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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida relacionada a satde e a funcdo sexual em mulheres
submetidas a tratamento para cancer de colo de Gtero e de mama. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo, analitico com delineamento epidemiolégico e abordagem
quantitativa. A qualidade de vida foi avaliada através do instrumento EORTC QLQ-C30
(European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Core 30) e a funcdo sexual, pelo questionario Female sexual function Index - indice de Funcéo
Sexual Feminino). Para a andlise estatistica, foram utilizados os testes de Wilcoxon e Kruskal-
Wallis. Resultados: Foram entrevistadas 153 pacientes, cuja faixa etaria predominante foi de
45 a 54 anos, com média de 45,2 anos (£9,7) para pacientes com cancer de mama, seguido por
44,8 anos (+10,4) para mulheres com cancer de colo de Utero. A funcéo sexual teve escore total
de 9,9 £ 52 e 9,2 + 6,3 para cancer de mama e de colo de Utero, respectivamente. Foi
evidenciado que as pacientes com cancer de colo de Utero apresentaram menor lubrificacdo
guando comparadas com as pacientes com cancer de mama apos o tratamento. Conclusdo: A
qualidade de vida de mulheres que fizeram tratamento para cancer de colo de Utero e de mama,
assim como a analise da funcdo sexual, foram influenciadas negativamente pela condicédo de
salde e tratamento recebido.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Cancer de Colo de Utero. Qualidade de Vida. Disfuncéo

Sexual. Dispareunia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life related to health and sexual function in women
undergoing treatment for uterus cervical cancer and breast cancer. Methods: This is a
transversal, retrospective, analytical study with epidemiological design and quantitative
approach. The quality of life was evaluated by the EORTC QLQ-C30 (European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30) and the sexual
function, by the Female Sexual Function Index questionnaire.) Wilcoxon and Kruskal-Wallis
tests were used for statistical analysis. Results: 153 patients were interviewed, with a
predominant age range of 45 to 54 years, with an average of 45.2 years (x9.7) for patients with
breast cancer, followed by 44.8 years (£10.4) for women with uterus cervical cancer. Sexual
function had a total score of 9.9 + 5.2 and 9.2 + 6.3 for breast and uterus cervical cancer,
respectively. It was evidenced that patients with uterus cervical cancer showed less lubrication
when compared to patients with breast cancer after treatment. Conclusion: The quality of life
of women who underwent treatment for uterus cervical and breast cancer, as well as the analysis
of sexual function, were negatively influenced by health status and treatment received.

Keywords: Breast Cancer. Uterus Cervical Cancer. Quality of Life. Sexual Dysfunction.

Dyspareunia
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INTRODUCAO

A qualidade de vida, de acordo com a organiza¢do mundial de saude é definida como a
“percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes™.

Diversos fatores podem influenciar na qualidade de vida, sobretudo, em relagdo a saude,
dentre os quais destacam — se fadiga, dor, relagdes sociais e o suporte social. Nessa perspectiva,
ressalta-se que tais fatores podem estar presentes nos pacientes oncologicos?.

E, dentre os canceres, destaca-se o cancer de mama e o cancer do colo de Gtero (CCU)
que sdo graves problemas de saude publica no Brasil, e constituem a primeira e terceira
neoplasias mais frequentes entre a populagdo feminina brasileira, com excec¢do da neoplasma
de pele ndo melanoma3.

Nessa perspectiva, entre 2020 a 2022, no Brasil, a estimativa da incidéncia de novos
casos de canceres de mama feminina foi de 66.280, para cada ano do triénio, que correspondeu
a 61,61/100 mil mulheres, cuja maior taxa serd na regido sudeste (81,06/100 mil mulheres).
Enquanto a incidéncia de novos CCU estima-se em 16.590 casos, com risco estimado em
15,43/100 mil mulheres, cuja regido mais incidente seré a norte (21,20/100 mil habitantes)3.

A etiologia de ambos os canceres é multifatorial, constituidos pela terapia de reposi¢do
hormonal na menopausa, sobretudo, por tempo elevado; para a condi¢do de primeira gravidez
apos os 30 anos; pela exposicao a radiacdo ionizante; pelo habito de etilismo; o sedentarismo;
dieta hipercaldrica; uso prolongado de contraceptivos orais; mutacdo nos genes BRCAL e
BRCAZ2, para o caso do cancer de mama; infeccdo persistente pelo Papilomavirus humano
(HPV) que embora seja uma condigdo necesséria, ndo é suficiente para o desenvolvimento do
CCUs.

Embora tenha havido avanco na terapéutica e controle dessas patologias,
frequentemente no Sistema Unico de Salde, ainda se detectam tais doencas em estagio

avancado, motivo pelo qual se faz necessaria uma terapéutica mais efetiva, a fim de descartar
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qualquer possibilidade de recidiva tumoral. Nessa perspectiva, o estadiamento da doenga é o
guia do tratamento, podendo ser constituido por cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
combinacéo dessas modalidades®.

Em relacdo ao CCU, os efeitos adversos mais comuns associados a radioterapia sao
diarreia, fadiga, irritacdo vesical, além de algumas complica¢des tardias, como: ulceracfes
retais e estreitamento da vagina®.

Sobre o cancer de mama, a quimioterapia e a hormonioterapia sdo as modalidades mais
utilizadas para o tratamento sistémico, enquanto a radioterapia e a cirurgia para o tratamento
loco-regional®.

As intervengOes cirurgicas contemplam a mastectomia e cirurgias conservadoras, a
saber, a quadrantectomia ou nodulectomia, que, a depender da proporcdo, alteram a
configuracdo e sensibilidade da mama. Ja a dissecacdo dos linfonodos axilares pode culminar
em linfedema, por consequéncia, comprometer a movimentacdo do membro superior.

A hormonioterapia, radioterapia e quimioterapia sdo terapéuticas que causam efeitos
adversos como nauseas, fadiga, alopecia, menopausa induzida, reducédo da lubrificacdo vaginal
e da excitacdo sexual, além da anorgasmia e dispaurenia’.

Considerando a irradiacdo projetada para destruicdo de células neoplasicas, somada a
falta de lubrificacdo, podem influenciar na sexualidade dessas pacientes, que por vezes, torna-
se relegada pela equipe de saude, devido a uma cultura temporal que prioriza o estado geral e
exame fisico das pacientes, direcionando suas consultas para descartar qualquer possibilidade
de recidiva®.

Nessa Otica, ha de se considerar que a qualidade de vida de pacientes portadoras de
cancer de mama e de colo de Utero sdo afetadas, especialmente quanto a funcéo sexual, durante

e apds o tratamento. Condicdo esta, que ganhou importancia e hodiernamente constitui a
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terceira dimensdo de interesse em pesquisa cientifica, sendo precedidas apenas pelos aspectos
da eficécia e seguranca do tratamento®.

Um estudo feito que envolveu 71 pacientes com CCU que realizarem radioterapia em
alta dosagem foi detectado quadro de disfungédo sexual em 76,1% dos casos estudados e as
manifestacOes mais referidas foram a falta de lubrificagcdo vaginal, auséncia de excitagédo e
escassez de orgasmo, vaginismo, dispareunia e falta de libido®.

Outro estudo de revisdo de literatura endossou impacto negativo que a funcdo sexual
desempenhou na qualidade de vida das pacientes com CCU, decorrentes das terapéuticas
oncoldgicas vigentes na atualidade, sobretudo, no que tange a radioterapia. Foi destacado ainda,
outros fatores tais como, as caracteristicas individuais, apoio psicossocial e gravidade da
doenca, como contributos para a ma qualidade de vida3.

Em contrapartida, outro estudo de carater exploratorio e longitudinal com pacientes
portadores com CCU, em que foi avaliada a qualidade de vida antes e depois da terapéutica
oncologica, foi constatado que o tratamento ndo modificou a qualidade de vida relacionada a
salide das pacientes®.

Ainda nessa perspectiva, através de uma série de relatos de casos, em que foi avaliada a
funcdo sexual em mulheres com cancer de mama, foi demonstrado que houve
comprometimento na funcdo sexual das pacientes ap0s a terapéutica, sobretudo, no aspecto
relativo ao interesse sexual, dispareunia, dificuldade de atingir o orgasmo, precipuamente no
tangente a autoimagem, ja que esta, representa uma condi¢do imperiosa para a pratica sexual
satisfatoria, devido ao tratamento cirargico realizado como as mastectomias e/ou
quadrantectomias realizadas®®.

Em contraste foi constatado que apos trés meses de tratamento, as pacientes com cancer
de mama tiveram um impacto positivo na qualidade de vida, embora algumas funcoes

estivessem prejudicadas, tais como a fisica, cognitiva e social?.
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Diante das dicotomias referidas, torna-se importante estudar os aspectos ambiguos, a
fim de contribuir com os profissionais de saude nas tomadas de decisdes, bem como efetivar
protocolos clinicos de tratamento.

Na atencdo a salde do paciente oncoldgico, geralmente a prioridade se da a patologia
em si, em detrimento da qualidade vida, a qual confere ao atendimento uma abordagem mais
humanistica, além de proporcionar indicadores da progressdo da doenca, logo, sendo
importante estratégia de avaliacdo no combate aos transtornos decorrentes das intervengdes
terapéuticas®.

Nessa seara, a qualidade de vida (QV) pode se referir em um sentido mais amplo, sem
especificar a progressdo da doenca, enquanto que a qualidade de vida relacionada a satde
(QVRYS) trata-se diretamente do impacto dos sintomas da patologia, levando em consideracéo
a incapacidade, limitac&o sobre o funcionamento e a percepcdo de bem-estar.

Considerando a relacdo entre a qualidade de vida e o tratamento de cancer, e que 0
conhecimento dos fatores envolvidos, podem contribuir para compreensdo e possibilidade de
reduzir o impacto na vida das mulheres, esse artigo se justifica e teve como objetivo analisar a
qualidade de vida relacionada a salde e funcdo sexual em mulheres submetidas a tratamento

para CCU e cancer de mama.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analitico com delineamento
epidemioldgico e abordagem quantitativa, que foi realizado em um centro particular de
tratamento oncologico, da Rede Onco Oncoradium, localizado na cidade de Imperatriz no
estado do Maranhéo, Brasil.

Inicialmente, foi feito levantamento nos prontuarios, com a finalidade de selecionar uma

amostra de pacientes com CCU e cancer de mama, além de identificar os valores preditivos,
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fatores psicossociais que sdo decorrentes da terapéutica oncoldgica, que interferem na
qualidade de vida e funcdo sexual das pacientes com CCU e cancer de mama. O recorte
temporal compreendeu o periodo de 2014 a 2020.

A qualidade de vida foi avaliada pelo questiondrio EORTC QLQ-C30 (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30).
O EORTC QLQ-C30 é um instrumento composto por 30 questionamentos, divididos em cinco
dominios, que foram: desempenho fisico e funcional, funcdo cognitiva, emocional e social.

Além disso, dispds-se de critérios avaliativos no tangente as escalas dos sintomas de
fadiga, dor e nduseas, escala da qualidade de vida em geral, critérios especificos, como dispneia,
insdnia, inapeténcia e distlrbios gastrointestinais e por fim, um item isolado para avaliar o
impacto financeiro. As alternativas seguem um padréo, excetuando-se os topicos que se referem
a qualidade de vida, que nessa hipétese equivale a 7 pontos*2,

As férmulas para calcular os escores desse instrumento foram especificas para cada
escala: a) escala de saude global; b) escalas funcionais; c) escalas de sintomas (Quadro 1). Por
meio de uma transformacao linear, os escores brutos foram padronizados e obtidos os escores
relativos, para ambos 0s questionarios, que variaram de 0 a 100. Para o estado de satde global
e para os dominios das escalas funcionais, zero representou o pior estado da QV e 100, o melhor.
Enquanto que, para as escalas de sintomas, quanto mais alto for o escore (maximo 100), pior

seré o nivel de sintomas ou problemas, ou seja, pior serd a QV (Quadro 2)*.



18

Technical Summary

In practical terms, if items I, I,. ... I, are included m a scale, the procedure is as follows:

Raw score
Calculate the raw score
RawScore= RS = (I, + I, +..+ 1 )/n

Linear transformation

Apply the linear transformation to 0-100 to obtain the score S.
(RS-1)

range

Symptom scales / items: S= {(RS -1)/ range}x 100

Global health status / QoL: S ={(RS —1)/range}x100

Range is the difference between the maximum possible value of RS and the mmnimum possible
value. The QLQ-C30 has been designed so that all items i any scale take the same range of
values. Therefore, the range of RS equals the range of the item values. Most items are
scored 1 to 4. giving range = 3. The exceptions are the items contributing to the global

health status / QoL. which are 7-pomt questions with range = 6. and the mitial yes/no items
on the earlier versions of the QLQ-C30 which have range = 1.

Functional scales: S=41- »x100

Quadro 1. Férmulas para calcular os escores de qualidade de vida dos questionarios

EORTC QLQ C30
ESCALAS EORTC
PIOR QV MELHOR QV
_ C30 )
(escore relativo) (escore relativo)
BR23
Z6r0 Estado de Saude 100
global
Zero Funcional 100
100 Sintomas Zero

Quadro 2. Interpretacéo dos escores brutos de qualidade dos questionarios
EORTC QLQ C30
Fonte: Adaptado de Volbrecht, 2010

Apos a afericdo dos valores preditivos, foi avaliada a funcdo sexual, cujo instrumento
usado foi o questionario FSFI (Female sexual function Index - indice de Funcdo Sexual

Feminino). O questionario FSFI foi elaborado e validado na lingua inglesa, de carater especifico
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e multidimensional, com a fungdo de avaliar a resposta sexual feminina, acessando seus
dominiost“.

O inquérito contempla seis dominios, quais sejam: desejo sexual, excitagdo, lubrificacdo
vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Desse modo, 0 questionario consta com 19 questdes
capazes de avaliar a funcdo sexual nas Ultimas 4 semanas. Para cada questdo existe um protétipo
de resposta, e as opgdes recebem pontuacdo de 0 a 5, sendo esta proporcional a funcao sexual,
ou seja, quanto maior for a pontuacdo melhor seré a funcdo sexual, excetuando-se 0 dominio
dor, que obedece a ordem invertida®®.

Além disso, o construto FSFI foi proposto por Rosen nos Estados Unidos e foi traduzido,
adaptado culturalmente e validado para o portugués. Um escore total é apresentado no final do
construto, obtido por meio do somatério dos escores de cada dominio. Por fim multiplica-se
por um fator equivalente ao proprio dominio, de forma que, um valor ponderado € fornecido,
de modo que a pontuacdo final seja o resultado da soma dos escores ponderados de cada
dominio, levando em consideracdo que a menor pontuacdo é 2 e a maxima é 36.

A amostra foi composta por 243 pacientes do sexo feminino submetidas a tratamento
oncologico em um centro particular de tratamento oncoldgico, da Rede Onco Oncoradium, na
cidade de Imperatriz - MA, no periodo de 2014 a 2020. Com base em Thompson (1992)1¢ foi
considerada a populacdo acessivel, com erro amostral de 5% para populacdes finitas. Sendo
gue para manter a confiabilidade da pesquisa a amostra teria que ser de no minimo 150
entrevistadas, com margem de erro de 5%, nivel de confianga de 95% e nivel de significancia

Foram incluidas todas as pacientes que realizaram quimioterapia, radioterapia,
precipuamente braquiterapia com alta taxa de dose, mastectomia parcial e total,
guadrantectomia, nodulectomia e hormonioterapia que se encontravam na faixa etaria superior
a 18 anos e inferior a 70 anos. Assim como, pacientes que tinham vida sexual ativa, antes e apds

o tratamento oncolégico, independente do estado civil ou grau de escolaridade.
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Ademais, foram excluidas as pacientes que ndo eram sexualmente ativas antes e depois
do tratamento oncoldgico, exceto se houvesse outro motivo que ndo o tratamento. Também
foram excluidas as pacientes que estavam fora da faixa etaria predeterminada (18 a 70 anos),
além das pacientes que se recusaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a andlise estatistica, os dados foram importados do programa de acesso aberto R
(R Core Team, 2021) para descricdo dos dados numéricos em médias e desvio padréo (DP) ou
medianas e intervalos interquartis. Foram importados dois bancos de dados contendo
informagdes relativas a mulheres com diagnostico de cancer de mama e CCU. Os desfechos em
estudo foram as escalas numéricas de pontuacgdo dos questionarios EORTC QLQ-C30 e FSFI.
Suas pontuacdes seguiram o processo de célculo preconizado segundo suas instrucbes de
validacao.

Inicialmente, foram avaliados os pressupostos de normalidade por meio do teste
Shapiro-Wilk. Confirmada a auséncia de normalidade, foram realizados testes de Wilcoxon
para as variaveis com duas categorias e teste de Kruskal-Wallis para as variaveis com mais de
duas categorias. Foram realizadas analises dos escores dos questionarios EORTC QLQ-C30 e
FSFI entre os tipos de cancer e entre as variaveis independentes em estudo. A significancia da
pesquisa foi estabelecida em p < 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de pesquisa em humanos, sob o parecer
4.487.176.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a impossibilidade da analise estatistica de
variaveis como renda familiar e informagdes sobre o tumor, por falta de preenchimento nos

prontuarios.

RESULTADOS

Ap0s andlise das varidveis sociodemograficas das pacientes de acordo com o tipo de

cancer, os dados evidenciaram que houve maior prevaléncia de mulheres com 45 a 54 anos,
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para cancer de mama e CCU (33,8 % e 32,9%, respectivamente), com média de idade de 45,2
anos (x 9,7) para pacientes com cancer de mama e 44,8 anos (£10,4) para mulheres com CCU
(p=0,755). Quanto ao estado civil, respectivamente as pacientes com cancer de mama e CCU,
52,9% e 48,2% ndo tinham companheiro. Quanto ao tratamento psicoldgico, 80,9% (CA de
mama) e 68,3% (CCU) ndo realizaram acompanhamento psicolégico como apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo sociodemografica da amostra segundo tipo de cancer. Imperatriz,
Maranhdo, 2022 (n=153)

Variaveis Cancer de mama Cancer de Colo de Utero
n (%) Média + DP n (%) Média + DP
Faixa etaria (anos) - 452 +9,7 - 44,8 +10,4
<35 16 (23,5) - 19 (22,4) -
35a44 14 (20,6) - 20 (23,5) - 0,755
45a54 23(33,8) - 28 (32,9) -
> 55 15 (22,1) - 18 (21,2) -
Estado civil
Com companheiro 32 (47,1) - 44 (51,8) -
Sem companheiro 36 (52,9) - 41 (48,2) - i
Tratamento psicoldgico
Sim 13 (19,1) - 27 (31,8) -
No 55 (80,9) - 58 (68,3) - ]
Legendas: (%) percentual; () média e desvio padrdo; (n) dados expressos em frequéncia
absoluta).

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
A média dos escores para as escalas funcionais fisicas, desempenho funcional e social

foi de 72,8 (£22,9); 73,0 (£25,4) e 66,2 (£36,3) respectivamente, sendo considerados bons
escores, pois representam mais de 2/3 da pontuacdo maxima (100). J& para as escalas emocional
e cognitiva, as médias foram de 40,7 (£27,1) e 53,9 (x£30,6), representando um resultado baixo.
Sobre os escores relacionados aos sintomas, foi evidenciado como sintomas mais frequentes 0s
seguintes: nduseas e vOmitos, perda de apetite, constipacdo e diarreia, além das pacientes
também terem relatado sobre o impacto na sua vida financeira. Quando a significancia
estatistica, no que diz respeito a variavel dispneia, as pacientes tanto de cancer de mama quanto
de colo de atero apresentaram pior qualidade de vida com p=0,021, como apresentado na

Tabela 2.
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Tabela 2. PontuacGes médias e desvios padrdes (DP) do Questionario de Qualidade de
Vida da Organizacao Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC QLQ-
C30), segundo tipo de cancer. Imperatriz, Maranhdo, 2022 (n=153)

cancer de Mama Cancer de Colo de

Itens Utero p
Média £ DP Meédia £ DP
Escalas funcionais*
Fisica 72,8+229 68,9 + 30,5 0,807
Desempenho funcional 73,0+ 254 62,9 + 38,8 0,590
Emocional 40,7+ 27,1 46,6 +37,1 0,344
Cognitiva 53,9 + 30,6 61,0 £ 34,6 0,114
Social 66,2 + 36,3 67,3 + 38,8 0,738
Sintomas**
Fadiga 51,5+26,5 57,4 +37,1 0,155
Nausea e vomito 76,7 £27,3 81,8+27,9 0,065
Dor 57,1+31,6 54,1 +41,7 0,644
Dispneia 82,8 +24,8 88,2 +28,5 0,021
Insbnia 56,9 + 35,1 49,0+42,0 0,256
Perda de apetite 71,6 +33,7 69,4 +42.8 0,871
Constipacdo 81,4+29,0 76,5 + 33,3 0,436
Diarreia 83,8 +27,3 70,1+38,4 0,085
Dificuldades financeiras 46,1 + 38,2 455+ 427 0,838

Legendas: * quanto mais proximo de 100, melhor a qualidade de vida; ** quanto mais proximo de 100,
pior a qualidade de vida; (+) média e desvio padréao.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na associagao entre o tipo de cancer o desempenho da funcdo sexual as médias do escore
total do FSFI foi de 9,9 £ 5,2 e 9,2 + 6,3 para cancer de mama e de CCU, respectivamente.
Quanto aos dominios, os mais prejudicados foram a satisfacéo, orgasmo, dor e lubrificacdo. No
tangente a varidvel lubrificacdo, os dados evidenciaram que as pacientes com CCU possuiam
menor lubrificacdo em comparacdo com as pacientes que fizeram tratamento de CA de mama
(p=0,008). (Tabela 3).

Tabela 3. Pontuagdes ponderadas médias do Indice de Fungio Sexual Feminina,
segundo tipo de cancer. Imperatriz, Maranhao, 2022 (n=153)

Cancer de Céncer de Colo de
Dominios do FSFI Mama Utero p
Média = DP Média + DP
Escore total 99+5.2 92%+6,3 0,105
Desejo 19+1,0 20+12 0,877
Excitagdo 19+12 16+14 0,128
Lubrificacdo 23%+15 1,8+17 0,008
Orgasmo 24+15 24+1,6 0,264
Satisfacao 28120 32+1,6 0,056

Dor 24+19 22+18 0,279
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Legendas: () média e desvio padrdo
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na Tabela 4 sdo mostradas as associa¢cdes das variaveis categoricas com as médias do
FSFI segundo o tipo de cancer. Os dados evidenciaram que as pacientes com CA de mama que
realizaram tratamento psicoldgico tiveram melhor funcdo sexual que as pacientes que nédo
realizaram o tratamento, com p= 0,040. Em relacdo as pacientes que realizaram o tratamento
para CCU, as que utilizaram o potencializador da funcéo sexual (estrégeno topico), dilatador
vaginal (vibrador) e tratamento psicoldgico, obtiveram maior fungdo sexual (p=<0,001).

Tabela 4. Pontuagbes ponderadas médias do Indice de Funcio Sexual Feminina
segundo variaveis categoricas por tipo de cancer. Imperatriz, Maranhao, 2022 (n=153)

Cancer de Mama

Variaveis Média + DP P
Estado civil
Com companheiro 9,4+57 0.410
Sem companheiro 10,3+4,8 ’
Uso de medicamento potencializador de funcéo sexual
Sim 10,3+5,3
Néo 0852 033
Uso de dilatador vaginal
Sim* -
N4o 10,5+5,1 )
Realiza tratamento psicolégico
Sim 11,4+6,3
Néo o5+49 0040
Cancer de Colo de Utero
Variaveis Média + DP P
Estado civil
Com companheiro 94+6,4 0.735
Sem companheiro 9,0+6,2 ’
Uso de medicamento potencializador de funcéo sexual
Sim 135+6,3
NET 6545 0001
Uso de dilatador vaginal
Sim 16,0+7,5
N0 75+46 <0001
Realiza tratamento psicologico
Sim 135+7,0
Néo 72+48 <000

Legendas: * Nao foi possivel calcular valor de p em razdo de baixa frequéncia de eventos na categoria
sim; (x) média e desvio padrédo.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).



24

Quanto as associagdes entre variaveis sociodemograficas e qualidade de vida, as
pacientes com CA de mama com companheiro e que realizaram tratamento psicolégico
apresentaram melhor qualidade de vida (p= 0,018). Sobre as pacientes com CCU que fizeram
acompanhamento psicoldgico, tiveram trés vez mais qualidade de vida que as mulheres que ndo

o realizaram tratamento psicoldgico (p= <0,001) (Tabela 5).

Tabela 5. PontuagcGes ponderadas médias do Questionario de Qualidade de Vida da
Organizacao Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC QLQ-C30)
segundo variaveis categoricas por tipo de cancer. Imperatriz, Maranh&o, 2022 (n=153)

Céancer de Mama

Variaveis Meédia £ DP p
Estado civil
Com companheiro 34,4+22,7 0.018
Sem companheiro 22,0 +£18,2 ’
Faixa etéria (anos)
<35 27,0+ 21,0
35a44 29,8 + 20,9
45 a 54 308+221 064
> 55 22,2+213
Realiza tratamento psicologico
Sim 44,9 £239
Né&o 23,8+18,5 0,002
Cancer de Colo de Utero
Variaveis Meédia + DP p
Estado civil
Com companheiro 40,7+31,4 0.076
Sem companheiro 299+319 ’
Faixa etaria (anos)
<35 33,8+35,8
35a44 42,1 +33,5
45 a 54 3154288 0731
> 55 36,1 +32,0
Realiza tratamento psicolégico
Sim 65,7 £ 30,0
Néo 214+214 <000

O presente estudo revelou que a média de idade de pacientes com cancer de mama foi
de 49,2 anos, corroborando com um estudo de caso controle realizado, em que a media de idade
é 48,19'7. Em relagio ao CCU, a pesquisa revelou que a média de idade é de 44,8 anos,

convergindo com um estudo realizado entre os anos de 2000 a 2009, que mostrou que a média
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de idade das mulheres com cancer de colo de Gtero foi de 49,2 anos*®. O nivel socioeconémico
e a escolaridade s&o os principais determinantes de acesso a consulta ginecologica, justificando
a reducéo da idade de diagnostico dessas pacientes®®.

O apoio @ mulher com CA de mama pode ser evidenciado no presente estudo, uma vez
que as mulheres com companheiro apresentaram uma melhor qualidade de vida. Sobre isso, a
literatura afirma que mulheres sem companheiro parecem ser mais vulneraveis a problemas de
ajustamento, sobretudo no campo dos relacionamentos®®. Esse dado também foi obtido em
outros estudos, que indicaram que esse apoio é um fator importante para o enfrentamento e
tratamento das doencas, bem como para a imagem corporal e atividade sexual®®2L,

Os dados mostraram que mesmo com as pacientes enfrentando uma série de
complicagdes decorrentes do tratamento quimioterdpico, as mesmas ainda apresentam uma
qualidade de vida considerada boa, revelando-se pelos dominios fisico, desempenho funcional
e social, mas as mesmas ainda relataram sentir sintomas, como dor, nausea e vomitos, fadiga,
constipacdo, diarreia, perda de apetite e dispneia.

A dispneia € um sintoma comum, que ocorre em 45 a 70% dos pacientes com o cancer
avancado, uma vez que esse sintoma pode ser devido a alterac6es no parénquima pulmonar ou
reducdo da trama vascular, com o aumento do espaco morto decorrente a quimioterapia, de
excesso de secrecio, diminuicdo do condicionamento fisico e alguns outros fatores?2.

Outra variavel também referida pelas pacientes foi a dificuldade financeira. Sobre essa
variavel, um estudo realizado com 56 mulheres evidenciou que a pior qualidade de vida também
estava relacionada as dificuldades financeiras?.

Também é possivel mostrar uma relacdo negativa entre as piores condigdes
socioecondmicas, falta de oportunidade de lazer, presenca de comorbidades e realizagdo de
tipos de terapia que incluem radioterapia. Além disso, foi mostrado que as dificuldades

financeiras, pelos gastos com transporte, hospedagem, terapia, como a radioterapia e outros
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fatores, influenciaram significativamente a QV das mulheres?*. Em outro estudo, também foi
notado que as dificuldades financeiras correspondem a pior qualidade de vida.

As dificuldades financeiras sentidas pelas mulheres frequentemente estdo associadas as
mudangas decorrentes da doenca e/ou tratamento, como por exemplo, perda do emprego, gastos
com deslocamento, medicages, exames. Além disso, algumas limitacGes nos servicos publicos
de satide podem gerar despesas adicionais para as mulheres em tratamento?°.

Sobre o desempenho da fungdo sexual, destacou-se os seguintes dominios: satisfacéo,
orgasmo, dor e lubricacéo, sendo a falta de lubrificagéo o sintoma mais evidenciado. Ainda com
base nos escores FSFI, foi identificado que 70% das pacientes do seu estudo apresentaram
disfuncdo sexual ap6s o tratamento oncoldgico. Questdes psicoldgicas e cognitivas se
mostraram como fortes modificadores na experiéncia e na QV sexual das pacientes, sobretudo
preocupacBes quanto a recorréncia do cancer (63,8%) e ao medo de dor e sangramento em
virtude do sexo (31,9%). Tais resultados foram destacados em outro estudo, onde contribuiu
para evitar o sexo apds o tratamento contra CCU nas mulheres envolvidas?.

Nesse aspecto, convém destacar que no presente estudo, foi evidenciado um caso de
relato de problemas sexuais no relacionamento antes do tratamento, condicao esta que pode ter
contribuido para aumentar o surgimento da disfuncéo sexual.

Dessa forma o uso de dilatadores vaginais em combinag¢do com o inicio precoce de
estrogénio topico também é uma alternativa que pode ajudar a minimizar os efeitos secundarios
dos tratamentos para o cancer do colo uterino. Além disso, podem ser desenvolvidos programas
de reabilitacdo apropriados para as sobreviventes do cancer do colo do Utero, a fim de prevenir
e reduzir ndo apenas 0s sintomas sexuais vaginais, mas também a preocupacao com dor sexual,
insatisfacdo no relacionamento e preocupagfes com a imagem corporal para reduzir o

sofrimento sexual?®’.
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Além disso, a falta de lubrificacdo e a presenca de dispareunia sdo consequéncias ndo
sO da radiacdo, mas tambeém da faléncia ovariana ocasionada pelas trés modalidades de
tratamento (quimioterapia, radioterapia e cirurgia). O efeito radiotdxico sobre as glandulas e a
radiossensibilidade das gonadas provocam infertilidade e menopausa precoce (faléncia
ovariana precoce secundéria), resultando em diminuicdo dos niveis de estradiol e,
consequentemente, diminuicdo de excitacdo sexual, libido, orgasmo e sensagdo genital. A
combinagéo desses efeitos resulta em disfuncéo sexual?®.

Em se tratando do acompanhamento psicoldgico, tanto as mulheres em tratamento de
CA de mama quanto de CCU apresentaram melhor qualidade de vida quando fizeram o
tratamento psicoldgico. Autores afirmam que as mulheres com o cancer apresentaram maiores
queixas psicologicas por terem preocupacao ao enfrentamento do cancer e davidas em relacéo
a cura, mas a vontade de sobreviver e vencer essa doenga lhes deram confianga a enfrentar a
doenca, especialmente as cirurgias e os periodos de tratamentos invasivos e prolongados?.

Diante disso, enfatiza-se que a qualidade de vida esta relacionada a diversos fatores
como gravidade da doenca, prognostico, métodos de tratamento, condi¢des de salde, efeitos
colaterais e isolamento social devido & necessidade de hospitalizacdo?®3°. As mulheres
submetidas ao tratamento para CCU podem em algum grau e em diferentes momentos
apresentar dificuldades fisicas, psicolégicas e sociais, fatores estes que influenciam

significativamente na qualidade de vida e bem-estar31:3232,

CONCLUSAO
O presente estudo permitiu avaliar a qualidade de vida de mulheres que fizeram

tratamento de CCU e cancer de mama, bem como a analise da fungdo sexual.
Concluiu-se que o tratamento influenciou de forma negativa tanto na qualidade de vida,

quanto na funcdo sexual.
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Que a dispneia e a condigdo desfavoravel de lubrificacdo, influenciou respectivamente
com prejuizo na qualidade de vida e na funcdo sexual.

Além disso, ratifica-se a necessidade do preenchimento em sua totalidade dos
prontuérios, para que fomente de forma mais fidedigna se elencar os fatores preditivos de
prejuizo na fungdo sexual e na qualidade de vida das pacientes oncolégicas.

E, devido a relevancia da tematica, se torna importante compreender as experiéncias
vivenciadas por mulheres com cancer de mama e de colo de Gtero, sendo assim, se faz
necessario novos estudos, com distintas abordagens, como a pesquisa qualitativa, de forma a
expressar os sentimentos dessas mulheres.

Com isso, espera-se que os resultados encontrados nessa pesquisa, possam contribuir
para 0 aprimoramento de politicas publicas voltadas para essa popula¢do, com vistas a
abordagem mais adequada, principalmente no sentido da compreensdo dos aspectos
emocionais, além dos sintomas e das dificuldades que acometem as pacientes com 0s tipos de

cancer do estudo.
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ANEXOS

1.1. ATA N° 04/2021 CCMI - COORD. MEDICINA

VEM4 .
M= UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQ
Fundacdo Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 - S3o0 Luis - Maranhdo.
Centro de Ciéncias Sociais, Salde e Tecnologia — CCSST Imperatriz
Coordenacdo do Curso de Medicina

1 ATA N° 042021 CCMI — COORD. MEDICINA

- - -

3 AO OITAVO DIA DO MES DE ABRIL DE 2021. PRIMEIRA CHAMADA AS

4 DEZESSETE HORAS E TRINTA MINUTOS. REALIZOU-SE REUNIAO ORDINARIA DO

5 COLEGIADO DO CURSO DE MECICINA DO CCSST - IMPERATRIZ. Presentes o

6 coordenador do curso de medicina Prof®. Me. Anderson Gomes Nascimento Santana, a

7 representante dos discentes Sara Brandao dos Santos. € os membros doscentes do Colegiado: Prof®.

8 Me. Bianca da Silva Ferreira: Prof®. Esp. Bruna Pereira Carvalho Siqueira: Prof". Esp. Caroline

9 Braga Barroso: Prof®. Dr”. Cecilma Miranda de Sousa Teixeira: Prof® Me. Iraciane Rodrigues
10 do Nascimento: Prof*. Esp. Lais dos Reis Souza Leite: Prof®. Me. Viviane Sousa Ferreira ¢ Prof®.
11 Esp. Willian da Silva Lopes: como representante dos técnicos o Esp. Paulo Vitor Mota Marinho.
12 Abertos os trabalhos. deu-se inicio pela Pauta 01. Pedido de permissio para cursar Servico de
13 Cirurgia da UFC do discente Anténio Paulino Frota Jr. com parecer da Prof®. Esp. Bruna Pereira
14 Carvalho Siqueira. O parecer foi favoravel e o colegiado decidiu por unanimidade acompanhar o
15 parecer assim aprovando a pauta. ao que se seguiu a discussiio da Pauta 02. Projetos “Aspectos
16 clinicos e epidemiologicos de criancas testadas para COVID-19 no interior do Nordeste
17 Brasileiro™ e “Aspectos clinicos e epidemiologicos de gestantes e recém-nascidos expostos ao
18 COVID-19 no interior do Nordeste Brasileiro” da Prof®. Daniellyv Nunes de Matos e
19 colaboradores, com parccer da Prof®. Esp. Caroline Braga Barroso. Pelo fato de os projetos nio
20 estarem cadastrados no SIGAA. o colegiado recomenda aos autores a submissdo dos projetos de
21 maneira oficial. para ser votado o parecer em nova reunido. Pauta 03. Projeto de extensao
22 “Desenvolvimento de Tecnologia Digital Movel para Utilizacio Comunitaria sobre A Covid-19:
23 Orientacdes para Melhoria do Fluxo dos Usuarios” sob coordenacio do Prof". Dra. Claudia
24 Regina de Andrade Arrais Rosa. com parecer pela Prof. Me. Viviane Sousa Ferreira. O parecer foi
25 manifesto de maneira favoravel a execucdo do projeto € o colegiado por sua vez de maneira unanime
26 acompanhou o parecer, aprovando a pauta. Pauta 04. Projeto de Implantaciio da Liga Académica
27 de Tecnologia em Sande da Universidade Federal de Maranhao - Campus de Imperatriz (Lates
28 da UFMA - Campus de Imperatriz). com parecer pela Prof* Me. Iraciane Rodrigues do Nascimento.
29 O parecer foi favoravel, no entanto este colegiado decidiu por hora. reprovar a criacio de novas ligas
30 académicas até que seja elaborado e aprovado. o quanto antes possivel for, um regulamento de eriagcdo
31 de ligas, com paramétros objetivos para criagdo ¢ atuacdo das ligas, coordenadores e ligantes e para
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dar um carater de oficialidade as mesmas, em contraponto ao panorama atual. Pauta 05. Ficha de
Avaliacao para projetos de pesquisa. A saber:
Projeto Perfil Clinico-Epidemiologico de Pacientes Respiradores Orais da discente Ana Clara
Azevedo da Fonseca - Aprovado.
Projeto Epidemiologia da Hanseniase no Maranhao (2016 a 2020) do discente André Luiz
Moreira de Alencar - Aprovado.
Projeto Estudo sobre as Neoplasias mais Prevalentes em Pacientes Portadores do Virus HIV em
Cidade do Interior do Maranhio do discente Ermando Jose de Sousa Junior - Aprovado.
Projeto Avaliacio da Qualidade de Vida e Funcio Sexual em Mulheres Submetidas a
Tratamento de Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mama da discente Flavia da Conceicao
Silva Reis - Aprovado.
Projeto Analise do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica a Saude de Minorias Sexuais e de
Geénero em Imperatriz do discente Francisco Silva Ferreira - Aprovado.
Projeto Perfil Epidemiologico da Leishmaniose Tegumentar Americana nos Anos de 2010 a 2019
no Estado do Maranhio do discente Glaucio Ewerson de Lima Oliveira - Aprovado.
Projeto Caracterizacio Clinica dos Recém-Nascidos Prematuros de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal em uma Maternidade de Referéncia do Sul do Maranhae do discente Hianca
Mirelle da Silva Sousa - Aprovado.
Projeto Perfil Clinico-Epidemiologico da Hanseniase em Menores de 15 Anos na Macrorregiio
Sul do Maranhio da discente Isadora Yashara Torres Rego - Aprovado.
Projeto Perfil de Morbidade e de Mortalidade de Indigenas Hospitalizados no Estado do
Maranhao entre os Anos 2010 e 2019 do discente Luis Henrique de Carvalho Ferreira Lima -
Aprovado.
Projeto Fatores Associados a Ocorréncia de Lesio por Pressio em Pacientes Internados em
Unidade de Terapia Intensiva do discente Mario Vinicius Teles Costa - Aprovado.
Projeto Prevalencia de Indicios Hipocondriacos em Graduandos de Medicina: Um Estudo
Transversal do discente Thiago Emanuel Costa Dias - Aprovado.
Projeto Prevaléncia de Dores Osteomusculares em Policiais Rodoviarios Federais do discente
Tiago Reis da Rocha - Aprovado.
Projeto Atividade Anti-Leishmania, In Vitro, de Oleos de Copaiba ou Girassol Ozonizados do

discente William Rodrigues de Lima - Aprovado.

Avenida da Universidade, s/in — Bom Jesus — ImperatrizMA
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36

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundag&o Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 - Sdo Luis - Maranhdo.
Centro de Ciéncias Scciais,MSaL]de e Tecnologia — CCSST Imperatriz
Coordenago do Curso de Medicina

Pauta 06. Calendario 2021 para deliberacao. O colegiado deliberou sobre a pauta e decidiu por
unanimidade aprovar o Calendério 2021, que diante da situacio de pandemia de COVD-19, devera
ser cumprido de forma hibrida, ou seja, com aulas e atividades que somente abordem assuntos tedricos
sendo feitas remotamente e atividades e aulas praticas podendo ser feitas presencialmente com todos
os cuidados, protocolos e precaugdes sanitarias. Pauta 07. Pedido de aproveitamento de estudos da
discente Iara Lis Silva Coelho. Aprovado por unanimidade. Pauta 08. Homologacao de decisdes
ad referendum da Coordenacio do Curso de Medicina. 4D REFERENDUM N° 01/2011 -
CCMI/CCSST: Homologado: AD REFERENDUM N° 02/2021: Homologado: AD REFERENDUM
N°03/2021: Homologado. Pauta 09. Proposta de Criacio da Liga Académica de Anestesiologia,
Dor e Medicina Intensiva. com parecer do Prof®. Esp. Willian da Silva Lopes. O parecer emitido foi
desfavoravel e assim como constante na justificativa da pauta 04, o colegiado decidiu por hora
reprovar a criacdo de novas ligas académicas até que seja elaborado e aprovado, o quanto antes
possivel for. um regulamento de criacdo de ligas, com paramétros objetivos para criagdo e atuagio
das ligas. coordenadores e ligantes. Pauta 10. Solicitacao para cumprimento do Internato em
carater especial, do discente Gabriel Ferreira Coelho. com parecer da Prof*. Esp. Lais dos Reis
Souza Leite. O parecer foi desfavoravel e acompanhando assim esse entendimento o colegiado
decidiu rejeitar a proposta e reprovar a pauta. Nada mais havendo a constar, eu, Paulo Vitor Mota

Marinho. téenico da Coordenacdo do Curso de Medicina do CCSST. lavrei a presente ata € a

Sara Brandao dos Santos

Prof®. Me. Bianca da Silva Ferreira

Prof®, Esp. Bruna Pereira Carvalho Siqueira

Prof®, Esp. Caroline Braga Barroso

Prof®. Dr®. Cecilma Miranda de Sousa Teixeira

Prof® Me. Iraciane Rodrigues do Nascimento

Prof*. Esp. Lais dos Reis Souza Leite

Prof®. Me. Viviane Sousa Ferreira

Prof®. Esp. Willian da Silva Lopes

Prof® Me. Anderson Gomes Nascimento Santana

Avenida da Universidade, s/n — Bom Jesus — ImperatrizMA
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1.2. PARECER N°4.487.176 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .z~ n
MARANHAO - UFMA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E FUNCAO SEXUAL EM MULHERES
SUBMETIDAS A TRATAMENTO DE CANCER DE COLO DE UTERO E CANCER DE
MAMA

Pesquisador: Cecilma Miranda de Sousa Teixeira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40540720.9.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 487176

Apresentacdo do Projeto:

O cancer de mama e o cancer no colo do utero sado graves problemas de saude publica, ocupando o
primeiro e terceiro lugar de neoplasmas mais frequentes entre a populacdo feminina, quando se excluem as
neoplasias de pele ndo melanoma. A depender do estagio do diagndstico, tal problematica, ndo raro, requer
uma abordagem terapéutica mais efetiva, a fim de descartar qualquer possibilidade de recidiva da patologia.
Diante disso, as modalidades terapéuticas mais usualmente empregadas sédo: quimioterapia, radioterapia,
principalmente braquiterapia de alta dosagem, hormonioterapia, mastectomia parcial e total. Estudos
realizados em varios paises revelaram que alteracdes fisicas decorrentes das modalidades terapéuticas
realizadas no curso da doenca influenciam na funcéo sexual das pacientes, promovendo disfuncfes sexuais
como reducédo da lubrificacdo vaginal, reduc&o da excitacdo sexual, anorgasmia e dispaurenia. Além disso,
aspectos psicossocials (medo de nao ser sexualmente aceita, depresséo, sentimento de morte) somam-se a
esse contexto e majoram o efeito negativo da terapéutica, impactando na qualidade de vida

das pacientes. Dessa maneira, observa-se a importancia da identificacdo das provaveis intercorréncias
oriundas da terapéutica oncolégica, bem como sua influéncia na qualidade de vida e func@o sexual das
mulheres submetidas a tratamento para cancer no colo do Utero e cdncer de mama. Este estudo tem como
objetivo analisar a qualidade de vida e funcao sexual das mulheres

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: £5.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
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submetidas a tratamento para cédncer no colo do dtero e cancer de mama no Centro de tratamento
oncolégico, na cidade de Imperatriz — MA no periodo de 2014 a 2020. Trata-se de um estudo observacional,
analitico, transversal, retrospectivo, com delineamento epidemiologico, com coleta de dados a partir de trés
questionarios, sendo o

primeiro epidemiologico, o segundo, validado, Female Sexual Function Index (FSFI), o qual sera aplicado
com as pacientes durante diversos estagios do tratamento, e o por fim sera aplicado o instrumento
European Organization for Reserarch and Treatment od Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30
(EORTC QLQ-C30) com o fito de avaliar a qualidade de vida das pacientes com relac@o a terapéutica
aplicada. Espera-se a partir dos resultados contribuir com a producéo cientifica contemporanea e fomentar
as politicas de salde publica nessa seara.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a qualidade de vida e funcéio sexual das mulheres submetidas a tratamento para céncer no colo de
utero e cancer de mama no Ceniro de tratamento oncoldgico na cidade de Imperatriz — MA e os seus fatores
preditivos.

Objetivo Secundario:

Avaliar os fatores preditivos na qualidade de vida das pacientes. Identificar aspectos psicossociais do cancer
que influenciam na funcéo sexual das pacientes. Caracterizar as principais intercorréncias clinicas durante o
tratamento oncolégico. Identificar possiveis disfuncées sexuais durante o tratamento. Investigar a qualidade
de vida e funcédo sexual das pacientes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos oriundos dessa pesquisa sdo praticamente considerados minimos, uma vez que para Gil (2008)
néo existe pesquisa sem risco, ainda que seja pelo constrangimento de responder aos questionamentos.
Beneficios:

O estudo a ser realizado, tera como beneficios politicos, cientificos e sociais @ medida em que se propde
fornecer informacdes relevantes para o tratamento humanizado voltado para qualidade de vida relacionado
4 saulde, assim como a funcéo sexual das pacientes que foram submetidas a tratamento oncolégico ao
mesmo tempo em que contribuira para o conhecimento académico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno
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desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolucdo 466/12
do CNS.

Recomendagdes:
N&o existem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o existem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2711172020 Aceito
do Projeto ROJETO 1646732 pdf 16:54:55
Projeto Detalhado / | Projeto_pdf 06/11/2020 | Cecilma Miranda de Aceito
Brochura 21:06:16 |Sousa Teixeira
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 06/11/2020 | Cecilma Miranda de Aceito
Brochura 21:05:47 | Sousa Teixeira
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA docx 06/11/2020 |Cecilma Miranda de Aceito

21:04:54 Sousa Teixeira
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 06/11/2020 | Cecilma Miranda de Aceito
Assentimento / 21:04:27 | Sousa Teixeira
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 06/11/2020 | Cecilma Miranda de Aceito
Assentimento / 21:02:52 |Sousa Teixeira
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Termodecompromisso pdf 06/11/2020 | Cecilma Miranda de Aceito
Instituicéo e 20:03:58 |Sousa Teixeira
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 06/11/2020 | Cecilma Miranda de Aceito
19:56:07 | Sousa Teixeira

Situagédo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
N&ao

SAO LUIS, 30 de Dezembro de 2020

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador(a))
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1.3. NORMAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Outras formas de submissao néo serdo aceitas. As instrugdes completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de ddvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS

pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o0 nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.
1.4 — Para 0s novos usudrios, apds clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o

cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicéo.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a secao “Submeta seu texto”.
2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas essas normas.
2.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
2.4 — Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituicao(des)

por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragéo de cada um e

0 respectivo namero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Ndo serdo aceitos autores sem
registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente sera incluido como autor do artigo e
designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecida
no momento da submiss&o.

2.5 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
https://orcid.org/
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(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.
2.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submiss&o: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgOes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
2.11 — Finalizacdo da submiss&o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmagao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP no
endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO
3.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisbes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de

gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o

artigo e utilizando o link “Submeter nova versio”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema


mailto:cadernos@ensp.fiocruz.br
mailto:cadernos@fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/
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(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera

necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado

gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera

acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,

utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos™. Seguindo 0 passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar 0 arquivo PDF com o texto e as declaragdes (Aprovacao
da Prova de Prelo, Cessao de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condi¢oes).
5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cesséo de
Direitos Autorais (Publicacao Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica), o autor de correspondéncia também devera assinar o
documento de Aprovacdo da Prova de Prelo e indicar eventuais correcdes a serem feitas na
prova.

5.2.4 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito selecionando o autor e a declaragéo correspondente.

5.2.5 — Informacg6es importantes para o envio de corre¢des na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicacao de eventuais
correcoes.

5252 — N&o serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo PDF.
5.2.5.3 — As corregoes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o numero da linha e
a correcdo a ser feita.

5.3 — Ap0s inserir a documentacdo assinada e as correc¢les, deve-se clicar em “Finalizar” e
assim concluir a etapa.

5.4 — As declaracdes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO

Para a preparacdo do manuscrito, 0os autores deverdo atentar para as seguintes orientagdes:


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
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6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter,
no méximo, 150 caracteres com espacos.

6.2 — O titulo corrido poderd ter o maximo de 70 caracteres com espacos.
6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude
BVS.

6.4 — Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secdes Resenhas, Cartas,

Comentarios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrao de qualidade do trabalho oferecemos gratuitamente
a traducdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. Ndo sdo aceitos equacdes e
caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacdo especifica para sua elaboracéo (Leia mais).

6.5 — Equacbes e Férmulas: as equacdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao
serdo aceitas equacdes e formulas em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no
méaximo 500 caracteres com espagos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informacGes de conteldo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte
de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido em uma
célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacdo dentro da mesma célula.
6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As tabelas podem
ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas
devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto,
e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informacao
dentro da mesma ceélula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de

satélite, fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de largura.


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/passoapasso-pt_1701.html
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O arquivo de cada figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser
desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorial/editdvel. As figuras devem ser
numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem
ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

6.9.2 — Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite
do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial € originado com base em descricbes geométricas
de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

6.11 — CSP permite a publicacdo de até cinco ilustracbes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas)
por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0S custos extras. Figuras

compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracdo € considerada uma figura.



1.4. Escala que compde o questionario QLQ-C30

46

QUALIDADE DE VIDA - EORTC QLQ-C30

Nao Pouco

Moderada

Muito

Q Vo1

Vocé tem qualquer
dificuldade  quando
faz grandes esforcos
(carrega bolsa de
comprar pesada ou

mala)?

QV02

Vocé tem dificuldade
quando faz grande 1

caminhada?

QV03

Vocé tem qualquer
dificuldade  quando
faz uma curta 1
caminhada fora de

casa?

QV04

Vocé tem que ficar
numa cama ou ha 1

cadeira durante o dia?

QV05

Vocé precisa de ajuda
para se alimentar, se
vestir, ou usar o0

banheiro?

Pergunta: Durante a .
. Né&o Pouco
ultima semana:

Moderada

Muito

QV06

Tem sido dificil ter
atividades todos o0s 1

dias?

QV07

Tem sido dificil ter
atividades de 1

divertimento e lazer?




47

QVo08 Voceé tem falta de ar? 3

QV09 Vocé tem tido dor? 3
Vocé precisou

QV10 3
repousar?
Vocé tem tido

QVil problemas para 3
dormir?
Vocé tem se sentido

QV12 3
fraco (a)?
Vocé tem tido falta de

QV13 ) 3
apetite?
Vocé tem se sentido

QV14 ) 3
enjoado (a)?

QVi5 Vocé tem vomitado? 3
Pergunta: durante a 3 )
o Né&o Pouco Moderada Muito
altima semana
Vocé tem ficado

QV16 _ 3
Obstipado (a)?

Qvi7 Voceé tem diarreia? 3
Vocé esteve cansado

QVvis 3
(a)?
A dor interferiu em

QV19 suas atividades 3
diarias?
Vocé tem tido
dificuldade para se

QV20 concentrar em coisas, 3
como ler jornal ou ver
televisao?
Vocé se sentiu

Qv2l 3
nervoso (a)?
Vocé esteve

QV22 3

preocupado (a)?
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Vocé se sentiu irritado
Qv23 _ 1 2 3
(a) facilmente?

\Vocé se sentiu
QVv24 o 1 2 3
deprimido (a)?

Vocé tem tido
QV25 dificuldade de se 1 2 3

lembrar das coisas?

A sua condicdo fisica
ou o tratamento
QV26 médico tem 1 2 3
interferido em sua

vida familiar?

A sua condicdo fisica

ou tratamento médico

Qv27 tem interferido em 1 2 3
suas atividades
sociais?

A sua condicdo fisica
ou tratamento médico
QV28 tem lhe  trazido 1 2 3
dificuldades

financeiras?

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do nimero de 1 a 7 que
melhor se aplica a vocé:
QV29  Como vocé classifica a sua satde em geral, durante a Gltima semana?
1 2 3 4 5 6 7
Péssima Otima
QV30  Como vocé classifica a sua saude em geral, durante a Ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima
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1.5. Escala que compde o indice de fungdo sexual feminina

Tabela 1

Questionario Female Sexual Function Index em portugués

Perguntas

Opcdes de respostas e pontuacao

1- Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse

sexual?

2- Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu

grau de desejo ou interesse sexual?

3- Nas ultimas 4 semanas, com que freqliéncia
(quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente

excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente

Nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual




4- Nas Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria
seu grau de excitacdo sexual durante a atividade

ou ato sexual?
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5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente

Nenhum

Tabela 1 (continuacgéo)

Perguntas

Opcdes de respostas e pontuacdo

5- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu
grau de seguranca para ficar sexualmente excitada

durante a atividade sexual ou ato sexual?

6- Nas ultimas 4 semanas, com que freqliéncia
(quantas vezes) vocé ficou satisfeita com sua
excitacdo sexual durante a atividade sexual ou ato

sexual?

7- Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé teve lubrificacdo vaginal
(ficou com a ‘“vagina molhada”) durante a

atividade sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Seguranca muito alta

4 = Seguranca alta

3 = Seguranca moderada

2 = Seguranca baixa

1 = Segurang¢a muito baixa ou Sem

Seguranca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do

tempo)



8- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua
dificuldade em ter lubrificacéo vaginal (ficar com
a ‘“vagina molhada”) durante o ato sexual ou

atividades sexuais?
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2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

Tabela 1 (continuacgéo)

Perguntas

Opcdes de respostas e pontuagdo

9- Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé manteve a lubrificacdo
vaginal (ficou com a “vagina molhada”) até o final

da atividade ou ato sexual?

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua
dificuldade em manter a lubrificacdo vaginal
(“vagina molhada”) até o final da atividade ou ato

sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre



11- Nas dltimas 4 semanas, quando teve estimulo
sexual ou ato sexual, com que frequiéncia (quantas

vezes) vocé atingiu o orgasmo (“‘gozou’)?

12 - Nas Ultimas 4 semanas, quando Vocé teve
estimulo sexual , qual foi sua dificuldade em vocé

atingir o orgasmo (“climax/gozou”)?
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4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

Tabela 1 (continuacéo)

Perguntas

Opcdes de respostas e pontuacgao

13- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou
satisfeita com sua capacidade de atingir o orgasmo

(“gozar”) durante atividade ou ato sexual?

14- Nas tltimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve
satisfeita com a proximidade emocional entre vocé

e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = Sem atividade sexual
5 = Muito satisfeita
4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e



15- Nas Ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve
satisfeita com o relacionamento sexual entre vocé

e seu parceiro(a)?

16- Nas Gltimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve

satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?

17- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor

durante a penetracédo vaginal?

Tabela 1 (continuacgao)
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insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita
1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = Ndo tentei ter relacdo

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

Perguntas

Opcdes de respostas e pontuagdo

0 = Nao tentei ter relagéo
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18- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor

apos a penetracdo vaginal?

19- Nas dltimas 4 semanas, como VOcé
classificaria seu grau de desconforto ou dor

durante ou ap0s a penetracdo vaginal?

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

0 = Nao tentei ter relagéo

1 = Muito alto
2 = Alto

3 = Moderado
4 = Baixo

5 = Muito baixo ou absolutamente

Nenhum




APENDICES

1.1. QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

1. DADOS PESSOAIS

Nome: Idade:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado

Telefone: () Data de Nascimento: / /
Profisséo: Estado Civil:

E-mail:

Grau de Escolaridade: ( ) nenhuma ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior
Renda Familiar: Peso: Altura: Raca:

2. DADOS DO TUMOR

2.1. LINHAGEM HISTOLOGICA DO TUMOR

2.1.1. Céancer de Mama

( ) Carcinoma ductal infiltrante ( ) carcinoma lobular infiltrante ( ) Tumor Fildides
() Outros:
2.1.2. Cancer de Colo de Utero

( ) Adenocarcinoma () Carcinoma espinocelular
( ) outro:

3. GRAUHISTOLOGICO
( ) Bem Diferenciado () Moderadamente Diferenciado ( ) Pouco Diferenciado
( ) Indiferenciado

4. TAMANHO DO TUMOR

5. ESTADIAMENTO (TNM/FIGO)

) Estadio 0 ( )EstadioIB1 () Estadio 1IB

) Estédio | ( ) Estadio IB2 () Estadio Ill

) Estadio IA ( ) Estadio Il ( ) Estadio I11A

) Estadio IA1 () Estéadio 1A () Estadio 111B

) Estadio IA2 () Estadio 1A1 () Estadio IV B

AN N N N N
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( ) Estédio IB ( ) Estadio lIA2 () Estadio IV A

6. TRATAMENTO

6.1. Procedimento Realizado

6.1.1. Céancer de mama

() Mastectomia ( ) Quadrantectomia ( ) Radioterapia adjuvante ( ) Radioterapia
neoadjuvante ( ) Quimioterapia adjuvante () Quimioterapia neoadjuvante
6.1.2. Cancer de Colo de Utero

( ) Cirurgia prévia ao tratamento oncoldgico () Quimioterapia exclusiva

( ) Radioterapia exclusiva ( ) Radioterapia adjuvante ( ) Radioterapia
neoadjuvante

() Quimioterapia adjuvante ( ) Quimioterapia neoadjuvante ( ) Braquiterapia
6.2. Houve uso de medicacao topica para potencializar a funcgéo sexual?

( ) Sim, qual? () Nao

6.3. Utilizou dilatador vaginal?

( )Sim ( ) Nao

6.4. Obteve alguma orientacéo acerca da utilizacao do dilatador vaginal?
() Sim, qual fonte? ( ) Néo

6.5. Houve tratamento psicoldgico?

( )Sim ( ) Nao

6.6. O tratamento psicoldgico influenciou na qualidade de vida e fun¢do sexual?
( )Sim ( )Nao
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1.2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Maranhédo
Centro de Ciéncias de Imperatriz - CCIm

Curso de Medicina

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa:
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E FUNC}AO SEXUAL EM MULHERES
SUBMETIDAS A TRATAMENTO PARA O CANCER DO COLO DE UTERO E CANCER
DE MAMA EM IMPERATRIZ — MA.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O Mau
funcionamento dos 6rgdos sexuais pode estar associado a terapia oncoldgica, uma vez que, a
depender do tratamento realizado, a potente abordagem terapéutica no combate as células
cancerigenas tem como efeitos colaterais a reducdo da lubrificacdo vaginal, estreitamento da
genitélia externa e dor durante o ato sexual. Somam-se a isso, as cirurgias neoadjuvantes ou
adjuvantes que deformam a mama feminina, considerada como um dos maiores simbolos que
representam a feminilidade, propiciando um ambiente psicossocial totalmente desfavoravel
para a pratica sexual.

O objetivo dessa pesquisa é avaliar a qualidade de vida e fungdo sexual das mulheres
submetidas a tratamento para cancer do colo de Utero e cancer de mama no centro de tratamento
oncolégico, na cidade de Imperatriz— MA, bem como analisar seus fatores preditivos.

O procedimento de coleta de dados serd da seguinte forma: inicialmente, a partir dos
prontuarios, dos quais serdo colhidos os dados da doenca, em seguida serdo aplicados dois
questionarios, em que serdo avaliadas a qualidade de vida e a funcao sexual.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: as pesquisadas podem sentir algum
desconforto na entrevista no preenchimento do questionario por se tratar de questdes que
envolvem a sexualidade, no entanto, medidas de precaucdes serdo tomadas, como entrevistar
cada paciente isoladamente, de forma a garantir a privacidade, sera reiterado o0 anonimato dos
pesquisadas, evitando danos de qualquer natureza. Além disso, fica assegurado que cada
envolvida pode desistir assim que achar necessario independente do motivo, consciente que ndo
havera 6nus e nem bénus. Os beneficios advindos da pesquisa sustentardo a base de
informagdes que poderdo fomentar politicas publicas difundindo conhecimentos com vistas a
implementacdo do tratamento e contribuird para que as envolvidas adquiram maiores
esclarecimentos sobre a sua patologia.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: O acompanhamento e a
assisténcia de cada pesquisada serdo garantidos a medida em que a entrevista se fara
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individualmente como forma de manter o bem estar e orientar com mais precisao cada ddvida
ou demais questionamentos que surgirem no momento.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé seré esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar
qualquer penalidade ou prejuizo.

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo. Os dados
de exame clinico, laboratorial e da pesquisa permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o
material que indique a sua participacdo ndo sera revelado em nenhuma hipétese e os dados
serdo usados unicamente para fins da pesquisa, logo, vocé nédo seré identificada em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Esse termo de consentimento, seré feito em 3 vias
de igual teor, devidamente assinado pelos pesquisadores e pesquisados e ainda, terdo todas as
paginas rubricadas pelos mesmos. Destes, uma via lhe sera entregue, uma ficard com o0s
pesquisadores e a outra sera arquivada na coordenacdo do Curso de Medicina do CCSST da
Universidade Federal do Maranh&o — UFMA, por 5 anos.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: Pelo aspecto da pesquisa, ndo havera danos fisicos eminentes. Desta
forma, a sua participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo serd disponivel

nenhuma compensagéo financeira.

DECLARA(;AO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Participardo da pesquisa somente pacientes com idade superior a 18 anos e
inferior a 60 anos e aquelas que se dispuserem a responder o0 questionario.
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1.3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO POS-INFORMACAO

Universidade Federal do Maranhao

Centro de Ciéncias de Imperatriz - CCIm

Curso de Medicina

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
POS-INFORMACAO

Eu, , portadora do CPF:
fui informada dos objetivos da pesquisa “Avaliacdo da qualidade
de vida e funcéo sexual em mulheres submetidas a tratamento para cancer do colo de Utero e
cancer de mama em Imperatriz-Ma” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. O professor orientador JORGE SOARES LYRA e a professora co-orientadora
Dra. CECILMA MIRANDA DE SOUSA TEIXEIRA e a aluna do curso de medicina FLAVIA
DA CONCEICAO SILVA REIS responsaveis pela pesquisa, certificaram-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que ndo terei bonus e nem dnus nesta pesquisa, e que caso existam gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Em caso de duvidas poderei chamar a estudante FLAVIA DA CONCEICAO SILVA
REIS no telefone (99) 9 91130573 ou o professor orientador JORGE SOARES LYRA no
telefone (99) 9 91823459 ou a professora co-orientadora Dra. CECILMA MIRANDA DE
SOUSA TEIXEIRA no telefone (98) 9 9902-2586 ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA situado a Avenida dos Portugueses s/n, Campus
Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07. E-mail para
correspondéncia mailto:cepufma@ufma.br, telefone (98) 3272-8708.

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

Imperatriz, de de20
Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data


mailto:cepufma@ufma.br

