagnosis of CC. The overall quality of life of women presented a score
(61,2) similar to the physical (62,4), psychological (63) and social relationships (68) domains.
However, the domain related to the environment, presented the lowest score (55.3), among all
analyzed. CONCLUSION: It can be observed that uncertainties and fear are present after the
diagnosis, triggering a process of doubts and anxieties. Religiosity was one of the strategies
used by these women to face this complex and painful moment, physically and emotionally.
The worst assessment of the domain of the environment suggests that the characteristics of the
place of residence negatively affect the quality of life of these women.

Keywords: Cervical cancer. Qquality of life. Psycho-oncology.
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1 INTRODUCAO

O cancer atinge milhares de pessoas anualmente, sendo considerado por sua elevada
magnitude um problema de salde publica. Este agravo representa um grupo de doencas
complexas com diversos fatores de risco envolvidos que nédo estdo totalmente esclarecidos,
fato que impacta em medidas de prevencdo diversificadas para os diferentes tipos de cancer.
Contudo, acGes abrangentes como habitos saudaveis (alimentacdo rica em legumes, verduras e
frutas e pratica de atividade fisica) e autocuidado possivelmente tem um impacto na reducédo
de risco de uma grande variedade de neoplasias. Por sua vez, o cancer do colo do Utero (CCU)
pode ser prevenido pela deteccdo precoce de lesdes pré-neoplasicas por meio do exame
citopatologico do colo do Utero, exame de baixo custo, acessivel na Atencao Bésica de Saude.

O CCU é o quarto tipo de cancer mais comum na populacdo feminina no mundo. Ele
se caracteriza pela auséncia de sintomas nos estagios iniciais de desenvolvimento da doenca e
atinge, principalmente, mulheres com idade entre 45 e 50 anos (VIEIRA; SIMIONI 2017).
Para 0 ano de 2020 eram esperados 16.590 casos novos de CCU no Brasil e 5.250 casos na
regido Nordeste. Este nimero de casos na regido Nordeste faz com que o CCU ocupe o
segundo lugar entre as neoplasias mais frequentes acometendo as mulheres desta regido
(INCA, 2019). A elevada incidéncia e mortalidade por CCU podem estar relacionados a
piores indicadores de desenvolvimento humano (IDH), ou seja, condi¢fes socioeconémicas
desfavoraveis influenciando no adoecimento e 6bito por essa neoplasia (GUIMARAES,
2016).

Sinais e sintomas de uma patologia ou reagfes de um tratamento proporcionam ao
individuo sensacdes de estresse, baixa de autoestima, mau-humor, desanimo, entre outros
efeitos que poderdo afetar direta ou indiretamente a qualidade de vida. O CCU pode afetar
emocionalmente essa mulher e trazer reflexos em sua condicdo fisica, psicologica e relaces
sociais. Souza e Fortes (2012) identificaram que o diagnostico conduz a uma fase de muita
ansiedade e aflicdo, no entanto, a reacdo de cada mulher diante da neoplasia é Unica, pois
considera a sua histéria de vida, como ela lida com a sua feminilidade e como foi a
experiéncia vivenciada no processo de adoecimento.

O CCU possui como particularidade estar ligado a feminilidade e sexualidade, o que
contribui para a sensagdo de vergonha e pudor ao perceber seu corpo despido, de forma
frequentemente ndo vivenciada anteriormente (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2008). Nerone e
Trincaus (2007) trouxeram em um estudo qualitativo, os relatos de angustias de mulheres com

CCU, referindo a perda da sua independéncia e reducdo da sua capacidade sexual com a
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fragilizacdo da relagcdo com seu companheiro apos o diagndstico e curso do tratamento. A
fragilidade fisica e psicoldgica contribui para o afastamento dos beneficios advindos do
exercicio da feminilidade e sexualidade. Além disso, a reacdo do parceiro frente ao
diagnostico e tratamento poderdo influenciar na reacdo dessa mulher, diante das novas etapas
a serem vivenciadas na luta contra ao cancer.

N&o se sentirem capazes ou dispostas para a realizagdo de atividades da vida diéria,
bem como a baixa autoestima leva algumas destas a se sentirem indesejadas, principalmente
por seus parceiros (LINARD; SILVA; SILVA, 2002). Culturalmente, a mulher desempenha
um papel de cuidadora dos seus entes, no entanto, devido a sua condi¢do de salde, pode
passar a ser cuidada (SILVA; MERIGHI, 2005). A inversdo de papéis, por vezes, contribui
para o sentimento de inutilidade, acrescido de davidas sobre o seu papel no seio familiar e no
ambito da sua relacdo conjugal em meio ao enfrentamento do cancer. Alteracdes na rotina de
vida da mulher diagnosticada com CCU também provocam um impacto na sua condi¢do
emocional. O afastamento do trabalho, das atividades domesticas, do convivio social e
familiar pode estar associado aos efeitos colaterais do tratamento do cancer ou ao medo da
prépria doenca, ainda estigmatizada. A complexidade das consequéncias do cancer na vida da
mulher ultrapassa o aspecto bioldgico do individuo e requer amparo, seja familiar ou
profissional, durante todas as etapas do adoecimento, do diagnéstico ao periodo posterior ao
término do tratamento.

Este estudo pretende entender o impacto psicoemocional e na qualidade de vida de um
cancer ginecoldgico em mulheres tratadas em um hospital de referéncia em Salvador- Bahia.
Contribuira na indicacdo das dimensdes envolvidas na construcdo da qualidade de vida dessas
mulheres e ajudara a direcionar a¢des de cuidados de acordo com a (s) dimenséo (des) afetada

(8)-
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Descrever aspectos psicoemocionais e a qualidade de vida de mulheres com cancer

do colo do atero assistidas em um hospital de referéncia de Salvador.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever o perfil epidemioldgico, sociodemogréafico e aspectos clinicos de mulheres
com cancer do colo do utero assistidas em um hospital de referéncia de Salvador;

e Caracterizar aspectos psicoemocionais de mulheres com cancer do colo do Utero
assistidas em um hospital de referéncia de Salvador;

e Analisar a qualidade de vida de mulheres com cancer do colo do Utero assistidas em

um hospital de referéncia de Salvador.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero (CCU) é um tumor maligno de progressao lenta que se
caracteriza pela replicacdo desordenada do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo
0 tecido subjacente e podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia. O tipo
histologico carcinoma epidermdide representa cerca de 80% dos casos, e 0 adenocarcinoma é
mais raro (FEDRIZZI, 2017). E a quarta neoplasia mais frequente na populagdo feminina
mundial, representando 7,5% dos 6bitos por cancer nas mulheres (INCA, 2017a). A maioria
dos casos novos (85%) e Obitos (87%) por essa doenca ocorre em paises em desenvolvimento
(FARONI; CREMPE, 2017; FERLAY et al., 2013).

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é condi¢do necessaria, mas ndo
suficiente para o desenvolvimento do céncer. O desenvolvimento do CCU depende da
exposicao ao virus infectante, da persisténcia da infeccdo pelo HPV e da presenca de outros
fatores de risco relacionados ao comportamento, a0 ambiente, e a caracteristicas individuais
(ROSA et al., 2009; RAMA et al., 2008). Dentre os tipos de HPV, identificou-se que 40
acometem o trato genital, sendo o 16 e 18 considerados de alto risco para o surgimento do
CCU (NAKAGAWA,; SCHIRMER; BARBIERI, 2010; RAMA et al., 2008). A persisténcia
da infeccdo pelo HPV provoca lesbes pré-cancerosas ou intraepiteliais escamosas que Sdo
divididas em baixo e alto grau, baseado nos aspectos morfologicos, que direcionam a conduta
terapéutica. A lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) ainda preserva a estrutura do
epitélio de origem, tem processo autolimitado e pode ser causada por varios sorotipos de HPV
independente do risco oncogénico. A lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)
apresenta uma variedade de padrdes histologicos e citopatoldgicos precursores do CCU,
requerendo tratamento, mas com possibilidade elevada de cura (INCA, 2009).

O CCU em estagio inicial é assintoméatico ou oligossintoméatico. Em estagios
avangados, 0s principais sintomas sdo anemia, hemorragia vaginal, corrimento fétido e dor
pélvica e lombar que podem se relacionar com queixas urinarias e intestinais (VIEIRA;
SIMIONI, 2017).

A existéncia de intervengdes capazes de evitar a transmissdo do HPV e a possibilidade
de identificacdo e tratamento de lesGes pré-neoplésicas fazem do CCU um céancer prevenivel.
Entre as principais estratégias de prevencdo primaria, destacam-se 0 uso de preservativos

durante a relacdo sexual, e a vacinacdo contra o0 HPV. No Brasil, a vacina contra 0 HPV
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passou a ser oferecida pelo SUS em 2014, com esquema vacinal de duas doses com intervalo
de seis meses. O publico-alvo sdo a mulheres entre 9 e 14 anos de idade e 0os homens entre 11
e 14 anos, que foram incorporados a partir de 2017, visando reduzir a transmissdao do HPV
para as mulheres, e grupos com condicdes clinicas especiais (BRASIL, 2018).

A estratégia de prevencdo secundaria consiste na identificagdo precoce de lesdes pré-
invasivas através do rastreamento (exame citopatolégico do colo do Gtero). O Ministério da
Saude recomenda que mulheres entre 25 e 64 anos realizem exames citopatoldgicos anuais até
receberem dois resultados negativos. Depois disso, elas, devem realizar 0 exame a cada trés
anos (INCA, 2016). A identificacdo destas lesOes, seguida de tratamento oportuno, evita a
progresséo para a doencga, impactando nos indicadores de incidéncia e mortalidade.

O CCuU é classificado em estagios que avaliam o grau de disseminacédo e crescimento
do tumor. O estadiamento auxilia na conducdo terapéutica e na estimativa de sobrevida
(FIGO, 2009). A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) adota o
sistema de estadiamento que se baseia em um exame fisico composto pelo exame pélvico com
avaliacdo especular, toque bimanual, palpacdo retovaginal e avaliacdo parametrial (FIGO,
2009). O estadiamento FIGO varia de | a 1V, incluindo subclassificacdes em A e B que por
sua vez tem subdivisfes. De acordo com o estagio, ha um tratamento recomendado (FIGO,
2009). Os estagios, segundo a classificacdo da FIGO de 2009, sdo 1AL, IA2, IB1, IB2, 1AL,
[1A2, 11B, IIA, 11IB, IVA e IVB. O estadio | consiste no tumor restrito ao colo do Gtero e no
estagio Il o carcinoma invade além do Gtero. O estadiamento |11 implica na extensdo do tumor
para além da pelve e o IV pode haver comprometimento em 6rgdos adjacentes e metastases
(VIEIRA; SIMIONI, 2017).

O tratamento pode ser por cirurgia, quimioterapia e radioterapia, isoladas ou
combinadas. Nos estagios iniciais, de 1A a IB1, sdo recomendados tratamentos cirurgicos,
enguanto em estadios avancados, 1B2 a IVB, radioterapia e quimioterapia (VIEIRA;
SIMIONI, 2017; FIGO, 2009). A principal terapéutica para mulheres com doenca metastatica
deve ser a quimioterapia paliativa, com a utilizagdo da radioterapia e/ ou cirurgia para
controle dos sintomas (MARTINS et al, 2017).

3.2 FATORES PSICOSSOCIAIS DO CANCER
O céncer como doenca de etiologia multifatorial proporciona ao paciente intensos

momentos de questionamentos sobre os motivos que o levaram a ser acometido por tal

morbidade. Essa condi¢do permite ao individuo enxergar seu quadro de saude como algo
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passageiro e com reais possibilidades de cura, bem como fazé-lo acreditar que 0 momento é
desafiador, com muitos altos e baixos, além da sensacéo de finitude.

As condicdes de diagnostico e tratamento disponiveis nos servicos de salde
avancaram ao longo dos anos, favorecendo a oportunidade de diagndstico precoce e
tratamentos que possibilitam a cura da doenga. Ainda que a cura seja possivel, uma vez
diagnosticado com céncer, a possibilidade de recidiva permeia os pensamentos dos pacientes,
fazendo dela uma doenca desafiadora.

O individuo com cancer tem a percepcao fisica e biologica do adoecimento e, 0 modo
como vivenciam esses aspectos pode influenciar em seu estado psicolégico e sobre a maneira
como enfrentard a doenca. Por ser considerada uma doenca grave e estigmatizante pela
sociedade, o enfrentamento do céancer costuma se estender aos lacos familiares mais
préximos. Ainda que o tratamento do cancer tenha passado por avancos significativos, casos
desafiadores provocam a reavaliagdo das opcoes terapéuticas propostas e mudanca de objetivo
de tratamento (BORGES; COLS, 2006). Essa condicdo pode provocar reacfes diversas no
paciente, bem como nas pessoas proximas, que poderdo ser influenciadas pelo grau de
parentesco ou ligacao fraternal.

Quando as mulheres ficam sabendo que estdo com céncer é comum tornarem-se,
durante um curto espaco de tempo, descrentes, desesperadas ou negarem a doenca (BRASIL,
2006). Sinais e sintomas apresentados em quadros de CCU fragilizam a mulher e podem
provocar questionamentos acerca da sua forca psicoldgica para vivenciar esse momento. Os
desafios podem se estender a familiares, amigos e acompanhantes envolvidos no apoio
durante essa fase. Segundo Fernandes (2012), as consequéncias das disfuncdes provocadas
pelo céncer, ultrapassam o marco individual e abrangem o convivio social, familiar e as
relacBes profissionais. De acordo com Moreira et al (2019), apds o diagnostico de CCU, um
ciclo estressor € iniciado e vai além do paciente, alcancando também seus familiares. Medo da
morte, estresse, ansiedade, hipersensibilidade emotiva sdo sensacdes que podem estar
presentes (DIAS; NUERNBERG, 2010; FERNANDES et al, 2012; OLIVEIRA; SOUZA,
2017).

Em geral, o diagnostico de cancer é culturalmente associado a doenga grave, finitude e
morte, que pode desencadear um desequilibrio emocional ao individuo. O papel multitarefas
que a mulher ocupa na sociedade costuma gerar estresse e sobrecarga de trabalho em seu dia a
dia. Em estudo realizado por Neme e Lipp (2010), as maiores fontes de estresse apontadas
pelas mulheres com céncer estavam ligadas a relagdes familiares e a problemas nessa area da

vida. O seu cotidiano, j& habitualmente estressante, tem entdo adicionado uma doenca grave
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como potencializadora do seu desequilibrio emocional. Referida como fonte prolongada de
estresse, 0 cancer exige esforcos continuos e repetidos, aumentando seu potencial
estressogénico (NEME; LIPP, 2010).

A feminilidade, a sexualidade e a imagem corporal de mulheres estdo diretamente
relacionadas com a sua autoestima e podem ser influenciadas pelos padrdes ditados pela
sociedade em que vivemos. Mulheres com CCU podem sofrer o impacto emocional da doenga
no seu dia a dia. Entre as consequéncias negativas vivenciadas por elas, podem ocorrer
reducdo ou mesmo dispensa dos cuidados com a aparéncia, desinteresse pela prépria beleza e
perda de interesse pelo parceiro (OLIVEIRA; COLS, 2010). Em mulheres com CCU,
recomenda-se a integracdo dos aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico
durante o cuidado da paciente. Adicionalmente, é recomendavel o uso de uma abordagem
interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais das pacientes e suas familias
(INCA, 2020). O atendimento as mulheres com céncer em ambito interdisciplinar e

multidimensional pode favorecer 0 amparo aos aspectos psicossociais conflitantes.

3.3 QUALIDADE DE VIDA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1946) traz o conceito de salide como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou de
enfermidade. Assim como ter salde nao significa auséncia de doenca, ter qualidade de vida
vai além do estado de saude e transcende o ser bioldgico. Para a OMS (1998), a qualidade de
vida envolve ndo s6 o bem-estar nos dmbitos fisico, mental e social como também o bem-
estar psicoldgico, emocional e espiritual, de acordo com a sua percepcao em relagdo a vida e
ao meio em que vive, considerando 0s aspectos positivos e negativos do contexto em que esta
inserido.

A qualidade de vida traz a necessidade de uma visdo ampla do individuo ao entender
que valores ndo materiais, como amor, liberdade, solidariedade e insercdo social, realizacdo
pessoal e felicidade, também compdem sua concep¢do (MINAYO; HARTZ e BUSS, 2000).
Para além da subjetividade, as condi¢Ges sociais e econémicas do individuo e do meio em que
estd inserido interferem em sua qualidade de vida. Oportunidades de acesso a servicos de
salde, educacdo, lazer e trabalho com qualidade certamente favorecem a melhoria da
qualidade de vida.

Estar envolvida no processo de adoecimento a partir de um agravo como o CCU,

provoca diversos questionamentos as mulheres. Sentimentos e sensacfes relacionados ao
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prognostico exigem discernimento para vivenciar cada etapa da doenca e seu tratamento. O
cancer, muitas vezes, esta diretamente associado a dor, ao sofrimento e a angustia por receio
da morte. Desistir de algumas atividades ou ndo se sentir capaz de fazé-las faz parte da vida
de pacientes com cancer e leva alguns deles a se sentirem como um ser inutil (LINARD;
SILVA; SILVA, 2002).

Diante do turbilhdo de emocgbes que envolve o processo salde e doenca no cancer, a psico-
oncologia aparece como um campo que estuda aspectos psicologicos e comportamentais
envolvidos no processo de adoecimento e cura e que orienta intervencdes voltadas para salude
mental ao longo desse processo (VEIT; CARVALHO, 2010), com o objetivo final de
promover qualidade de vida da pessoa com cancer (SILVA; BERVIQUE, 2005). O
sofrimento emocional provocado pelo cancer nesse processo de adoecimento e busca da cura
influencia fortemente as reacbes e atitudes dos pacientes. No caso do CCU, a reacdo da
mulher diante de cada etapa ird proporcionar uma resisténcia maior ou menor aos obstaculos
presentes em cada fase do processo de adoecimento e tratamento. Elas podem se sentir
motivadas a cada etapa vencida, bem como apresentar desanimo por estar passando por um
momento dificil no enfrentamento da doenca. Entéo, tratar de qualidade de vida em mulheres
com CCU leva a uma reflexdo quanto ao autoconhecimento, as limitagdes impostas pela
doenga e ao seu tratamento.

3.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A andlise de dados coletados com uso de instrumentos validados fornece maior
credibilidade aos resultados obtidos. Por isso, é fundamental que pesquisas sobre qualidade de
vida utilizem instrumentos anteriormente validados, que permitam, inclusive, a comparagdo
de seus resultados com outros estudos, garantindo a ampla discusséo dos resultados a partir do
emprego de um método testado e padronizado previamente.

Na tentativa de avaliar a qualidade de vida, a OMS formou um Grupo de Qualidade de
Vida e desenvolveu de forma colaborativa, com 20 centros de pesquisa em 18 paises, o World
Health Organization Quality of Life — WHOQOL a partir de 1995. Instrumento amplo, o
WHOQOL busca avaliar a qualidade de vida do individuo em diferentes dimensdes (fisico,
psicologico, das relagbes sociais e relativas ao meio em que a pessoa esta inserida) e que
apresenta um enfoque transcultural (FLECK, 2000). Composto por cem questdes fechadas
com as opgdes de resposta disponiveis em escala do tipo likert com cinco alternativas que

variam de 1 a 5, 0o WHOQOL-100 foi o instrumento de avaliacdo da qualidade de vida
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proposto pela OMS. Ele garante uma avaliacdo global do individuo, porém é considerando
extenso para a aplicacdo em larga escala.

Desde 1995, o Brasil vem participando ativamente de todos os projetos do Grupo
WHOQOL. Inicialmente eram trabalhados os instrumentos de analises gerais para a qualidade
de vida e posteriormente, foram apresentados médulos para situagdes mais especificas, como
0 WHOQOL-HIV, que sdo adicionados aos questionarios genéricos como o0 WHOQOL-100
(FLECK, 2016).

O instrumento WHOQOL-100 foi validado (FLECK, 2016) e atualmente permite
comparacOes entre diferentes paises e populacdes, pois esta disponivel em 19 idiomas. Seu
uso nao esta restrito a um determinado grupo de individuos. Pode ser utilizado tanto em
populacdes saudaveis, quanto em pessoas acometidas por agravos e doencas cronicas. Além
disso, ele tem como vantagem ndo requerer autorizacdo prévia para uso, bastando apenas
incluir a referéncia nas publica¢des. Ele é composto por 100 itens divididos em 6 dominios e
24 facetas. No WHOQOL-100, cada uma das 24 facetas é composta por 4 itens perfazendo 96
itens. Um dominio geral composto por 4 perguntas genéricas sobre qualidade de vida
completa os 100 itens.

P6r o WHOQOL-100 se tratar de um instrumento de avaliacdo extenso, percebeu-se a
necessidade de um questiondrio mais curto, que preservasse as mesmas caracteristicas do
instrumento de origem, porém com maior agilidade na aplicacdo. Com isso, foi desenvolvido
WHOQOL-Bref, versdo abreviada composta por 26 questdes, sendo duas de avaliacdo global
e outras 24 que representam cada uma das dimensGes do instrumento original. Assim,
diferente do WHOQOL-100, no WHOQOL-Bref cada faceta é avaliada por apenas uma
questdo. Dessa forma, no WHOQOL-Bref, os escores sdo apresentados em quatro dominios,
sendo possivel identificar quais aspectos da vida do individuo estdo ou ndo comprometidos,
permitindo direcionamento das acGes.

As questdes do WHOQOL-Bref sdo organizadas em quatro dominios:

« Dominio I: "fisico" (dor e desconforto; energia e fadiga; e sono e descanso);

« Dominio Il: "psicolégico” (sentimentos positivos; pensar; aprender; memoria e
concentragdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; e sentimentos negativos);

« Dominio I11: "social™ (relagdes pessoais; suporte social; e atividade sexual); e

« Dominio IV: "relativos ao meio™ (seguranca fisica e protecdo; ambiente
doméstico; recursos financeiros; salde e cuidado social; disponibilidade e qualidade;
oportunidades para obter novas informacdes e habilidades; participacdo e oportunidades de

recreacdo/lazer; ambiente fisico, poluicdo auditiva/ climética; e transporte).
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O escore para cada questdo varia de um a cinco pontos. Os resultados da aplicacdo do
WHOQOL-Bref sdo obtidos a partir do calculo dos escores, como realizado no WHOQOL-
100.

Outro instrumento também utilizado para avaliacdo da qualidade de vida no Brasil € o
Medical Outcomes Short-Form Health Survey 36 (SF-36). Trata-se de um instrumento
genérico, composto por 36 questdes que envolvem oito escalas ou componentes: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. O seu escore € avaliado de 0 a 100, indicando o pior ou 0 melhor
estado de saude, respectivamente (CICONELLI et al, 1999). Também existe uma versao mais
breve do SF-32, com 12 questdes, o SF-12. Assim como o WHOQOL-Bref, ndo foi
identificado uma escala validada que permitisse a categorizacdo dos resultados do SF-36.
Optou-se pelo WHOQOL-Bref, por se tratar de um instrumento da WHO, que apresentava em
sua estrutura, categorias que seriam importantes para este estudo.

Digno de nota, um estudo de revisdo (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009)
sobre a utilizacdo do WHOQOL-Bref como instrumento para a coleta de dados em avaliacGes
de qualidade de vida identificou 169 artigos publicados nas bases de dados MEDLINE e
LILACS entre 1982 a 2006. Observou-se uma crescente utilizagdo deste instrumento a partir
de 1998, com concentracdo em 2005 e 2006 (62%). Os paises que mais publicaram artigos
que tratam ou usam o WHOQOL-Bref foram Brasil (14,2%), Taiwan (13%), Alemanha
(8,2%), China (5,3%), Turquia (5,3%) e Japéo (4,7%).

3.5 QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM CANCER DO COLO DO UTERO

O momento do diagnostico de CCU em relacdo ao estagio de progressdo da doenca é
um fator importante no prognostico. Mulheres com CCU diagnosticadas e tratadas
precocemente tem bom prognostico (THULER; MENDOGCA, 2005), bem como melhor
qualidade de vida (ASHING-GIWA,; LIM; TANG, 2010). No entanto, mesmo em uma fase
inicial da doenca, o potencial de recuperagdo ndo exclui sentimentos como ansiedade e
aflicdo, presentes na descoberta do diagnostico, durante o periodo de tratamento e mesmo
posteriormente a ele, que comprometem o estado emocional e psiquico da mulher (SOUZA,
FORTES, 2012).

No estudo de Castro et al (2015), todas as mulheres com CCU e cancer de mama
apresentaram niveis de ansiedade grave ou moderada. Tal constatacdo provoca necessidade de

reflexdo acerca da saude mental e suporte emocional necessarios para apoiar essas mulheres,
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principalmente no periodo que compreende o diagndstico e tratamento. O enfrentamento da
doenca envolve o saber lidar com cada etapa apds o diagnostico e, sentimentos negativos
podem ter influéncias sobre tais etapas. Por exemplo, tais sentimentos podem levar a uma
menor adesdo ao tratamento e consequentemente a reducao da sobrevida (ARRIETA, 2013).

De acordo com Pimentel et al (2011), as mulheres percebem sua vulnerabilidade
diante da ameaca a saude, independente do desfecho. Vislumbram um futuro doloroso e com
implicacbes que irdo impactar diretamente na sua vida. As alteracbes emocionais
desencadeadas pelo diagnostico do CCU revelam a dificuldade em lidar com o adoecimento e
pode ndo ser facil o seu enfrentamento sem uma rede de apoio. Esta rede é composta por
companheiros, familiares ou pessoas proximas, e pelo suporte especializado, formado pelos
profissionais de salde.

A existéncia do suporte emocional é importante para o enfrentamento da doenca pelo
sujeito, no entanto, a qualidade do apoio prestado deve ser assegurada pelo adequado preparo
destes individuos na realizacdo do cuidado (NERONE; TRINCAUS, 2007). Em estudo
realizado com mulheres em tratamento do CCU por Correia et al (2018), os dominios “social”
e “psicologico” apresentaram os melhores escores do instrumento WHOQOL-Bref. Essas
mulheres encontram-se dentro de um processo de fragilidade onde a atuagdo do
acompanhante, que daré o suporte nos dominios social e psicoldgico, por vezes tem o objetivo
de proteger a mulher de mais sofrimento (TAVARES; TRAD, 2010). De certa forma,
contribuem para evitar reflexos negativos na qualidade de vida da mulher com cancer.

Outro aspecto essencial do desenvolvimento humano € a vivéncia da sexualidade que
em pacientes com cancer pode ser afetada por disfuncGes no aparelho reprodutor e/ou
enddcrino (MACIEIRA; MALUF, 2008) e por aspectos subjetivos. O Gtero, 6rgdo acometido
nessa patologia, é simbolo de fertilidade e feminilidade. Desse modo, mulheres com CCU
sofrem com a distorcdo da imagem corporal, sentem-se indesejadas e ndo atraentes
(NERONE; TRINCAUS, 2007) portanto, elas necessitam de compreensdo e apoio do seu
companheiro. Além disso, sua condicdo de salde pode provocar sensa¢des de aborrecimento,
sentimentos de raiva (CASTRO, et al, 2015), medo da rejeicdo do parceiro (NERONE;
TRINCAUS, 2007), preocupagdo com a sexualidade, temor pela sua vida, incerteza da cura,
entre outros fatores relacionados as mudancas na rotina diaria apés o diagnostico.

Diversos sdo os aspectos emocionais envolvidos no contexto da mulher com CCU, tais
como: imagem corporal distorcida, esteredtipo da patologia, negacdo do diagndstico, receio
das consequéncias negativas para o relacionamento conjugal, afastamento do trabalho, das
atividades domeésticas e cuidados com a familia (NERONE; TRINCAUS, 2007). O bem-estar
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emocional e o bem-estar social/familiar sdo os mais afetados em mulheres com CCU
(FERNANDES; KIMURA, 2010).

A familia é, muitas vezes, o principal suporte que a mulher fragilizada com a suspeita
ou diagnostico confirmado de algum tipo de cancer (BARROS; LOPES, 2007). A familia é
apontada como responsavel por tarefas complexas que envolvem suporte emocional,
compartilhamento de responsabilidades de tomada de decisdo e comunicacdo com
profissionais de saude, principalmente quando o doente esta debilitado (TAVARES; TRAD,
2010). Essa familia pode também ser representada pelo amigo (a), vizinho (a) ou alguém
proximo que lhe passe confianca suficiente para dividir um momento téo delicado da sua vida.

A qualidade de vida de mulheres com CCU passa a apresentar ou realgar aspectos
negativos desde que alguns fatores ndo estejam em equilibrio com o seu bem-estar. Em estudo
realizado por Correia et al (2018), foram apontados a fragilidade da situacdo conjugal, piores
condigdes socioecondmicas, falta de oportunidades para lazer, associagdes entre cancer e
outra condigdo cronica pré-existente e submeter-se a tipos de terapia que incluem radioterapia,
como fatores estressores que poderdo impactar negativamente na qualidade de vida das
mulheres com CCU. Adicionalmente, efeitos adversos do tratamento em mulheres com
cancer, como estenose ou encurtamento vaginais, linfedema em membros inferiores e
retencdo urinaria contribuem negativamente para a qualidade de vida de mulheres com CCU
(CORREA et al, 2017).

Lidar com o processo de adoecimento e enfrentamento das adversidades exige da
mulher uma forca que pode ser dificil obter naquele momento. A mudancas ocorridas na
rotina familiar, além do impacto causado pelo diagnéstico do céncer e tratamento, sdo
responsaveis pela fragilidade psicoldgica apresentada por mulheres com céncer ginecoldgico
(JORGE; SILVA, 2010). A existéncia ou ndo de suporte familiar e de uma rede de apoio
podera interferir diretamente no enfrentamento da doenca e na qualidade de vida dessas
mulheres. Conhecer os fatores envolvidos nesse contexto permitird o direcionamento dos
cuidados, especializados ou ndo, na tentativa de contribuir para a sua melhoria da qualidade

de vida.
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4 METODOS

4.1 DESENHO, LOCAL E PERIODO

Trata-se de um estudo transversal que objetiva estudar aspectos psicoemocionais e
relativos & qualidade de vida de mulheres com céncer do colo do Gtero assistidas em um
hospital de referéncia de Salvador no Estado da Bahia (Hospital Aristides Maltez (HAM)).
Este estudo ¢ parte do projeto “Relagdo entre aspectos sociodemograficos, clinicos,
psicoemocionais e de acesso a servigcos de salde com o tratamento e a sobrevida de pacientes
com cancer ginecologico” que esta sendo realizado no ambulatorio de oncoginecologia do
hospital mencionado.

O HAM ¢ uma instituicdo filantropica, sem fins lucrativos, especializada no
tratamento do céncer, considerada a principal unidade de atendimento oncoldgico para a
populagéo baiana. Inaugurado em fevereiro de 1952, com atendimento exclusivo pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), o hospital atende principalmente a populacdo carente do Estado da
Bahia.

4.2 SELECAO DA AMOSTRA E COLETA DOS DADOS

Os critérios de inclusdo foram: ter idade maior ou igual a 18 anos e ter suspeita clinica
de CCU ou diagnostico confirmado de CCU através do exame histopatoldgico. Séo
considerados critérios de ndo inclusdo ter iniciado o tratamento antes da primeira consulta no
hospital de referéncia e ser caso de recidiva ou metastase. Pacientes que foram incluidas com
base na suspeita clinica e que ndo tiveram posterior confirmacdo do diagndstico por exame
histopatolégico realizado no hospital foram excluidas do estudo.

A inclusdo das participantes ocorreu entre julho de 2018 e outubro de 2019, no
ambulatério de oncoginecologia do HAM, durante o primeiro atendimento da paciente neste
servico. Apés o atendimento médico, havendo suspeita clinica de CCU ou confirmagdo do
diagnostico por meio de um exame histopatologico trazido pela paciente, um membro da
equipe de pesquisa se dirigia as pacientes para informa-las sobre o desenvolvimento do estudo
no ambulatdrio, seus objetivos, etapas e procedimentos, seus aspectos éticos, incluindo riscos,
beneficios e a voluntariedade em participar no estudo e, por fim, as convidava a participar do
estudo. A inclusédo da mulher no estudo era precedida de leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida era realizada uma entrevista para
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coleta de dados sobre caracteristicas sociodemograficas, histérico de saude, vida sexual,
realizacdo de preventivo, consultas ginecoldgicas, sintomas, entre outros.

Ap0s seis meses da inclusdo, era realizada a revisdo dos prontuérios das participantes
no estudo para obtencdo do resultado do exame histopatologico do colo do Utero realizado no
hospital a fim de confirmar ou ndo o diagnostico de CCU. No caso da ndo confirmagdo do
diagnostico, a mulher era excluida do estudo. Adicionalmente, durante as revisdes, foram
obtidos dados referentes ao estadiamento da doenca, tipo histologico, tratamento prescrito e
data de inicio e sobre eventual ocorréncia de Obito. Apos a confirmagdo do diagnoéstico de
CCU durante a revisao de prontudrio, ocorrida seis meses apds a inclusdo no estudo, contatos
telefénicos eram realizados para obtengdo de dados psicoemocionais e de qualidade de vida.
Com o objetivo de ampliar as possibilidades de um contato efetivo com as participantes, foi
estabelecido o nimero de cinco tentativas de ligacbes em dias e horarios alternados e em
horario comercial. A entrevista incluiu a coleta de dados referente a sentimentos e sensacdes
posteriores ao adoecimento, espiritualidade/religido e suas contribuicGes para o enfrentamento
da doenca, sobre eventual acompanhamento psicoldgico ou participacdo em grupos de apoio e
0 uso do instrumento WHOQOL-Bref, que capta dados para avaliacdo da qualidade de vida.
Ao final da aplicagdo do questionario, era oferecido as participantes a possibilidade de
atendimento pelo servico de psicologia do hospital. Para aquelas que aceitavam a oferta, era
disponibilizada uma guia do SUS para agendamento da consulta. A guia era retirada pela
paciente no ambulatério de oncoginecologia do hospital de referéncia.

Dessa forma, entre julho de 2018 e outubro de 2019 foi realizada a inclusdo das
mulheres no estudo e entre janeiro de 2019 a marco de 2020 foram realizadas as revisdes de
prontuarios e ligacdes telefonicas para coleta de dados psicoemocionais (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das atividades de inclusdo e coleta de dados das participantes do estudo, de
acordo com o periodo de realizaco.
Fonte: Elaboracdo da autora

4.3 VARIAVEIS

As variaveis utilizadas foram as sociodemograficas, psicoemocionais e clinicas e
relativas a qualidade de vida. Entre as variaveis psicoemocionais, foi incluida a coleta de
dados sobre sentimentos e sensacdes vivenciadas apds o adoecimento, acompanhamento
psicolégico e aspectos envolvendo espiritualidade e religiosidade. As varidveis
sociodemogréficas incluiram o local de residéncia (capital versus interior do estado), idade
(em anos), cor/raca auto-referida (parda, preta, branca/amarela), estado civil (solteira, casada,
divorciada e vilva), assisténcia pela ESF (sim e ndo), beneficio do Programa Bolsa Familia
(sim e ndo), escolaridade (anos de estudo), ocupacao remunerada (sim e ndo), renda per capita
mensal (em reais) e nivel socioeconémico.

Para as variaveis clinicas serdo analisados antecedentes ginecoldgicos e obstétricos
como coitarca, niUmero de partos, realizacdo de preventivos, ocorréncia de sintomas e o
estadiamento da doenca.

A qualidade de vida, que foi mensurada a partir da aplicacdo do questionario
WHOQOL-Bref, conforme descrito previamente em detalhes.
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4.4 ANALISE DE DADOS

As seguintes estatisticas descritivas foram utilizadas para caracterizar a amostra de
mulheres com CCU. Como medidas de tendéncia central, foram usadas média aritmética e
mediana e como medidas de dispersdo foram usados intervalo interquartil e percentis.
Também foram elaborados gréficos (histograma e diagrama de barras).

A qualidade de vida foi analisada a partir do escore obtido no questionario WHOQOL-
Bref. O instrumento apresenta um escore final de zero a 100, no qual zero corresponde ao pior
estado geral e 100 ao melhor estado de salde (FLECK, et al, 1999). Uma ferramenta de
analise do WHOQOL foi criada no programa Excel, permitindo o calculo dos escores a partir
das respostas das participantes. Nesse programa, os escores foram calculados através da soma
dos escores da média da “n” questdes que compdem cada dominio. Nos dominios compostos
por até sete questdes, este serd calculado somente se 0 numero de facetas ndo calculadas ndo
for igual ou superior a dois. Nos dominios compostos por mais de sete questdes, este sera
calculado somente se 0 numero de facetas nao calculadas néo for igual ou superior a trés. O
resultado € multiplicado por quatro, sendo representado em uma escala de 4 a 20 (PEDROSO,
et al, 2010);

Os dados coletados foram armazenados no sistema RedCap e analisados no software
Stata 12 e Excel.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo estd de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos contidas na Resolucdo 466/2012. Este, faz parte do
projeto “Relacdo entre aspectos sociodemograficos, clinicos, psicoemocionais e de acesso a
servigos de saude com o tratamento e a sobrevida de pacientes com cancer ginecologico”
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Gongalo Moniz - FIOCRUZ
(Parecer N°: 2.434.134, de 13/12/2017), além do CEP do Hospital Aristides Maltez (Parecer
N°: 2.512.263, de 26/02/2018). Todas as mulheres que aceitaram participar do estudo
realizaram a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
preservando a confidencialidade dos dados coletados, os questionarios em papel utilizados
durante as entrevistas e revisao de prontuarios, todos foram arquivados em armario fechado,
cujo acesso é exclusivo aos pesquisadores e membros da equipe de pesquisa envolvidos na

analise dos dados com chave em posse do investigador principal. Para a coleta realizada com
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uso do questionario via aplicativo instalado em smartphone ou tablet, os dados foram
armazenados diretamente em servidor no IGM e 0 acesso é restrito aos pesquisadores e a

equipe de estudo envolvida na analise dos dados com uso de senha.
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5 ARTIGO

Este trabalho teve como objetivo caracterizar aspectos psicoemocionais e descrever a
qualidade de vida, de mulheres com cancer do colo do utero atendidas no Hospital Aristides
Maltez, Salvador (BA). Estes objetivos foram contemplados no artigo intitulado “Qualidade
de vida de mulheres com céncer do colo do utero assistidas em um hospital de referéncia em

Salvador, Bahia”, que sera submetido para publicagdo em periddico nacional.

QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM CANCER DO COLO DO UTERO
ASSISTIDAS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM SALVADOR, BAHIA

Caline Vasconcelos de Oliveira®, Perla Machado Santana!, Camila Gomes Souza Andrade?,
Douglas Lima?, Sabrina Pinho da Costal, Adryele Figueiredo Pinheiro, Vitoria Amorim?,
Wesley Mota Conceicdo?, Kionna Oliveira Bernardes Santos> Raquel S. Ribeiro®, Paulo
Henrique Zanvettor®, Mitermayer Galvdo Reis'?, Deraldo Fernando Falc&o®, Guilherme
Sousa Ribeiro*?

L nstituto Gongalo Moniz, Fundagio Osvaldo Cruz, Salvador, Brasil.
2 Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Brasil
3 Hospital Aristides Maltez, Salvador, Brasil

RESUMO

INTRODUCAO: Os sinais e sintomas de uma patologia e as reacdes adversas de seu
tratamento podem causar estresse, baixa da autoestima, mau-humor, desénimo, entre outras
sensacOes, com potencial de afetar direta ou indiretamente a qualidade de vida. Por acometer
o aparelho reprodutor, o diagnostico de Cancer do Colo do Utero (CCU) pode impactar sobre
a feminilidade e sexualidade, comprometendo ainda mais o estado emocional da mulher, com
possiveis reflexos em sua condicdo fisica, psicolégica e relagdes sociais. OBJETIVOS:
Descrever aspectos psicoemocionais e a qualidade de vida de mulheres CCU em um hospital
de referéncia de Salvador; Descrever o perfil epidemioldgico, sociodemografico e aspectos
clinicos de mulheres com CCU; Caracterizar aspectos psicoemocionais de mulheres com
CCCU; e Analisar a qualidade de vida de mulheres com céncer do colo do Utero em um
hospital de referéncia de Salvador. METODOS: Trata-se de um estudo transversal realizado
em um grupo de mulheres com idade >18 anos e com diagnostico confirmado de CCU, em
tratamento em um hospital de referéncia. A inclusdo de participantes foi realizada entre
julho/2018 e outubro/2019. Por meio de entrevista estruturada e revisdo de prontuario, foram
coletados dados sociodemograficos, histérico de tabagismo, vida sexual, antecedentes
ginecologicos e sinais e sintomas relacionados a doenca. Entre janeiro de 2019 e marco de
2020 (de seis meses apds inclusdo das participantes no estudo), foram obtidos dados
psicoemocionais e de qualidade de vida por meio de ligagdes telefonico e uso do questionario
WHOQOL-Bref. O intervalo entre a inclusdo no estudo e a realizagdo desta entrevista teve a
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finalidade de permitir a obtencdo dos resultados histopatoldgicos de confirmagdo do
diagnostico nos prontuérios medicos. RESULTADOS: Foram identificadas 179 pacientes
com diagnostico confirmado de CCU e os dados de contato estavam disponiveis para 159
mulheres. Destes, 115 contatos foram finalizados e houve éxito na obtencdo de dados
psicoemocionais e de qualidade de vida para 74 (64,3%) participantes e para 41 (35,7%) nao
houve éxito no contato telefonico, apds cinco tentativas de ligagdo, realizadas em dias e
horéarios alternados. Foi observado que a maioria das mulheres que responderam a entrevista
sobre a qualidade de vida e aspectos psicoemocionais, consideravam-se espiritualizada ou
religiosa e a religido/crenca mais referida foi a catdlica (57,8%), seguindo da evangélica
(29,6%). A espiritualidade foi considerada pela grande maioria como apoio no enfretamento
da doenca. Alteracdo no humor (75,7%), inseguranca (71,6%), choro facil (69%), alteracdo no
padrdo alimentar (62,2%), alteracdo no sono (60,8%), medo da morte (59,5%) foram
sentimentos ou sensacOes negativas frequentemente relatados apos o diagnéstico do CCU. As
mulheres apontaram o dominio meio ambiente (68,3) entre os dominios mais positivos da
qualidade de vida. O suporte e apoio pessoal foi o mais representativo no dominio das
relagbes sociais. CONCLUSAO: A qualidade de vida global das mulheres envolvidas
apresentou escore superior aos quatro dominios avaliados pelo WHOQOL-Bref. As incertezas
e 0 medo que surgem apos o diagndstico ddo inicio a um processo intenso de duvidas e
angustias. A religiosidade foi uma das estratégias utilizadas por essas mulheres para o
fortalecimento da fé e forca para passar por esse momento complexo e doloroso fisicamente e
emocionalmente. Observou-se que o dominio das relagdes sociais foi 0 mais forte entre todos
os analisados.

Palavras-chave: Céancer do colo do Utero. Qualidade de vida. Psico-oncologia.

Introducéo

O cancer do colo do utero (CCU) é o quarto tipo de cancer mais comum na populacao
feminina no mundo. Ele se caracteriza pela auséncia de sintomas nos estagios iniciais de
desenvolvimento da doenca e atinge, principalmente, mulheres com idade entre 45 e 50 anos
(VIEIRA, SIMIONI 2017). Para 2019 foram esperados 16.370 casos novos no Brasil e 6.030
casos na regido Nordeste, ocupando o segundo lugar entre os tipos de neoplasias que mais
afetam mulheres desta regido (INCA, 2017). A elevada incidéncia e mortalidade por CCU
podem estar relacionados a piores indicadores de desenvolvimento humano (IDH), ou seja,
condigdes socioecondmicas desfavoraveis influenciando no adoecimento por essa neoplasia
(GUIMARAES, 2016).

Os sinais e sintomas de uma patologia e as potenciais reacOes de seu tratamento
podem proporcionar estresse, baixa autoestima, mau-humor, desanimo, entre outras sensacées
que podem afetar direta ou indiretamente a qualidade de vida. O CCU pode afetar
emocionalmente a mulher e trazer reflexos em sua condicdo fisica, psicolégica e relacGes
sociais. Souza e Fortes (2012) identificaram que o diagndstico do CCU pode conduzir a

mulher a uma fase de muita ansiedade e aflicdo, no entanto a reacdo de cada uma delas diante
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da neoplasia é Unica, pois considera a sua historia de vida, como ela lida com a sua
feminilidade e como foi a experiéncia vivenciada no processo de adoecimento.

O CCU possui como particularidade estar ligado a feminilidade e sexualidade, o que
contribui para a sensacdo de vergonha e pudor ao perceber seu corpo despido, de forma néo
vivenciada anteriormente (ALMEIDA, OLIVEIRA, 2008). Mulheres com CCU referem
angustia, perda da sua independéncia e reducdo da sua capacidade sexual, com a fragilizagéo
da relacdo com seu companheiro apds o diagnostico e curso do tratamento (NERONE,
TRINCAUS, 2007). A fragilidade fisica e psicologica contribui para o afastamento dos
beneficios adquiridos com o exercicio da feminilidade e sexualidade. Além disso, a reagdo do
parceiro frente ao diagndstico e tratamento poderao influenciar na reacdo dessa mulher, diante
das novas etapas a serem vivenciadas na luta contra ao cancer.

Desistir de algumas atividades ou ndo se sentir-se capaz de realiza-la faz parte da vida
de mulheres com céncer e leva algumas destas a se sentirem indesejadas (LINARD, SILVA e
SILVA, 2002). Culturalmente, a mulher desempenha um papel de cuidadora dos seus entes,
no entanto, devido a sua menor condicdo de salde, passar a ser cuidada (SILVA, MERIGHI,
2005). A inversdo de papéis, por vezes, contribui para o sentimento de inutilidade, acrescido
de davidas no ambito da sua relacdo conjugal e do seu papel no seio familiar, contribuindo
para ampliar a fragilidade fisica e psicoldgica. AlteracBes na rotina de vida da mulher
diagnosticada com CCU também provocam um impacto na sua condicdo emocional. O
afastamento do trabalho, das atividades domésticas, do convivio social e familiar pode estar
associado aos efeitos colaterais do tratamento do cancer ou ao medo da propria doenca, ainda
estigmatizada. A complexidade das consequéncias do cancer na vida da mulher ultrapassa o
aspecto bioldgico do individuo e requer amparo durante todas as etapas ap6s o diagndstico,
seja familiar ou profissional.

O presente artigo tem o objetivo de descrever a qualidade de vida e aspectos
psicoemocionais de mulheres com céancer do colo do Gtero assistidas em um hospital de

referéncia de Salvador.

Metodologia

Desenho, local e periodo
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Trata-se de um estudo transversal realizado em uma amostra de mulheres com CCU
assistidas no servico de oncoginecologia do Hospital Aristides Maltez (HAM). A coleta dos
dados foi realizada no periodo de janeiro de 2019 a marco de 2020.

O HAM ¢ uma instituicdo filantropica, sem fins lucrativos, especializada no
tratamento do céncer, considerada a principal unidade de atendimento oncolégico para a
populagéo baiana. Inaugurado em fevereiro de 1952, com atendimento exclusivo pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), o hospital atende principalmente a populacdo carente do Estado da
Bahia.

Selecdo da Amostra e Coleta dos Dados

Foram utilizados como critérios de inclusao: idade maior ou igual a 18 anos e suspeita
clinica ou diagndstico confirmado de CCU através do exame histopatoldgico. Para os critérios
de nédo incluséo, foi considerado ter iniciado o tratamento antes da primeira consulta no
servico de oncoginecologia do HAM ou ser um caso de recidiva ou metastase ap0s tratamento
previo.

A inclusdo das participantes no projeto ocorreu no ambulatério de oncoginecologia do
hospital de referéncia durante o primeiro atendimento da paciente neste servi¢co. Apds o
atendimento médico, confirmado diagnostico por meio de um exame histopatoldgico trazido
pela paciente, um membro da equipe de pesquisa abordava as pacientes para informa-las
sobre o desenvolvimento do estudo no ambulatorio e convida-la a participar do estudo. A
inclusdo no estudo era precedida de leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em seguida, realizada uma entrevista para coleta de dados sobre
caracteristicas sociodemogréficas, historico de salde, vida sexual, realizacdo de preventivo,
consultas ginecoldgicas, sintomas, entre outros.

Apos seis meses da inclusdo, era realizada a revisdo dos prontuérios das participantes
no estudo para obtencdo do resultado do exame histopatoldgico do colo do Utero realizado no
hospital a fim de confirmar ou ndo o diagnostico de CCU dos casos que foram considerados
suspeito. Adicionalmente, durante as revisdes, sao obtidos dados referentes ao estadiamento
da doenca, tipo histologico, tratamento prescrito e sobre eventual ocorréncia de obito. Com a
confirmagdo do diagnostico de CCU na revisdo de prontuario, foram realizados contatos
telefonicos para obtengdo de dados psicoemocionais e de qualidade de vida. Com o objetivo
de ampliar as possibilidades de um contato efetivo, foi estabelecido o nimero de cinco

tentativas de ligagcbes em dias e horéarios alternados e em horario comercial. A entrevista
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coletou dados sobre o0s sentimentos e sensag0es posteriores ao adoecimento,
espiritualidade/religido e suas contribuices para o enfrentamento da doenca, sobre eventual
acompanhamento psicoldgico ou participacdo em grupos de apoio e incluiu o instrumento
WHOQOL-Bref que capta dados para avaliacdo da qualidade de vida. Ao final da aplicacédo
do questiondrio as participantes eram convidadas a receber uma guia do SUS para
agendamento de consulta com o servigo de psicologia do hospital. A guia disponibilizada era
retirada pela paciente no ambulatorio de oncoginecologia do HAM.

Dessa forma, o estudo foi desenvolvido no periodo de julho de 2018 a outubro de 2019
para inclusdo das mulheres no estudo e seus prontudrios foram revisados no periodo de

janeiro de 2019 a marco de 2020 (Figura 1).

( A é A

Jul/2018 a Out/2019 Jan/2019 a Jan/2020

-

Inclusdo de mulheres com
suspeita ou diagndstico
confirmado de cancer do
colo do Utero

Revisdo de prontuario 6
meses apo6s a inclusdo no
estudo

-

( )

Jan/2019 a Mar/2020

Aplicacéo do questionario
psicoemocional com
mulheres com diagnostico
- confirmado de CCU

Figura 1. Fluxograma do periodo para selecdo da amostra.

Variaveis

As variaveis explicativas utilizadas sdo as sociodemograficas, psicoemocionais e
clinicas e, a variavel desfecho é qualidade de vida. InformacGes sobre as variaveis
psicoemocionais como sentimentos e sensagcdes vivenciadas ap0s o0 adoecimento,
acompanhamento psicologico e aspectos envolvendo espiritualidade e religiosidade foram
avaliados. As variaveis sociodemogréaficas incluem o local de residéncia (capital e interior do
estado), idade (em anos), cor/raga autorreferida (parda, preta, branca/amarela), estado civil

(solteira, casada, divorciada e viuva), assisténcia pela ESF (sim e ndo), beneficio do Programa
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Bolsa Familia (sim e ndo), escolaridade (anos de estudo), ocupagdo remunerada (Sim e nao),
renda per capita mensal (em reais) e nivel socioecondémico.

Para as variaveis clinicas foram analisados antecedentes ginecoldgicos e obstétricos
como coitarca, nimero de partos, realizacdo de preventivos, ocorréncia de sintomas e o
estadiamento da doenca.

A qualidade de vida foi mensurada a partir da aplicacdo do questionario WHOQOL-

Bref, conforme descrito previamente em detalhes.

Analise de dados

As estatisticas descritivas foram utilizadas para caracterizar a amostra de mulheres
com CCU. Medidas de tendéncia central (média aritmética e mediana), medidas de dispersédo
(intervalo interquartil), medidas de posicdo (porcentis) e elaboragdo gréficos (histograma e
diagrama de barras).

A qualidade de vida foi analisada a partir do escore de cada questdo do questionario
WHOQOL-Bref. O instrumento apresenta um escore final de zero a 100, no qual zero
corresponde ao pior estado geral e 100 ao melhor estado de salde (FLECK, et al, 1999).
Nesse sentido, quanto maior a pontuagéo, melhor a qualidade de vida.

Os escores foram calculados através da soma dos escores da média da “n” questdes
gue compdem cada dominio. Nos dominios compostos por até sete questdes, este foi
calculado somente se 0 nimero de facetas ndo calculadas néo for igual ou superior a dois. Nos
dominios compostos por mais de sete questdes, este foi calculado somente se 0 numero de
facetas ndo calculadas néo for igual ou superior a trés. O resultado é multiplicado por quatro,
sendo representado em uma escala de 4 a 20 (PEDROSO et al, 2010). Nesse sentido, quanto
maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida.

Os dados coletados foram armazenados no sistema RedCap e analisados no software
Stata 12 e Excel. Uma ferramenta de analise do WHOQOL foi criada no programa Excel por
Pedroso et al (2010), permitindo o célculo dos escores a partir do lancamento das respostas

das mulheres no banco de dados.

Aspectos Eticos

O presente estudo estd de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos contidas na Resolucdo 466/2012. Este, faz parte do
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projeto “Relacdo entre aspectos sociodemograficos, clinicos, psicoemocionais ¢ de acesso a
servigos de saude com o tratamento e a sobrevida de pacientes com cancer ginecoldgico”
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Gongalo Moniz - FIOCRUZ
(Parecer N°: 2.434.134, de 13/12/2017), alem do CEP do Hospital Aristides Maltez (Parecer
N°: 2.512.263, de 26/02/2018).

Todas as mulheres que aceitaram participar do estudo realizaram a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ndo serdo excluidas com base na
etnia ou grupo racial. Em caso de descontinuidade do projeto, o CEP sera devidamente

comunicado.

Resultados

Caracteristicas das participantes do estudo

Durante o periodo de inclusdo de participantes no estudo, foram incluidas 209 mulheres com
suspeita clinica ou que traziam na primeira consulta um resultado de exame indicando o
diagndstico de CCU. Apds a revisdo de prontuarios para obtencdo do resultado do exame
histopatoldgico realizado no hospital, identificou-se que 179 delas apresentavam confirmacédo
do diagndstico de CCU. Entretanto, ndo foi possivel realizar a entrevista por telefone para
obtencdo de dados relativos a qualidade de vida e aspectos psicoemocionais para todas 179
mulheres. O fluxograma abaixo (figura 2) apresenta de forma sistematica o processo de
captacdo das participantes para esta entrevista. Das 179 participantes com CCU, foi tentado
contato telefonico para 159 (88,8%) mulheres; para 20 (11,2%) havia insuficiéncia de dados
gue permitissem o contato (como auséncia ou namero telefénico que ndo permitia completar a
chamada acusando caixa postal ou telefone indisponivel). Das 159 participantes que
realizamos as tentativas de contato telefénico, 115 (72,3%) tiveram pelo menos cinco
tentativas de contatos realizados, enquanto 44 (27,7%) tiveram as tentativas encerradas
precocemente porque a pandemia de Covid-19 dificultou o acesso ao HAM para atualizar os
nameros de telefone de contato das participantes por meio de revisdo de seus prontudrios.
Além disso, as chamadas realizadas em home office durante a pandemia ficaram
impossibilitadas nas Ultimas ligacbes por falta de uma linha de telefone com minutos
disponiveis para chamadas fora da capital. Das 115 participantes que completamos o
protocolo de ligacOes, houve éxito em entrevistas de 74 (64,3%) participantes. Para as demais

41 (35,7%) mulheres, ndo houve éxito na realizagéo da entrevista em funcdo da ocorréncia de
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Obito da paciente (24; 58,5%), do esgotamento das cinco tentativas (10; 24,4%), da auséncia
de condigbes clinicas da paciente para a entrevista (3; 7,3%) e pela omissdo do diagnostico

e/ou tratamento da paciente pela familia (4; 9,8%).

Mulheres com
diagnostico de CCU
n= 179 (100%)

A A

Sem dados de contato
suficientes para
realizacdo das ligagdes

n=20 (11,2%)

Contato telefonico para obtencédo de dados
psicoemocionais e qualidade de vida

n= 159 (88,8%)

1
1 1
| |

Contato
finalizado

n= 115 (72,3%)

Contatos nao finalizados em
decorréncia da pandemia

n=44 (27,7%)

Entrevista
Sem Exito
n=41 (35,7%)

Entrevista
Com éxito
n=74 (64,3%)

1
1 1 1 1
| | | A

N\

Tentativas de
contato esgotadas

n= 10 (24,4%)
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Sem condices
clinicas

n=03 (7,3%)

Omissao do diagndstico e
tratamento pela familia

n=4 (9,8%)

Obitos
n=24 (58,5%)

Figura 2. Fluxograma descrevendo o processo de ligacOes telefonicas para entrevista de

mulheres com cancer do colo do Gtero quanto a qualidade de vida e aspectos psicoemocionais,
janeiro/2019 a margo/2020.

Portanto, a amostra final deste estudo sobre qualidade de vida e aspectos
psicoemocionais foi composta por 74 mulheres com diagndstico confirmado de CCU. A
mediana de idade das 74 participantes foi de 43,5 (11Q: 35-53) anos (Tabela 1). Elas residiam
predominantemente do interior do estado da Bahia (63,5%), eram em sua maioria pardas
(39,2%) ou pretas (46%) e pouco mais da metade eram casadas (54%). A maior parte ndo era

beneficidria do programa bolsa familia (61%), ndo tinha ocupacdo remunerada (60,8%),
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apresentavam uma mediana de 10 (11Q: 5-12) anos de estudo e uma renda domiciliar per
capita mensal de R$1.000,00 (11Q: R$ 530,00-1.880,00) (Tabela 1).

O total de mulheres com CCU que nédo responderam a entrevista foi de 105 mulheres
(20 sem dados suficientes para o contato telefonico, 44 com as cinco tentativas de contato
telefénico ndo realizadas em funcdo da pandemia e 41 que ndo houve éxito no contato apos o
cumprimento das tentativas de contato telefénico, das quais 24 foi por dbito). Comparadas as
74 mulheres que participaram do estudo sobre qualidade de vida e aspectos psicoemocionais,
as 105 mulheres que ndo participaram eram mais velhas (52,8; 11Q: 41-62 anos), mais
comumente residentes do interior do estado (76,2%), predominantemente pardas (48,6%) ou
pretas (28,6%), menos frequentemente casadas (39,1%), mas mais frequentemente sem
ocupacdo remunerada (85,7%), com menor acesso ao beneficio do programa bolsa familia
(56,8%), com menor escolaridade (mediana de anos de estudo 5; 11Q: 1-10 anos) e menor
renda domiciliar per capita mensal (mediana: R$ 954,00; 11Q: 500,00-1.200,00).

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demograficas de mulheres com CCU assistidas em um
hospital de referéncia do Estado da Bahia, de acordo com o status de participacdo no estudo sobre
qualidade de vida e aspectos psicoemocionais de mulheres com CCU, julho-2018 a out-2019.

Caracteristicas demogréficas e Responderam a entrevista Total
socioecondmicas sobre qualidade de vida
Sim (n: 74) Né&o (n:105) (n: 179)
n (%) ou mediana (11Q)
Idade 43,5 (35-53) 52,8 (41-62) 48,8 (38-58)
Local de residéncia
Interior 47 (63,5) 80 (76,2) 127 (71,0)
Salvador 27 (36,5) 25 (23,8) 52 (29,0)
Raca/Cor
Parda 29 (39,2) 51 (48,6) 80 (44,7)
Preta 34 (46) 30 (28,6) 64 (35,8)
Branca/Amarela 11 (14,8) 24 (22,8) 35(19,5)
Estado Civil
Solteira 25 (33,8) 31 (29,5) 56 (31,3)
Casada 40 (54,0) 41 (39,1) 81 (45,2)
Divorciada 5 (6,8) 8 (7,6) 13 (7,3)
Vilva 4 (5,4) 25 (23,8) 29 (16,2)
Ocupacdo remunerada
Né&o 45 (60,8) 90 (85,7) 135 (75,4)
Sim (com/sem carteira assinada) 29 (39,2) 15 (14,3) 44 (24,6)
Beneficiaria do Programa Bolsa Familia 64 (61,0) 42 (56,8) 106 (59,2)
Escolaridade (anos) 10 (5-12) 5 (1-10) 6 (2-12)
Renda domiciliar per capita mensal 1.000 (530-1.880) 954 (500-1.200) 954 (500-1.550)

As participantes que responderam a entrevista psicoemocional tiveram a menarca aos
13 (11Q: 12-14) anos e a coitarca aos 17 (11Q: 14-18) anos (Tabela 2). Dentre as 69 (93,2%)
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que tiveram filhos, a mediana do namero de filhos foi 2 (11Q: 1-5) (Tabela 2). A maioria das
participantes realizaram exame citopatolégico do colo do Gtero antes de apresentar sintomas
relacionados ao CCU (93,2%), apresentaram sintomas antes de buscar atendimento (93,2%),
passaram em pelo menos duas unidades antes de buscar atendimento em hospital
especializado (11Q: 1-2), com comorbidades (28,4%), com histérico de cancer na familia
(52,7%) e assistidas pela Equipe da Estratégia de Salde da Familia (ESF) (67,6%). O
estadiamento estava disponivel na ficha de atendimento de 64 das 74 mulheres que
responderam a entrevista. Em sua maioria, apresentava estadio Il (67,2%), sequido de |
(31,3%) e IV (1,5%). Néo foi identificado o estadio Il nos registros de atendimento destas
pacientes.

Aguelas pacientes que ndo responderam a entrevista também tiveram a menarca aos 13
(11Q: 12-14) anos e a coitarca aos 17 (11Q: 15-19) anos (Tabela 2). Entre as 101 que referiram
alguma gestacdo, a mediana de partos foi de 4. Entretanto, uma menor propor¢do havia
realizado o exame citopatolégico do colo do Utero antes do adoecimento pelo CCU (81,9%),
uma maior proporcdo referiu algum sintoma antes da primeira consulta (96,2%).
Comorbidades também foram mais frequentemente referidas por este grupo de nao
participantes (46,7%), bem como histérico de cancer na familia (57,1%) e assisténcia pela
ESF (74,3%). O estadiamento estava disponivel no prontuario de 93 das 105 mulheres que
ndo responderam ao questionario para obtencdo de dados psicoemocionais. Embora elas
apresentassem uma frequéncia do estadio 1l semelhante aquela observada para as que
responderam a entrevista (67,7%), a frequéncia do estadio | foi menor (23,7%), enquanto a
frequéncia dos estadios 11 (6,4%) e IV (2,1%) foi maior (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas de mulheres com CCU assistidas em um hospital de referéncia do
Estado da Bahia, de acordo com o status de participacdo no estudo sobre qualidade de vida e aspectos
psicoemocionais de mulheres com CCU, julho-2018 a outubro-2019.

Responderam a entrevista Total
sobre qualidade de vida

Caracteristicas Clinicas Sim (n=74) N&o (n=105) (n=179)

n (%) ou mediana (11Q)

Idade Menarca 13 (12-14) 13 (12-14) 13 (12-14)
Idade Coitarca 17 (14-18) 17 (15-19) 17 (15-19)
Historico de parto 69 (93,2) 101 (96,2) 170 (95,0)
N° de partos entre as que tiveram filhos 2 (1-5) 4 (2-6) 3 (2-5)
Realizou preventivo 69 (93,2) 86 (81,9) 155 (86,6)
Apresentou sintoma 69 (93,2) 101 (96,2) 170 (95)

N° de unidades que passou antes de chegar ao

hospital especializado 2(1-2) 2(1-3) 2(1-3)
Presenca de comorbidades? 21 (28,4) 49 (46,7) 70 (39,1)
Historico de cancer na familia 39 (52,7) 60 (57,1) 99 (55,3)
Assisténcia pela ESF! 50 (67,6) 78 (74,3) 128 (71,5)
Estadiamento da doenca n=64 n=93 n=157
Estadio | 20 (31,3) 22 (23,7) 42 (26,7)
Estadio I 43 (67,2) 63 (67,7) 106 (67,5)
Estadio 111 0 (0,0 6 (6,4) 6 (3,8)
Estagio IV 1(1,5) 2(2,2) 3(1,9)

IESF: Estratégia Saude da Familia; 2Hipertensdo, Diabetes ou cardiopatias.

Religido e espiritualidade entre as participantes do estudo

A maioria das mulheres que responderam a entrevista sobre qualidade de vida e
aspectos psicoemocionais se consideram espiritualizada ou religiosa (94,4%). A
religido/crenca catélica foi a mais referida (57,8%), seguida da evangélica (29,6%). Digno de
nota, 98,5% delas, incluindo trés das quatro mulheres que referiram ndo ser espiritualizada/ter
uma religido, responderam acreditar que a religido/espiritualidade ajude a lidar com o

processo de adoecimento (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas a espiritualidade e religido de mulheres com CCU assistidas em
um hospital de referéncia do Estado da Bahia, julho-2019 a margo-2020.

Caracteristicas religiosas e espiritualidade n (%)
Considera-se uma pessoa espiritualizada/religiosa
Sim 67 (94,4)
Né&o 4 (5,6)
Se sim, qual crenga/religido
Catdlica 41 (57,8)
Evangélica 21 (29,6)
Espiritualizada sem instituicéo (religido)/Outra 9 (12,6)
Acredita que espiritualidade/religido ajuda a lidar com o adoecimento
Sim 66 (98,5)

Nao 1(1,5)
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Aspectos psicoemocionais das participantes do estudo

Durante a entrevista sobre o0s aspectos psicoemocionais percebidos posteriormente ao
diagnostico da doenca, a presenca de sentimentos ou sensacdes negativas foi frequentemente
relatada, principalmente alteracdo no humor (75,7%), inseguranca (71,6%), choro facil (69%),
alteracdo no padrédo alimentar (62,2%), alteracdo no sono (60,8%), medo da morte (59,5%),
sentimento de confusdo (55,4) desesperanca (44,6%), e alteracdo de memoria (28,4%) (Tabela
4).

Tabela 4. Sentimentos e sensagdes vivenciadas por mulheres com CCU assistidas em um hospital de
referéncia do Estado da Bahia ap6s o diagnostico da doenca, julho-2019 a mar¢o-2020.

Sentimentos/situacdes n (%0)

Aspectos psicoemocionais DEDOiS da doen(;a

Alteracdo no humor 56 (75,7)
Inseguranca 53 (71,6)
Choro facil 51 (69,0)
Alteracdo no padréo alimentar 46 (62,2)
Alteracdo no sono 45 (60,8)
Medo da morte 44 (59,5)
Sensacéo de confusdo 41 (55,4)
Desesperanga 33 (44,6)
Alteracdo de memdria 21 (28,4)
Nenhum dos sentimentos/sensacgdes negativos abaixo 3(4,1)

A Figura 3 apresenta o valor dos escores por dominio. Os dominios fisicos (62,4),
psicolégico (63,0) e relacBes sociais (68,0) apresentaram escores semelhantes, ambos acima

de 60. Para o dominio meio ambiente, o escore foi de 55,3.
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Fisico 62,4
Psicologico | 63,0
RelacBes Sociais | 68,0
Ambiente | 55(3

I
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ESCORE ALCANCADO ENTRE 0 a 100

Figura 3. Nivel de qualidade de vida de mulheres com CCU assistidas em um hospital de referéncia do
Estado da Bahia apés o diagnostico da doenca de acordo com os dominios e que comple o
instrumento de avaliacdo de qualidade de vida, julho-2019 a margo-2020.

O Dominio Fisico apresenta duas facetas (perguntas) que compreendem um resultado
negativo, ou seja, quanto maior o seu percentual, mais negativo representa na vida das
mulheres. S&o elas “dor e desconforto”, com 22,6 e “dependéncia de medicagdo ou
tratamentos” com 44,9. Demais facetas sdo consideradas positivas e quanto maior seu
percentual, melhor para a qualidade de vida. Presenca de “energia” apresentou um escore de
58,1, satisfagdo com “sono e repouso” de 62,8, capacidade de “mobilidade” de 63,9,
satisfacdo com a capacidade de desempenhar as “atividades da vida cotidiana” de 63,9 e
satisfagdo com a “capacidade de trabalho” de 56,1 (Figura 4).

O Dominio Psicolégico apresenta uma faceta negativa referindo-se a frequéncia em
que apresenta “sentimentos negativos”, que teve escore de 38,2. Para as demais facetas, 0s
resultados serdo positivos. Sao elas “sentimentos positivos”, com escore de 52,4; 0 quanto
consegue “pensar, aprender, memoria e concentragao”, escore de 59,1; “autoestima”, escore
de 72,0; satisfagdo com a “imagem corporal e aparéncia”, escore de 69,0; e

“espiritualidade/religido/crencas pessoas”, com escore de 64,2 (Figura 4).
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Para os dominios de Relagdes Sociais, todas as facetas sdo positivas. A satisfacdo com
as “relagdes pessoais” teve escore de 72,3; a satisfacdo com 0 “suporte e apoio pessoal” de
79,1; e a satisfagao com a “atividade sexual” de 52,7 (Figura 4).

No dominio Meio Ambiente, o escore para a sensacdo de “seguranga fisica e prote¢dao”
foi de 52,7; para satisfacdo com “ambiente do lar” foi de 69,3; para suficiéncia em “recursos
financeiros” de 35,5; para satisfacdo com “cuidados de saude” de 63,9; para disponibilidade
de “novas informagdes e habilidades” de 56,8; para oportunidades de “recreagdo e lazer” de
42,3; para saudabilidade do “ambiente fisico” de 67,9; e para satisfagdo com o “transporte”

54,1. O escore da sua autoavaliacdo da qualidade de vida foi de 65,4 (Figura 4).

Dor e desconforto | 22,6

Energia e fadiga ] 58,1

Sono e repouso ] 62,8

Mobilidade ] 63,9

Atividades da vida cotidiana ] 63,9
Dependéncia de medicacgdo ou de tratamentos [N 44,9
Capacidade de trabalho ] 56,1

4

Sentimentos positivos ] 52,4

Pensar, aprender, memdria e concentracdo ] 59,1
Auto-estima ] 72,0

Imagem corporal e aparéncia ] 69,0
Sentimentos negativos [N 38,2
Espiritualidade/religido/crencas pessoais ] 64,2

Relacdes pessoais ] 72,3

Suporte e apoio pessoal ] 79,1
Atividade sexual ] 52,7

Seguranca fisica e protecdo ] 52,7
Ambiente do lar ] 69,3

Recursos financeiros ] 35,5

Cuidados de satde ] 63,9

Novas informacdes e habilidades ] 56,8

Recreacdo e lazer ] 42,3
Ambiente fisico ] 67,9

Transporte ] 54,1

Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida — 65,4
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Figura 4. Nivel de qualidade de vida de mulheres com CCU assistidas em um hospital de referéncia do
Estado da Bahia ap6s o diagnostico da doenca de acordo com os dominios e a facetas que compde o
instrumento de avaliacdo de qualidade de vida, julho-2019 a marco-2020.
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Os escores, estimados para cada um dos quatro dominios e facetas, foram produzidos
com uso do instrumento WHOQOL-Bref e foram calculados através da soma dos escores da
média da “n” questdes que compdem cada dominio. Os escores variam de 0 a 100, sendo que
quanto maior o escore, maior a qualidade de vida. As facetas representadas na cor azul, séo
consideradas positivas ou benéficas a entrevistada, enquanto as facetas representadas na cor
vermelha, tem uma representatividade negativa e quanto maior o valor do escore, mais

danosas sao as respondentes.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, analisamos o nivel de qualidade de vida e alguns aspectos
psicoemocionais de mulheres com CCU assistidas em um servigo de referéncia de Salvador.
O grupo de estudo foi composto predominantemente por mulheres residentes no interior do
estado, com baixa renda e escolaridade, sem uma ocupacdo remunerada e beneficiarias do
programa bolsa familia. Quase 70% delas apresentavam a doenca em estagio avangado, com
nivel de estadiamento de Il a IV. Observou-se uma elevada frequéncia de sentimentos e
sensacBes negativas ap6s o diagnostico do CCU. Queixas como alteragdo do humor,
inseguranca, choro facil, alteracdo no padrdo alimentar e no sono e medo da morte foram
referidas por 60% a 75% delas. Além disso, o escore geral da autoavaliacdo da qualidade de
vida foi 65,4, em uma escala que vai de 0 a 100, sendo 100 o maior nivel possivel de
qualidade de vida e 0 o menor nivel. Digno de nota, o dominio do ambiente em que estas
pacientes estdo inseridas apresentou um escore mais baixo que dominios relativos ao
componente fisico e psicoldgico, sugerindo que o contexto social de vida dessas pacientes tem
um impacto na qualidade de vida delas e se somam aos desafios relacionados ao
enfrentamento de um cancer.

O céancer expde a mulher a diversas situacfes de estresse ao longo do seu tratamento,
por vezes associada a sofrimento e a morte (PECANHA, 2008). As mulheres com CCU,
guando tem a confirmacdo do diagnostico, tendem se sentir fragilizadas ou assustadas nesse
primeiro momento. Neste estudo, sentimentos negativos também foram apresentados pelas
mulheres ap6s o diagnostico. Alteracbes no humor, sensacdo de inseguranca, choro facil e
medo da morte foram os sentimentos mais referidos. Sentimentos de desesperanca, medo de
perda do controle e prejuizo da autoimagem podem ser agravados pela destruicdo de valores
sociais e espirituais (LIBERATO; MACIEIRA, 2008).

Embora esteja no senso comum que o diagnoéstico do CCU apresenta um grande
impacto sobre a qualidade de vida e no psicoemocional, o enfrentamento dessa condi¢édo de
salde € singular para cada mulher. As estratégias utilizadas para lidar com o cancer sdo
criadas tanto pela mulher quanto pela sua rede de apoio. Essas estratégias apresentam duas
amplas classificagdes. A primeira tem foco no problema, na busca do manejo ou modificagdo
da situacdo causadora de estresse, visando controlar ou lidar com a ameaga. A segunda estd
focada na emocéo e possui como funcédo principal a regulacdo da resposta emocional causada

pelo problema/estressor com o qual a pessoa se encontra, podendo representar atitudes de
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afastamento ou paliativas em relacdo a fonte de estresse (SEIDL; TROCCOLI; ZANNON,
2001).

A escolha das estratégias de enfrentamento é particular para cada mulher e podem
sofrer modificagbes ao longo da sua trajetoria. Focar na doenga ou nas emocdes € uma
escolha individual de cada uma delas, o0 que ndo quer dizer que sera a melhor ou pior escolha.
Segundo Pecanha (2008), ndo se pode desejar que um paciente seja constantemente positivo
sem lhe possibilitar um espaco para expressar suas tristezas e raivas ou sem lhe dar tempo
para se adaptar a experiéncia mutavel do cancer e ao seu tratamento.

O amparo e fortalecimento emocional e psicolégico neste momento e durante o
tratamento sdo primordiais para o enfrentamento da nova condigdo de saude. A espiritualidade
foi um dos fatores identificados como necessarios para apoid-las durante o periodo de
tratamento e busca da cura. Um estudo qualitativo realizado por Guerrero et al (2010), que
buscou compreender a relagcdo entre a espiritualidade e o cancer na perspectiva do paciente
oncoldégico, constatou que o cancer amedronta, porém, a espiritualidade, renova. Neste estudo,
98,5% das mulheres referiram acreditar que a espiritualidade ajuda no enfrentamento da
doenca.

O bem-estar fisico e 0 bem-estar psiquico tem uma relacdo entre si que ndo é facil de
quantificar, no entanto, a OMS traz a sua interrelacdo como parte do conceito de salde. A
complexidade desta relacdo entre o estado fisico e psiquico independe de religido ou crenca.
Dessa forma, embora ndo tenha religido/crenca estabelecida, a busca pela fé e espiritualidade
envolve o paciente oncoldgico do diagndstico a busca pela cura. A espiritualidade e a busca
pela cura permitem ao individuo uma conexdo consigo mesmo, na tentativa de encontrar
forcas para o enfrentamento desse momento desafiador. Nesse &mbito, é colocado em
discussdo o papel das instituicdes de saude e a incorporacao da espiritualidade como parte do
protocolo assistencial permitindo o rastreio do sofrimento psicoldgico e a intervencdo de
profissionais com experiéncia no campo da psicologia para garantir a integralidade do
cuidado (MORAES, 2019).

Diversos sdo os aspectos envolvidos no diagndstico e tratamento do CCU que estdo
ligados ao bem-estar e qualidade de vida da mulher. O instrumento WHOQOL-Bref permitiu
a visualizagdo da qualidade de vida das mulheres com CCU em quatro grandes dominios,
além de apresentar os aspectos (facetas) envolvidos que compdem cada dominio, permite a
identificacdo dos pontos mais afetados, facilitando o direcionamento do cuidado.

No ambito do dominio fisico, observou-se que, embora parametros como sono e

repouso, atividades da vida cotidiana e mobilidade estejam com escore superior a 60, muitas
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mulheres referiram a dependéncia de medicamento ou tratamentos para seguir com suas
atividades cotidianas. Em estudo realizado no Maranhdo, com mulheres com cancer de mama
e colo do Utero, este foi o dominio mais afetado, sugerindo relagdo com a sintomatologia da
doenca, bem como relacdo com potenciais efeitos adversos ao tratamento (SILVA, 2016).
Mansano-Schlosser TC, Ceolim MF (2012) também identificaram que a fadiga, a dor, as
relagdes sociais e 0 suporte social influenciaram na avaliacdo negativa da qualidade de vida.
Tal constatacdo, pode contribuir com subsidios para que a equipe de saude focalize
intervencdes mais adequadas, visando minimizar o seu impacto na qualidade de vida das
pacientes.

Quando observado o dominio psicolégico, a autoestima e satisfacdo com sua imagem
corporal e aparéncia apresentam 0s maiores escores do grupo, 72 e 69,0 respectivamente,
sugerindo que tenham um impacto menor sobre a qualidade de vida delas. Sentimentos
negativos foram referidos e chegou ao escore 38,2. Assim, observa-se a presenca de sensagoes
negativas que poderao interferir no dia a dia dessa mulher.

As relacdes sociais se mantiveram preservadas. O suporte e apoio pessoal foi 0 mais
representativo neste dominio. Era comum encontrar a paciente acompanhada de algum
familiar ou amigo durante as consultas. O acompanhante foi, por vezes, aquela pessoa que
orientou, apoiou, deu forcas a mulher com CCU desde o diagnostico, até o tratamento.
Carvalho (2007) aponta a formagdo de “ilhas de comunicag¢do”, atribuida as pessoas que sdo
consideradas mais fortes psicologicamente e poderdo tomar conhecimento do diagnostico e
aqueles mais frageis, sdo poupados, entre eles, 0 proprio paciente. Na selecdo da amostra, foi
necessario evitar a aplicacdo do questionario para obtencdo de dados psicoemocionais e de
qualidade de vida, em pacientes em que a familia optou por omitir o diagndstico, na tentativa
de preservar a mulher deste sofrimento, bem como, aquelas com idade e estadiamento
considerados avancados pela familia. Entretanto, este grupo foi relativamente pequeno (07
mulheres).

O meio ambiente foi o dominio que apresentou o menor escore (55,3) entre 0s quatro
dominios avaliados pelo WHOQOL-Bref. Nas facetas ambiente do lar e ambiente fisico foram
identificados os maiores escores, 69,3 e 67,9 respectivamente. Em estudo realizado por Jorge
e Silva (2010), o dominio meio ambiente foi 0 segundo mais comprometido com o escore
58,1. Correia et al (2018) identificaram escores semelhantes no dominio meio ambiente,
relacionando os resultados a sua amostra de mulheres, em sua maioria com restri¢cdo
financeira, sem oportunidades de lazer e precariedade nas condi¢cBes de vida e saude,

interferindo na qualidade de vida. Para Mansano-Schlosser TC, Ceolim MF (2012), os
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resultados preservados do dominio meio ambiente, poderiam estar relacionados ao fato dos
estarem em tratamento em um hospital de referéncia no estado e mesmo no Brasil, além do
acolhimento oferecido no ambulatério em que sdo atendidos, o que poderia contribuir para
sua seguranga e bem-estar.

Corroborando o resultado encontrado neste estudo, foi observado que os recursos
financeiros, as condic¢des do local onde mora, acesso e condi¢des de transporte impactam na
relacdo da mulher com o meio ambiente. A maioria das mulheres era do interior do estado e
muitas delas utilizavam o transporte das secretarias municipais de salde do programa
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para chegar até o hospital especializado. Esse transporte
requeria horas de deslocamento, saida muito cedo do seu municipio de origem, longo tempo
de espera pelo atendimento e o cansaco acumulado para enfrentar o retorno para casa.
Oportunidades de recreacdo e lazer também podem estar relacionados com a dificuldade
financeira imposta e a disponibilidade de espagos publicos de lazer. No entanto, a
autoavaliacdo da qualidade de vida foi superior ao identificado individualmente em cada
dominio (65,4), mesmo com todas as dificuldades apresentadas no percurso do diagndstico,

tratamento e cura.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Neste estudo, foram incluidas 179 mulheres com CCU, no entanto, s6 foi possivel
obter os dados psicoemocionais por contato telefénico de 74 participantes. O ano de 2020 foi
marcado pelo novo Coronavirus. Como a coleta de dados e revisdo de prontuarios eram
realizados no préprio hospital e as ligagdes telefonicas na sede da Fiocruz, as atividades no
hospital foram paralisadas e as ligacGes ficaram limitadas a disponibilidade de recursos
telefénicos da equipe.

A coleta dos dados psicoemocionais realizada apenas apds seis meses de incluséo no
estudo, periodo previsto para a realizacdo da revisdo de prontuério, excluiu a possibilidade de
obter as informacdes ainda no periodo inicial do tratamento, principalmente nos casos em que
necessitavam de outros exames para confirmacdo do diagnostico, como exames de alta
complexidade que exigiam tempo na fila da regulacdo SUS ou que precisariam de um aporte
financeiro para realiza-lo de forma particular. Essas situacdes podem ser consideradas como
fatores estressores, principalmente para as mulheres do interior do Estado e em situacdo de
privacao financeira.

A aplicagdo do instrumento via contato telefénico também ndo € um método ideal,
porque estabelece uma barreira entre pesquisador e entrevistado quanto a disponibilidade de
tempo ou até mesmo para que este se sinta & vontade para responder aos questionamentos
realizados. Além disso, o longo periodo entre a identificacdo e a entrevista dificultou o
processo de coleta, pois 24mulheres faleceram antes que pudéssemos entrevista-las. Tudo isso
indica que possivelmente a opc¢do de aguardar a confirmagdo do diagnostico para realizar a
entrevista ndo tenha sido a melhor escolha. Entretanto, poderia ser tdo ou mais dificil tentar
fazer as entrevistas presencialmente, pois a maioria das participantes residiam no interior do
estado.

A aplicacdo de uma escala para mensuracdo do nivel de qualidade de vida que nédo
classifica os participantes em relacdo ao seu nivel de qualidade de vida (como é o caso do
WHOQOL-Bref) desafia 0 pesquisador quanto a clareza da interpretacdo dos dados obtidos.
Embora seja um instrumento validado pela OMS e com uso liberado no Brasil, o instrumento
ainda ndo conta com uma escala de classificagcdo dos resultados obtidos, permitindo informar
em qual escala de qualidade de vida o grupo se encontra (Ex. Boa, Satisfatoria ou Ruim). Para
melhor compreensdo dos escores observados, o estudo teria se beneficiado da inclusdo de

grupos controles, compostos por mulheres saudaveis, a fim de comparagdo dos achados.
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Acrescido a isso, 0 avango da quarentena devido a pandemia pelo Coronavirus e 0s
impactos nas atividades presencias e acesso as instituicdes envolvidas na execucdo do projeto
dificultaram a plena continuidade da coleta de dados, a fim de conseguir um maior nimero de

respondentes para obtencdo de dados psicoemocionais.
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8 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que mulheres, em sua maioria provenientes do interior do
estado, casadas, pretas ou pardas, sem ocupacdo remunerada, com renda familiar per capita
restrita a cerca de um sal&rio-minimo por més enfrentaram a busca pelo atendimento via SUS
para diagnosticar e tratar o CCU. Neste estudo, a maioria das mulheres tinha pouco mais de
quarenta e trés anos, jovens, dentro da faixa das pessoas economicamente ativas, e
principalmente, dentro da faixa etaria em que o MS preconiza a realizagdo de rastreamento do
CCuU.

A qualidade de vida das mulheres pertencentes a amostra desperta questionamentos,
considerando outros aspectos coletados fora do instrumento WHOQOL-Bref, como o papel da
religido e espiritualidade no enfrentamento da doenca. Observa-se que ocorrem relatos e
alteracbes de humor, inseguranca, choro fécil, alteracdes no padréo alimentar, sono e medo da
morte. As incertezas e 0 medo que surgem ap6s o diagnostico ddo inicio a um processo
intenso de ddvidas e angustias. A religiosidade foi uma das estratégias utilizadas por essas
mulheres para o fortalecimento a fim de passarem por esse momento complexo e doloroso
fisicamente e emocionalmente.

Os achados deste estudo contribuem para a necessidade de um acompanhamento
multiprofissional, com amparo principalmente do psicolégico, para as mulheres com
diagnostico de CCU. Percebeu-se que o dominio das relacBes sociais foi 0 mais forte entre
todos os analisados. Retratou como os lacos familiares, apoio de amigos, vizinhos e todo o
suporte social foi importante e necessario para que pudessem percorrer a trajetdria do
enfrentamento da doenca até o fim.

Contribui ainda para a avaliacdo da assisténcia prestada, no que diz respeito ao
diagnostico e acompanhamento dessas mulheres, inclusive envolvendo o0s aspectos
psicoemocionais em instituicbes que acolhem e prestam assisténcia a esse publico. A analise
quanto ao fluxo de atendimento, os profissionais envolvidos desde o diagndstico, até a Gltima
etapa do tratamento precisam ser sensiveis ao processo complexo que a mulher esta passando
para garantir o apoio e acolhimento em todas as etapas. Adicionalmente, traz a reflexdo
quanto a importancia de avaliar os impactos da doencga na qualidade de vida das mulheres,
bem como, as possibilidades de apoio da propria instituicdo de satde a fim de minimizar os

impactos sofridos.
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Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Instituto Gongalo Moniz, Fundagéo Oswaldo Cruz
Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia
Hospital Aristides Maltez
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Relacdo entre aspectos sociodemogréaficos, clinicos, psicoemocionais e de acesso a servicos de
salide com o tratamento e a sobrevida de pacientes com cancer ginecolégico.

Nome do participante: N°noestudo: |__ ||| | |||
Para ser lido por todas as participantes: As informacfes a seguir descrevem a pesquisa € 0 seu papel como

participante. Por favor, leia com atencdo e sinta-se a vontade para tirar qualquer davida com o entrevistador.
Obijetivo da Pesquisa: Esta uma pesquisa sobre cancer ginecoldgico. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Instituto

Goncgalo Moniz, da Fundacdo Oswaldo Cruz, pelo Instituto de Salde Coletiva, da Universidade Federal da Bahia, e
pelo Hospital Aristides Maltez. Os canceres ginecolégicos compreendem os tumores de colo do Utero, ovario,
endomeétrio, vagina, vulva, trompa e corpo do Utero, e tém elevada ocorréncia em todo 0 mundo, sendo um importante
problema de saude publica. N6s estamos convidando a senhora a participar desta pesquisa porque a senhora tem
suspeita ou diagnostico de uma dessas doencas. O objetivo desta pesquisa é descrever as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, clinicas, psicoemocionais e relacionadas ao acesso a servicos de salde de pacientes
diagnosticadas com algum tipo de cancer ginecoldgico. Além disso, o estudo pretende investigar se estas
caracteristicas estdo relacionadas com a evolucdo da doenga, o tempo para o inicio do tratamento, o tipo de
tratamento realizado e o tempo de sobrevida das pacientes. A senhora ndo serd beneficiada diretamente pela sua
participacdo nesta pesquisa, mas as informagdes que nds obtivermos poderdo ajudar no diagndstico, tratamento e
controle dessas doengas no futuro.

Procedimentos a serem sequidos: Se a senhora aceitar participar desta pesquisa, apos ter esclarecido todas as suas

duvidas, n6s faremos perguntas sobre a sua doenca, onde a senhora mora, suas ocupacdes, seus habitos e sobre seu
acesso aos servicos de saude. Também gostariamos de consultar seu prontudrio médico para obter informag6es sobre
0 seu tratamento e sobre sua saude e, para tanto, solicitamos a sua autorizagdo. Poderemos ainda entrar em contato
por telefone com a senhora ou com o familiar que a senhora indicar para saber sobre como a senhora esta.
Buscaremos ndo incomodar ou causar qualquer constrangimento.

Confidencialidade: Seu nome ou outras informagdes fornecidas pela senhora que possam permitir sua identificacdo

ndo serdo reveladas. A senhora também ndo sera identificada em nenhuma publicacdo ou relatério que possa resultar
deste estudo. Ao utilizarmos os seus dados, seu nome ndo sera identificado, nés substituiremos seu nome por
numeros. NOs adotaremos todas as medidas necessarias para garantir a confidencialidade dos seus dados. Se a
senhora aceitar fazer parte deste estudo apés ter todas suas davidas esclarecidas, a senhora deverd assinar duas vias
deste termo de consentimento. Uma das vias sera sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Participacdo voluntaria: Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. A senhora ndo é obrigada a participar do estudo

e 0 seu tratamento e acompanhamento médico ndo serdo influenciados pela sua decis&o.

Rubrica do investigador: Rubrica da participante:
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Nenoestudo: | | | | | | |




59

Caso a senhora aceite participar, a senhora ndo é obrigada a responder a todas as perguntas. Pode ser que a
senhora se sinta constrangida com alguma pergunta que Ihe fizermos, se isso acontecer, a senhora tem o
direito de ndo respondé-la, caso ndo queira. Como nds temos mais de um questionario com perguntas para
Ihe fazer, a senhora pode optar por ndo responder todos os questionarios em um mesmo momento. Se a
senhora quiser, poderd interromper a entrevista a qualquer momento. Também podera desistir de participar
do estudo e cancelar seu consentimento a qualquer momento sem que haja qualquer puni¢do ou cobrancas
por parte do pesquisador ou da instituicdo. Qualquer decisdo sua ndo trard nenhum tipo de prejuizo ao seu
acompanhamento médico. A senhora ndo serd responsavel por nenhuma despesa associada com esta
pesquisa e nao receberd ajuda financeira para participar do estudo, mas sera ressarcida por eventuais gastos
gue venha a ter em decorréncia da pesquisa. A senhora tem o direito a indenizacdo e assisténcia integral
frente a qualquer dano decorrente da sua participagdo na pesquisa.

Grupo de Contato: Se no futuro vocé tiver qualquer duvida sobre sua participagdo ou sobre seus direitos

como participante na pesquisa, por favor, entre em contato com o Dr. Guilherme Ribeiro, Pesquisador do
Instituto Gongalo Moniz, Rua Waldemar Falcdo, 121, Brotas, Salvador, telefones (71) 3176-2281 ou
99624-8838, ou com o Comité de Etica em Pesquisas do Instituto Gongalo Moniz, Rua Waldemar Falcio

121, Brotas, Salvador, telefone (71) 3176-2285, e-mail: cep@bahia.fiocruz.br, ou ainda com o Comité de
Etica em Pesquisas do Hospital Aristides Maltez, Av. Dom Jo&o VI, 332, Brotas, Salvador, telefone (71)
3357-6997, e-mail: cep@aristidesmaltez.org.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Relagdo entre aspectos sociodemograficos, clinicos,

psicoemocionais e de acesso a servigos de salude com o tratamento e a sobrevida de pacientes com cancer
ginecoldgico”. Fui devidamente informada e esclarecida pelo pesquisador

sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos,

assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou cobrangas.
Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duividas.

Assinatura da participante do estudo Data

Impressdo Digital da Participante do Estudo

Assinatura do Investigador Data

Assinatura da Testemunha Data
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Estudo de Céancer Ginecologico — HAM\ FiocruzZ\UFBA
Questionério de Identificacdo

N° Estudo (ID)

Iniciais Entrevistador (IE) Iniciais do digitador (IDRED)

Data da digitacéo

Y Y I / /
1. IDENTIFICACAO NO ESTUDO:
MATHAM
1.1 N° de Matricula no HAM (MATHAM): ]
_
REGHAM
1.2 N° de registro no HAM (REGHAM): Y
|
13 Data da 12 Triagem no HAM (DTTRIA): DTTR/IA /
1.4 Data da 1% Consulta no HAM (DATECON): DATE/CON /
CSus
15 N° do cartdo SUS (CSUS): |
Tipo de cancer ginecoldgico (CAGIN):
Ca colo de Gtero de ovario vagina e
16 Ca de endométrio E}a de vulva @ corpo do Gtero L
Ca de trompa

1. IDENTIFICACAO DA PACIENTE:

Nome da Paciente (NOME):
21 ¢ ¢ - - r r rr |
I A I I IS S AN AN N NN NN AN N S N N N N S
Nome da Mde (NOMEM):
2.2 ¢ ¢ - - r r rr |
[ A I IS N AN AN N NN NN AU N S M N N N
2.3 Telefone da paciente (TEL): (| )-__| | | | | | |
Telefone Alternativo (TEL1): Nome (NTELL):
24 VD B e S R
0
Grau de parentesco/proximidade (GP1):
Pai/mae 1 Irméo (a) 2 Filho (a) 3 AV (a) 4
Tio (a) 5 Sobrinho 6 Neto (a) 7 Primo (a) 8
24.2 @)
Amigo(a) | 9 Cunhado 10 Vizinho (a) 11 Nora 12
(@
Esposo 13 Sogro 14
. Nome (NTEL2):
25 Telefone Alternativo (TEL2): 251 [ | | | | | | |
(S I I [ A A S A -
Grau de parentesco/proximidade (GP2):
Pai/mé&e 1 Irméo (a) 2 Filho (a) 3 Avb (a) 4
252 Tio (a) 5 Sobrinho 6 Neto (a) 7 Primo (a) 8
@)
Amigo(a) | 9 Cunhado 10 Vizinho (a) 11 Nora 12
(C)]
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Esposo 13 Sogro 14

111. ENDERECO:

Endereco (END)

[s] .
I I I N 3 | N°(NUM):

3.1
A I A I A O N T A I I I
CEP (CEP): Bairro (BAI):
3.3 3.4
N Y T e N I A A A A N N B
35 Cidade de Residéncia (LOCAL) 36 Se do Interior, que Cidade? (CID):

Salvador Outro

[




Apéndice C - Questionario epidemiologico

Estudo de Céancer Ginecologico — HAM\ FiocruzZ\UFBA

Questionario Epidemioldgico

Iniciais Entrevistador (IE) Iniciais do digitador (IDRED) Data da digitacio
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N° Estudo (ID)

| S Y /

/

Tipo de cancer ginecoldgico (CAGIN):

a colo de Utero de ovario vagina CAGIN
1. -
Ca de endométrio de vulva CIZIcorpo do Gtero L
7 |Ca de trompa
I. DADOS DEMOGRAFICOS
. DATANASC
1.1 Quial a data de seu nascimento? / |
1.2 Qual a sua idade? AGE |_| | |
A senhora se considera de que raga/cor?
1.3 ; RAS |
Branca Preta Parda Amarela Indigena —
Quial seu estado Civil?
1.4 Solteira | 1 Casadaou | 2 Divorciadaou | 3 Vilva | 4 ESC |_|
Mora junto separada
15 Se ndo for casada/mora junto, tem companheiro (a)? COMP
: Nio [0 | Sim -
1. DADOS SOCIAIS
51 Na sua casa tem microcomputador? Se sim, quantos? COM
: Nenhum [o] Um Dois Trés Quatro ou + [4 | L
99 Na sua casa tem DVD? Se sim, quantos? DVD
: Nenhum [o] Um Dois Trés Quatro ou + [ | L
23 Na sua casa tem microondas? Se sim, quantos? MIC ||
' Nenhum [d] Um Dois Trés Quatro ou + —
24 Na sua casa tem maquina de lavar louga? MLL ||
' Nenhuma [0  Uma Duas Trés Quatro ou + —
Na sua casa tem maquina de lavar roupa? Se sim, quantas? (No considerar
25 tanquinho) MLR ||
Nenhuma [0] Uma Duas Trés Quatro ou +
26 Na sua casa tem secadora de roupa? Se sim, quantas? SEC ||
' Nenhuma [0] Uma Duas Trés Quatro ou + —
27 Na sua casa tem geladeira? Se sim, quantas? GEL | |
' Nenhuma [0] Uma Duas Trés Quatro ou + —
28 Na sua casa tem freezer? Se sim, quantos? (Considerar geladeira de duas portas) FRE ||
' Nenhum [q] Um Dois Trés Quatro ou + —
29 Na sua casa tem banheiro? Se sim, quantos? BAN ||
' Nenhum [q] Um Dois Trés Quatro ou + —
Na sua casa tem empregada doméstica? Se sim, quantas? (Néo considerar
2.10 diarista) EMP ||
Nenhuma [0] Uma Duas Trés Quatro ou +
Na sua casa tem automdvel? Se sim, quantos?
211 4 CAR ||

Nenhum [q] Um Dois Trés Quatro ou +
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Na sua casa tem motocicleta? Se sim, quantas?

2.12 Nenhuma [0] Uma Duas Trés Quatro ou + e L
213 Na_sua casa tem agua encanaga? AGU | |
Sim [1] Ndo [0 | —
514 ASirrl]an em ’?_Iue vocé mora é R%\(/)ime%a? RUA ||
215 Nq sua casa alguém recebe bglsa familia? BSF ||
sim [1] Nao [0 | —
216 Quial o valor da Bolsa Familia? xsa (] VALBSF |||
2.17 Quantas Pessoas Moram no seu Domicilio? (dorme > 3 dias) PESSDOM |__|_|
218 Repda Famlllar Mensal Perguntar quanto ganha cada morador da casa (incluir salarios, REF
Salario minimo= R$998,00 “bicos”, pensdo, aposentadoria, aluguel, bolsa familia, etc.) | | | | | |
519 Quem éAO chefe da sua casa? (Pessoa com a maior renda da casa) CHE L
Vocé m Marido ’2—‘ Filho/Filha ’3—‘ Outro —
Qual a ultima série que completou o chefe da casa?
Analfabeto 0 7a Serie (8 ano) 8
Alfabetizacao (1 ano) 1 8a Serie (9 ano) 9
1a Serie (2 ano) 2 1a ano do Ensino Medio 10
990 2a Serie (3 ano) 3 2a ano do Ensino Medio 11 ECHF |_|_|
3a Serie (4 ano) 4 3a ano do Ensino Medio 12
4a Serie (5 ano) 5 Nivel Superior incompleto | 13
5a Serie (6 ano) 6 Nivel Superior completo 14
6a Serie (7 ano) 7 Néo informado 88
Qual a ultima série que a senhora completou?
Analfabeto 0 Ta Serie (8 ano) 8
Alfabetizacao (1 ano) 1 8a Serie (9 ano) 9
1a Serie (2 ano) 2 1a ano do Ensino Medio 10
2.21 2a Serie (3 ano) 3 2a ano do Ensino Medio 11 ESCOL |_|_|
3a Serie (4 ano) 4 3a ano do Ensino Medio 12
4a Serie (5 ano) 5 Nivel Superior incompleto | 13
5a Serie (6 ano) 6 Nivel Superior completo 14
6a Serie (7 ano) 7 Né&o informado 88
9 99 A genhora trabalha? ) TRAB L
Sim ’1—| Nao ,0—‘ Se n3o, pular para 2.24 —
593 Se san\i,mcc‘)%:artelra ass:\lr;%d’% a ]W\ TRABCART| | |
Na sua casa vocé e seus familiares sdo acompanhados pela ESF?
2.24 Sim Néo @ Se nio, pular para 2.29 SSADIOLS |_|
Se sim, a senhora considera que a ESF facilita 0 seu acesso aos servigos
2.25 | de salde? ESFAF |_|_|
Sim [1] Ndo [0 | NSA (88 |
Se sim, a senhora se sente a vontade para falar com a equipe da ESF sobre
2.26 suas questdes de saude? ESFAV |_|_|
Sim [1 ] Nao [0 | NSA [88 |
Se sim, a senhora se considera satisfeita com a qualidade do atendimento
2.27 prestado pela equipe da ESF? ESFSQL |_|_|

Sim [1] Nao [0 |

NSA

88 |
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Se sim, com qual frequéncia profissionais da equipe da ESF visitavam a
casa da senhora antes da doenca?

Todomés | 1 Acada3d | 2 A cada 6 meses | 3 Umavezao | 4
228 meses ano ESFREQl |_|_|
Ha& mais de 5 Né&o lembra 6 NSA 88
um ano ndo a tltima
recebia visita visita
Se ndo, na sua rua tem casas acompanhadas pelo ESF?
2.29 Sim N30 ]0—| ESFRUA |_|_|
111 CO-MORBIDADES:
A senhora tem diabetes?
3.1 Sim |1 | Nio [0 | pliag L
3.9 A senhora tem hipertenséo arterial (pressao alta)? HAS ||
' Sim 1 Ndo |0 —
A senhora tem alguma doenca do coragéo (cardiopatia)?
3.3 Sim ’1—| Nio ,0—‘ CARD |_|
3.4 A Sr?faz o uso de alguma medicagdo por conta dessas doengas? MEDC | |_|
' Sim 1 Ndo |0 NSA 88 ——
IV. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS:
4.1 Com que idade a senhora teve a 12 menstruacdo? IDMENS |
4.2 Com que idade a senhora teve a 12 relacdo sexual? IDCOIT L L
) Preencher “77” caso a paciente seja virgem —
4.3 Da 12 relagdo até hoje quantos parceiros a senhora ja teve? VIDSEX |_|_| |
A senhora ja usou ou usa algum método para evitar a gravidez?
Anti i i i i MAC
concepcion Anticoncepcional Preservativo Laqueadura
4.4 al Oral Injetavel (Camisinha) Questao de multipla
DIU Tabelinha Nenhum NSA | 88 escolha (marcar todas as opcdes
~ de métodos referidas)
Se ndo, pular para 4,7
Se usou Anticoncepcional oral (ACO), hoje ainda usa?
4.5 Sim N&o NSA [ 88 USOACO |_| |
Se usou/usa ACO, por quanto tempo usou/usa (em meses)?
4.6 NSA [888 | TUACO |_ |||
47 Quantas vezes a senhora ficou gravida? PARI | | |
4.8 Quantos partos a senhora ja teve? PARII | | |
A senhora ja teve a menopausa?
49 Nao 0 Sim | 1 Sim, menopausa de | 2 MEN ||
causa cirurgica
Se ja estd na menopausa, com qual idade parou de menstruar?
410 NSA m MENO |_|_|
A senhora faz ou ja fez terapia de reposi¢ao hormonalestrogenioterapia)?
4.11 Sim ’1—‘ Niio ,0—‘ THOR ||
412 A senhora fuma ou fumou? Se nunca fumou, pular para 4.16 TAB | |
' Fumante atual Ex-fumante (>6 meses) Nunca fumou —
Se ndo, NSA | 88
413 Se fumantg atual ou ex fumante, quantos CIGD |_|_|
Cigarros/dia? |__|__| (1 caixa= 20 cigarros)
414 | Sefumante atual ou ex fumante, por quanto Se ndo, NSA | 88 CIGT |_|_|
' tempo fuma/fumou (anos)? |__|__| Se outro, marcar 99
415 Se ex fumante, ha quanto tempo parou de Se néo, NSA | 88 CIGP || ||
' fumar (meses)? |_|_|
Antes desta doenca, a senhora ja tinha realizado consulta com médico
4.16 ginecologista alguma vez na vida? CGIN1 |_|

Se ndo, pular para 4.21

[1 ] Nao [0 |

Sim
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Se sim, quantas vezes? | | | NCGIN[_|_|_|
4.17 (incluir nimero exato quando possivel e também marcar abaixo, 999 se ndo souber)
1a5m 6alom >10m NSA [ 88 NCGINL | | | |
Se coberta pela ESF, quando a senhora realizou as consultas ginecoldgicas, elas
foram agendadas pela ESF? (Se resposta da questiio 2.24=1)
CGINESF1 |_|_|
4.18 Sim| 1 Nao, 2 Néo, paciente | 3 Néo, paciente 4 Questao de multipla
) Né&o conseguiu procurou outro procurou outro escolha (quando &l resposta
coma ESF servigo publico. servigo privado. for “nio”
NSA| 88
Se ndo, pular para 4.20
Se coberta pela ESF, quantas vezes a ESF Se ndo, pular para 4.20
agendou as consultas para a senhora? (Se resposta da questéo 2.24=1)
4.19 Todasas | 1 Muitas vezes | 2 Poucas vezes | 3 Nunca | 4 VESFCGIN |_|_|
vezes
NSA 88
SE NAO coberta pela ESF, onde foram realizadas as consultas ginecoldgicas? LPAP
4.20 (Se resposta da questdo 2.24=0) Questdo de maltipla
' Outro servico Servico do Né&o lembra | 99 NSA | 88 escolha (marcar todas as
do SUS setor privado opgdes referidas)
421 Antes desta doenca, a senhora ja fez preventivo alguma vez na vida? PAP
) Sim 1 Nao 0 Se ndo, pular para 4.37 |—|
Se sim, quantas vezes? |_| | NPAP |_|_|
4.22 (incluir nimero exato quando possivel e também marcar abaixo)
' NPAPL1 || |
1a5[1 6a10m >10m NSA | 88 S
Se coberta pela ESF, quando a sr@ realizou o exame preventivo, eles foram
agendados pela ESF? Se nio coberta, pular para 4.25 PAPESF |_|_|
4.23 Sim| 1 Nao, | 2 Nao, paciente | 3 Nao, paciente | 4 Questdo de multipla
: Néo conseguiu procurou outro procurou outro escolha (quando a resposta
coma ESF servigo publico. servigo privado. for “no”
NSA| 88
Se coberta pela ESF, quantas vezes a ESF agendou o exame preventivo para a
senhora? (Se resposta da questio 2.24=1)
4.24 Todasas | 1 Muitas vezes | 2 Poucas vezes | 3 Nunca | 4 VESFPAP |||
vezes ]
NSA | 88
SE NAO coberta pela ESF, onde foram realizados os preventivos? LPAPRE .
4.25 Outro servico Servigo do NZo lembra [ 99 NSA [ 88 Quelsrt]ao de mul'?%la
do SUS setor privado esco! a(ma_rcar gCascs
opgoes referidas)
Antes desta doenca, quando foi a Gltima vez, em Se ndo, NSA | 888 ULTPAP|_|_| |
4.26 meses, que realizou 0 exame preventivo? (Preventivo Se nédo souber | 999
realizado pelo servico PUBLICO OU PRIVADO)
Houve alguma vez em que a senhora realizou preventivo no servigo
4.27 publico de salde, mas ndo recebeu o resultado? PAPRESL | | |
' (Preventivo realizado pelo servigo PUBLICO Se ndo, pular para 4.29 =l
Sim m Nao W NSA[ 88 ’ .
Se sim, por qual motivo ndo recebeu o resultado? (preventivo realizado pelo servico
PUBLICO)
4.28 A unidade ndo | 1 Naéo foi 2 Outro | 3 NSA | 88 PAPRES2 |—|—|
disponibilizou buscar
E das vezes que a sr® recebeu o resultado do exame, a sr? levou o resultado
do exame para algum medico ou enfermeiro avaliar? (preventivo realizado pelo
4.29 servico PUBLICO) AVRPAP |_|_|

Sim, emtodasas| 1
vezes (100%)

Sim, na maioria das | 2 Sim, apenasalgumas| 3 | Nio | 4
VEZES (>50%) Vezes (< 50%)

NSA| 88




66

Seu resultado do exame preventivo j& apresentou alteracéo (celulares)?
(Preventivo realizado pelo servico PUBLICO OU PRIVADO)

4.30 Ndo| O Sim, quando fiz | 1 Sim, quando fizno | 2 Sim, quando fizem | 3 ALTPAP |—|—|
no setor publico setor privado ambos
NSA| 88
Se sim, quantas vezes 0 exame preventivo esteve alterado?  (incluir nimero NPAPALT |_|_|
431 exato quando possivel e também marcar abaixo) (Preventivo realizado pelo servigo PUBLICO OU
' PRIVADO) NPAPALT 1| | |
1a5m 6alom >10m NSA [ 88 ——
Ha quanto tempo foi realizado este exame NSA | 88
preventivo que apresentou alteragdo? (em meses)
4.32 (Preventivo realizado pelo servigo PUBLICO OU PRIVADO) TPAPALT |_|_|
NAO INCLUI O ULTIMO PREVENTIVO (O ATUAL)
Quando o resultado do preventivo apresentou alguma alteracdo, a senhora foi
encaminhada pelo servigo publico de salde para alguma unidade especializada?
(Preventivo realizado pelo servico PUBLICO)
4.33 Nao| O Sim| 1 | Na&olembra| 2 Néo, resolveuo | 3 ENCPRE |__|_|
problema no
proprio servico
NSA| 88
Se sim, com qual frequéncia a senhora foi encaminhada pelo servigo
publico de salde para alguma unidade especializada? (preventivo realizado pelo
4,34 servico PUBLICO) FEPRE |__|_|
Em todas as vezes | 1 Apenas em algumas das | 2 Apenas da Gltima vez | 3 NSA | 88
que apresentou Vezes que apresentou que apresentou alteragéo
alteracéo alteracdo
Quando o resultado do preventivo apresentou alguma alteragdo, a senhora foi
encaminhada pelo servi¢o privado de salde para alguma unidade especializada?
(Preventivo realizado pelo servico PRIVADO)
4.35 Nao| 0 Sim| 1 | Naolembra| 2 Néo, resolveuo | 3 ENCPRI |__|_|
problema no
proprio servico
NSA| 88
Se sim, com qual frequéncia a senhora foi encaminhada pelo servigo
privado de salide para alguma unidade especializada? (preventivo realizado pelo
4.36 servico PRIVADO) FEPRI|__|_|
Em todas as vezes | 1 Apenas em algumas das | 2 Apenas da Gltima vez | 3 NSA | 88
que apresentou Vezes que apresentou que apresentou alteragéo
alteracéo alteracdo
A sra. trouxe o resultado do exame preventivo mais atual?
4.31 Sim ,T| N&o m NSA| 88 Se ndo, pular para 4.41 TRCITOL |_|
DTPAP
4.38 Data do exame
I
Se sim, qual o resultado?
Normal | 1 | ASCUS (atipias | 2 AGUS (atipias | 3 LIEBG (lesdo | 4
escamosas de glandulares de intra-epitelial de
significado significado baixo grau)
4.39 || indeterminado) indeterminado) CiItoL |||
LIEAG (leséo | 5 Carcin Invasor | 6 Adeno Insitu | 7 Sem resultado, | 8
intra-epitelial amostra
dealtograu) | | insatisfatoria
Outro | 9 NSA | 88
Se outro resultado, qual?
4.40 d POUT | |
A Sr? ja fez cirurgia ginecolOgica anteriormente? (Nso considerar laqueadura e
441 ce;air;a]) ’1—‘ Nao ’0—‘ Se ndo, pular para 4.43 CIRP |—|
4.42 | Sesim, qual? Se ndo, NSA | 88 TCGIN | |
A senhora tem histérico de cancer na familia?
4.43 CAFAM |_|

Sim

Nao

[0]

Né&o sabe

[9]
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Se sim, qual o grau de parentesco do seu familiar que teve cancer? E qual o tipo
de cancer?

CANPA

Pai/mae [ |  Filho (a) | | Questéo de maltipla
4.44 Irméo (a) | | Neto (a) escolha (se sim, marcar um
Tio (a) | | Primo (a) | | “x” e escrever qual o tipo de
. . R —_— cancer)
Sobrinho (a) [ | Avo (a)
Antes dessa doenga, a sr? ja teve outro diagndstico de cancer?
4.45 . ¢ jate g OUTCAL | _|
Sim N&o —
Se sim, qual tipo de céncer e ha quanto tempo Sendo, NSA | 88
. . N0
(meses) gtras teve diagndstico* N o OUTCA2 (tipo de
Colo de ttero [ Endométrio A
Ovario N Vagina cancer)
4.46 — — Questéo de multipla
’ Vulva L] Mama escolha (se sim, marcar um
Pele L] Colon/Reto . “X” e escrever o tempo, em
Pulméo L] Estomago meses, 20 lado)
Leucemia N Outro |
A Sr2 j4 se vacinou contra 0 HPV?
4.47 J VACHPV |_|

Sim Nao [0 ]




Apéndice D - Questionario clinico

Estudo de Céancer Ginecologico — HAM\ FiocruzZ\UFBA

Questionério Clinico Colo do Utero

N° Estudo (ID)
[ -

Iniciais Entrevistador (IE)

Iniciais do digitador (IDRED)

Data da digitacéo
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N I I Y I / /
I. DIAGNOSTICO:
Situacédo do caso
11 Suspeito 0 Confirmado 1 SITCASOS ||
Por causa da doenca atual, apresentou algum
1.2 sintoma? Se n3o, pular para 1.8 SINTC53 |_|
Sim 1 Né&o 0
Se sim, a senhora apresentou dor?
1.3 Sim [ 1 Néo [ 0] NSA [ 88 DORCS3 ||
Se sim, a senhora apresentou sangramento vaginal anormal?
1.4 Sim [ 1 Néo NSA [ 88 SGCs3 ||
Se sim, a senhora apresentou sangramento vaginal durante as relac6es?
15 Sim [ 1 Néo NSA [ 88 SVRCS3 ||
16 Se sim, a senhora apresentou secre¢do vaginal/ corrimento anormal? SECC53
: sim [ 1 Nao [ 0] NSA [ 88 L
Qual foi o primeiro desses sintomas?
17 Dor | 1 Sangramento Sangramento Secregdo/co | 4 PSINTC53 L L
vaginal durante relagdo rrimento
NSA | 88
H& quanto tempo (meses) iniciou o 1° desses sintomas?
18 Se1.1=0,NSA [ 88 TSINTC53 Ll
19 Em quantas unidades de salide a senhora passou por causa deste problema de NUSC53 |||
' salide, antes de chegar ao HAM? (Néo contabilizar o HAM) ==
Que tipo de unidade de salde a senhora passou por causa desse problema de
salde antes de chegar ao HAM? TNUSC53
(Ql_Jestéo multipla e_scolha -
Unidade ESF Policlinica/Multicen Clinica assinalar todas as unidades
1.10 Basica tro SUS particular/ pelas quais as pacientes
convénio referirem ter passado)
UPA Hospit Hospital convénio/
al SUS privado Outros TNUSTXC53| |
Outro:
Antes dessa consulta, a Sr ja sabia do diagndstico de que tinha cancer?
111 Sim | 1 Néo NSA (se for | 88 SABDC53 |_|
€aso suspeito)
. . o
112 Se sim, a quanto tempo Ilcgu sabendo do diagndstico? (em meses) (Se soube do TSABC53| | |
diagnostico no dia, preencher “00”)
Em que tipo de unidade de sadde ficou sabendo do diagnostico?
UPA 1 Hospital SUS 2 Hospital 3 | Consultério 4
privado/ privado/
convénio conveénio USABC53 |_|
113 UBS 5 ESF 6 HAM | 7| Outros 8




Se outros, qual unidade? USABTXC53 | |
Trouxe colposcopia? ~
1.14 sim ’1—] N30 ,0—‘ Se nao, pular para 1.16 COLPC53 |_|
1.15 Data da Colposcopia DTC/:OLP/C53
Resultado de Colposcopia -
Normal ZTN 2 ZTAtipo 1 3 ZTAtipo2 | 4
116 Carcinoma Invasor dSem 6 Outro 7 ZTAtipo3 | 8 RGOl |l
ados
_Amostra | g NSA | 88
insatisfatoria
1.17 Se outro, qual resultado? FOLOUT?%
Trouxe bidpsia?
118 Sim Nio [0 | Se néo, pular para 1.20 BIOPC53 |_|
1.19 Data da bidpsia DTI/BIOC??’
Se sim, qual o tipo histoldgico? -
CEC-
C i . 2
Esp?r:fa'clfﬂg 1 Adenocarcino 2 Adenoescamoso | 3 Células 4
r /células ma Claras
1.20 escamosas TBIOC53 |||
NeuroenQéc 5 Sarcoma 6 Melanoma | 7 Carci_noma 8
rino in situ
Outros 99 NSA 88
1.21 Se outro, qual resultado? OUBIOCS53|
Se sim, qual o grau histolégico?
Bem Moder Pouco .
1.23 Diferenc Diferenc 2 Diferenc 3 Indiferenc | 4 GBIOC53 |_|_|
Sem dados | 5 Outro 6 NSA | 88
A partir do exame realizado qual o estadiamento clinico FIGO (FIGO 2018)?
1A 1 1ALl 2 1A2 3 IB
1.24 IB1 5 1B2* 6 IB3* 7 1A FIGO18C53| | |
A1 9 11A2 10 11B 11 A | 12
1B 13 IHC* 14 1HCc1* 15 1c2* | 16
IVA 17 VB 18 Sem dados | 99




70

Apéndice E - Questionario de revisdo de prontuario

N° Estudo (ID)

Estudo de Cancer Ginecolégico — HAM\ FiocruzZ\UFBA L L

Questionario Clinico - Colo do Utero

Iniciais Entrevistador (IE) Iniciais do digitador (IDRED) Data da digitacdo

N I Y I / /
I. DIAGNOSTICO:
Confirmado diagndstico de cancer do colo do Utero?
10 Ndo| O Sim| 1 Aguar(_jfamd_o 2 CDIGC53 |_|
resultado de bidpsia
Sim = bidpsia positiva para neoplasia
= - e
11 Se n&o confirmado, qual foi o diagndstico final? MNCONF | |
Biopsia mais atual difere da que trouxe na 1% consulta?
1.2 Sim (data de 1 Néo (data de 0 BIODIFC53 |_|
realizacdo diferente) realizacdo igual)
13 | Data da dltima biopsia realizada (mais atual) PTRIBOCSS
Local de realizagdo da bidpsia mais atual (observar se foi realizada bidpsia no HAM)
HAM 1 CICAN 2 Hospital 3 Outro 4
14 da mulher :z;t/aorator LOCBIO |_|
Servico
de saude
Qual o tipo histolégico da bidpsia mais atual?
Carcinom
a de 1 Adenocarcin 5 | Adenoescamoso | 3 Células 4
células oma Claras
15 escamosa THISREC53 ||
s (CEC)
Neu,roetnd Sarcoma 6 Melanoma Carc!noma
écrino in situ
Outros Sem dados | 99
16 Se outro tipo histolégico, qual? OTHISREC53
' | |
Qual o grau histoldgico?
Bem 1 Moderad | 2 Pouco 3 Indiferen | 4
diferenci amente diferencia ciado
ado (G1/ diferenci do (G3/
L7 Gl) ado (G2/ Glil) shlgrees ||
Gll)
Sem 5
dados
Qual o estadiamento clinico FIGO inicial (2018)?
1A 1 1A1 2 1A2 1B
IB1 5 1B2* 6 IB3* 1A
18 1AL 9 A2 10 1B 11 A |12 FIGREIBCS3| | |
1B 13 1c* 14 1Cc1* 15 Ic2* | 16
IVA 17 VB 18 Sem dados | 99
Qual o estadiamento clinico FIGO ap6s exames complementares (2018)?
1.9 IA 1 IA1 2 1A2 3 B [4 FIGORE18CS3|_|_|
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IB1 1B2* 6 IB3* 7 1A 8
A1 11A2 10 11B 11 A | 12
1B 13 lic* 14 Iic1* 15 Inica2* | 16
IVA 17 VB 18 Sem dados | 99
1l. TRATAMENTO
Qual tratamento prescrito pelo profissional?
Cirurgia | 1 Radioterapia (rxt) | 2 Quimioterapi | 3 Quimiotera | 4
a(qt) pia +
2.0 radioterapia TREC53 |_|
Cirurgia+ | 5 Cirurgia+ | 6 Cirurgia+ | 7 Sem dados | 9
radioterapia quimioterapia quimioterapia
+ radioterapia
Se cirurgia, qual realizada? CIRECS53
Histerectomi Histerecto Traquelectom Exenteracéo (Questdo multipla
91 a simples mia radical ia pélvica escolha -assinalar
‘ Linfadenecto Salpingect Parametrecto Sem dados todas as cirurgias que
mia omia mia a paciente realizou)
(Se NAOQ cirurgia-> pular para 2.6)
Se cirurgia, foi laparoscépica?
2.2 Sim N&o @ Sem dados | 88 CLAP | ||
2.3 Data de internamento para cirurgia DTIN/TCS?
24 Data da cirurgia DTC;RCS?
25 Data de Alta DTA/LTCS/S
Se radioterapia, qual tipo realizado?
Teleterapia Braquiterapi Teleterapia + Paliativa
(externa ou a (interna- braquiterapia (conformativa)
2.6 convencional) BQT/ HDR) RXT1C53 |_|
Teleterapia + Sem dados
braquiterapia +
paliativa
2.7 Se radioterapia, quantas sessdes prescritas? NRXT1C53 | _|_|
2.8 Se radioterapia, quantas sessdes realizadas? NRXT2C53 | ||
2.9 Se iniciada a radioterapia, data de inicio DTR;(HCFS
Tratamento radioterapico finalizado?
210 Sim | 1 Nao | O Sem_d_ados 9 RXTFIM |_|
suficiente
para definir
2.11 Se finalizada a radioterapia, data do termino? DTR;(TZCFS
2.12 Se quimioterapia, quantas sessdes prescritas? NQT1C53 |_|
2.13 Se quimioterapia, quantas sessdes realizadas? NQT2C53 || |
2.14 Se iniciada a quimioterapia, data de inicio DTQ71C5/3
Tratamento quimioterapico finalizado?
215 Nao 0 Sim | 1 Quimio_te[apia suspensa 2 Sem_d_ados 9 RXTFIMQT |_|
por condigdes clinicas da suficiente
paciente para definir
2.16 Se finalizada a quimioterapia, data do término DTQ;—ZCS/S
2.17 Peso — Kg (disponivel na avaliagdo da quimio) PESC53 ||| |
2.18 Altura — m (disponivel na avaliagdo da quimio) ALTC53 | | | |
2.19 | IMC (PESO x ALTURA?) IMC53 | |||
Qual foi o primeiro tratamento realizado?
2.20 Radioterapia | 1 Quimiotera | 2 Cirurgia m Sem dados | 4 PTRATR |_|
pia
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2.21 Data de inicio do primeiro tratamento DTP'/I'RAT/
Internamento em UTI
222 | gim N&o [0 > (Pular para 2.25) nibrtees
2.23 Se sim, data do internamento em UTI ENTbJTICI;B
2.24 Se sim, data alta em UTI SAIL;TIC5/3
Acompanhada por outros profissionais (excluindo médico) por causa da doenga? ACMULTC53|_|
2.25 Sim Nao El —
Lo . ACMULTC55
Se acompanhada por outros profissionais, quais? Para essa pergunta
S L . assinalar todos os
Nutricionista Fisioterapeuta Fonoaudiélogo l:l profissionais que a
2.26 Psicélogo Outro paciente refere ser
acompanhada
(Questédo de multipla
escolha)
2.27 Se outro, qual? lQPROF =
11l. SOBREVIDA
3.0 Data do ultimo registro de atendimento no HAM DURAT?SS /
Sobrevida
31 Obito[0]  Viva[L|>(Finalizar) slolEREvEss L
Se 6bito, qual a causa do 6bito?
Cancerde |1 Outro tipo | 2 Outra causa | 3 Sem COBTC53 || |
3.2 colo do de céncer dados
utero OCTXC53|__|
Se outra causa, qual?
Se 6bito por outro tipo de cancer, qual?
Ovario 1 Vulva | 2 Pele | 3 Pulmdo | 4
Leucemia | 5 Endométrio | 6 Vagina | 7 Mama | 8
3.3 Colon/ | 9 Estomago | 1 Corpo do Gtero | 11 Trompa | 1 OTCANCS53 |_ |
Reto 0 2
Outro | 13 NSA | 8
8
34 Se outro tipo de cancer, qual? lQOTCANC% |
35 Se Obito, data do 6bito DTOBTC53
) / /
3.6 Municipio de ocorréncia do 6bito rAUNOBTﬁ53
NDOC53|
3.7 NUmero da declaragdo de 6bito |
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N° Estudo (ID)
L

Iniciais Entrevistador (IE) Iniciais do digitador (IDRED) Data da digitagdo
Y I I I / /
. INFORMACOES DA LIGACAO
10 Primeiro contato telefonico foi efetivo? o
' Sim Né&o @ L
1.1 Data da ligacédo DT/LI/GPSI
Se néo, qual motivo? —
Numero 1 NUmero | 2 Chama, mas | 3 Vai direto | 4
telefonico telefénico de ninguém para a caixa
errado outra pessoa atende postal
(sem vinculo
1.2 _coma SE NAO|_|
H participante)
Mensagem | 5 Ondmero | 6 Tomde | 7
Né&o foi chamado néo ocupado N&o possui
possivel existe telefone para | 8
completar a contato
chamada
13 Segundo contato telefonico foi efetivo? G
' sim Néo [0] L
1.4 Data da ligacéo? DT/U;BPSIZ
Se néo, qual motivo?
NUmero 1 NUmero | 2 Chama, mas | 3 Vai direto | 4
telefonico telefénico de ninguém para a caixa
errado outra pessoa atende postal
(sem vinculo
15 coma SENAOCONT
: . participante) | |
Mensagem | 5 O ndmero | 6 Tomde | 7 x .
Xl N&o possuli
Néo foi chamado ocupado
. ~ telefone
possivel ndo existe 8
completar a para
contato
chamada
16 Terceiro contato telefonico foi efetivo? CONTAT3
' Sim Nao @ L
1.7 Data da ligacdo? DT/LI/GPSI3
Se néo, qual motivo? CONTATOTE
1.8 NUmero 1 NUmero | 2 Chama, mas | 3 Vai direto | 4 L
telefonico telefonico de ninguém para a caixa [
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errado outra pessoa atende postal
(sem vinculo
coma
n participante)
Mensagem | 5 O ndmero Tomde | 7
Néo foi chamado ocupado N&o possui
possivel néo existe telefone para
completar a contato
chamada
Quarto contato telefonico foi efetivo?
1.9 Sim N0 CONTAT4|_|
1.10 | Data da ligagéo? DT/LI/GPSM
Se ndo, qual motivo?
NUmero 1 NUmero Chama, Vai direto
telefonico telefénico de mas para a caixa
errado outra pessoa ninguém postal
(sem vinculo atende CONTATOTE
coma
111 N participante) | L 4|
Mensagem | 5 O ndmero Tom de
Né&o foi chamado néo ocupado N&o possui
possivel existe telefone para
completar a contato
chamada
Quinto contato telefonico foi efetivo?
1.12 Sim N0 @ CONTAT5|_|
1.13 | Data da ligacdo? DT/LI/GPSIS
Se néo, qual motivo?
NUmero 1 NUmero Chama, Vai direto
telefbnico telefénico de mas para a caixa
errado outra pessoa ninguém postal
(sem vinculo atende
114 _ _com a CONTATOTE
H participante) L 5|
Mensagem | 5 O nGmero Tom de
Né&o foi chamado néo ocupado N&o possui
possivel existe telefone
completar a para contato
chamada
Conta‘Fo finalizado com éxito? _ CONTEXITO|
1.15 Sim, com 1 Sim, com 9 N0 |
participante familiar —
Se familiar/outro, qual grau de parentesco?
Filhola| 1 Irmé&o/a) 2 Companheiro/a 3| Primo/a
1.17 Cunha/cis 5 Genltor; 6 Sobrinho/a 7| Neto/a) PARENT|_ |
V|2|nho£ 9 Amigo/a | 10 Outro | 11
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Se outro, qual o grau de parentesco? PARENTOUT
1.18
RO |
Porque a paciente ndo respondeu ao instrumento?
Recusou-se | 1 Né&o tinha condigdes | 2 Ausente no | 3 | Internada
119 fisicas/emocionais momento RECUSA[_|
) de responder do contato
Obito
1.20 | Se 6bito, qual a data do 6bito? D-I;O?ITO
191 Se 6bito, a data informada é: DTOESTPSI|_
' Real Estimada Nao sabe i
199 Se 6bito, qual a causa: V-
' Cancer ginecologico Outro L
193 Se outra causa, qual? CAOBTXPSI|_
' i
Se 6bito, qual o local de ocorréncia?
1.24 o 1 Hospital | 2 N&o sabe | 3 LOBTPSIL]
Domicilio
1.25 | Se 6bito, qual o municipio de ocorréncia? CIDOBTPSI|_|
1I. MOMENTO DO TRATAMENTO
Qual foi o tratamento recomendado/prescrito? (Olhar no report.)
1.Cirurgi 2 RXT 3.QT 4.Cirurgia PSICV1|_|
Para essa
a +QT
pergunta
2.0 | assinalar todos
5.Cirurgi 6.RXT+ 7.Cirurgia 0s sintomas
a+ RXT QT + RXT+ referidos pelas
QT pacientes
PSICP2|__|
» Para essa
O que a senhora ja fez? pergunta
2.1 1.Ciru 2.Quimiotera . . assinalar todos
rgia D pia 3.Radioterapia D 99.0utro D 05 SINOMas
referidos pelas
pacientes
PSICP3|__|
O que ainda vai fazer? Para essa
2.2 1.Ciru 2.Quimiot . . 4.Nenhum PRI
i erania 3.Radioterapia tratamento assinalar todos
gl P! 0s sintomas

referidos pelas
pacientes
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Qual o momento do tratamento recomendado? (No dia em que ligou) *néo
perguntar (entrevistador define)

Em Interrompido Abandonado
2.3 anda Terminado | 1 | (por motivodo | 2 | (por motivo | 3 MTRAT |_|
mento hospital/clinica) da paciente)
Outro
2
24 Se outro tratamento, qual® PSITOUT
Se interrompido pelo hospital/clinica, qual motivo?
Paciente ndo .
25 _Falta de 1 respondeu ao | 2 Mudanca de 3 _ I_3a|xa 4 INTERRPN
insumos tratamento imunidade |
L tratamento —
Outro | 5
Se abandonado pela participante, qual motivo?
Efeitos Falta de Nao Nao tem
colaterais condigdes conseguiu acompanh
1 financeiras | 2 transporte | 3 ante | 4
2.6 ABAND|_|
Desistiu de Outro | | NSA
se tratar 5 6 7
I11. INSTRUMENTO VALIDADO - “WHOQOL ABREVIADO”
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
. Nem - QUAV |_|
3.0 Mu!to 1 Ruim | 2 ruimnem | 3 Boa H Muito H
ruim boa
boa
Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua satde?
31 Muito Insatisf satis’?leﬁ?; Satisfeit Muito SS'IA\UIDE
: msat!sf 1 cita 2 nem 3 3 4 satls_fe 5 —
eita L ita
| insatisfeita
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa? L L DORF |_|
3.2 . . Extre
Nada | 1 Muito 2 Mais ou 3 | Bastante | 4 | mame | 5
pouco menos nte
O quanto voceé precisa de algum tratamento medico para levar sua vida diaria?
_ _ Extre TARTM |_|
33 Nada | 1 Muito 2 Mais ou 3 | Bastante | 4 | mame | 5
pouco menos nte
O quanto vocé aproveita a vida? L L
. . Extre APROV |_|
34 Nada | 1 Muito 2 Mais ou 3 | Bastante | 4 | mame | 5
pouco menos nte
Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? . L
. . Extre SENTV |_|
3.5 Nada | 1 Muito 2 Mais ou 3 | Bastante | 4 | mame | 5
pouco menos nte
O quanto vocé consegue se concentrar? - -
- . Extre CONCEN
3.6 Nada | 1 Muito 2 Mais ou 3 | Bastante | 4 | mame | 5 |
pouco menos nte
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O quanto voceé se sente em seguranca em sua vida diaria?

. . Extre SEGVD |_|
3.7 Nada | 1 Muito 2 Mais ou 3 | Bastante | 4 | mame | 5
pouco menos nte
Qudéo saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?
. . Extre AMBFI |_|
338 Nada | 1 Muito 2 Mais ou 3 | Bastante | 4 | mame | 5
pouco menos nte
Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? - -
_ Compl ENERG |_|
3.9 Nada | 1 Muito 2 Medio | 3 Muito | 4 | etame | 5
pouco nte
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? - -
; Compl AFISICA
3.10 Nada | 1 Muito 2 Médio | 3 Muito | 4 | etame | 5 ||
pouco nte
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? -
. Compl DINECE |_|
311 Nada | 1 Muito 2 Medio | 3 Muito | 4 | etame | 5
pouco nte
Quado disponiveis para vocé estdo as informages que precisa no seu dia-a-dia? INFO |_|
. Compl
3.12 Nada | 1 Muito 2 Médio | 3 Muito | 4 | etame | 5
pouco nte
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? L
: Compl MLAZER
313 Nada | 1 Muito | -, Médio | 3 Muito | 4 | etame | 5 ||
pouco nte
Qudo bem vocé é capaz de se locomover? L L
. Nem . LOCOMO
3.14 Muito 1 Ruim | 2 ruim | 3 Bom | 4 Muito 5 ||
ruim bom
Nem bom
Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? L L
. Nem :
Muito e Muito
3.15 insatisf | 1 Insatisf | 2 Sat'SLeelﬁ 3 | Satisfeita | 4 | Satisfe | 5 SONO ||
eita eita T ita
insatisfeita
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia? _ _
. Nem . ATIVDIA
3.16 _Muito . satisfeita e Muito |
insatisf | 1 Insatisf | 2 nem 3 | Satisfeita | 4 | Satisfe | 5
eita eita o ita
insatisfeita
Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? L
. Nem ;
Muito e Muito
3.17 insatisf | 1 Insatisf | 2 Sat'SLee':ﬁ 3 | Satisfeita | 4 | Satisfe | 5 TRABS |_|
eita eita TP ita
insatisfeita
Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? L L
. Nem .
Muito e Muito
3.18 insatisf | 1 Insatisf | 2 Sat'S];ee'ﬁ 3 | Satisfeita | 4 | Satisfe | 5 SATISF L
eita eita ita

insatisfeita
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Quado satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

3.19 Muito it Muito RELACP ||
insatisf | 1 Insatisf | 2 3 | Satisfeita | 4 | Satisfe
. - nem .
elta elta . s ita
insatisfeita
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? L L
. Nem :
Muito c e Muito
3.20 insatisf | 1 Insatisf | 2 satisfeita 3 | Satisfeita | 4 | Satisfe Wil (L
. - nem .
elta elta . Lo ita
insatisfeita
Quido satisfeito(a) vocé esta com 0 apoio que voceé recebe de seus amigos? -
. Nem . APOIOA
3.21 _Muito . satisfeita . Muito —
' insatisf | 1 Insatisf | 2 3 | Satisfeita | 4 | Satisfe
. - nem .
eita eita T ita
insatisfeita
Qudo satisfeito(a) voce esta com as condiges do local onde mora? L
. Nem :
Muito e Muito
3.22 insatisf | 1 Insatisf | 2 Sat'S];eE:':z 3 | Satisfeita | 4 | Satisfe SRESI ||
eita eita o ita
insatisfeita
Qudo satisfeito(a) voce estd com 0 seu acesso aos servicos de saude? L
. Nem :
Muito e Muito
3.23 insatisf | 1 Insatisf | 2 satisfeita 3 | Satisfeita | 4 | Satisfe SAEESS L
. - nem .
eita eita T ita
insatisfeita
Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte? L L
. Nem .
Muito s Muito
3.24 insatisf | 1 Insatisf | 2 satisfeita 3 | Satisfeita | 4 | Satisfe SURARS LI
. - nem .
eita eita TP ita
insatisfeita
Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressdo?
3.25 Erequente Muito FHUMOR
Nunca | 1 Alguma | 2 g 3| frequent | 4 | Sempre |
mente
S vezes emente
1IV. ACOMPANHAMENTO PSICOEMOCIONAL
A senhora sentiu algum desses sentimentos/situacao depois da doenca? L SINTD |_|
1.Alteracéo no 2.Choro facil 3.Alteragdo 4.Alteracdo Para essa
humor no sono no padréo pergunta
(desanimo, alimentar assinalar todos
40 irritabilidade, - rsl'd“;gmgz S
: agressividade, ! tp
Ansiedade) S
- - - gy — (Questéo de
5.Desesperanca 6.Inseguranca 7.Medo da 8.Altera9qo maltipla
| . morte de memoria | | escolha
9.Confusa 10.Nenhum
A senhora sentiu algum desses sentimentos/situacéo antes da doenga? SINTA |_|
1.Alteracdo no 2.Choro facil 3.Alteracd 4.Alteracéo Para essa
humor (desanimo, 0 N0 soNno no padréo pergunta
4.1 irritabilidade, alimentar assinalar todos
agressividade, re?fe rsg'd”;gr:;‘; S
Ansiedade) | | L | ) paciente
5.Desesperanca 6.Inseguranca 7.Medo 8.Alteracdo
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H H damorte | | de memoéria (Qu?lstt_élci de
multipla
9.Confusa 10. Nenhum sweillbe)
4 A senhora faz acompanhamento psicolégico? APSI ||
! Sim [1 ] Nao [0 |
Se a Sr.2 faz acompanhamento psicoldgico, foi recomendado pelo médico ou S
43 decidiu fazer por conta prdpria? L
' Foi | 1| Faz por conta Se ndo, NSA | 88
recomendado prépria
Se a Sr.2 faz acompanhamento psicol6gico, onde faz?
44 Outro Se APSIZ |_|
' HAM | 1 servigo | 2 Particular | 3 Qutro | 4 nao, | 5
do SUS NSA
Se outro, qual?
4.5 APSI4
Caso ndo realize, a senhora sente vontade de realizar acompanhamento
46 psicoldgico por causa da doenga? APSI3 |_|
Sim| 1 Ndo| O NSA (se ja realiza) g
A Sr.2 participa de algum grupo de apoio por causa da doenga?
4.7 sim NEo GAl\Pcl)IO
Se sim, onde a Sr.2 participa do grupo de apoio? —
GAONDE
4.8 _No 1 Em outro 2 NSA 8
hospital local 8 ||
49 Se outro local, qual?
' GAONDE_2
A Sr.2 ¢ acompanhada por algum dos servicos de saude: |
1.Estratégia 2. Unidade 3. Centro de 4. Centro ACOMSS
de Saulde da Bésica de Referéncia de Diabetes |
Familia Salde Especializado e Para essa
(ESF) (UBS)/Posto de de Assisténcia Endocrinol pergunta
salde Social (Creas) ogia da assinalar todos
ou Centro de Bahia 0s servigos
Referéncia de (Cedeba) referidos pelas
Assisténcia paciente
Social (Questéo de
CRAS multipla
4.10 ( ) escolha
5. Centro de 6. Nucleo de 7. Centro 8. Hospital | |
atencdo Apoio de Saude Estadual de da mulher
psicossocial da Familia Oncologia
(CAPS) (NASF) (Cican) .
10. Se ndo, | 8 |
9. Outro NSA | 8
?
411 Se outro, qual? OACOMSS
41p | Asenhorase considera uma pessoa espiritualizada/religiosa? RELIGL |_|

Sim Nao [0 |
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Se sim, qual a sua crenca/religido?

1.Catélica 2.Evangélica 3.Umbanda 4.Candomblé RELIG |_|
Para essa
5.Budista 6.Judaica 7.Espirita 8.Espiritualiza pergunta
assinalar todos
4.13 da sem -
instituicdo crengas/religido
(religido) referidas pelas
paciente
9.0utra
2
414 Se outra, qual’ RELIG 2
Se sim, sua espiritualidade/religido ajuda a lidar com o adoecimento?
415 Sim m Néo m NSA | o RElL'(lm
A senhora mora com/em: —
Instituicdo de MORA |_|
416 Longa Permanéncia T
' Familiar | 1 para Idosos | 2 Sozinha 3 Amigos | 4
(asilo)/Casa de
aposentados
Se mora com familiar, quem é?
1. Pai/mae 2.Filho(a) 3.Irméo(a) 4.Av6(a) MFAM
. 6.Sobrinho 7.Primo Para essa
17 5.Tio (a) @) @) 8.Neto (a) pergunta
' 9.Enteado 10.Padrasto/ 11.Nora/ 12.Compan assinalar
@) Madrasta Genro heiro (a) todas as
opcoes que a
13. Outro 88. NSA paciente citar
418 Se mora com outra pessoa, quem é?
' MFAM_2
419 A casa gue vocé mora é sua? CSA47
' Sim N&o [ 0]
A senhora sai ou recebe visitas de amigos(as)/ vizinhos (as)? CSA48
4.20 . N
Sim Nao
Em sua opini&o, Sr.2 acha que tem boa relagdo com a familia (niicleo)? FAMIL |_|
4.21 . N
Sim N&o
4.9 Por causa da doenga, alguém esta acompanhando/ajudando a senhora?
' sim [1 ] N4o DON154|_ |
Se sim, onde eles estdo te acompanhando? ACOMPS
||
4.23 Casa H Hospit H Consultas H NSA g Outro g
424 Se estdo te acompanhando/ajudando em outro local, qual? ACOMPS 2
4.95 A senhora ja foi ao médico psiquiatra alguma vez? PSIC58|_|
' Sim 1 Nao 0
4.96 A senhora possui algum diagnostico psiquiatrico? PSIC59|_|
' Sim 1 Néo 0
497 Se sim, qual diagnostico psiquiatrico?
: PSIC62
498 Se sim, faz uso de algum medicamento psiquiatrico? PISIC60[_|

Sim [1 ] Ndo [0 ]
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499 "Se sim, qual o medicamento psiquiatrico?" PISIC61

Houve orientacdo para busca do atendimento psicoldgico no HAM ou no ENCAM |_|
4.30 | municipio de residéncia?

Sim [1 ] Ndo [0 |

Se sim, qual o servico? ENCSERVI
431 Psicologia Psicologia Servigo CO|_|
(HAM) ! (outro) 2 CAPS | 3 social 4| Outro | 3

""Se outro, qual?"
4.32 ENCOUTRO

Se no HAM qual a data agendada? SUS1

4.33 N
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