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RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever a qualidade de vida de mulheres submetidas
ao tratamento para cancer do colo do utero no Hospital Escola Alvaro Alvim. Além
disso, tratou-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria de abordagem qualitativa,
realizada por meio da aplicagdo de dois questionarios com perguntas abertas e
fechadas, a fim de avaliar as repercussoes do tratamento oncoldgico, para cancer do
colo do utero, na saude e na qualidade de vida das pacientes apds o diagndstico e
durante o tratamento. A analise dos dados foi conduzida segundo a técnica de
analise de conteudo proposta por Bardin. Os resultados indicaram que a maioria das
participantes possui entre 40 e 59 anos, € parda, casada, tem filhos, se encontra
desempregada e possui historico familiar de cancer. Observou-se que os efeitos
colaterais dos tratamentos quimioterapico e radioterapico provocaram impactos
significativos na qualidade de vida dessas mulheres, afetando aspectos financeiros,
sociais, psicolégicos e emocionais. Conclui-se que o tratamento para o cancer do
colo do utero interfere de forma expressiva na qualidade de vida das pacientes,
tornando-as mais vulneraveis. Assim, destaca-se a importadncia de uma rede de
apoio composta n&do apenas por familiares, mas também por profissionais de saude,
com o intuito de minimizar os efeitos negativos do tratamento e promover o

bem-estar dessas mulheres.

Palavras-chave: Displasia Cervical; Colo Uterino; Saude da mulher; Tumores;
Qualidade de vida.
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1- REFERENCIAL TEORICO

1.1. Contexto historico do cancer no colo do utero

As trés primeiras décadas do século passado concentraram grandes
descobertas para essa area. Entre 1899 e 1911, Schauta e Wertheim demonstraram
a curabilidade do CCU por meio da cirurgia (histerectomia radical). Praticamente ao
mesmo tempo, Dominici (1911) descobriu o principio da infiltragdo do radio, que mais
tarde seria utilizado com sucesso para a cura do cancer, o que fez com que, a partir
de 1920, se iniciasse um periodo marcado pelo afastamento gradual da cirurgia em
favor da radioterapia. Nessa mesma época, em 1925, Hinselmann inovou ao
inspecionar o colo uterino com uma luneta, o que se traduziu no advento da
colposcopia. Pouco depois, em 1928, Papanicolaou e Babes apresentaram a
comunidade cientifica a descrigao inicial das alteragdes citopatolégicas do colo do
utero. Mas a citologia como ferramenta diagndstica somente seria introduzida em
1941, por Papanicolaou e Traut, depois de superada a indiferenca inicial ao método
(TUBLER, 2012, p. 321).

As preocupagdes médicas com o cancer cervical ampliaram-se nas duas
ultimas décadas do século XIX, com o surgimento de teses e artigos sobre o tema
em revistas médicas. No entanto, por muito tempo, a medicina seguiria sem uma
arma eficaz para preveni-lo ou trata-lo, tendo nas cirurgias radicais de amputacéo do
utero, muitas vezes letais, e em tratamentos paliativos suas principais formas de
atuacdo. Por seu turno, as mulheres eram presas faceis da doencga, evitando tornar
publicas suas mazelas por pressdes sociais ou pudor e somente recorriam aos
médicos quando suas dores, incémodos e sofrimentos ultrapassavam os limites do
suportavel, momento no qual o mal ja ndo era mais passivel de controle (TEIXEIRA,
2015, p. 222).

As primeiras iniciativas de detecgao precoce do cancer de colo do utero no
Brasil foram isoladas, com populacdes restritas, e ocorreram no final da década de
1980. Somente a partir de 1998, com o desenvolvimento de um programa de
controle desse cancer pelo Ministério da Saude (MS), as praticas de rastreamento

foram estruturadas em carater oportunistico em todo o territério nacional. As
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diretrizes atuais recomendam o Papanicolaou para mulheres de 25 a 64 anos de
idade. Para monitoramento dos exames de rastreamento e de confirmacao
diagnostica no Sistema Unico de Saude (SUS), o MS implantou sistemas de
informagdes denominados SISCOLO (Sistema de Informagao do Cancer do Colo do
Utero) e SISCAN (Sistema de Informacg&o do Cancer) (LUIZAGA et al., 2023, p. 2).

O rastreamento para o cancer de colo do utero no Brasil foi iniciado no final
da década de 1990 com base no teste de Papanicolaou. A atualizagdo das diretrizes
clinicas mantém a recomendacao para rastreamento trienal em mulheres de 25 a 64
anos de idade. Apesar de coberturas autorrelatadas por mulheres em inquéritos
populacionais indicarem que cerca de 80% fizeram o exame Papanicolaou nos
ultimos trés anos, o pais ainda ndo atingiu o impacto verificado em outros paises da
América Latina, como é o caso do Chile, havendo grande desigualdade no acesso. A
chance de realizar o exame é maior entre mulheres brancas, entre as que relatam
ter 11 anos ou mais de estudo, e chega a ser trés vezes maior entre aquelas com
planos de saude privados (SILVA et al., 2022, p. 2).

1.2. Neoplasia uterina

O céncer do colo do utero é uma alteragdo celular que se origina no colo do
utero e se manifesta inicialmente através de lesbes precursoras, geralmente de
evolucdo lenta e progressiva, que ocorrem em estagios. Em graus variados, essas
lesbes evoluem para displasia grave quando comprometem apenas o epitélio
superficial e, posteriormente, para cancer invasivo, quando o comprometimento
ultrapassa a membrana basal (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O colo uterino, ou cérvix, € a parte mais distal e constrita do utero,
projetando-se através da parede vaginal anterior e apresentando um formato de
cone, com o apice geralmente voltado para a parede vaginal posterior. Nessa regiao,
pode-se desenvolver uma neoplasia envolvendo diversas anormalidades celulares
epiteliais, iniciando-se como lesGes intraepiteliais e culminando no cancer
(MARQUES et al., 2007).

O maior fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do utero é o

virus do papiloma humano (HPV). Essa infeccédo persistente pelo HPV é
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considerada uma causa necessaria, mas insuficiente para o seu desenvolvimento, o
que sugere que outros fatores também estdo envolvidos no processo carcinogénico.
A formacao de lesbes precursoras de cancer e o préprio cancer deve-se a multiplos
fatores, como idade, multiparidade, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos,
comportamento sexual de risco e coinfeccdo com outras doencgas sexualmente
transmissiveis. Lesbdes precursoras nao tratadas podem evoluir para cancer do colo
do utero a longo prazo (CORREIA et al., 2018, p. 2).

O HPV ¢é considerado um virus de DNA epiteliotropico, ou seja, dependente
da infecgdo de uma célula para realizar a sua replicagao, promovendo a proliferagao
do virus infecta células basais imaturas do epitélio escamoso em areas onde
ocorrem lesdes epiteliais ou células escamosas metaplasicas imaturas, nunca
infectando células superficiais escamosas maduras. E essencial que ocorra uma
ruptura local do epitélio que permita o acesso do virus as células metaplasicas

imaturas, algo que o colo uterino possui em abundancia (KUMAR et al., 2016).

Por outro lado, a deteccéo e o tratamento das lesdes precursoras constituem
um método viavel e eficaz na prevengao do cancer de colo uterino. Entretanto, para
que o diagnostico precoce seja realizado com éxito, sdo necessarios programas de
rastreamento organizados, ja implementados com sucesso em muitos paises, onde
se observou uma reducao significativa (70%) na incidéncia e mortalidade por cancer
cervical. As lesdes precursoras podem ser detectadas por meio de citologia
ginecoldgica, colposcopia, bidpsia e observagao ao microscopio, utilizando-se um
sistema de gradagdo projetado para descrever as mudangas celulares que
classificam as lesdes precursoras de acordo com a extensdo do comprometimento
do epitélio cervical (GUARISI et al., 2004, p. 8).

Para que o rastreamento reduza a ocorréncia do cancer do colo do utero, &
necessario que alcance alta cobertura entre a populagdo-alvo e garanta que todas
as mulheres suspeitas sejam acompanhadas e adequadamente tratadas. Para o ano
de 2015, estima-se que a cobertura de exames Papanicolau registrada no Sistema
Unico de Saude (SUS) tenha sido de 50% da populacdo-alvo, com déficits
importantes também nos procedimentos realizados para o tratamento de lesbes

precursoras em nivel ambulatorial e hospitalar (SILVA et al., 2022, p. 2).
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1.3. Tratamento do cancer no colo do utero

O tratamento do cancer tem como modalidades primarias a cirurgia, a
quimioterapia e a radioterapia, sendo a cirurgia escolhida, na maioria das vezes,
como tratamento inicial. Atualmente, a utilizacdo da quimioterapia antineoplasica
como recurso terapéutico sistémico vem se mostrando mais promissora, dadas as
purificacbes das drogas e a elaboragdo de protocolos de administracdo que
permitem a utilizacdo de mais de um composto concomitantemente, bem como o
controle dos efeitos colaterais mediante a aplicacdo de terapia sintomatica, de
resgate e protetora (FRIGO, 2015, p. 2).

Como tratamento para o cancer, existem a quimioterapia, que consiste no uso
de substancias quimicas, isoladas ou em combinacédo; a radioterapia, que é o uso de
radiagcdo ionizante para tratamentos, visando eliminar ou inibir o crescimento da
célula (AZEVEDO, SILVA e SOUZA, 2018); a cirurgia, cuja finalidade é curativa ou
paliativa; a imunoterapia, visando a estimulagc&o do sistema imunolégico (OLIVEIRA
e GOMIDE, 2020); a hormonioterapia, que consiste em utilizar antagonistas
hormonais que sejam semelhantes ou supressores de hormoénios; e a
nanotecnologia. Em muitos casos, € necessario o uso de terapia combinada,

visando melhores resultados para o paciente (NEUSS et al., 2016).

A quimioterapia pode ser dividida em adjuvante, realizada apos a cirurgia
para eliminar micrometastases, em casos iniciais; neoadjuvante, com o objetivo de
reduzir o tumor, aumentar a taxa de ressecc¢ao total a fim de obter a cura e evitar a
propagacao da metastase (evolugdo e invasdo do tumor para outros érgaos) no
organismo do paciente (SANTOS, 2019); curativa, usada com o objetivo de
conseguir o controle completo do tumor, utilizando quimioterapicos especificos; e
paliativa, que visa minimizar os sintomas decorrentes da proliferagdo tumoral,
aumentando a qualidade de vida, sem o objetivo de prolongar a sobrevida (SILVA et
al., 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A radioterapia pode ter um carater curativo ou paliativo. Assim, a radioterapia
curativa ou radical € um tratamento de longa duragéao (7 a 8 semanas), podendo ser
adjuvante (quando realizada apds a cirurgia) ou neoadjuvante (quando usada antes

da cirurgia, para reduzir a massa tumoral e melhorar as condi¢des cirurgicas). Nesse
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contexto, a radioterapia paliativa é um tratamento que pode variar de curta a longa
duracao, quando a doenca esta em estado avancado, com o propdsito de aliviar sua
sintomatologia. Este tipo de tratamento tem, assim, como principal objetivo
proporcionar qualidade de vida ao doente. Além disso, a radioterapia €
tradicionalmente vista como um tratamento, a partida, menos incapacitante que a
quimioterapia (SALGADO, 2013, p. 42-43).

1.4. Qualidade de vida da mulher com CCU

Na area da oncologia, a qualidade de vida (QV) & compreendida como a
apreciacdo e satisfagdo do paciente com seu nivel atual de funcionamento,
comparado ao que € percebido como possivel ou ideal. No cancer de colo do utero,
a avaliacdo da QV ¢é de extrema importancia, pois identifica os aspectos
relacionados ao bem-estar fisico, mental, social e espiritual que podem ser afetados
pela doencga, auxiliando na monitorizagdo dos resultados do tratamento e
intervengdes (LOFRANO et al., 2016).

Além disso, a mensuragao da QV ajuda a descobrir os resultados do
tratamento na perspectiva do paciente. O monitoramento dos sintomas da doenga e
dos efeitos colaterais da terapéutica sdo aspectos importantes que influenciam a QV

dos pacientes afetados pelo cancer (ALVES et al., 2012).

Embora algumas mulheres lidem positivamente com a experiéncia do
tratamento, outras podem se sentir emocionalmente afetadas por mudangas em sua
imagem corporal. Desse modo, € inevitavel que as condi¢bes de vida durante o
tratamento sejam afetadas, pois a saude fisica, mental, social e emocional é
comprometida desde o principio do diagnostico, em virtude das mudancas e
adequacgdes profundas que o processo de tratamento do cancer pode acarretar para
a vida da mulher (MEJIA-ROJAS et al., 2020).

Muitos fatores contribuem para as alteracbes na qualidade de vida das
mulheres com cancer cervical, entre os quais podemos citar: danos funcionais
secundarios aos tratamentos (cirurgias pélvicas e a radiagdo); efeitos colaterais
comuns a quimioterapia e radioterapia (nausea, vémito, diarreia, constipacao,

mucosite, mudangas de peso e alteragbes hormonais) e fatores psicoldgicos, como,
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por exemplo, crengas errbneas sobre a origem do cancer (NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2013).

Apesar de ja terem sido estabelecidos os beneficios na sobrevida e no
controle, os efeitos adversos, agudos ou tardios, parecem impactar de forma
negativa a qualidade de vida das pacientes, principalmente no que diz respeito a
funcao sexual (SANTOS et al., 2012).

As modalidades de tratamento causam sequelas ao assoalho pélvico,
ocasionando uma série de disfungdes associadas aos sistemas urinario e genital,
consequentemente, ha uma interferéncia na vida sexual. Além disso, a doenca
causa um impacto psicossocial e um dano fisico que levam a uma deterioragcao da
qualidade de vida (SHUANG et al., 2014).

A qualidade de vida das pacientes acometidas por cancer do colo uterino,
sobretudo apo6s a radioterapia em estadios avancados, inspira preocupagao e
atencdo, fundamentalmente no que diz respeito a sexualidade. A atividade sexual
constitui um dos indices pelos quais se mede o nivel de qualidade de vida, podendo,
por isso, ser motivo de alegria ou tristeza, com todas as suas nuances na vida da
mulher, constituindo assim uma preocupacio para especial atencédo e assisténcia a
populacao feminina (BERNARDO et al., 2007).

A avaliacdo da QV tem sido um indicador para orientar praticas assistenciais,
bem como auxiliar na definicdo de estratégias de politicas publicas, tendo em vista
que os determinantes e condicionantes do processo saude-doenga sao multifatoriais
e complexos (MENEGUIN et al., 2018).

1.5. Efeitos colaterais que acometem mulheres com CCU no tratamento

oncolégico

A quimioterapia pode ser dividida em: adjuvante, realizada apos a cirurgia
para eliminar micrometastases em casos iniciais; neoadjuvante, com o objetivo de
reduzir o tumor e aumentar a taxa de resseccgao total a fim de obter a cura e evitar a
propagacao da metastase (evolucdo e invasao do tumor a outros 6rgaos) no
organismo do paciente (SANTOS, 2019); curativa, usada para se conseguir o

controle completo do tumor, com uso de quimioterapicos especificos; e paliativa, que
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visa minimizar os sintomas decorrentes da proliferacdo tumoral, melhorando a
qualidade de vida, sem o objetivo de prolongar a sobrevida (SILVA et al., 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Os pacientes com cancer desenvolvem inumeros problemas; entre eles,
destaca-se a desnutricdo, decorrente de varios fatores, como a localizagao do tumor,
o tratamento a que estdo submetidos (quimioterapia e radioterapia), e sintomas
como nauseas, vomitos, diarreia, obstipacao intestinal, disfagia, xerostomia e outros,
que podem comprometer o estado nutricional do paciente (ARAUJO; DUVAL;
SILVEIRA, 2012).

De acordo com Araujo, Duval e Silveira (2012), o paciente oncolégico deve
passar por uma avaliagao nutricional adequada, pois a nutricdo deficiente o torna
suscetivel a infecgdes, acarretando internagcao hospitalar prolongada e menor
resposta aos tratamentos, como quimioterapia e radioterapia. Dessa forma, é
importante identificar os sintomas que interferem na ingestdo alimentar para que a

equipe multidisciplinar possa intervir adequadamente.

A pele na area tratada pela radioterapia exige cuidados especiais, como
lava-la sempre com sabdo suave e agua morna; evitar aplicar cosméticos sem
orientacdo da equipe médica ou de enfermagem; usar roupas folgadas; evitar
esfregar ou cogar a regido irradiada; nao aplicar adesivos sobre a area; proteger a
pele dos raios solares e nao aplicar compressas (frias ou quentes) sobre a pele, pois

durante o tratamento ela fica mais sensibilizada (LEITE et al., 2013).

Varios fatores promovem o surgimento de lesdes na pele: exteriorizagao do
cancer devido a metastase cutanea; comorbidades, como reducdo da mobilidade
fisica, anorexia e emagrecimento; efeitos dos quimioterapicos orais e sistémicos;
radioterapia, que pode causar radiodermatites; e lesdes provenientes de
procedimentos cirurgicos. Dessa forma, entende-se que o cuidado com as lesdes de
pele no paciente oncologico ndo deve se restringir a realizagao de curativos, mas
deve estar conectado a um cuidado integral e padronizado, com envolvimento de
profissionais especializados, por meio da implementacédo de um conjunto de agdes
que promovam o gerenciamento do cuidado para prevengéao e tratamento das lesées

cutaneas, tanto na internagdo hospitalar quanto apds a alta, no atendimento
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ambulatorial, além de fornecer orientagcdes para continuidade do cuidado domiciliar
(SANTOS, 2023, p.1-2).

Segundo Rolim, Costa e Ramalho (2011), doses elevadas de antineoplasicos
podem causar mudangas funcionais nos tecidos de suporte, como as glandulas
salivares. Orientagdes sobre técnicas de higienizagéo oral proporcionam ao paciente
uma melhor qualidade de vida, pois evitam grande parte dos efeitos adversos,
considerando que a saliva perde seu potencial antimicrobiano, favorecendo

microrganismos e gerando infecgdes durante o tratamento.

A mucosite oral causa desconforto severo e prejudica a capacidade do
paciente de comer, engolir e falar. Embora o desconforto intenso da mucosite oral
seja frequentemente o sintoma mais Obvio e problematico apresentado pelos
pacientes submetidos a quimioterapia citotoxica, o dano a mucosa gastrintestinal € o
que oferece maior risco a vida (KEMMELMEIER et al., 2008).
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O estudo teve como objetivo descrever a
qualidade de vida de mulheres submetidas
ao tratamento para cancer do colo do utero
no Hospital Escola Alvaro Alvim. Além
disso, tratou-se de uma pesquisa descritiva,
exploratoria de abordagem qualitativa,
realizada por meio da aplicacdo de dois
questionarios com perguntas abertas e
fechadas, a fim de avaliar as repercussoes
do tratamento oncologico, para cancer do
colo do tutero, na saude e na qualidade de
vida das pacientes apds o diagnostico e
durante o tratamento. A andlise dos dados
foi conduzida segundo a técnica de analise
de conteudo proposta por Bardin. Os
resultados indicaram que a maioria das
participantes possui entre 40 e 59 anos, ¢
parda, casada, tem filhos, se encontra

desempregada e possui historico familiar
de cancer. Observou-se que os efeitos
colaterais dos tratamentos quimioterapico
e radioterdpico provocaram impactos
significativos na qualidade de vida dessas
mulheres, afetando aspectos financeiros,
sociais, psicoldégicos e emocionais.
Conclui-se que o tratamento para o cancer
do colo do futero interfere de forma
expressiva na qualidade de vida das
pacientes, tornando-as mais vulneraveis.
Assim, destaca-se a importidncia de uma
rede de apoio composta ndo apenas por
familiares, mas também por profissionais
de satude, com o intuito de minimizar os
efeitos negativos do tratamento e promover
o bem-estar dessas mulheres.
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The study aimed to describe the quality of
life of women undergoing cervical cancer
treatment at the Alvaro Alvim Teaching
Hospital. Furthermore, it was a descriptive,
exploratory, qualitative study conducted
through the administration of two
questionnaires  with  open-ended and
closed-ended questions. The study aimed
to assess the impact of cervical cancer
treatment on the health and quality of life
of patients after diagnosis and during
treatment. Data analysis was conducted
using the content analysis technique
proposed by Bardin. The results indicated
that most participants were between 40 and
59 years old, were mixed race, married,

had children, were unemployed, and had a
family history of cancer. It was observed
that the side effects of chemotherapy and
radiotherapy significantly impacted these
women's quality of life, affecting financial,
social, psychological, and emotional
aspects. It can be concluded that cervical
cancer treatment significantly impacts
patients' quality of life, making them more
vulnerable. Therefore, the importance of a
support network comprised not only of
family members but also of healthcare
professionals is highlighted, aiming to
minimize the negative effects of treatment
and promote the well-being of these
women.
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1. INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como um grupo de doengas caracterizadas pela
multiplicagdo celular exacerbada e sem equilibrio. Através da divisdo celular acelerada, a
doenca pode afetar a funcao do tecido onde estd instalada, formar tumores, invadir 6rgaos e se

espalhar pelo corpo (INCA, 2019).

A neoplasia de colo uterino ¢é caracterizada pela replicagdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente e podendo invadir estruturas e
orgdos adjacentes. H4 dois tipos principais de carcinomas que acometem esse cancer,
conforme a origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoéide, que representa cerca

de 80% dos casos, e 0 adenocarcinoma, com 10% dos casos (PANZETTI et al., 2019, p. 272).

O cancer do colo uterino (CCU) ¢ o quarto tipo de cancer mais incidente no mundo e a
quarta principal causa de morte por essa doenca entre as mulheres. De acordo com o
Globocan, o numero estimado de casos novos de cancer de colo do utero em 2018 foi de
569.847, com 311.365 obitos. No Brasil, estimativas para o biénio 2018-2019 apontam mais
de 16.000 novos casos de cancer do colo do utero, com um risco de 15,43 casos a cada 100
mil mulheres, ocupando a terceira posi¢do no ranking nacional das neoplasias, com 6.385
obitos (2). Entre as regides do Brasil, as regides Nordeste e Sudeste tém a maior incidéncia

projetada (6.030 e 4.420, respectivamente) (CORREIA et al., 2019, p. 2).

O CCU ¢ uma doenga com uma historia natural conhecida, de evolugdo lenta, passivel
de rastreamento, detec¢do precoce e tratamento, com bom progndstico. O rastreamento tem
alto potencial de salvar vidas, bem como de limitar os custos e encargos nos sistemas de
saude. No entanto, esse cancer representa ainda um importante desafio para os gestores na
area da satde publica, especialmente nos paises menos desenvolvidos, que concentram 83%
dos casos e 86% dos obitos por CCU no mundo, evidenciando uma forte associagdo entre
baixos indices de desenvolvimento humano e auséncia e/ou dificuldade de diagnostico

precoce e tratamento (FERREIRA et al., 2021, p. 2292).

A incidéncia do CCU tem sido recorrente na faixa etaria de 20 a 29 anos, € 0 risco

aumenta até atingir seu pico, geralmente, na faixa etaria de 45 a 49 anos. Entre os fatores
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de risco estdo a multiplicidade de parceiros, o tabagismo, as condi¢des socioecondmicas, a
idade precoce na primeira relagdo sexual, a higiene intima inadequada, a multiparidade, o uso
de anticoncepcionais orais, bem como a infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV). O
método convencional para rastreamento da neoplasia ¢ o exame citopatologico do colo do
utero, o Papanicolau. Considerado de baixo custo, simples e de facil execugdo, o rastreamento
do CCU inclui a realizagdo do exame de rastreio, identificacdo dos casos positivos,

confirmagdo diagndstica e tratamento (DIAS et al., 2021, p.1).

O tratamento efetivo para o cancer cervical depende do estadiamento do tumor e de
fatores psicossociais, nos quais diferentes modalidades de condutas terapéuticas podem ser
empregadas, como a cirurgia, quimioterapia, radioterapia externa e braquiterapia. Varios
fatores contribuem para alteracdes na qualidade de vida das mulheres com cancer
ginecologico. Destacam-se as alteragdes funcionais decorrentes do tratamento, como cirurgias
e radioterapia, que podem danificar a musculatura pélvica, as raizes nervosas sacrais ¢ a

mucosa vaginal (CORREA et al., 2021, p. 2158).

Em estagios iniciais, o tratamento de primeira linha ¢ a resseccdo cirargica. Nos casos
mais avangados, opta-se por quimioterapia e/ou radioterapia. O tratamento radioterapico
ocasiona alteracdes significativas no epitélio vaginal, com mudancas expressivas na qualidade
de vida e no funcionamento sexual. Entre elas, citam-se: dispareunia, diminui¢do na
sensibilidade e elasticidade vaginal, além da redug¢@o na capacidade de atingir o orgasmo

(SILVA et al., 2021, p. 2).

O impacto do tratamento do céncer do colo do uUtero pode acarretar prejuizos na
funcionalidade do organismo. Podem ocorrer efeitos colaterais, como fadiga, diarreia, ndusea,
incontinéncia urinaria, linfedema, estenose vaginal, falta de lubrificacdo vaginal, dispareunia,
disturbios do sono, estresse e depressao. Prejuizos relacionados as mudangas nas fungdes
reprodutivas e hormonais podem também afetar a identidade da mulher. Considerando que o
cancer ndo ¢ mais uma doeng¢a de “curta duragdo”, a mortalidade tem diminuido
consistentemente como resultado do sucesso do tratamento. A sobrevida relacionada ao
cancer apresenta, como consequéncia negativa, na maioria das vezes, sequelas significativas,
tanto pela propria doenga quanto pelo tratamento. A extensdo das sequelas relacionadas ao
cancer revela a necessidade de mensuragdo dos fendmenos relacionados a

funcionalidade/incapacidade (CASTANEDA et al., 2019, p. 308).
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Nesse contexto, a qualidade de vida (QV) ¢ definida como “a percep¢do do individuo
de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. A avaliagdo da QV no
paciente oncoldgico ¢ um importante indicador da resposta dele a doenga e ao tratamento,
com analise do impacto fisico e psicossocial que as enfermidades, disfungdes ou
incapacidades podem causar em cada individuo. Portanto, a compreensdo sobre a QV do
paciente integra-se ao trabalho do dia a dia dos servigos de satde, influenciando decisdes e

condutas terapéuticas das equipes de saude (ANDRADE et al., 2019, p. 2).

A QV ¢ um fendomeno complexo devido as multiplas dimensdes que envolvem sua
compreensdo pelas pacientes. As neoplasias cérvico-uterinas afetam diversos segmentos da
vida das mulheres, ¢ o aumento da incidéncia do cancer do colo do utero ¢ um problema de
satide publica que necessita de melhores condi¢des de enfrentamento nos servigos da atencao
basica a alta complexidade. Sendo assim, ¢ necessario que haja melhora no acesso a
informacgao e decréscimo nas dificuldades de acesso aos servigos de saude. Portanto, ¢ de
extrema importancia incluir medidas de qualidade de vida na pratica clinica, pois sao
essenciais para avaliar as intervengdes terap€uticas e identificar as consequéncias da doenga

na vida dessas mulheres (ARAUIJO et al., 2023, p. 239).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever a qualidade de vida de
mulheres submetidas ao tratamento para o cancer do colo do titero no Hospital Escola Alvaro
Alvim. Para tanto, busca-se compreender os aspectos demograficos, socioecondmicos e
clinicos dessas pacientes, identificar os fatores que influenciam sua qualidade de vida durante
o tratamento oncologico, além de relacionar os efeitos adversos do tratamento e os fatores

extrinsecos que possam impactar sua vivéncia e bem-estar ao longo do processo terapéutico.

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo, que consistiu em um tipo de pesquisa que teve
como finalidade principal a descri¢ao das caracteristicas de determinada populagdo, fendmeno
ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis (GIL, 1999, p. 28). Também foi exploratoério,
pois visou diagnosticar situagdes, explorar alternativas, descobrir novas ideias e procurar

esclarecer e definir a natureza de um problema, gerando mais informagdes que possam ser
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adquiridas para a realizagdo de futuras pesquisas conclusivas (ZIKMUND, 2002). O estudo
possuiu abordagem qualitativa, a qual desejou entender melhor opinides, atitudes e
comportamentos a respeito de uma temadtica, nao se atendo a estatisticas e graficos, mas sim a
tudo que ¢ vivenciado e transmitido ao pesquisador (LAURINDO e SILVA, 2017; JORDAN,
2018).

2.2. Cenario

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Escola Alvaro Alvim (HEAA), que esta
localizado no municipio de Campos dos Goytacazes - RJ, na R. Bardo da Lagoa Dourada,

409- Centro, 28.035-211.

O Hospital Escola Alvaro Alvim é uma instituigdo filantrépica mantida pela Fundagdo
Benedito Pereira Nunes, sendo reconhecida como uma referéncia para o tratamento
oncologico. Foi instituido no dia 06 de dezembro de 1934 pela Sociedade Fluminense de
Medicina e Cirurgia, originariamente como Fundagdo Policlinica Maternidade de Campos, e
finalmente com a nomenclatura atual, em 07 de janeiro de 1962, pela escritura publica n° 400,

Livro A-2, fls.

Esse hospital atualmente conta com uma area de 9.090 m7, oferecendo servigos de
ambulatério, consultas, laboratério de andlises clinicas, quimioterapia, histopatologia e raios

X. Além disso, conta com servico de radioterapia.
2.3. Amostra do estudo

A populacdo do estudo foi composta por 20 mulheres diagnosticadas com cancer do
colo do utero e submetidas ao tratamento concomitante. Portanto, os critérios de inclusdo
foram pacientes do sexo feminino, com diagnostico confirmado de cancer do colo do utero,
que realizavam o tratamento no HEAA e que tinham idade igual ou superior a 18 anos.
Quanto aos critérios de exclusdo, foram consideradas as mulheres cadastradas que
apresentavam déficit cognitivo e que ndo se encontravam em condigdes de preencher o

questionario ou responder as perguntas.
2.4. Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2025, sendo realizada

semanalmente no periodo diurno, em um local reservado, com o intuito de proporcionar
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conforto, privacidade e seguranga a paciente. Além disso, a entrevista teve um tempo de
duracdo méxima de 30 minutos. Ademais, as pacientes foram informadas sobre a proposta do
estudo, bem como sobre seus objetivos e a garantia do seu anonimato. O presente estudo
empregou uma abordagem metodologica baseada em um questionario para coletar as
informagdes sobre as condi¢des sociodemograficas e clinicas das pacientes com cancer

cervical.

O questionario (Apéndice A) coletou informagdes sobre estado civil, raga/etnia, idade,
faixa etaria no momento do diagnoéstico, numero de filhos, situa¢do de trabalho no momento
do diagndstico, histdrico familiar oncoldgico e perguntas abertas que visaram avaliar as
repercussOes na saude e na qualidade de vida da paciente apos a descoberta do cancer e
durante o tratamento. Ja os dados relacionados ao tipo histologico, estadiamento TNM/FIGO
e tratamento (Apéndice B) foram obtidos das informacdes registradas no prontuario das

pacientes.

2.5. Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada através do método de Analise de Conteudo de
Bardin, com o objetivo de aproximar-se da verbalizagdo do publico-alvo, onde o contetido

obtido passou por transcri¢do das entrevistas, reflexao e categoriza¢ao dos dados.

A Analise de Conteudo de Bardin ¢ constituida por trés fases: a primeira, nomeada de
pré-analise, referiu-se a fase inicial do trabalho, ou seja, incluiu a organiza¢ao do material a
ser analisado, a sua sondagem a partir de uma leitura flutuante e a escolha dos registros
adequados e necessarios para fornecer contribuicdes aos objetivos da pesquisa (BARDIN,

2011).

A segunda fase foi a respeito da exploracdo do material selecionado, que se referiu a
analise apropriadamente. Nesse cendrio, foi realizada a codificagcdo e a investigagdo 21 do
conteudo, assim como a sua leitura mais minuciosa, com o intuito de organizar as falas de
interesse do estudo, visando estar em concordancia com o que existia na pré-analise. De
inicio, foi feito um delineamento do texto; em seguida, foram selecionadas as regras de
contagem e, por fim, foram classificados, reunidos e organizados os dados coletados em

ordens tedricas ou empiricas (BARDIN, 2011).

Por fim, a terceira fase correspondeu ao tratamento e a interpretacao dos resultados

obtidos. Nessa etapa, os dados brutos foram analisados, destacando-se os principais
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conhecimentos extraidos. As falas das participantes foram interpretadas de forma a
estabelecer correlagdes com as hipoteses teoricas previamente delineadas e com o referencial
tedrico adotado. Esse processo permitiu a categorizagao dos achados em duas categorias
significativas, proporcionando uma compreensdo mais aprofundada do fendmeno estudado

(BARDIN, 2011).
2.6. Aspectos Eticos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do ISECENSA
(CAAE: CAAE: 86574325.0.0000.5524) a partir da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, em 27/03/2025.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo possui um corpus composto por relatos de mulheres diagnosticadas com
cancer de colo do utero que passaram pelo processo terapéutico da doenga. Para garantia do

sigilo dos dados, os nomes das participantes permaneceram em anonimato.

Inicialmente t€ém-se um perfil das participantes: a idade decorre entre 18 e >60 anos,
apresentando maior incidéncia de faixa etdria entre 40 a 59 anos (50%), além disso, a maioria
delas se autodeclaram pardas (45%); casadas (60%); a faixa etdria com maior incidéncia no
momento do diagnostico situa-se entre 40 a 59 anos, correspondendo a 45%. Observou-se que
85% das entrevistadas possuem filhos, quanto a situacdo laboral parte se encontram
desempregadas (50%), empregadas (20%), pensionista (20%), auxilio doenga (5%) e
aposentada (5%). Ademais, verificou-se que 85% destas participantes relataram possuir

histérico familiar de cancer. Como demonstrado no QUADRO 1:

Quadro 1: Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados sociodemograficos das

participantes da pesquisa (n=20).

Dados sociodemograficos Frequéncia Porcentagem
Idade
18 a 39 anos 2 10%
40 a 59 anos 10 50%
> 60 8 40%




Cor ou raga
Preta 4 20%
Branca 7 35%
Parda 9 45%
Estado Civil
Solteira 2 10%
Casada 12 60%
Vilva 6 30%
Faixa etaria no momento do
diagnéstico
18 a 39 anos 3 15%
40 a 59 anos 9 45%
> 60 8 40%
Filhos
Possui 17 85%
Nao possui 3 15%
Condicao de trabalho
Empregada 4 20%
Desempregada 10 50%
Pensionista 4 20%
Auxilio doencga 1 5%
Aposentada 1 5%
Histérico familiar
Possui 17 85%
Nao possui 3 15%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Sobre a caracterizagdo da amostra, 50% das participantes da pesquisa foram

diagnosticadas com cancer do colo de ttero acima dos 40 anos. Baseado nisso, revela-se que a

incidéncia deste cancer aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na

quinta ou sexta décadas de vida. Antes dos 25 anos prevalecem as infecgdes por HPV e as
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lesdes de baixo grau, que regrediram espontaneamente na maioria dos casos e, portanto,
podem ser apenas acompanhadas conforme recomendagdes clinicas. Apds os 65 anos, por
outro lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente, com resultados
normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido dada a sua lenta evolucao

(INCA, 2025).

Outro dado relevante é que 40% das mulheres ndo sdo casadas. Porém, nota-se que o
apoio conjugal ¢ um dos fatores de grande significancia para o enfrentamento do tratamento
para o cancer de colo do utero, uma vez que o suporte emocional proporcionado ¢ algo que

faz com que a vivéncia com a doenga seja menos traumadtica para a mulher (FIOCRUZ, 2012).

Foi observado que 50% das mulheres se encontram desempregadas devido a
realizagdo do tratamento, desse modo pode-se observar o impacto gerado na vida dessas
pacientes, pois, estudos apontam que o trabalho pode dar sentido na vida da mulher, pois
possibilita aumento de sua valorizagdo, independéncia financeira, autonomia e autoafirmacao.
Em contrapartida, com a perda ou afastamento do emprego, em decorréncia do tratamento
para o cancer, levam as mulheres a questionarem sobre sua capacidade laboral e a

dependerem de terceiros para os seus gastos mensais (ALDRIGHI; WALL; SOUZA, 2018).

O principal fator de risco identificado em 85% das mulheres entrevistadas foi a
presenga de historia familiar de neoplasia maligna. Ao detalhar os tipos de cancer presentes
nas familias, observou-se uma elevada prevaléncia de neoplasias ginecologicas, como o
cancer do colo do tutero (CCU), de endométrio, ovario, vagina e vulva. Esse dado pode estar
relacionado tanto a mutagdes herdadas — nas quais a historia familiar tem papel determinante
— quanto a mutagdes adquiridas, especialmente no gene p53. Esse gene ¢ um dos principais
responsaveis pela supressdo tumoral, atuando na codificagdo de proteinas essenciais para as
vias de reparo do DNA. Sua mutagdo esta presente em grande parte dos tipos de cancer. Além
disso, o p53 ¢ alvo da acdo de virus oncogénicos, como o HPV16 e o HPV18, os principais
agentes etioldgicos do CCU. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), os casos
de cancer associados a fatores hereditarios correspondem a cerca de 5% a 10% do total, sendo
que a presenga de mutagdes genéticas exerce papel importante na predisposicdo ao

desenvolvimento de tumores.
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Quadro 2: Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados clinicos das participantes

da pesquisa (n=20).

Dados Clinicos Frequéncia Porcentagem

Tipo histopatolégico

Carcinoma de células 16 80%
escamosas
Adenocarcinoma 4 20%

Estadiamento TNM/FIGO

T1b/IB 1 5%
T1b1/1B1 1 5%
T1b2/1B2 1 5%

T2/ 2 10%

T2b/IIA 1 5%

T3/ 10 50%

T3a/lllA 1 5%

T3a/lllB 1 5%

T4 1 5%

Tis carcinoma in situ 1 5%
Tratamento

Cirurgia + quimioterapia + 5 25%

radioterapia

Radioterapia + quimioterapia + 1 5%
braquiterapia

Radioterapia + quimioterapia 8 40%
Quimioterapia 1 5%
Cirurgia + braquiterapia 1 5%
Cirurgia + radioterapia 3 15%
Radioterapia 1 5%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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No que se refere ao tipo histopatoldgico, observou-se predominancia do carcinoma de
células escamosas, presente em 80% das participantes, seguido pelo adenocarcinoma com
20%, dados que se alinham com a literatura, que aponta o carcinoma escamoso como o tipo
mais frequente de cancer do colo do ttero. Em relagdo ao estadiamento clinico (TNM/FIGO),
destaca-se que a maioria das mulheres foi diagnosticada no estagio avancado, como T3/III
(50%), o que pode estar relacionado ao inicio tardio da investigacao diagndstica. Quanto ao
tratamento, identificou-se que 40% das pacientes foram submetidas a combinacdo de
radioterapia e quimioterapia, enquanto 25% passaram por tratamento triplo (cirurgia,
quimioterapia e radioterapia). Tais abordagens refletem a complexidade dos casos e a
tentativa de controlar o avango da doenga, ainda que frequentemente associadas a impactos

significativos na qualidade de vida das pacientes.

ApOs a transcri¢do e aplicagdo da analise dos dados por meio da técnica proposta por
Bardin (1977), a fim de cumprir com os objetivos propostos pela pesquisa, ocorreu a
elaboracdo das categorias e subcategorias que elucidam a percep¢ao das mulheres a respeito
dos impactos do tratamento oncoldgico no corpo € na sua QV. Nessa perspectiva, foram
desenvolvidas 2 categorias significativas ou finais: Impactos corporais do tratamento
oncolégico e Impactos na QV e 5 subcategorias: Repercussdes da Quimioterapia;
Repercussdes da Radioterapia; Impacto Financeiro; Impacto de natureza psicoldgica e

Mudangas no cotidiano, detalhadas no QUADRO 3 .

Quadro 3: Categorias e subcategorias criadas.

Categorias Finais Subcategorias
1. Impactos corporais do tratamento Repercussdes da Quimioterapia
oncoldgico Repercussdes da Radioterapia
2. Impactos na qualidade de vida Impactos Financeiros
Impacto de natureza psicologica
Mudangas no cotidiano

3.1. Categoria 1: Impactos Corporais do Tratamento Oncolégico

O cancer de colo do utero ou cancer cervical ¢ caracterizado por uma multiplicacdo
desordenada das células que ocorre na por¢do inferior do tutero, podendo atingir tecidos

préximos e até mesmo os mais distantes (SOUZA; COSTA, 2021).
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Na maioria dos casos, essa doenga ¢ assintomadtica, porém, pode apresentar alguns
sinais e sintomas, como: sangramento vaginal durante relagdes sexuais, corrimento de cor
escura € com mau odor, € nos estdgios mais avancados pode causar hemorragia, obstrugao de

vias urindrias e intestinais (GISMONDI et al., 2020). Podendo ser observado a seguir:

“Eu senti dores, dor de cdlica, sangramento as vezes, e estava tendo um corrimento

amarelado e com mau cheiro, (...) Ndo é normal, ja estou na menopausa.” (P1, 63 anos)

“Entdo, quando eu tinha relacdo sangrava. Foi o que mais me chamou atengdo, e sentia

também dor. O sangue era bem vivo!” (P2, 43 anos)

“Tive uma hemorragia na rua, mandaram eu ir ao hospital e 0 médico deu o toque e me
internou. (...) ndo sabia exatamente o que era até o médico falar que havia noventa por

cento de chance de ser cincer.” (P4, 55 anos)

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer cervical ¢ a infec¢cao
pelos tipos de virus do papiloma humano. Quase todos os casos de cancer cervical sdao
devidos a infeccdo cronica pelo Papilomavirus Humano. Embora seja sexualmente
transmissivel, a transmissao do HPV nao requer relagdo sexual penetrativa. O contato genital

pele a pele ¢ um modo de transmissao bem estabelecido (TANEJA et al., 2021).

“Tive HPV ha 20 anos atras, descobri quando tive minha filha e fiz o tratamento. Desde lda
ndo deixei de fazer preventivo, e nesse ultimo preventivo que fiz deu que eu estava com

cincer.” (P7, 62 anos)

“(...) com 15 anos fui diagnosticada com HPV; entdo ja fui orientada a ficar fazendo o
preventivo, porém, relaxei. Tive corrimento, um desconforto, fiz exame e constou

inflamacdo de alto grau.” (P11, 49 anos)

Para que o rastreamento reduza a ocorréncia do cancer do colo do ttero, ¢ necessario
que alcance alta cobertura entre a populagdo-alvo e garanta que todas as mulheres suspeitas

sejam acompanhadas e adequadamente tratadas (SILVA, et al., 2022, p. 2)
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Entre os tratamentos mais comuns para essa neoplasia estdo a cirurgia e a radioterapia,
podendo também ser associada a quimioterapia. Porém, o tipo de tratamento ao qual a
paciente sera submetida dependera de alguns fatores, como: estadiamento da doenga, tamanho
do tumor e fatores pessoais (idade e desejo de preservacao da fertilidade). Para cancer cervical
localmente avancado, o tratamento dispde de cirurgia, terapia combinada com quimioterapia e

radioterapia e posteriormente a realiza¢do de braquiterapia (MAYADEYV et al., 2022).

A cirurgia desempenha um papel importante no tratamento do cancer cervical em
estagio inicial. Uma sele¢@o cuidadosa de pacientes ¢ a chave para resultados bem-sucedidos.
A cirurgia padrao leva a perda permanente da fertilidade. Desde entdo, o procedimento passou
por varias modificagdes, envolvendo a ressec¢ao do colo do tutero, da parte superior da vagina
e da parte medial dos paramétrios por meio de uma abordagem vaginal, preservando o corpo

uterino (PODDAR; MAHESHWARI, 2021).

Os avangos no tratamento do cancer pélvico ginecoldgico aumentaram os nimeros de
sobrevida das mulheres, entretanto, como efeito colateral, o risco de disfuncdo do assoalho
pélvico (AP) aumentou. As principais disfungdes apds o tratamento de neoplasias
ginecologicas sdo incontinéncia urindria, incontinéncia fecal e disfun¢des sexuais. Outras
disfungdes do AP incluem estenose vaginal, dor pélvica e diminui¢do da fungdo muscular

(TATTANA et al., 2024). Visto nos relatos abaixo:

“Eu perdi o interesse por homem totalmente, ndo tenho vontade e nem quero, anulei minha
vida sexual, me deu bloqueio e rejei¢do e acabei encerrando um relacionamento.” (P3, 58

anos)

“(...) tive diarreia e vomito, depois da radio meu intestino fica muito preso ou muito solto,

as vezes fago na roupa que nem sinto.” (P8, 65 anos)

“Estou com cistite, ardéncia no canal vaginal e anus, enjoo, mas acho que é por conta da

radioterapia.” (P18, 61 anos)

No decorrer ou apos o tratamento do cancer de colo de utero, podem surgir

complicagdes ginecologicas, dentre elas, fistulas, diminuicdo da rugosidade da vagina,



PERSP ECTWASCGW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE UDE

34

diminuicdo da lubrificacdo, estenose vaginal, dispareunia e infertilidade (MOURA;

LIVRAMENTO, 2023).

Fibrose e secura vaginal estdo entre os efeitos mais importantes causados por uma
alteracdo estrutural dos tecidos com consequente aumento do tecido conjuntivo, menor
elasticidade e maior risco de desenvolver fibrose vaginal com comprometimento da satde
sexual, ocorre uma alteracdo morfoldgica, fazendo com que as fibras elésticas se distribuam

de forma disfuncional e com alta densidade de colageno (TRAMACERE et al., 2022).

Dias (2023), afirma que a incidéncia de estenose vaginal apds a radioterapia no
tratamento do cancer ginecoldgico ¢ variavel, e aumenta quando realizada a modalidade de
braquiterapia. Pode ser definida como encurtamento da vagina com valor inferior a 8§ cm
de comprimento. A mucosa vaginal, os tecidos conectivos e pequenos vasos podem ser
acometidos, ocasionando uma diminui¢do do aporte sanguineo com subsequente hipdxia dos
tecidos vaginais que comecam a estreitar-se e atrofiar-se, a paciente entdo tera diminuida a
espessura da parede vaginal e a lubrificagdo formando aderéncias e fibroses perdendo a

elasticidade. Caso nao tratada, podera ocorrer o fechamento completo da vagina.

Ja a dispareunia ¢ uma dor recorrente ou persistente com a relacao sexual que causa
sofrimento. A dispareunia pode ser superficial, causando dor com a tentativa de inser¢ao
vaginal, ou profunda. Mulheres com dor sexual correm maior risco de disfungdo sexual,
sofrimento no relacionamento, diminui¢do da qualidade de vida, ansiedade e depressdo

(HILL; TAYLOR, 2021).

“Fui liberada pelo médico, mas ainda ndo consigo ter relacio sexual,déi muito e mais que

antes.” (P3, 58 anos)

“Tenho muita ardéncia no canal vaginal, nem penso em fazer nada por agora.” (P10, 53

anos)

“O cancer ainda ndo modificou tudo em minha vida, mas dentre as partes modificadas estd
minha relagdo sexual e fica mais dificil a questdo de ter filho, porém, tenho fé.” (P5, 29

anos)
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A fertilidade ¢ interrompida por sérias implicacdes de producdo de odcitos apos o
tratamento. A satde sexual ¢ afetada refletindo também em menopausa precoce (DOHM et

al., 2021).

Dito isso, a abordagem de possiveis disfungdes sexuais em mulheres que receberam
tratamento oncologico para neoplasias cervicais ¢ fundamental, visto que, além de ser de
suma importancia para a qualidade de vida dessas pacientes, impacta diretamente na vida
pessoal, resultando em insatisfacdo sexual e abandono por seus parceiros alegando medo de se

contaminar ou machucé-las, principalmente pela influéncia de mitos e tabus.

3.2. Subcategoria 1. Repercussoes da Quimioterapia

A QT se configura como o tratamento sistémico do cancer que utiliza firmacos
conhecidos como antineoplasicos, em que podem ser administrados em intervalos regulares e
seu esquema terapéutico varia para cada individuo. Sua indica¢dao tem por objetivo diminuir

tumores locais e avangados (INCA, 2023).

Os quimioterapicos trazem consigo inumeros efeitos indesejaveis que podem impactar
na condi¢ao fisica dos pacientes. Esta aniquila as células cancerigenas, mas também atinge as
células normais, sendo considerada uma terapéutica com elevadas reacdes adversas. O
tratamento pode causar o agravamento de sintomas corporais como insdnia, nauseas, fadiga,
dor, dispneia, perda de apetite, perda de peso, unhas enfraquecidas, ressecamento e
aparecimento de feridas na pele, além de prejudicar a capacidade para realizar as atividades

do dia a dia (FERREIRA et al., 2015). Como aponta nos relatos abaixo:

“Me sinto muito limitada, sinto algumas dores mas faz parte dos efeitos colaterais, para
. L . - »
caminhar, dor nas pernas, me canso muito rdapido, meu corpo ta um pouco debilitado.

(P11, 49 anos)

“Fiquei muito bamba, cansaco, falta de apetite, desdnimo, ndauseas, fiquei bem debilitada,

emagrecida e altamente dependente.” (P12, 68 anos)

“Desde que comecei o tratamento venho estando muito cansada, tento fazer as coisas mas

canso. Me sinto mal por estar mais dependente...” (P2, 43 anos)
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“Ultimamente ndo consigo pegar peso, ndo posso fazer muita coisa, mudou muito minha
rotina do dia a dia e no meu trabalho, sinto enjoo, fraqueza e isso me atrapalha muito.”

(P13, 51 anos)

Conforme Monteiro et al., (2018), durante o tempo que o antineoplasico se mantém
ativo no corpo, este pode acarretar em variagdes quimiossensoriais, isso ocorre devido a
alteracdes nas células sensoriais que ocasiona a distor¢do do paladar e reducdo da
sensibilidade olfativa. Consequentemente havera repercussoes na baixa ingesta de alimentos e
com isso contribuird para a perda de peso, anorexia ndo intencional e implica¢des no estado

nutricional. Consequéncias essas, relatadas a seguir:

“Eu emagreci muito, muita falta de apetite desde que comecei a me tratar deve ter algo a

ver com o tratamento sim.” (P20, 55 anos)

“Tive uma perda de peso que foi dificil de acreditar, sempre tive dificuldades de emagrecer,

mas depois do tratamento acontece naturalmente.” (P19, 34 anos)

“Meu intestino mudou muito, além das dores, meu intestino vive solto, evito comer para

evitar diarreia.” (P15, 63 anos)

Ainda durante o tratamento quimioterapico € possivel perceber a existéncia de efeitos
adversos que podem atrapalhar o plano terapéutico, como a queda da imunidade ou mais
conhecida como neutropenia. Nesse sentido, uma das medicagdes mais evidenciadas no
estudo foi o uso do Filgrastine. Em 2021, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) este farmaco ¢ indicado para a reducao da neutropenia e na incidéncia de
neutropenia febril em pacientes tratados com QT citotdxica estabelecida para tumores

malignos (ANVISA, 2021). Como relatado a seguir:

“(...)uma das coisas que me assustou foi quando o médico falou que minha imunidade
estava baixa. E que por conta disso ndo poderia realizar o tratamento, me deixando com

sensacdo de atrasada no processo.” (P13, 51 anos)

“Meus exames em algumas vezes do tratamento estavam muito baixos, o que muito das

vezes fez com que eu ndo fizesse a sessdao naquele dia (...) atrasando, né?” (P15, 63 anos)

A neutropenia motivada pela QT ¢é uma a toxicidade hematoldgica, expressa pela

reducdo da contagem dos gldbulos brancos na corrente sanguinea (abaixo de 1,5 x 109 /L1),
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encontrado no hemograma, sendo este um exame realizado de forma recorrente durante o
processo terapéutico. Dessa maneira, esta condi¢do pode atrasar a continuidade do tratamento

e consequentemente reduzir a eficacia do antineoplasico (MULLARD et al., 2014).
3.3. Subcategoria 2. Repercussoes da Radioterapia

A radioterapia pode ter um carater curativo ou paliativo. Assim, a radioterapia curativa
ou radical é um tratamento de longa duragdo (7 a 8 semanas), podendo ser adjuvante (quando
realizada apds a cirurgia) ou neoadjuvante (quando usada antes da cirurgia, para reduzir a
massa tumoral e melhorar as condigdes cirurgicas). Nesse contexto, a radioterapia paliativa ¢
um tratamento que pode variar de curta a longa duracdo, quando a doenga estd em estado
avancado, com o proposito de aliviar sua sintomatologia. Este tipo de tratamento tem, assim,
como principal objetivo proporcionar qualidade de vida ao doente. Além disso, a radioterapia
¢ tradicionalmente vista como um tratamento, a partida, menos incapacitante que a

quimioterapia (SALGADO, 2013, p. 42-43).

Considerada uma parte importante do tratamento desse tipo de cancer e pode ser
externa e/ou interna, a radiagdo de feixe externo, radioterapia mais conhecida, combinada com
de feixe interno, também chamada de braquiterapia (BT) foi identificada como o modo de
tratamento padrdo para pacientes com cancer cervical avancado. A BT tem sido usada para
tratar o cancer cervical por quase 100 anos e ¢ descrita como imprescindivel na radioterapia
do cancer cervical. Estudos atuais apontam redugdo significativa na eficacia da radioterapia
do cancer cervical, com uso apenas da radioterapia de feixe externo, sem a o uso da BT

(TIAN et al., 2022).

A radioterapia de feixe externo usa uma fonte de radiagdo que emite energia na area
alvo. O contraponto dessa técnica ¢ que ela fornece uma dose relativamente alta ao tecido
saudavel adjacente devido a grande distancia entre a fonte de radiacdo e o alvo. Ja na
braquiterapia, a fonte de radiacdo ¢ colocada dentro ou adjacente a area que requer
tratamento. O beneficio da braquiterapia em comparagdo a técnica ao feixe externo ¢ a
capacidade de fornecer radiacdo de forma bem localizada e permitir uma dose maior com
menos efeitos colaterais € menos numeros de aplicagdes necessarios para o mesmo efeito (E.

DE BAKKER et al., 2020).

Os efeitos da RT podem ser de curto a longo prazo, pois estes podem ser agudos,

quando aparecem durante a RT ou até trés meses apos o término das aplicagdes e tardios
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quando surgem depois de anos pos-tratamento. Baseado na American Cancer Society (2019),
depois de alguns anos, ndo ¢ impossivel que novos canceres de pele se desenvolvam em areas

previamente tratadas por radiacdo (BONASSA et al., 2012).

As radiodermites sao um dos efeitos colaterais mais comuns durante a RT. A maioria
dos casos comegam pelo aparecimento de eritema e edema na regido irradiada, isso em funcao
do enfraquecimento da integridade da pele oriundo da resposta inflamatoria a destrui¢ao das
células da camada basal. A partir disso, ocorre liberagdo de citocinas, dilatacdo capilar na
derme ¢ aumento da permeabilidade vascular, podendo ocasionar na descamagdo e

ressecamento da pele (SEITE et al., 2017).

“Recentemente, apos comegar a rddio, tive muitas dores nas articulagées, coceira e alergia,
que foram melhorando com medicacoes, ndo aguentava andar de tantas dores.” (P3, 58

anos)

“Fiquei inchada, saia liquido dos meus pés, eu ndo conseguia desempenhar as tarefas
diarias, fiquei dependente de outras pessoas.” (P16, 48 anos)

“Sinto colicas da radio, falta de apetite, estou muito menos ativa e estou bem inchada mas
creio que seja normal pelo tratamento.” (P6, 49 anos)

A pele na area tratada pela radioterapia exige cuidados especiais, como lava-la sempre
com sabdo suave e 4gua morna; evitar aplicar cosméticos sem orientacdo da equipe médica ou
de enfermagem; usar roupas folgadas; evitar esfregar ou cogar a regido irradiada; ndo aplicar
adesivos sobre a area; proteger a pele dos raios solares e nao aplicar compressas (frias ou
quentes) sobre a pele, pois durante o tratamento ela fica mais sensibilizada (LEITE et al.,

2013).

3.4. Categoria 2: Impactos na qualidade de vida

J4

Conforme a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) QV ¢ “a percepcao do individuo
sobre a sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Por meio desse
conceito, ¢ possivel depreender que QV € um conjunto de condi¢gdes que promove bem-estar
fisico, biopsicossocial e espiritual, mas que pode variar de acordo com os ideais de cada

individuo (BVS, 2013; CORREIA et al., 2018; MENEZES et al., 2020).
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No cancer de colo do Utero, a avaliacdio da QV ¢ de extrema importancia, pois
identifica os aspectos relacionados ao bem-estar fisico, mental, social e espiritual que podem
ser afetados pela doenca, auxiliando na monitorizagdo dos resultados do tratamento e

intervengdes (LOFRANO et al., 2016).

Embora algumas mulheres lidem positivamente com a experiéncia do tratamento,
outras podem se sentir emocionalmente afetadas por mudancas em sua imagem corporal.
Desse modo, ¢ inevitavel que as condi¢des de vida durante o tratamento sejam afetadas, pois a
saude fisica, mental, social e emocional ¢ comprometida desde o principio do diagnostico, em
virtude das mudancas e adequacdes profundas que o processo de tratamento do cancer pode

acarretar para a vida da mulher (MEJIA-ROJAS et al., 2020).

“(...) mas é como se eu tivesse perdido quem eu era. Me olho no espelho e ndo me

reconhego mais. Me sinto feia. Meu cabelo caiu, meu corpo mudou.” (P18, 61 anos)

“E um processo doloroso, tem dias e dias (...) Hoje mesmo estou me sentindo mal, sabe?”

(P20, 55 anos)
3.5. Subcategoria 1. Impactos Financeiros

A impossibilidade de trabalhar entristece e intimida as mulheres. A maior parte destas
envolvidas no presente estudo estd aposentada ou afastada do trabalho em decorréncia do
tratamento oncologico. Por consequéncia, essa atitude pode comprometer a renda mensal,
fazendo com que muitas mulheres passem a depender de outros familiares ou amigos para o

provimento do seu proprio sustento:

“Abri mao de muitas coisas, minha rotina mudou tudo, parei de trabalhar. Abri mdo da
minha independéncia financeira, ndo tive mais condi¢coes de me manter sozinha e fui

morar com a minha irmd.” (P17, 42 anos)

“Eu tinha uma loja de roupas femininas, quando descobri o cdncer tentei continuar mas
. ~ . , . -
tive que fechar, ndo teve ninguém para tomar frente e me ajudar a tomar conta da loja.

(P19, 34 anos)
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“Eu era mais ativa, sinto falta do meu trabalho, de ter meu dinheirinho todo més. O auxilio

doenga demorou a sair e em casa fico mais desanimada.” (P7, 62 anos)

As expressoes fortalecem que o tratamento oncoldgico pode levar ao afastamento
precoce das atividades laborais, contribuindo para o alto percentual de licenga médica. Por
consequéncia, muitas mulheres passam a necessitar de um suporte financeiro por parte de seus

familiares (FERREIRA et al., 2015).

Além da dependéncia de terceiros, existem as mudangas apos o tratamento. Isso
porque, muitas mulheres evoluem com dificuldades relacionadas as atividades instrumentais,
basicas e avangadas da vida diaria. Os sintomas algicos em conjunto com as incapacidades
relacionadas a neoplasia e seu tratamento podem causar prejuizo na QV, na perda do convivio
social, reducdo das atividades profissionais e do lazer (SILVA; REZENDE, 2014; JESUS;
CEDRAZ; MEDRADO, 2018).

Atividades laborais e convivio social constituem importantes ferramentas para reducao
do medo e pensamentos negativos a respeito da doenga e tratamento. No entanto, o
afastamento dos vinculos trabalhistas sdo sempre razdes de impacto e que exigem a reflexdo
do paciente quanto as prioridades de vida, por vezes colocando em segundo plano, atividades

essas que representam independéncia, como por exemplo, o provimento familiar (MENEZES

et al., 2020).

3.6. Subcategoria 2. Impacto de natureza psicologica

Percebe-se que o impacto na QV ja se inicia na descoberta do cancer de colo de ttero.
Mesmo com o avango das intervengdes terapé€uticas, ainda persistem com frequéncia relatos
de problemas de ordem fisica, psicoldgica, financeira e social. Autores como Corréa et al.
(2021) falam ainda sobre “dupla morte” pois, além do potencial risco a vida, ha também uma
outra perda comum nesse tipo de diagndstico: a fertilidade. Isso se da por conta da ameaca ao
o6rgdo atingido, o utero, que ¢ o grande simbolo da “geracdo da vida” (Corréa et al., 2021, p.

2166).

Sendo assim, como ja foi dito, o cancer ¢ culturalmente associado a invalidez, morte

iminente e tratamentos extremamente agressivos. E, especificamente sobre o cancer de colo
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uterino “[...] além dos estigmas do cancer, ¢ uma doenca que atinge um 6rgdo repleto de
simbolismos para a mulher, pois envolve questdes inerentes a sexualidade, feminilidade e
reproducao”. E, por isso, dependendo do tipo de intervengdo — cirargica ou ndo, por exemplo
— pode ter mais ou menos impactos (TOLEDO et al, 2021, p. 3). Essa associagdo pode ser

observada nos relatos a seguir:

“Ja tinha trauma pela minha mde, fiquei muito preocupada e assustada, pensei que fosse

morrer.” (P6, 49 anos)

“[...] Muito triste, a primeira coisa que passou na minha cabeca foi o0 medo de ndo poder
engravidar, ja fiquei desesperada de ndo ter uma familia, meu maior sonho, meu mundo
caiu.”(P19, 34 anos)

""Chorei muito, pensei que eu ia morrer, eu sou mde e eu pensei logo nos meus filhos, meu
medo maior era de morrer e deixar eles, mas levantei minha cabeca, fiz meu tratamento e
ca estou eu hoje.” (P13, 51 anos)

Ademais, nao ¢ apenas por meio da quimioterapia ou da radioterapia que a mulher
sofre consequéncias em sua vida cotidiana, mas também a partir de cirurgias, podendo estar
presente em todas as fases do tratamento. Existem diversas modalidades, dentre elas:
diagnostica, curativa, paliativa, minimamente invasiva, citorredutora e preventiva. A cirurgia
como opg¢do de tratamento ¢ a mais antiga e, ainda hoje, a mais comum na oncologia

(PERDICARIS et al;, 2008).

Uma vez que se decida realizar a histerectomia, por exemplo, muitos sentimentos
podem ser desencadeados e, se a paciente em questdo ndo tem filhos e deseja té-los, ¢ ainda
mais delicada essa decisdo. Nao ter o utero ou perder uma de suas funcionalidades pode
provocar sentimentos de “inutilidade e destituicdo da condicdo feminina”, o que vai de
encontro com as expectativas da sociedade para uma mulher e, por vezes, dela propria que ¢

cumprir o papel de genitora (PIMENTEL, 2021, p. 40)

Nesse sentido, o momento do diagnostico e o inicio do tratamento podem gerar
significativo impacto emocional e psicologico na paciente, seja pelas futuras perdas (reais ou
simbolicas) — que sdo comuns a doenga — ou pelos estigmas associados ao cancer

(MONTEIRO et al; 2024)
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Percebe-se que os sentimentos prevalentes no tratamento sdo de medo da morte,
incerteza e tristeza, estes que fazem parte de um processo de defesa psicoldgica: a negagao.
Geralmente ¢ comum percebermos durante certo tempo que as pacientes ndo querem aceitar
ou acreditar no que estdo vivendo (ROCHA et al, 2019; SILVA; ARBOIT; MENEZES,

2020). Como observado a seguir:

“Nao acreditei, ndo acredito ainda que eu tenho, estou fazendo o tratamento por pressao

das minhas filhas, elas ndo deixam eu faltar um dia.” (P12, 68 anos)

Quando se volta a falar de impactos na QV, muitas mulheres referem dificuldades em
se aceitar sem cabelo, demonstrando abalo na autoestima, associado ao fato de ndo se
sentirem bem com a sua propria aparéncia. Nas falas é recorrente tragos de impacto
psicologico como forma de preocupagao e até uso de termos depreciativos. Nessa perspectiva,
a imagem corporal pode ser distorcida em consequéncia a perda de cabelo, fazendo com que a
autoestima seja atingida, gerando sentimentos negativos de insatisfacdo, medo, revolta e que
podem levar ao isolamento social e estado depressivo da mulher, alterando a forma com que
realiza suas atividades cotidianas e seus relacionamentos, acarretando na piora da QV

(MARTINS et al., 2020; CHAVES et al., 2021). Como comprovado a seguir:

“Afetou bastante minha qualidade de vida, por ser cansativo, 0 meu cabelo caiu, minha
sobrancelha também, eu fiquei muito sentida, o tratamento arrebenta por dentro e por

fora.” (P4, 55 anos)

“(..) mas chorei muito quando meu cabelo comegou a cair, fiquei com vergonha mas sei

que um dia vai brotar.” (P1, 63 anos)

Nesse ambito, no estudo foi identificado que algumas mulheres se sentiam
incomodadas com os olhares e julgamentos alheios ao sairem na rua, em decorréncia da sua
aparéncia. Além de enfrentar o processo terapéutico, as mulheres ainda lidam com os
sentimentos de finitude, d6 e os julgamentos atribuidos ao tratamento, pela populagdo leiga

(SANTOS et al., 2014). Os argumentos abaixo comprovam o desconforto:
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“A primeira vez que sai de len¢o na rua, me senti envergonhada, parecia que todos estavam
me olhando, um olhar de pena, me senti tdo mal. Eu amava o meu cabelo mas agora ja estd

crescendo.” (P2, 43 anos)

“Quase ninguém sabe, as pessoas so vio sentir pena, ndo gosto desse olhar de do dos

outros, por isso ndo falo, s6 quem sabe da minha doenga é minha familia.” (P7, 62 anos)

Diante do diagnostico de cancer do colo do utero ndo ¢ s6 a mulher que sofre suas
repercussodes, pois a familia que permanece ao seu lado, também sente todo o processo, sendo
um momento critico em que ambos precisam de apoio e suporte emocional, para enfrentar
esta ardua batalha travada na luta contra o cancer. O processo de vivenciar uma patologia
grave esta repleto de transformacdes importantes na rotina, fato que ndo acontece apenas
com quem adoece, mas reflete em todos os membros relacionados ao contexto familiar

(SALCI; MARCON, 2011).

O cotidiano do paciente e de seu familiar/cuidador torna-se transgredido a partir da
ocasido da confirmagdo do diagnostico de cancer, mas a familia que age em procura a
uma relacdo saudavel afirma o desejo de atender da melhor maneira alcangavel todas as
necessidades de seu ente querido, expressam amor e carinho e ainda tém a capacidade
de dividir as duvidas e compartilhar o saber daquilo que os cercam. As mulheres
reconhecem os familiares como fonte de apoio para o enfrentamento da doenca (SILVA et

al., 2008). Como podemos observar a seguir:

“Todo mundo preocupado, ficaram mais preocupados que eu, ficaram do meu lado
demonstrando apoio, tiveram la em casa pra me ajudar.” (P9, 63 anos)

“Minha familia e meus amigos me apoiaram muito, cada dia tinha alguém na minha casa,
ndo precisei fazer nada. Meu marido foi como um super-herdi, ndo saiu do meu lado em
nenhum momento.” (P20, 55 anos).

A doenca na familia pode alterar as relagdes dos membros, sendo capaz de uni-los ao
trazer a tona sentimentos de carinho, cuidado e amor antes esquecidos ou pouco
demonstrados. A for¢a e o incentivo que recebem da familia e de seus amigos fazem com
que as mulheres tenham mais vontade de viver e em aderir ao tratamento proposto, além
disso, desempenham um papel fundamental na preserva¢do e melhora da satide mental. Esse

suporte emocional contribui para a redu¢ao de sentimentos de ansiedade, medo e solidao,
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favorecendo um enfrentamento mais positivo da doenca e impactando diretamente na

qualidade de vida das pacientes oncoldgicas (RODRIGUES; POLIDORI, 2012).

3.7. Subcategoria 3. Mudang¢as no cotidiano

Das primeiras manifestagdes fisiopatologicas no organismo ao diagndstico, tratamento
e acompanhamento, as mulheres com cancer vivem entre sentimentos antagdnicos de medo da
evolugdo da doenca e esperanga da cura, e isto reflete no seu cotidiano ¢ na forma como elas
ressignificam suas perspectivas de vida. Nesse viés, o tratamento oncoldgico pode trazer
mudangas na vida da mulher (SLEVIN et al., 1996). Quando se questiona sobre mudangas no

cotidiano os relatos mais persistentes sao:

“Minha rotina estd em volta de tratamentos, todos os dias, no momento ndo faco mais
nada, ndo passeio, so estou vivendo o tratamento, tenho vontade de voltar a trabalhar, mas

agora fica dificil” (P3, 58 anos)

“Abri mao de muitas coisas, minha rotina mudou tudo, parei de trabalhar, tive que me

mudar para casa da minha irma.” (P17, 42 anos).

“Ultimamente ndo posso pegar peso, ndo posso fazer muita coisa, mudou muito minha

rotina do dia a dia e no meu trabalho.” (P11, 49 anos)

Com base nestes relatos € possivel identificar mudangas nas formas de vida, lazer e a
dificuldade motora para a realizacao de atividades domésticas de rotina. Essas alteragdes estao
relacionadas as recomendacdes propostas durante o tratamento oncoldgico, assim como
também as complicacdes do periodo pos-cirurgico. E como consequéncia as mulheres passam
por mudancas do funcionamento fisico, no qual ocasionam restrigdes funcionais € uma queda

da capacidade de desenvolver atividades da vida diaria (PEREIRA, 2017).

Para muitas mulheres este momento ¢ visto como incapacitante, pois as alteragdes e
limitagdes impostas pelo tratamento muitas vezes € um fator predisponente para a reducao das
atividades diarias, assim como um fator que favorece a depressao e o sentimento de
inutilidade, pois “o significado que as pessoas depositam num determinado fato estd muito

relacionado com as implicagdes do mesmo para o seu cotidiano”. Diante desses dados
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entendemos que o cancer ¢ uma doencga que ¢ capaz de desencadear inumeras modifica¢des na
vida dos individuos que o vivenciam, estando presente no ambito biopsicossocioespiritual

(RZEZNIK; DALL” AGNOL, 2000).

As mudangas psicossocioculturais provocadas pelo cancer e seu tratamento afetam
negativamente a vida das mulheres, que muitas vezes se sentem incapazes de cuidar de si
mesmas e de suas familias. Isso gera um conflito interno, tornando-as dependentes e causando
desconforto ¢ insatisfagdo por precisarem lidar com uma situagdo imposta pela doenga.

Podendo ser visto nos trechos abaixo:

“Certamente, afetou muito, t0 muito dependente e me sinto insegura, sinto vergonha e

ainda ndo me adaptei.” (P6, 49 anos).

“Afeta,né!? Ndo deixa de afetar, a gente fica mais dependente dos outros fazerem as coisas

para gente.” (P2, 43 anos).

“Fiquei inchada, saia liquido dos meus pés, eu ndo conseguia desempenhar as tarefas
diarias, fiquei dependente de outras pessoas, "tadinho do meu marido que teve que lavar as

toalhas de sangue." (P16, 48 anos).

Em um estudo de Guedes e Silva (2023), eles discutem sobre os caminhos percorridos
por cidaddos brasileiros dependentes do SUS e observaram que os usudrios dos servigos de
saude necessitam driblar a gestdo publica inapta, caracterizada por distribui¢do deficiente,
desigual e burocratica de recursos publicos. Sendo assim, as mulheres do estudo tiveram que
enfrentar deslocamentos, para ir em busca de um tratamento adequado. Por consequéncia tém
se a mudanga na reorganizagdo de sua rotina, como o afastamento dos seus lares, afastamento
familiar e enfrentamento de uma nova realidade financeira, esta situacao atinge nao so a vida

da paciente, como também do seu seio familiar (CARLOS; TEIXEIRA, 2023).

A espiritualidade e religiosidade também sdo elementos frequentes nas historias

contadas, quando se refere a mudancas nas perspectivas de vida:

“Acho que é Deus, tento viver minha vida normal, so nao trabalho porque ndo posso, tem

dia que estou mais na minha,sé isso...” (P7, 62 anos)
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“(...)porque tenho muita fé em Deus para conseguir lidar com a situacdo.” (P14, 66 anos)
""(...) a gente tem que aceitar tudo o que Deus prepara pra a gente'", "'se Deus deu isso pra

mim, é porque ld na frente, ele tem algo melhor pra mim." (P8, 65 anos)

“Eu estou nas maos de Deus, o que Deus fizer comigo, td feito!” (PS5, 29 anos)

“Acredito que quem passa por esse processo, tem que procurar se fortalecer, se ajudar,
Deus me deu suporte para lidar com as adversidades da vida, ndo me abalei
psicologicamente por causa da minha fé e da minha familia que me ama.” (P10, 53 anos)

A espiritualidade consiste na busca particular do ser humano pelo sentido da vida
associado ao que ¢ considerado divino. J4 a religiosidade sdo crengas, ritos e costumes que
ligam o individuo ao que para este ¢ considerado sagrado. A fé¢ ¢ um elemento que faz parte
da subjetividade humana, tratando-se de um auxilio no enfrentamento de doencas, ou seja,
pacientes oncologicos utilizam de suas crengas para encarar a doenga e seu tratamento. Nesse
sentido, o uso destas estratégias atreladas a esperancga de cura, sdo capazes de proporcionar

bem-estar (MELO et al., 2015; THIENGO et al., 2019).

Sendo assim, o enfrentamento religioso demonstra-se como estratégias que utilizam a
fé, a religiosidade e a espiritualidade para se adaptar e enfrentar situagdes consideradas
estressoras”. Sendo este, em alguns momentos a Unica saida encontrada pelas mulheres que
vivenciam o estar com cancer, para superar seus medos e afligoes, além de buscarem através
da f¢é a forca para aceitar a doenga e enfrentar de forma menos sofrida todo o processo desde o
diagnéstico, passando pelo tratamento e suas repercussoes, até a cura definitiva é alcangada

através do suporte religioso (FORNAZARI et al., 2010, p. 270).
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4. CONCLUSOES

O presente estudo evidencia que a experiéncia do cancer de colo do tutero e de seu
tratamento impacta significativamente a qualidade de vida das pacientes, abrangendo aspectos
fisicos, emocionais, sociais, financeiros e espirituais. Desse modo, as alteragcdes decorrentes
da doenga e da terapéutica exigem adaptagdes constantes, influenciando a autonomia, a
autoestima, a vida laboral e os relacionamentos dessas mulheres. Nesse contexto, ressalta-se a
importancia de uma abordagem integral e humanizada, que considere ndo apenas o controle
da doenca, mas também os aspectos subjetivos e psicossociais envolvidos na vivéncia das

pacientes.

Foi visto ainda que a presenca de uma rede de suporte solida, aliada a escuta sensivel e
ao acolhimento profissional, mostra-se fundamental para a promog¢do da qualidade de vida
durante e apds o tratamento oncoldgico. O apoio familiar, social e espiritual é essencial para o
enfrentamento da doenca, enquanto o acompanhamento por equipes multiprofissionais
contribui para minimizar os efeitos adversos do tratamento e favorecer o bem-estar das

pacientes.

Diante do exposto, reforca-se a necessidade de estratégias de cuidado integral, capazes
de contemplar a complexidade da vivéncia oncoldgica e promover a qualidade de vida das
pacientes e de seus familiares. A elaboragdo e implementagdo de intervengdes assistenciais
voltadas a redugdo dos efeitos adversos e ao fortalecimento emocional das pacientes podem
melhorar a assisténcia prestada. Além disso, este estudo contribui para a comunidade
cientifica ao fornecer subsidios para que os profissionais de saude desenvolvam praticas mais
eficazes e humanizadas, potencializando a qualidade de vida das mulheres com cancer de colo

do utero.

Portanto, ¢ fundamental que os profissionais de satde adotem uma atuagdo
multiprofissional, que contemple as diversas dimensdes do cuidado, reconheca a mulher em
sua totalidade e valorize praticas que promovam ndo apenas a sobrevivéncia, mas também o

bem-estar e a dignidade ao longo de todo o percurso terapéutico.
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A pesquisa apresentou algumas limitagdes importantes que devem ser consideradas na
analise dos resultados. O numero reduzido de participantes, aliado ao fato de o estudo ter sido
realizado exclusivamente em um unico hospital, limita a capacidade de generalizar os achados
para outras populacdes. Isso ocorre porque mulheres de diferentes regides, contextos
socioculturais ou submetidas a distintos modelos de assisténcia em satide podem vivenciar o
tratamento oncoldgico e seus impactos na qualidade de vida de maneira diversa. Dessa forma,
os resultados obtidos refletem principalmente a realidade do grupo estudado e podem nao

representar plenamente experiéncias de outros publicos.

Além disso, a natureza qualitativa da pesquisa, baseada na aplicacdo de questionarios
autoaplicados com perguntas abertas e fechadas, também representa uma limitacao
metodolégica. Como os dados dependem diretamente da interpretagdo subjetiva das
participantes, aspectos como estado emocional, disposi¢cdo para relatar vivéncias intimas e
compreensdo das perguntas podem influenciar significativamente as respostas fornecidas. A
sensibilidade do tema que envolve aspectos fisicos, emocionais e sociais relacionados ao
tratamento oncologico pode ainda gerar receios, desconforto ou omissdes, resultando em
vieses de resposta que afetam a profundidade e a precisdo das informagdes coletadas. Assim,
algumas nuances importantes da experiéncia dessas mulheres podem nao ter sido totalmente

captadas pelo instrumento utilizado.
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APENDICES
APENDICE |

INSTITUTOS SUPERIORES DE ENSINO DO CENSA
INSTITUTO TECNOLOGICO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM
FICHA PROTOCOLO

Caracteristicas sociodemograficas, condigdes de saude e clinicas das mulheres com cancer de
colo do utero

DATA: / /

Nome ficticio:

Faixa etaria:

( )18 a39anos ( )=60anos

( )40 a59 anos

Cor ou Raga:

( )preta ( )branca ( )parda ( )amarela ( )indigena ( )outra
Estado civil:

( ) solteira ( )casada/unido estavel ( )viuva ( )divorciada ( ) separada

Faixa etaria no momento do diagnéstico:
( )18 a39anos ( )=60anos

( )40 a59 anos

Numero de filhos:

Qual era a condigao de trabalho no momento em que o diagnéstico foi feito?
( ) empregada ( ) desempregada ( )em licenca saude ( ) aposentada
() auxilio-doenga ( ) pensionista

Existem casos de cancer na familia? Qual o grau de parentesco?
( )Sim ( ) Nao Se sim, quem? :

(a) Quais foram os sintomas que te motivaram a procurar um médico e levaram ao
diagnéstico? Como foi sua reacao ao se deparar com o resultado do diagnéstico?
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(b) Vocé teve amparo dos seus familiares? Algo mudou no seu convivio familiar?

(c) Que mudancgas ocorreram na sua vida, desde o diagndstico até o tratamento
oncoldgico? Relate essas mudancas.

(d) Vocé acha que o tratamento afetou sua saude e qualidade de vida? De que maneira?

(e) Como os efeitos colaterais interferem nas suas atividades cotidianas?

(f) Como vocé se sente hoje passando por toda essa experiéncia?




APENDICE I

INSTITUTOS SUPERIORES DE ENSINO DO CENSA
INSTITUTO TECNOLOGICO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM
FICHA PROTOCOLO

Tipo histologico dos tumores, estagios da doencga e tratamentos realizados.

Tipo histologico:

Estadiamento TNM/FIGO:
()TX

()To

() Tis Carcinoma in situ/0
()T

() T1allA

() T1a1/IA1

() T1a2/IA2

( ) T1b/IB

( )T1b1/IB1*

( ) T1b2/IB2

() T2

() T2alllA

() T2b/lIB

() T3/

() T3al/lllA

() T3b/llIB

() T4/VA
( )NX

( )No

()N1



(
(

) Mo

) M1/IVB

Tratamento realizado:

(

) cirurgia

) radioterapia

) quimioterapia

) cirurgia + radioterapia

) braquiterapia

) radioterapia + quimioterapia

) cirurgia + radioterapia + quimioterapia

) radioterapia + quimioterapia + braquiterapia

) cirurgia + radioterapia + quimioterapia + braquiterapia

) cirurgia + quimioterapia



	QUALITY OF LIFE OF WOMEN UNDERGOING TREATMENT FOR CERVICAL CANCER 
	APÊNDICE I 
	APÊNDICE II 


