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Qualidade de vida relacionada a saide de mulheres com cancer de
colo uterino
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Este estudo, de corte transversal, teve como objetivos avaliar a qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) de mulheres com cancer de colo uterino e identificar os fatores preditores
de qualidade de vida. Foram entrevistadas 149 mulheres, no periodo de novembro de 2008
a fevereiro de 2009. O instrumento Functional Assessment of Cancer Therapy-Cervix Cancer
(FACT-Cx) foi utilizado para avaliar a QVRS e, de forma geral, os escores obtidos indicaram
avaliagdo positiva. Apresentaram avaliagao negativa os itens: “tenho interesse em sexo”,
“sinto-me sexualmente atraente”, “tenho medo de ter relagdes sexuais” e “sinto a vagina
estreita ou curta demais”. Na analise de regressao linear multipla, pelo método backward,
das 18 variaveis independentes, oito foram preditoras de QVRS. A autopercepcdo do estado
de saude foi o fator de maior influéncia. Atencdo especial deve ser dada as disfungdes

sexuais dessas mulheres apds a radioterapia.

Descritores: Qualidade de Vida; Neoplasias do Colo do Utero; Enfermagem Oncoldgica.
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Health Related Quality of Life of Women with Cervical Cancer

This cross-sectional study aimed to evaluate the health related quality of life (HRQoL)
of women with cervical cancer and to identify predictors of quality of life. Between
November 2008 and February 2009, 149 women were interviewed. The instrument
Functional Assessment of Cancer Therapy-Cervix Cancer (FACT-Cx) was used to assess
HRQoL and, in general, the scores obtained indicated positive evaluation. The items that
showed negative evaluation were: "I am interested in sex”, “I feel sexually attractive”,
"I am afraid to have sex” and “My vagina feels too narrow or short”. In multiple linear
regression analysis, using the backward method, of the 18 independent variables, eight
were predictive of HRQoL. Self-perceived health status was the most influential factor.
Special attention should be given to the sexual dysfunctions of these women after
radiotherapy.

Descriptors: Quality of Life; Uterine Cervical Neoplasms; Oncologic Nursing.

Calidad de vida relacionada a la salud de mujeres con cancer de cuello
uterino

Este estudio, de corte transversal, tuvo como objetivos evaluar la calidad de vida
relacionada a la salud (CVRS) de mujeres con cancer de cuello uterino e identificar
los factores de prediccion de calidad de vida. Fueron entrevistadas 149 mujeres, en el
periodo de noviembre de 2008 a febrero de 2009. El instrumento Functional Asesment of
Cancer Therapy-Cervix Cancer (FACT-Cx) fue utilizado para evaluar la CVRS y, de forma
general, los puntajes obtenidos indicaron evaluacién positiva. Presentaron evaluacion
negativa los items: “tengo interés en sexo”, “me siento sexualmente atrayente”, “tengo
miedo de tener relaciones sexuales” y “siento la vagina estrecha o demasiada corta”.
En el analisis de regresion linear multiple, por el método backward, de las 18 variables
independientes, ocho fueron factores de prediccion de CVRS. La autopercepcion del
estado de salud fue el factor de mayor influencia. Atencidn especial debe ser dada a las
disfunciones sexuales de esas mujeres después de la radioterapia.

Descriptores: Calidad de Vida; Neoplasias del Cuello Uterino; Radioterapia; Enfermeria

Oncoldgica.

Introducao

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
as estimativas de 2008 e validas para 2009 apontam
que ocorrerdo 466.730 casos novos de céancer, no
Brasil. Desse total, o nimero de casos novos de cancer
de colo uterino esperado por ano € de 18.680. Entre
as mulheres, calcula-se que seja o terceiro tipo mais
comum, sendo superado pelos canceres de pele (nao
melanoma) e de mama. Em todo o mundo, é a segunda
maior causa de cancer em mulheres, com quase 500 mil
casos novos por ano, sendo responsavel pelo ébito de,

aproximadamente, 230 mil mulheres por ano®.

Os principais tratamentos propostos para esse tipo
de cancer sdo a radioterapia, a cirurgia, a quimioterapia
ou a combinagdo dessas modalidades®. Em que
pese a grande evolugdo dos métodos diagndsticos e
terapéuticos, a doenca e os efeitos do seu tratamento
trazem ainda importantes repercussdes na vida dessas
mulheres, podendo comprometer, de diferentes formas,
0 seu bem-estar e a qualidade de vida.

Varios sdo os fatores que contribuem para as
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alteragbes na qualidade de vida das mulheres com
cancer ginecoldgico: danos funcionais secundarios aos
tratamentos, como as cirurgias pélvicas que envolvem
a remocao de partes da anatomia genital feminina e a
radiacdo, que danifica a mucosa e o epitélio vaginal;
efeitos colaterais da quimioterapia, que, em parte, sao
comuns a radioterapia, como nausea, vomito, diarreia,
constipacdao, mucosite, mudancas de peso e alteracdes
hormonais; fatores psicoldgicos, que incluem crencgas
erroneas sobre a origem do cadncer, mudancas na
autoimagem, baixa autoestima, tensdes matrimoniais,
medos e preocupagdes®.

Apesar dessa intensa problematica, decorrente do
cancer em regido genital, as consequéncias fisicas e
psicossociais da doenga e de intervengdes especificas,
como a radioterapia, tém sido ainda pouco investigadas
em nosso meio™,

Considera-se, assim, que a avaliacao da qualidade
de vida relacionada a saude de mulheres com esse tipo
de cancer é de suma importancia, uma vez que permite
identificar aspectos do bem-estar fisico, mental e social
que sdo afetados pelos agravos a salde e monitorar
os resultados das intervengdes, complementando
os métodos tradicionais apoiados em morbidade e
mortalidade®.

Diante desse contexto, e visando obter
conhecimentos que orientem o planejamento de agdes
que atendam as reais necessidades dessas mulheres, os
objetivos deste estudo foram: avaliar a qualidade de vida
relacionada a salde (QVRS) de mulheres com céancer de
colo uterino e identificar os fatores sociodemograficos,
clinicos e relacionados a vida sexual, preditores de

QVRS.

Método

Trata-se de estudo de campo, de delineamento
transversal e correlacional, com abordagem quantitativa,
realizado no Ambulatério de Oncologia, setor de
Radioterapia, do Instituto Brasileiro de Controle do
Céncer (IBCC).

A populacdo deste estudo foi constituida por
todas as pacientes diagnosticadas com cancer de
colo uterino e submetidas a radioterapia (teleterapia
ou braquiterapia de alta taxa de dose) exclusiva,
adjuvante ou concomitante a quimioterapia, no servigo
mencionado, no periodo de janeiro de 2006 e agosto
de 2008. Entre as 246 pacientes tratadas no periodo,
foram identificados 20 dbitos e, portanto, a populagdo

disponivel para estudo constituiu-se de 226 mulheres.

Apds tentativas de contato, a falta ou incorrecdo
de dados no registro hospitalar inviabilizou a selegdo
de amostra aleatéria. Das 226 pacientes, foi entdo
selecionada uma amostra ndo probabilistica, sendo
incluidas aquelas que compareceram ao servico e
atenderam os seguintes critérios de elegibilidade: ter
idade igual ou maior que 18 anos; ter seguimento
minimo de trés meses na ocasido da coleta dos
dados; ndo apresentar diagnésticos de transtornos
psiquiatricos, doengas mentais ou neuroldgicas; nao
estar em tratamento por neoplasia em outro sitio
anatomico ou recidiva local, ndo estar em tratamento
paliativo por doenca avancada, com mau progndstico, e
concordar em participar da pesquisa, assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido. A amostra do
estudo foi composta por 149 pacientes que atenderam
os critérios de elegibilidade.

Os dados foram coletados entre novembro de 2008
e fevereiro de 2009, por meio de entrevista, em um Unico
momento, apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa do IBCC (Registron.155/2008/14). Todas as
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Inicialmente, foi aplicado um instrumento
para caracterizagdo sociodemografica, clinica e da
vida sexual. Para a avaliagdo da QVRS, utilizou-se o
questionario Functional Assessment of Cancer Therapy-
Cervix Cancer (FACT-Cx)(®, na versao 4.0, disponivel em
portugués, apos autorizacdo pela instituicdo detentora
dos direitos autorais do original e da versdo traduzida.

Embora esse instrumento ainda ndo esteja validado
no Brasil, optou-se, aqui, pela sua utilizagao por nao ter
sido encontrada outra escala especifica para cancer de
colo uterino, culturalmente adaptada e validada. A opgao
pelo FACT-Cx baseou-se também na sua concepgdo
multidimensional da QVRS e nas suas caracteristicas de
brevidade, facilidade e rapidez de aplicagao.

O FACT-Cx avalia a funcionalidade e a satisfacao
da paciente com os aspectos avaliados, em relagdo a
Ultima semana. E composto por 42 itens, sendo 27 no
modulo geral (FACT-G) agrupados nos dominios: bem-
estar fisico, social/familiar, funcional, cada um com sete
itens, e bem-estar emocional, com seis itens. Os outros
15 itens correspondem ao dominio “preocupacdes
adicionais”, que avalia sintomas especificos da area
ginecoldgica, problemas intestinais e urinarios, alteragdes
vaginais, preocupacdo com o tratamento, alimentacao,
sexualidade e autoimagem(®,

As escalas de resposta sdao do tipo Likert,
com pontuagdes variando de 0 (nem um pouco) a

4 (muitissimo). Ha itens construidos como frases
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negativas e, nesses casos, a pontuacdo deve ser
invertida. Os escores dos dominios sdo obtidos pela
soma das pontuagdes dos respectivos itens, variando de
0 a 28 nos dominios bem-estar fisico, social/familiar e
funcional, de 0 a 24 no dominio bem-estar emocional e
de 0 a 60 no dominio preocupacbes adicionais. O escore
total do instrumento resulta da soma das pontuacgées dos
dominios e varia de 0 a 168. Os valores mais elevados
representam melhor QVRS®,

Os dados foram armazenados e analisados no
programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 17.0. As analises realizadas estdo
mostradas a seguir.

- Estatistica descritiva: para analise das variaveis
sociodemogriéficas, clinicas e da vida sexual e descricao
dos escores do FACT-Cx. Para detectar os itens com
maior comprometimento, cada item foi analisado
individualmente, sendo considerados relevantes aqueles
itens que concentraram, no minimo, 20% das mulheres
nos niveis de resposta representativos de avaliagdo
negativa.

- Coeficiente alfa de Cronbach: para testar a
consisténcia interna dos itens e dominios do FACT-Cx. O
valor de referéncia adotado como aceitavel foi >0,607),

- Andlise de regressdo linear multipla (método
backward), visando identificar os preditores de QVRS.
18

entre as incluidas no instrumento de caracterizagdo

Foram selecionadas variaveis independentes,
sociodemografica, clinica e da atividade sexual das
pacientes: situagdo conjugal, nivel de escolaridade,
situacdo de trabalho, pratica de atividades religiosas, rede
de apoio familiar, rede de apoio na comunidade, lazer,
estadiamento do tumor, tratamento realizado, tempo
de radioterapia, nimero de comorbidades, tabagismo,
etilismo, autopercepgdo do estado de saude, atividade
sexual, grau de importéncia atribuida a atividade sexual,
idade e numero de filhos. Cabe esclarecer que essas
variaveis ndo estdo contempladas no instrumento FACT-
Cx. As variaveis qualitativas foram tratadas de forma
dicotomica.

As varidveis dependentes foram os escores do

FACT-Cx (total e dos cinco dominios). Inicialmente,
foram retiradas do modelo as variadveis com p=0,10 e,
a seguir, aquelas com p=0,05. Portanto, os modelos
preditivos finais foram compostos pelas varidveis com
nivel de significancia p<0,05. O teste de Durbin-Watson
foi utilizado para detectar a presenga de correlagao serial
entre as varidveis de cada modelo.

Resultados

A média de idade das 149 pacientes foi de 53,13
(dp=11,53) anos, com variagao entre 19 e 88 anos;
57,7% viviam com coOnjuge ou companheiro, 60,4%
estudaram até o nivel fundamental de escolaridade e
59,5% eram catdlicas. A média de filhos foi de 3,83
(dp=2,70). Quanto a situagdo de trabalho, 38,3%
disseram ndo ter emprego remunerado, enquanto que
33,6% estavam empregadas. Sobre os habitos de lazer,
47,6% informaram atividades do tipo recreativas. Em
relacgdo ao estadiamento, 57,7% encontrava-se com
doenga localmente avangada. Cirurgia e radioterapia,
com ou sem quimioterapia, foi o tratamento realizado
por 48,3% das mulheres, a radioterapia exclusiva, por
28,2% e a radioterapia com quimioterapia, por 23,5%,
sendo que 54,4% delas haviam terminado a radioterapia
ha um ou dois anos. A presenca de uma comorbidade
foi referida por 28,9%, enquanto que a maior parte
(48,3%) néo A
hipertensdo arterial (43,6%) e o diabetes mellitus
(21,3%)
prevalentes; 56,4% eram ndo fumantes e 27,5%,

referiu nenhuma comorbidade.

foram as doengas associadas mais

ex-fumantes; 61,7% eram ndo etilistas e 22,8%
etilistas. A maioria das mulheres (58,4%) avaliou a
sua saude nas ultimas quatro semanas como muito
boa e 30,2%, como boa; 59,1% informaram nao
ter nenhuma atividade sexual nas ultimas quatro
semanas e 38,9% disseram ndo atribuir nenhuma
importancia a essa atividade.

Na Tabela 1 estdo apresentados os valores dos
coeficientes alfa de Cronbach e os escores obtidos pela
aplicacdo do FACT-Cx.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos escores total e por dominios do FACT-Cx e coeficientes alfa de Cronbach. Séo

Paulo, 2009. (n=149)

Dominios Média (dp) Mediana M',"'f“°’ Variagaopossivel Alfa de Cronbach
maximo
Bem-estar fisico 25,62 (3,58) 27 3/28 0-28 0,84
Bem-estar social/familiar 25,17 (4,41) 28 1/28 0-28 0,84
Bem-estar emocional 21,42 (3,86) 23 5124 0-24 0,78
Bem-estar funcional 25,77 (3,74) 28 9/28 0-28 0,78
Preocupacdes adicionais 50,05 (6,73) 52 24/60 0-60 0,65
FACT-Cx total 148,03 (17,31) 154 68/168 0-168 0,90
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As médias obtidas nos dominios e no total do
FACT-Cx mostram que, em geral, as avaliagdes foram
satisfatorias, considerando que os valores das médias
e medianas se aproximaram das pontuagdes maximas
possiveis e nas variagdes possiveis do instrumento.
Observa-se que, proporcionalmente, as menores médias
foram obtidas nos dominios preocupagdes adicionais
(50,05/60), bem-estar emocional (21,42/24) e bem-
estar social/familiar (25,17/28).

Os valores dos coeficientes alfa de Cronbach
variaram de 0,78 a 0,90, sendo obtido o menor valor no
dominio preocupagdes adicionais (0,65).

Na anadlise individual dos itens, as avaliacOes

mostraram-se positivas, de forma geral. Os itens
que apresentaram maior comprometimento foram:
“tenho interesse em sexo”, com 51,7% das mulheres
com respostas “nem um pouco/um pouco”; “sinto-me
sexualmente atraente”, respondido por 29,5% como
“nem um pouco/um pouco”; “tenho medo de ter relagdes
sexuais”, com 28,8% de respostas “muito/muitissimo” e
“sinto a vagina estreita ou curta demais”, com 20,9% de
respostas no nivel “muito/muitissimo”.

A Tabela 2, a seguir, apresenta os modelos finais
da andlise de regressao multipla para o escore total e
dominios do FACT-Cx, processados com o critério de

p=0,05 para exclusdo de variaveis.

Tabela 2 - Regressédo linear multipla dos fatores associados ao escore total e de cada dominio do FACT-Cx.

Sdo Paulo, 2009

Variaveis que permaneceram nos modelos Coeficiente B p valor R2 Durbin-Watson
Total FACT-Cx
Lazer 4,275 0,005 0,25 2,127
Autopercepcéo do estado de salde 23,969 0,000
Dominio bem-estar fisico
Autopercepcéo do estado de salde 5,434 0,000 0,28 2,152
Atividade sexual 1,272 0,014
Dominio bem-estar social/familiar
Autopercepcéo do estado de saude 4,689 0,000 0,14 2,020
Importancia atribuida a atividade sexual -1,836 0,009
Dominio bem-estar emocional
Lazer 0,983 0,007 0,11 2,146
Tempo de radioterapia -1,5622 0,031
Tabagismo 2,587 0,002
Dominio bem-estar funcional
Autopercepcéo do estado de saude 4,505 0,000 0,10 1,987
Dominio preocupacdes adicionais
Situagao conjugal 3,310 0,011 0,23 1,824
Lazer 1,660 0,006
Presenca de comorbidade -2,374 0,032
Tabagismo 2,960 0,029
Autopercepcéo do estado de saude 5,583 0,001
Atividade sexual 2,843 0,035

Entre as 18 varidveis que compuseram o modelo
inicial de regressao, oito foram preditoras independentes
de QVRS: autopercepcdo do estado de saude, lazer,
tabagismo, atividade sexual, importancia atribuida
a atividade sexual, tempo de radioterapia, situacdo
conjugal e presenga de comorbidades. A autopercepgao
do estado de saude foi a principal varidvel preditora
da QVRS das mulheres deste estudo, sendo aquela

que permaneceu nos modelos finais do FACT-Cx total

sp.br/rlae

e de quatro dominios: bem-estar fisico, social/familiar,
funcional e preocupagdes adicionais. Observando-se os
coeficientes B, nota-se, também, que foi o fator de maior
contribuicdo para a variacdo dos escores, podendo-se
estimar que ter boa/muito boa percepgdo do estado de
salde aumenta em quase 24 pontos o escore total de
QVRS e em cerca de 5 pontos os escores dos quatro
dominios acima citados. Os coeficientes de Durbin-
Watson préximos de 2 indicam que em nenhum dos
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modelos finais houve correlagdo serial entre as variaveis

remanescentes.

Discussao

A confiabilidade do instrumento FACT-Cx, utilizado
para avaliacao da QVRS das mulheres deste estudo, foi
previamente analisada pela consisténcia interna dos itens
e dominios, por meio do coeficiente alfa de Cronbach. O
FACT-Cx alcangou coeficientes alfa >0,78 em trés dos
quatro dominios e de 0,90 no total dos itens, o que
representa alta confiabilidade. No dominio especifico
“preocupacdes adicionais”, o alfa obtido foi de 0,65, valor
satisfatorio, se considerado que um coeficiente de, pelo
menos, 0,60 pode refletir confiabilidade aceitavel?.

Destaca-se que ndo foram encontrados estudos que
analisassem a confiabilidade do instrumento FACT com
o seu mddulo especifico para cancer de colo uterino,
0 que impossibilita comparacbes. Para o mddulo geral
(FACT-G), os seguintes valores de alfa sdo relatados:
0,82 fisico), 0,69
familiar), 0,74 (bem-estar emocional), 0,80 (bem-estar
funcional) e 0,89 (FACT-G total)®. Outro estudo com
a versao 4 espanhola identificou os seguintes valores

(bem-estar (bem-estar social/

de alfa: 0,91 (bem-estar fisico), 0,81 (bem-estar social/
familiar), 0,78 (bem-estar emocional), 0,82 (bem-estar
funcional) e 0,89 (FACT-G total)®. Em estudo brasileiro,
com pacientes diagnosticados com cancer de cabega e
pescogo, foram observados valores de alfa entre 0,71
e 0,75 para os dominios e de 0,86 para o total®®., Com
pequenas variagdes, os valores obtidos no presente
estudo foram proximos aos anteriormente relatados,
sendo maior do que aqueles correspondentes no dominio
social/familiar (0,85).

Considerando os valores das médias em relagdo
aos valores maximos possiveis, no instrumento FACT-
Cx, observa-se que, de forma geral, as pacientes
avaliaram positivamente a sua QVRS. No entanto, os
dados revelaram que os itens do dominio preocupacdes
adicionais: interesse por sexo, medo de ter relagdes
sexuais, sentir-se sexualmente menos atraente e
ter a vagina estreita ou curta demais foram os que
concentraram o maior percentual de avaliagdes
negativas.

A presenca de disfuncdo sexual é comum em
mulheres acometidas pelo cancer, mesmo apos o término
do tratamento. Cerca de 40 a 100% dos individuos
portadores de cancer tém disfuncdo sexual apds o
diagndstico e tratamento®. Isso porque o cancer e os

diferentes tratamentos oncoldgicos afetam as mesmas
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areas que determinam a resposta sexual: o corpo, a
mente e a relagdo entre eles'?, trazendo forte impacto
sobre a sexualidade dessas pessoas.

Atribuir importancia a atividade sexual foi fator
preditivo de menor bem-estar social/familiar, estimando-
se que dar importéncia a vida sexual diminui em quase
dois pontos o escore desse dominio. O dominio bem-estar
social/familiar, além de abordar a relagdo com amigos e
familiares, inclui a relacdo com o parceiro e a satisfagdo
com a vida sexual. A maioria das mulheres deste estudo
vivia com seu cénjuge ou companheiro, porém, ndo
mantinham atividade sexual, provavelmente devido
aos problemas sexuais ja mencionados. A maioria delas
também relatou dar pouca ou nenhuma importéncia
a atividade sexual. Assim, ndo dar importancia a uma
atividade sexual que ndo tinham, ou ndo queriam ter,
talvez seja forma de preservar a sensagao de bem-estar
na relagdo com o parceiro.

Na Tabela 2, observa-se que a autopercepgdo do
estado de salde foi a varidvel que esteve presente em
quatro dos cinco modelos preditivos finais, sendo o
fator mais importante para o aumento da QVRS entre
as mulheres deste estudo. Resultado semelhante foi
observado em recente estudo que também encontrou
a percepcdo do estado de saude entre os preditores
da QVRS global
sobreviventes ao cancer de colo uterino®?.

de mulheres latino-americanas,

Apesar do seu carater subjetivo, a autoavaliagéo do
estado de saude é considerada medida valida, confiavel,
sensivel a mudangas e que reflete o estado de saude
objetivo®®, Essa forma de avaliagdo tem sido utilizada
em pesquisas de saude por se mostrar excelente preditor
de déficit funcional e, inclusive, de mortalidade, em
idosos!® e em pacientes com cancer em estadiamento
avancado4,

O lazer foi fator associado a QVRS global,
assim como aos dominios bem-estar emocional e
preocupacdes adicionais. Todas as participantes deste
estudo mencionaram algum tipo de lazer, sendo que as
atividades do tipo recreativas, como assistir televisao,
foram mencionadas pela maior parte delas (71-47,6%).
Provavelmente, houve influéncia de fatores individuais
como idade, condicdes socioecondmicas e nivel de
escolaridade sobre os padrdoes encontrados para o
uso do tempo livre. A falta de lazer pode favorecer ou
acentuar a soliddo, as queixas somaticas e a dificuldade
para manter relacionamentos interpessoais*®. Pode-se,
assim, compreender que a diversao e o entretenimento,
a possibilidade de alivio das tensdes e de esquecimento
dos problemas proporcionados pelo lazer tenham efeitos
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benéficos sobre a QVRS.

O tempo de término da radioterapia foi fator
inversamente associado ao bem-estar emocional,
significando que, nessa amostra, ter menos de um ano
de tratamento aumenta o bem-estar emocional. No
momento da entrevista, 81 (54,4%) pacientes estavam
entre o primeiro e o segundo ano pds-tratamento. Esse
periodo é de grande importancia para o enfrentamento
das dificuldades decorrentes do procedimento cirurgico
ou radioterdpico, pois se espera que, no decorrer
dele, as mulheres se recuperem dos efeitos agudos do
tratamento e retornem a sua rotina de vida diaria. Tais
fatores, aliados ao fato de que, ao serem submetidas a
radioterapia, as pacientes tém a esperanca da melhora
e de retorno a normalidade gradativamente, podem
explicar a associagao encontrada entre menor tempo
apos tratamento e maior bem-estar emocional.

A maioria das mulheres deste estudo negou o
tabagismo (84-56,4%), e o fato de ndao ser fumante
mostrou-se associado a melhor avaliagdo da QVRS
nos dominios bem-estar emocional e preocupagoes
adicionais.

Estudos epidemioldgicos relatam que o tabagismo
é um dos fatores de risco de maior importancia para o
desenvolvimento do cancer cervical. Embora os 6rgaos
mais diretamente expostos a fumaca do tabaco sejam
os mais afetados, tecidos afastados, como bexiga,
colo uterino e pancreas, também se encontram em
risco®), Infere-se, assim, que o tabagismo atinge a
salde da mulher de maneira ampla e que seus efeitos
comprometem ndo apenas a duracdo da vida, mas
também a sua qualidade.

Neste estudo, 83 mulheres (55,7%) viviam com o
conjuge ou companheiro. A situacdo conjugal foi fator
preditivo para o dominio preocupacbes adicionais,
indicando que a presenga de um companheiro gera
maior conforto e suporte emocional a paciente com
diagndstico de cancer de colo uterino.

Para essas mulheres, a presengca do parceiro
sexual é altamente importante, no que se refere a
criacdo de ambiente saudavel em que elas possam se
sentir integradas ao contexto familiar”. Acredita-se,
portanto, ser de grande importancia que os profissionais
de saude compreendam o papel da familia, sobretudo
do conjuge ou companheiro, como provedores de afeto
e de apoio fisico, emocional e social imprescindiveis para
a boa qualidade de vida e atuem em conjunto com os
familiares, de forma a proporcionar melhor assisténcia a
mulher com cancer.

51,7% das

Neste estudo, observou-se que

pacientes apresentavam uma ou mais comorbidades,
sendo as mais frequentes a hipertensao arterial (43,6%)
e o diabetes mellitus (21,3%). A coexisténcia do cancer
com outros problemas de saude contribui para pior
avaliacdo da QVRS no dominio especifico “preocupacdes
adicionais”.

A associacdo encontrada era esperada, uma vez
que, intuitivamente, pode-se inferir que a interagao
entre os quadros clinicos e os tratamentos das doengas
coexistentes tem efeitos cumulativos e deletérios sobre
a qualidade de vida, acentuando as preocupacoes

especificas relacionadas ao cancer.
Conclusoes e considerag¢des finais

Os resultados apresentados permitem concluir que,
de forma geral, as mulheres com cancer de colo uterino
participantes deste estudo avaliaram positivamente a
sua QVRS. No entanto, foram detectadas importantes
alteragdes no funcionamento sexual, mais relacionadas
ao ambito psicossocial do que fisico.
preditivos de QVRS

na anadlise de regressdo linear mdultipla foram: a

Os fatores identificados
autopercepgdo do estado de saude, o lazer, a atividade
sexual, a importadncia atribuida a atividade sexual,
o tempo de radioterapia, o tabagismo, a situagao
conjugal e a presenca de comorbidades. Esses fatores
apresentaram efeitos de intensidades varidveis na QVRS
global e nos diferentes dominios. A autopercepgdo do
estado de saude foi o principal fator preditivo, exercendo
influéncia na QVRS global e em todos os dominios, a
excecdo do bem-estar emocional.

E preciso considerar, no entanto, que os modelos
preditivos resultantes das analises de regressdo multipla
apresentaram baixo poder explicativo, indicando que
outros fatores também estariam influenciando a QVRS
dessas mulheres.

O delineamento transversal e correlacional do
estudo ndo permitiu estabelecer relagdes causais entre
as varidveis do estudo. Em vista de dificuldades na
localizacdo das pacientes cadastradas no servico, a
amostra ndo pode ser selecionada aleatoriamente. As
149 mulheres incluidas no estudo representaram 66%
das pacientes em seguimento entre janeiro de 2006 e
agosto de 2008, porém, ndo podem ser consideradas
representativas da populagdo atendida, devido ao viés
de selecdo presente em amostras ndo randémicas.

Apesar dessas limitagdes, considera-se, aqui,
importantes os resultados do estudo, uma vez que

trazem informacgdes ainda pouco conhecidas em nosso
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meio sobre a avaliagdo da QVRS de mulheres com cancer
de colo uterino e sobre os fatores que afetam, positiva
ou negativamente, as diferentes areas da sua vida.
Ressalta-se que os fatores preditivos de QVRS
identificados neste estudo devem ser foco de maior
atencdo na pratica assistencial e podem representar
pontos de partida para estudos futuros que abordem,
em profundidade, os diferentes aspectos que envolvem

a qualidade de vida de pacientes com cancer.
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