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Resumo
0 Cancro do Colo do Utero remete para uma neoplasia maligna feminina, precedido por alteracdes
celulares em que células alteradas invadem o tecido do colo do utero, afetando um elevado nimero de
mulheres a nivel mundial tendo grande impacto na Qualidade de Vida. Este estudo procura identificar
variaveis que contribuem e moderam a Qualidade de Vida. A amostra é constituida por 119 mulheres do
estado de Amazonas (Brasil), em fase de tratamento, avaliadas ao nivel da morbilidade psicolégica,
representacdes da doenca, imagem corporal, sintomas especificos, espiritualidade e Qualidade de Vida.
Os resultados revelaram que a experiéncia de sintomas derivados da doenca e elevada morbilidade
psicolégica contribuem negativamente para a Qualidade de Vida. Ao nivel da espiritualidade, a reflexao e
interpretacdo positiva moderou a relacdo entre as representacdes da doenca e a Qualidade de Vida.
Assim, torna-se importante intervir psicologicamente durante o tratamento de forma a diminuir a
morbilidade psicologica, promover o desenvolvimento de crencas menos ameacadoras da doenca e
reconhecer o importante papel da espiritualidade, contribuindo para a promocao da Qualidade de Vida

de mulheres com Cancro do Colo do Utero.

Palavras-chave: cancro colo do Utero, espiritualidade, morbilidade psicologica, qualidade de vida,

representacoes da doenca



Abstract
Cervical cancer refers to gynecological neoplasia, preceded by a change of cells that alter the tissue of
the cervix, affecting a large number of women worldwide with a strong impact on Quality of Life. This
study aims to identify the variables that contribute to and moderate the Quality of Life. The sample
consists of 119 women from the state of Amazonas (Brazil) with the cervical cancer, in a treatment phase,
which were evaluated at level of anxiety and depression, illness perceptions, body image, specific
symptoms, spirituality and quality of life. The results revealed that the presence of symptoms of the
disease and high levels of anxiety and depression contributed negatively to the Quality of Life. Regarding
spirituality, the reflextion and positive interpretation moderated the relationship between the illness
perception and Quality of Life. Thus, it is important to intervene psychologically during the treatment in
order to reduce psychological morbidity, promote the development of less threatening illness beliefs and
recognize the important role of spirituality, contributing to the promotion of the quality of life of women

with cervical cancer.

Key words: anxiety, cervical cancer, depression, ilness perception, quality of life, spirituality
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QUALIDADE DE VIDA NO CANCRO DO COLO DO UTERO EM MULHERES AMAZONICAS

Qualidade de Vida no Cancro do Colo do Utero: Um Estudo com Mulheres da Amazonia em Tratamento

Em 2012, surgiram cerca de 14,1 milhdes de novos casos de cancro no mundo. Mundialmente,
o Cancro do Colo do Utero (CCU) é o sétimo mais comum, sendo o quarto mais frequente na populacéo
feminina, com maior prevaléncia deste tipo de cancro em paises menos desenvolvidos (Ferlay et al.,
2014). Segundo a American Cancer Society (2018) prevé-se que, em 2018, surjam cerca de 13 000
novos casos de CCU nos Estados Unidos da América e que este seja responsavel por aproximadamente

5000 mortes.

No Brasil, estima-se o aparecimento de cerca de 16 000 novos casos de CCU para o ano de
2018, afetando assim cerca de 15 em cada 100 000 mulheres. Este ¢ o terceiro tipo de cancro mais
comum no pais e o segundo mais comum nas mulheres (Instituto Nacional de Cancro, 2017). No estado
de Amazonas, para os anos de 2018/2019, prevé-se cerca de 1680 novos casos de CCU sendo este
tipo de cancro o mais frequente entre o ano de 2010 e 2016 (Instituto Nacional de Cancro, 2017). Com
base nos dados da Fundacdo Centro de Controlo do Cancro do Estado de Amazonas [FCECON], em
2017, o Amazonas foi considerado o estado com o maior niumero de casos e com maior mortalidade
devido ao CCU (FCECON, 2017). Este facto pode ser explicado pelo dificil acesso que as mulheres tém
ao exame ginecologico preventivo (exame Papanicolau) e ao diagndstico em estadios avancados da

doenca (Teixeira, 2015).

0 CCU remete para uma neoplasia maligna feminina, sendo precedido por alteracoes celulares
(displasias) em que as células alteradas invadem o tecido do colo do Utero. Em fases iniciais pode ser
assintomatico, podendo invadir outros o6rgaos e estruturas. Em fases mais avancadas, pode causar
sintomas como: hemorragia vaginal anormal (entre periodos menstruais reguladores, apos relacdes
sexuais e/ou apds a menopausa), dor pélvica e dispareunia (dor durante ou apos o ato sexual) (Marth et

al., 2017).

A infecdo pelo Virus do Papiloma Humano (HPV) foi considerado o principal fator de risco para
o desenvolvimento de CCU, uma vez que este virus se transmite por contacto sexual com o parceiro
infetado (Frigato & Hoga, 2003). No entanto, a presenca do virus de HPV n&o esta diretamente associado
ao desenvolvimento de CCU uma vez que a maioria das infecdes sao de curta duracao. Segundo a World
Health Organisation [WHO] (2016), no caso da infecdo ser de longa duracdo, apenas uma baixa
percentagem evolui para cancro. Nem todos os tipos de HPV sao considerados de alto risco para o
desenvolvimento de CCU. Os tipos 16 e 18 de HPV sao os que estdo mais associados ao desenvolvimento

deste tipo de cancro (WHO, 2016). O desenvolvimento do CCU, precedido por infecdo por HPV, segue
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um conjunto de etapas. Inicialmente surge uma infecdo devido ao HPV que, persistindo ao longo do
tempo, pode levar a progressao de células infeciosas e, consequentemente, ao surgimento de uma lesao

pré-cancerigena e, por fim, ao aparecimento de CCU (WHO, 2016).

Reconhecem-se outros fatores de risco para o desenvolvimento desta doenca como fatores
socioeconomicos, ambientais e habitos de vida. Inclui-se nos habitos de vida aspetos a pluralidade de
parceiros sexuais, o tabagismo, habitos inadequados de higiene e 0 uso prolongado de contracetivos
orais (Frigato & Hoga, 2003). A idade é também considerada um fator de risco sendo que, com o avancar
da idade, aumenta o risco de desenvolver este tipo de cancro, nomeadamente a partir dos 40 anos. A
paridade (numero de partos) e a idade precoce da primeira relacao sexual sao também considerados
fatores de risco (WHO, 2016). Atualmente, a primeira relacao sexual ocorre mais cedo, podendo ter
impacto no aumento da prevaléncia de infecoes do HPV. Este aspeto pode ser confirmado no Amazonas,
uma vez que as mulheres dessa regiao apresentam maior prevaléncia de lesdes do HPV na idade adulta

(Noé, Trindade, & Dexheimer, 2018).

O diagnostico deste tipo de cancro é feito com recurso a um exame citopatologico, mais
conhecido por Papanicolau. Este exame identifica a presenca de infecdo de HPV e da existéncia de
células andmalas. Se o resultado do exame for positivo, recorre-se também a uma colposcopia e/ou a

uma bidpsia (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2016).

Apos o diagnostico, é essencial estabelecer em que estadio da doenca a paciente se encontra.
O estadio é clinicamente determinado com base no tamanho, na sua extensdo para a pélvis, no

envolvimento vaginal do tumor e também na distancia das metastases (Marth et al., 2017).

Segundo a classificacao da /nfernational Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) (2009)
existem cinco estadios do CCU. O estadio O remete para o cancro /7 Situ, isto &, o cancro esta confinado
a camada celular que reveste o colo do utero. O estadio | esta presente quando o cancro esta confinado
apenas ao colo do utero. O estadio |l remete para quando o cancro se estende além do colo do utero,
comecando a envolver ligeiramente a vagina, mas nao atinge a parede lateral pélvica. No estadio lll, o
cancro ja esta estendido na parede pélvica e envolve uma parte da vagina. O ultimo estadio, estadio IV,

¢ caracterizado pela existéncia de metastases a distancia (e.g. reto, bexiga).

Segundo Yang, Liu, Wang, Wang e Wang (2014) , pacientes no estadio Il t¢ém niveis de ansiedade
mais elevados do que no estadio I, lll e IV uma vez que as pacientes que estdo em estadios mais

avancados sofrem mais e, por consequéncia, ou recebem mais apoio das pessoas que 0s rodeiam ou
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porque os médicos ndo revelam a gravidade da condicdo de saude ao paciente, informando apenas a

familia.

0 CCU é um dos poucos cancros em que 0 estadio precursor esta presente, isto &, antes de se
transformar em cancro invasivo, verifica-se, ao longo de alguns anos, uma alteracao das células epiteliais
da zona do colo do utero (WHO, 2016). Assim, é possivel detetar e tratar precocemente estas lesoes,
podendo evitar o desenvolvimento de CCU. A escolha do tipo de tratamento deve ter em conta o historico
de lesdes, a certeza no diagnostico, o resultado do teste de HPV, do resultado do exame histoldgico
(bidpsia) e, ainda, na possibilidade de seguimento apos o fim do tratamento (Sociedade Portuguesa de

Ginecologia, 2014).

Segundo a Liga Portuguesa Contra o Cancro (2018), o tratamento a realizar vai depender da
dimensao e disseminacdo do tumor e ainda da intencao da mulher engravidar ou ndo. A nivel de
tratamentos possiveis, as mulheres com CCU podem recorrer a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia,
radioterapia com quimioterapia ou a uma combinacdo dos trés métodos (Liga Portuguesa Contra o

Cancro, 2018).

A cirurgia tem como objetivo tratar o cancro no local, sendo que a maioria das mulheres com
CCU em estadios precoces sdo submetidas a cirurgia para remover o colo do Utero (Liga Portuguesa
Contra o Cancro, 2018). Em situacées mais avancadas podera ser necessario remover também o Utero
(histerectomia total) ou remover o Utero, colo do Utero e parte da vagina (histerectomia radical). Quando
a cirurgia nao é possivel pode-se recorrer a radioterapia. Esta modalidade de tratamento consiste em
utilizar raios de elevada energia para eliminar as células cancerigenas, podendo ser utilizado de forma
individual ou em simultdneo com a quimioterapia. Recorre-se a radioterapia com quimioterapia quando
0 cancro ja se disseminou (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2018). Em situacdes em que o cancro
atinge orgaos distantes, recorre-se unicamente a radioterapia ou entdo a quimioterapia. A quimioterapia
¢ um tratamento intravenoso com recurso a farmacos anti-neoplasicos que afeta todas as células do
corpo, eliminando as células cancerigenas (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2018). Além destas
modalidades de tratamento, as mulheres podem também recorrer a medicacdo com o objetivo de
controlar a dor, atenuar os efeitos dos tratamentos e reduzir os problemas emocionais (Liga Portuguesa

Contra o Cancro, 2018).

Os tratamentos para o CCU, como a radioterapia ou a quimioterapia, podem causar diversos
problemas a paciente, sendo que a ansiedade, a depressao e a fadiga sdo os mais comuns (Pahwa,

Babu, & Bhatnagar, 2005). Desta forma, o tratamento pode provocar alteracdes a nivel social, fisico e

10
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emocional da mulher com CCU e, por consequéncia, comprometer a sua qualidade de vida (QV) (Tax,

Steenbergen, Zusterzeel, Bekkers, & Rovers, 2017).

Os efeitos colaterais da quimioterapia sao nauseas, vomitos, diarreia, constipacdo, mudancas de
peso e alteracdes hormonais (Fernandes & Kimura, 2010). As pacientes reportam também sintomas
severos da menopausa, linfedema e problemas no funcionamento sexual e vaginal (Park et al., 2007).
Num estudo de Sawada et al. (2009) pacientes que recorrem a quimioterapia afirmam que os sintomas
mais comuns sao insénia, dor, fadiga, perda de apetite, dispneia, nauseas e vomitos. A radioterapia pode
causar efeitos nos tecidos, nervos e vasos sanguineos vaginais, podendo levar ao desenvolvimento de

problemas a nivel sexual (Galbraith & Crighton, 2008; Aerts et al., 2012).

Quando se recorre a cirurgia surgem danos secundarios (Fernandes & Kimura, 2010). Apods a
cirurgia pode ocorrer uma alteracéo da imagem corporal da mulher (Gomez-campelo, Bragado-alvarez,
& Hernandez-lloreda, 2014). De acordo com um estudo de Heinzler et al. (2018) os tratamentos para o
CCU tem impacto negativo na imagem corporal da mulher e, consequentemente, na sua QV (Pfaendler,

Wenzel, Mechanic, & Penner, 2015).

Existem ainda estudos que revelam que pacientes que sofrem de cancros ginecologicos e
recebem a primeira terapia a base de radiacéo apresentam elevados niveis de ansiedade e depressao
(National Institutes of Health State-of-the-Science Panel, 2003). Segundo Bae e Park (2016), os niveis de
depressao sdao mais elevados em individuos que recebem quimioterapia concomitante do que em
individuos que realizam cirurgia ou radioterapia. Através da comparacao dos niveis de ansiedade e
depressado antes e depois do tratamento foi possivel perceber que as pacientes com CCU apresentavam
niveis mais elevados de morbilidade psicologica apos a realizacdo do tratamento (Kaur, Agnihotri, Das,

Rai, & Sandhya, 2017).

A morbilidade psicolégica ndo esta apenas presente ao longo da realizacdo dos tratamentos para
0 CCU. O momento do diagndstico de cancro pode também provocar ansiedade e panico (O'Connor et
al., 2016). Um resultado anormal num exame citologico ou na colposcopia esta associado a ansiedade
e a mudancas em determinados fatores psicossociais da QV. Num estudo de Markovic-Denic, Popovac,
Djuric, Perisic e Rakic (2017), mulheres que recebem um resultado anormal no exame Papanicolau tém
ansiedade mais elevada do que mulheres que tém resultados normais. Contudo, antes de conhecerem
o resultado do exame, percecionavam igual risco de vir a desenvolver cancro. Receber um resultado
positivo de diagnostico de CCU esta também associado a distress psicologico (Isaka, Inada, Hiranuma,

& Ichikawa, 2017).

11
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Um estudo de O'Connor et al. (2016) refere que nos doze meses seguintes a realizacdo da
colposcopia, a ansiedade permanece idéntica. De acordo com Yang et al. (2014), mulheres com CCU,
apresentam ansiedade e depressao no momento do diagnostico e, apés quatro a seis meses do

diagnostico, estes valores tendem a continuar elevados.

Os pacientes com CCU num estadio mais avancado da doenca experimentam niveis de
depressao mais elevados do que individuos em estadios mais prévios da doenca (Isaka et al., 2017). A
presenca de morbilidade psicolégica pode afetar a QV da paciente uma vez que a QV pode ser afetada
negativamente pela depressao, ansiedade e distress psicoldgico (Sekse, Raheim, Bldka, & Gjengedal,

2012).

Um outro aspeto que parece estar relacionado com a QV de pacientes com cancro é a
espiritualidade uma vez que esta associada ao bem-estar elevado pois fornece significado, reduz o auto
focus e a preocupacao (Garssen, Uwland-Sikkema, & Visser, 2015) A espiritualidade contribui para a
diminuicdo de ansiedade e depressdo (Whitford, Olver, & Peterson, 2008). De acordo com Balboni et al.
(2010) o bem-estar espiritual esta associado a niveis mais reduzidos de sofrimento psicologico, como
depressao, falta de esperanca e ideacao suicida em individuos doentes. Estes resultados sdo também
confirmados pelo estudo de Chaar et al. (2018) uma vez que este revela que a presenca de ansiedade e

depressao esta negativamente associado com a espiritualidade.

A espiritualidade pode ser vista como uma estratégia de coping utilizada em situacdes adversas
(e.g. doenca) e também como uma estratégia para atribuir novos significados e reorganizar as suas
experiéncias (Melo, Sampaio, Souza, & Pinto, 2015). A espiritualidade parece fornecer uma certa

“protecdo contra o desespero do fim de vida dos pacientes com cancro” (Johnson et al., 2007).

Segundo uma revisao da literatura de Melo, Sampaio, Souza e Pinto (2015) é possivel identificar
uma relacao positiva entre espiritualidade e QV. Estes resultados sdo também corroborados por Johnson
et al. (2007) que refere que o bem-estar espiritual esta associado positivamente com a QV. Desta forma
torna-se relevante estudar o papel moderador da espiritualidade (Reutter & Bigatti, 2014) uma vez que
esta pode ser reconhecida como uma estratégia de coping (Garssen et al., 2015) com impacto na QV

(Whitford et al., 2008).

As representacoes que o individuo desenvolve acerca da sua doenca parecem também estar

relacionadas com a sua QV. Segundo Petrie e Weinman (2006) as representacdes que as pessoas

12
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desenvolvem acerca da sua saude/doenca afetara aspetos fisioldgicos, psicoldgicos ou psicossociais das

suas vidas mas também afetara o curso da doenca e a sua QV.

A forma como o individuo percebe a sua doenca e as respetivas complicacoes pode causar
dificuldades na percecao que o mesmo tem acerca da sua doenca e na adesao ao tratamento (Chew,
Shariff-Ghazali, & Fernandez, 2014). A representacao da doenca que o paciente desenvolve, ira afetar o
curso da doenca, as estratégias de coping a utilizar para enfrentar a doenca e pode levar ao

desenvolvimento de uma psicopatologia (Okanli, Karabulutlu, Karakas, Altun, & Yildirim, 2018).

Segundo o Modelo de Autorregulacao do Comportamento de Leventhal, apos o diagnostico de
uma doenca, os pacientes desenvolvem um conjunto de crencas sobre o seu estado de saude. O
comportamento de resposta a doenca, vai depender das percecdes que o0 mesmo tem acerca da doenca
(Leventhal & Cameron, 1987). E através desta representacao cognitiva que o individuo da sentido ao

problema e, consequentemente, influencia as estratégias a escolher para lidar com a doenca.

Uma investigacdo de Saritas e Ozdemir (2018) demonstrou a presenca de uma correlacio
positiva entre a ansiedade e a percecdo que o doente tem acerca da doenca. Este estudo refere que a

ansiedade aumenta quando ha maior percecao dos sintomas e das consequéncias da doenca.

Pacientes com cancro ginecologico apresentam percecdes mais ameacadoras da doenca que
afetam negativamente a QV (Tsai, Lee, Wang, Tsay, & Tsai, 2018). A forma como o individuo interpreta
e lida com a doenca e a escolha de estratégias de copingira depender da representacao que 0 mesmo
tem acerca da doenca (Biissing & Surzykiewicz, 2015). Estudos referem que a espiritualidade pode
influenciar o processo cognitivo de procura e utilizacao de estratégias para lidar com a doenca (Biissing
& Fischer, 2009). Desta forma, a espiritualidade pode influenciar a forma como o individuo vé a doenca
(Bissing & Fischer, 2009) e, por consequéncia, ter impacto na sua QV (Visser, Garssen, & Vingerhoets,

2010; Garssen, Uwland-Sikkema, & Visser, 2015).

A elevada taxa de incidéncia e mortalidade devido a CCU pode ser explicada devido as
caracteristicas territoriais do Amazonas. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2016), o
Amazonas é caracterizado pela sua grande extensao territorial e por possuir a maior bacia hidrografica
do mundo tendo assim grande parte do seu territério composto por municipios ribeirinhos, em que o
acesso é exclusivamente fluvial (Confalonieri, 2005). Esta caracteristica particular constitui um problema

para os habitantes deste estado uma vez que, o principal meio de transporte sdo os barcos e, tanto o
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transporte de pessoas como de mercadorias, ira depender do nivel médio das aguas do rio (cheias ou

vazantes/secas), condicionando assim a duracdo da viagem (Scherer, 2004).

Esta peculiaridade do Amazonas provoca dificuldades para os seus habitantes, principalmente a
nivel do acesso a educacao. A nivel educacional muitas escolas tém instalacoes inapropriadas (Scherer,
2004) e estao localizadas em comunidades onde ha maior concentracao demografica o que implica que
guem vive em comunidades mais pequenas tera de se deslocar. Como grande parte das deslocacdes
que ocorrem no Amazonas sao através do rio, estas sao afetadas pela variacao dos niveis médios das
aguas e, por consequéncia, podem nao conseguir chegar a tempo das aulas ou podem mesmo néo
conseguir ir. Estes determinantes afetam o nivel de escolarizacao dos habitantes do Estado Amazonense.
Em 2016, obteve-se uma taxa de analfabetismo de 7,5% em adultos com 18 anos ou mais, de 13,5%

em individuos com 40 ou mais anos e de 22,4% em pessoas com ou mais de 60 anos (INE, 2016).

0 acesso a saude também é afetado uma vez que como nas zonas rurais nao existe assisténcia
médica, os habitantes necessitam de se deslocar aos postos de saude situados nas sedes dos municipios
(Scherer, 2004). Como a sua deslocacdo ¢ feita através de barcos, esta pode ser condicionada pelo nivel
médio das aguas do rio. A longa distancia e o excessivo e indeterminado tempo de viagem podem ser

prejudiciais para a saude dos amazonenses.

Desta forma, o Amazonas pode ser caracterizada como uma zona isolada em que 0s acessos
aos servicos de saude e educacdo estdo dependentes das condicées atmosféricas, da disponibilidade
dos profissionais e das infraestruturas (Monteiro, 2014). Estas dificuldades e a falta de conhecimento
acerca do virus do HPV, da propria doenca em si e dos métodos de rastreio, tras consequéncias para os
habitantes deste estado, levando a que apresentem um elevado risco de desenvolver CCU e/ou de

diagnosticar a doenca em estadios mais avancados (Oliveira, Goncalves, & Pires, 2011).

Assim, perante estas dificuldades, a falta de conhecimento sobre a doenca e a elevada
prevaléncia do CCU neste estado, ¢ importante aumentar o conhecimento acerca da doenca, das causas
e dos métodos de diagnosticos com o objetivo de se evitar o diagndstico da presenca do virus HPV ou de
CCU e/ou, pelo menos, realizar o diagnéstico numa fase mais precoce da doenca podendo evitar

complicacdes mais gravosas para a paciente.

O presente estudo avalia o papel moderador da espiritualidade, colmatando assim uma lacuna

na literatura pois existem poucos estudos, particularmente em mulheres a realizar tratamento para o
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CCU. Este estudo pretende também perceber de que forma o CCU influencia a Qualidade de Vida da

mulher no sentido de adequar as intervencoes as necessidades das pacientes.

Este estudo baseou-se na 2% e 3° fase do Modelo de Adaptacao Psicossocial a Doenca Cronica
de Livneh (2001). Segundo este modelo, o processo de adaptacao a doenca decorre ao longo de trés
fases. A primeira fase, os antecedentes, inclui os acontecimentos despoletadores e as variaveis
contextuais. Na fase seguinte, processo de adaptacao e ajustamento, o modelo integra a relacao
bidirecional entre as reacdes e repostas no inicio da condicdo (ansiedade e depressao) e as variaveis
contextuais. As variaveis contextuais podem estar relacionadas com a prépria doenca (estadiamento da
doenca, modalidade de tratamento), com caracteristicas sociodemograficas (idade, escolaridade,
estatuto marietal), com caracteristicas ambientais e caracteristicas relacionadas com tracos de
personalidade e atributos psicolégicos (representacdes sobre a doenca, espiritualidade). A ultima fase,
resultados psicossociais, refere-se a QV que, no presente estudo, é avaliada em mulheres com CCU a

realizar tratamento.

Metodologia

Objetivos e Hipoteses
O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a morbilidade psicolégica, a
espiritualidade, a representacdo da doenca e a QV em mulheres portadoras de CCU a realizar tratamento

e avaliar as relacdes entre as variaveis anteriormente referidas.

Estabeleceram-se também como objetivos: 1) conhecer as relacdes que existem entre as
diferentes variaveis; 2) conhecer as variaveis que contribuem para a QV das pacientes; 3) analisar o

papel moderador da espiritualidade na relacdo entre a representacdo da doenca e a QV nas pacientes.

Assim, de forma a operacionalizar os objetivos propostos, colocou-se as seguintes hipoteses:
H1: Espera-se que a espiritualidade se correlacione negativamente com a morbilidade psicologica e que
mais morbilidade psicoldgica, representacdes ameacadoras da doenca, maior experiéncia de sintomas,
pior imagem corporal, presenca de linfedema, neuropatia periférica, sintomas de menopausa e
preocupacdo sexual se associem negativamente com a QV; H2: Espera-se que quanto mais precoce
ocorrer a 1°relacdo sexual, elevado numero de parceiros (ultimo ano), pior imagem corporal,
presenca/experiéncia de mais sintomas especificos da doenca, representacdes ameacadoras acerca da
doenca, presenca de ansiedade e depressao, presenca de linfedema, de neuropatia periférica, de

sintomas de menopausa e maior preocupacao sexual contribua para pior QV; H3: Espera-se que a
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espiritualidade (reflexdo e interpretacdo positiva da doenca e apoio espiritual) modere a relacdo entre a

representacdo da doenca e a QV nas pacientes.

Participantes

A amostra do estudo foi constituida por 119 mulheres do estado do Amazonas (Brasil)
diagnosticadas com CCU em fase de tratamento (cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia). Esta amostra
foi recolhida na Fundacéo Centro de Controlo do Cancro do Estado de Amazonas (FCECON). Os critérios
de inclusao na amostra incluiam mulheres com idade superior a 18 anos, com diagnostico de CCU,
submetidas a cirurgia e/ou tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia. Como critérios de exclusao
definiu-se a presenca de doencas psiquiatricas graves (DSM-5 - Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais - esquizofrenia, perturbacdes esquizotipicas e perturbacdes delirantes) e ser de

etnia indigena.

As pacientes que cumpriam os critérios de inclusédo foram selecionadas aleatoriamente, por
enfermeiras, uma vez que nao foram entrevistadas todas as pacientes de radioterapia/quimioterapia que

teriam consulta naquele dia e o processo de recolha ocorreu em dias da semana alternados.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico e Clinico. Avalia variaveis sociodemograficas (e.g. idade, género,
escolaridade, estado civil, ocupacéo, classe social, composicdo familiar e religido) e vaiaveis clinicas (e.g.
idade do inicio da vida sexual, numero de filhos, numero de parceiros, idade do diagnostico, estadio da

doenca e tipo de tratamento).

Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30; 7he European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of life, 2008; Versao Brasileira Michels, Latorre, & Maciel,
2013). E um questionario desenvolvido para avaliar a QV de doentes oncolégicos. E composto por 30
itens organizados em 5 escalas funcionais (fisica, emocional, cognitivo, desempenho de papéis e social),
3 escalas de sintomas (fadiga, nausea e dor), 6 escalas de item unico (dispneia, disturbios do sono,
perda de apetite, obstipacao, diarreia e impacto financeira) e uma escala de QV global. As respostas sao
dadas numa escala tipo Likertcom 4 pontos, com excecdo da escala de QV global que é pontuada numa
escala tipo Likert com 7 pontos. A consisténcia interna do QLQ-C30 foi de .70 na versao original e varia
entre .72 e .86 na versao brasileira. No presente estudo, a consisténcia interna foi de .89. Uma
pontuacdo mais elevada, significa melhor QV global, funcionamento fisico, emocional, cognitivo,
desempenho de papeis e social. Contudo, nas escalas de sintomas e dificuldades financeiras, resultados

elevados indicam maiores dificuldades.
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Cervical Cancer Module (QLQ-CX24; The European Organization for Research and Treatment of
Cancer, 2006; Versao Brasileira Fregnani, 2013). Modulo que procura avaliar a QV de pacientes com
CCU devendo sempre ser complementado pelo QLQ-C30. O QLC-CX24 é composto por 24 itens que se
organizam em 3 escalas multiitens e 6 escalas de itens Unicos, das quais onze referem-se aos sintomas,
trés sobre imagem corporal, quatro questdes sobre funcdo sexual/vaginal, uma sobre linfedema, uma
para avaliacdo de neuropatia periférica, uma para avaliacdo de sintomas de menopausa, uma sobre
preocupacdes sexuais, uma sobre atividade sexual e uma sobre prazer sexual. As questdes devem ser
respondidas levando em consideracdo os ultimos sete dias ou a ultima semana. Os itens sao
administrados numa escala tipo Likert de 4 pontos. Um resultado elevado é indicador de mau
funcionamento, excetuando nas escalas de atividade sexual e satisfacdo sexual. Na versdo original, a
consisténcia interna varia entre .72 e .87 e na versao brasileira varia entre .75 e .77. No presente estudo
o alfa de Cronbachfoi de .68 para a subescala “experiéncia de sintomas”, .78 para a subescala “imagem
corporal” e .54 para a subescala “funcionamento sexual/vaginal”. Esta ultima subescala n&o foi utilizada
uma vez que a taxa de resposta foi bastante baixa (7 = 5) e, consequentemente, o resultado da

consisténcia interna desta subescala é bastante baixo.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, Zigmond & Snaith, 1983; Versao Brasileira
Botega, Bio, Zomignani, Garcia, & Pereira, 1995). Instrumento que tem como objetivo avaliar a
morbilidade psicoldgica. E composto por 14 itens organizados em duas sub-escalas cotadas
separadamente. Uma escala, composta por 7 itens, que mede a depressao e outra, também com 7
itens, que mede a ansiedade. Os itens sao respondidos numa escala tipo Likert de 4 pontos em que “0”
corresponde a “nada”/"nunca” e “3"” a “muito”/"sempre”. A pontuacdo maxima em cada escala ¢é de
21 pontos. O ponto de corte é de oito, sendo que um resultado elevado indica maior ansiedade e
depressao. Na versdo brasileira, a subescala de ansiedade apresenta um alfa de Cronbach de .68 e a
subescala de depressao apresenta um alfa de .77, revelando boa consisténcia interna. Na presente
amostra, o alfa de Cronbach foi de .71 para a subescala de ansiedade e de .72 para a subescala de

depressao.

Revised Brief lliness Perception Questionnaire (BriefIPQ-R; Broadbent, Petrie, Main, & Weinman,
2006; Versdo Brasileira Nogueira, 2012). Este questionario é uma versado reduzida do /iness Perception
Questionnaire (IPQ) que avalia a representacao cognitiva e emocional acerca das doencas. E composto
por 9 itens que avaliam a representacao cognitiva da doenca, representacao emocional, a compreensao

da doenca e, por fim, a representacao causal. Os itens sdo respondidos numa escala tipo Likertde 10
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pontos, com excecdo do item 9 que remete para uma questao aberta que questiona acerca dos fatores
causais mais importantes associados a sua doenca. Um resultado elevado indica maior percecdo de
ameaca da doenca. Na versdo original, a consisténcia interna variou entre .75 e .89 (Moss-Morris et al.,
2002) e na versao brasileira a consisténcia interna foi de .64. O resultado no presente estudo foi
semelhante, apresentando um alfa de Cronbach de .60 para a escala total que dado o numero de itens

¢ considerado aceitavel (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2009)

Spiritual and Religion Attitudes in Dealing with liness (SpREUK; Bissing, Ostermann, &
Matthiessen, 2005; Versao de Investigacao de Pereira, Moreira, & Moysés, 2019). Instrumento
desenvolvido para avaliar o impacto da espiritualidade no modo como as pessoas lidam com a doenca.
E composto por 14 itens divididos por duas subescalas: apoio espiritual e reflexdo e interpretacao positiva
da doenca. Os itens sao pontuados numa escala tipo Likertde 5 pontos sendo que um resultado elevado
corresponde a uma maior espiritualidade. A consisténcia interna na versao original variou entre .86 a .91
e na versao portuguesa variou entre .81 a .86. Neste estudo, o alfa de Cronbach foi de .72 para a escala
total, .51 para a subescala apoio espiritual e .73 para a subescala reflexao e interpretacao positiva da

doenca. Este questionario sera validado para a populacao brasileira através da presente amostra.

Procedimento

O presente estudo de design quantitativo transversal foi aprovado pela Comisséo de Etica da
FCECON, Comissdo de Etica Nacional do Brasil e Comissdo de Etica da Universidade Federal de
Amazonas. Aquando a realizacao do presente estudo, ndo existia obrigatoriedade de submeter o projeto
4 Comissao de Etica das Ciéncias Humanas da Universidade do Minho e dado que ¢ parte de um projeto
maior que foi submetido as comissdes de ética dos hospitais onde a recolha de dados teve lugar. Em
anexo sdo incluidas as declaracdes da comissao de ética dos referidos hospitais. Além disso, este estudo

esta integrado no Centro de Investigacdo em Psicologia na qual a orientadora € membro integrado.

O estudo decorreu no ambulatério de quimioterapia e radioterapia da FCECON e as doentes
foram identificadas por enfermeiras e foram convidadas a participar no estudo. Inicialmente procedeu-
se a explicacao dos objetivos e procedimentos da investigacao. A participacao teve um carater voluntario
e todas as participantes assinaram um consentimento informado. Face a elevada taxa de analfabetismo

que existe no Amazonas, os questionarios foram aplicados sobre a forma de entrevista.

Analise de Dados
Os dados foram analisados com recurso ao programa IBM SPSS ® (Statistical Package for the

Social Sciences), versao 25.0. Estando cumpridos os pressupostos para a utilizacdo de testes
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paramétricos, procedeu-se a realizacdo do teste de Correlacao de Pearson com o objetivo de avaliar a
relacdo entre varidveis sociodemograficas, clinicas e psicologicas (H1). Para testar as variaveis que
contribuem para a QV recorreu-se ao teste de Regressao Linear Hierarquica (método enter), tendo sido
selecionadas, a partir dos resultados das correlacdes (ou seja, p< .05), as varidveis associadas a QV
(H2). Desta forma, foram colocadas no primeiro bloco as variaveis sociodemograficas e clinicas como a
idade da primeira relacao sexual e nimero de parceiros no ultimo ano, no segundo bloco a morbilidade
psicologica e representacao da doenca, no terceiro bloco a imagem corporal, experiéncia de sintomas,
linfedema, neuropatia periférica, sintomas de menopausa e preocupacao sexual. Por fim, para avaliar o
papel moderador da espiritualidade na relacao entre representacdo da doenca e QV recorreu-se ao
comando macro Process para 0 SPSS (Hayes, 2013) versdo 2.16.1 e a técnica de Johnson-Neyman (JN),

estando cumpridos os pressupostos da moderacdo (H3).

Resultados

Descricao da Amostra

A amostra foi composta por 119 mulheres amazonicas com CCU, com idades compreendidas
entre os 26 anos e os 75 anos (M - 47,54; DP - 11,691). A maioria das pacientes procedia do interior
do estado do Amazonas (53,8%). No total da amostra, 36,1% encontravam-se em uniao de facto, 34,5%
casados, 19,3% solteiros, 5,9% viuvos e 4,2% divorciados. Relativamente a escolaridade, a maioria das
mulheres concluiu o ensino secundario (31,9%). Em termos de situacao laboral, a maioria das mulheres
eram domésticas (31,8%) e tinham apresentavam baixo nivel socioecondmico. A idade da primeira
relacdo sexual estd compreendida entre os 12 anos e os 27 anos (M - 16,15; DP - 2,707). O valor
minimo de filhos foi de 0 e 0 maximo foi de 12 (M - 4,17; DP - 2, 781). No entanto, 45,4% da amostra
refere ja ter sofrido pelo menos um aborto. A maioria das mulheres, refere ter tido apenas um parceiro
no ultimo ano (71,4%). Relativamente a idade da realizacdo do primeiro exame preventivo, a média é de
25 anos (DP - 12, 004). A idade no momento do diagndstico esta compreendida entre 26 anos e 75
anos (M - 46,58; DP - 11,731). Quanto ao estadiamento da doenca, a maioria encontrava-se no estadio
Il (34,5%). No que se refere a modalidade de tratamento, a maioria das mulheres realizou radioterapia e

quimioterapia (57,1%). Do total da amostra, a maioria (95,8%) afirma ter uma religido (Tabela 1).

Hipoteses
H1: Relacao entre as variaveis sociodemograficas, clinicas, psicologicas e a Qualidade de

Vida
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Os resultados ndo mostraram nenhuma relacdo entre as variaveis sociodemograficas e a QV. Ao
nivel das variaveis clinicas os resultados mostraram uma associacdo positiva entre a idade da primeira
relacao sexual e a QV (r=.206, p<.01). Logo, quanto mais precoce ocorrer a primeira relacdo sexual,

pior ¢ a QV.

Verificou-se, a nivel das variaveis psicoldgicas, uma associacao negativa entre a percecao da
doenca (r=-.479, p<.01)., morbilidade psicolégica (r=-.743, p< .01), ansiedade (r=-.719, p<.01),
depressao (r=-.611, p<.01), imagem corporal (r=-.469, p< .01) e sintomas especificos/experiéncia
de sintomas (r = -.614, p < .01) com a QV. Assim, percecdes mais ameacadoras da doenca, niveis
elevados de morbilidade psicoldgica (ansiedade e depressao), pior imagem corporal € maior experiéncia
de sintomas, estao associados a pior QV. Verificou-se ainda uma associacao negativa entre a presenca
de linfedema (r=-.243, p< .01), neuropatia periférica (r=-291, p<.01), sintomas de menopausa (7=
-409, p < .01) e preocupacdes sexuais (7= -.195, p < .05). Desta forma, a presenca de linfedema,

neuropatia periférica, sintomas de menopausa € mais preocupacdes sexuais, estdo associados a pior

QVv.

As restantes variaveis idade, estado civil, escolaridade, estadiamento, modalidade de tratamento

e espiritualidade nao se correlacionaram com a QV (Tabela 1).
H2: Variaveis que contribuem para a Qualidade de Vida

A idade da primeira relacdo sexual e o numero de parceiros (Modelo 1) explicam 7,8% da
variancia total da QV sendo o modelo significativo R*de .078, F (2,111) - 4,673, p- .011. Quando
adicionado a representacdo da doenca e ansiedade e depressdo (Modelo 2), a variancia total é
aumentada em 49,1%, R de .569, F (2, 109) - 62,042, p - .000. Quando adicionado os sintomas
especificos/experiéncia de sintomas, imagem corporal, linfedema, neuropatia periférica, sintomas de
menopausa e preocupacao sexual (Modelo 3) a variancia total aumentou em 7,4%, Rzde .608, F (6, 103)

- 3,571, p-.003.

0 modelo final explicou 64,3% da variancia total Rzde .643, F (6, 103) - 3,571, p- .003, Re
Ajustado - .608. Foi possivel concluir com o modelo final que apenas os sintomas especificos/experiéncia
de sintomas e a morbilidade psicolégica contribuem significativamente para a QV de mulheres com
cancro. Assim, maior experiéncia de sintomas relacionados com a doenca (3 =-.219, =-2,698, p=.008)
e niveis elevados de ansiedade e depressao (3 =-.490, ¢=-5.241, p=.000) contribuem para pior QV em

mulheres com doenca oncoldgica.
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H3: Espiritualidade (Reflexao e Interpretacao Positiva da Doenca e Apoio Espiritual) como

Moderadora entre Representacao da Doenca e Qualidade de Vida

0 modelo que testa o papel moderador da reflexao e interpretacao positiva da doenca na relacao
entre as representacdes da doenca e a QV das doentes ¢ significativo, F (3,114) = 20,30, p<.001,
b=.0096, 95% CI [.0010, .0182], t = 2.20, p=.0297, explicando 25,19% da variancia.

A técnica de Johnson-Neyman (JN) foi usada para determinar o ponto de transicao em que a
reflexdo e interpretacao € suficiente para detetar uma diferenca na relacao entre a representacao da
doenca e a QV (no nivel 0,050) (Johnson & Fay, 1950; Preacher & Hayes, 2008). O JN mostra que as
representacdes da doenca estdo significativamente correlacionadas com a QV quando o valor
padronizado da reflexdo e interpretacdo positiva € 31.08 abaixo da média ( = .2455, p = .05)
correspondendo a 99.15% da amostra (Figura 2).

Nao se encontraram resultados significativos para o papel moderador do apoio espiritual na
relacdo entre a percecdo da doenca e a QV em doentes oncolégicas, F (3,114) = 14,3147, p<.001, B =
.0095, 95% CI [-.0208, .0398], ¢=.6208, p=.5360.

When reflection and positive interpretation is 31.08 or more SD above mean, the

simple slope is ne longer significant. 05

T Region of Significance T ™

===95% Cl Upper Limit

Point Estimate

===195% Cl Lower Limit

INTERPRETATION

AT VALUES OF THE MODERATOR REFLECTION AND POSITIVE

-2;5 3108
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REFLECTION AND POSITIVE INTERPRETATION

CONDITIONAL EFFECT OF ILLNESS PERCEPTIONS ON QUALITY OF LIFE

Figura 1 Papel moderador da reflexdo e interpretacao positiva da doenca na relacao entre a

representacao da doenca e a qualidade de vida
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogréficas e Clinicas da Amostra

n (%) M DP) Min Max
|dade 119 47,54 26 75
Habilitacoes Literarias
N&o terminou o Ensino
32 (26,9)
Primario
Ensino Primario 24 (20,2)
Ensino Basico 21(17,6)
Ensino Secundario 38 (31,9)
Ensino Superior 4 (3,4)
Situacao Laboral
Empregadas 20,2
Atividade Autonoma 15,1
Domeésticas 31,8
Desempregadas 16,8
Reformadas 16
Estadio
Estadio | 15 (12,6)
Estadio Il 41 (34,5)
Estadio Il 37 (3L1)
Estadio IV 25 (21,0)
Tratamento
Cirurgia 6 (5,0)
Quimioterapia 3(2,5)
Radioterapia 3(2,5)
Cirurgia e Radioterapia 4 (3,4)
Cirurgia e Quimioterapia 2(1,7)
Radioterapia e
68 (57,1)
Quimioterapia
Cirurgia, Radioterapia e
31 (26,1)

Quimioterapia
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Tabela 2

Relacdo entre Varidveis Sociodemograficas, Clinicas e Psicoldgicas

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Qualidade de Vida (EORTC QLQ-C30) 1
2. |dade 137 1
3. Idade da Primeira Relacdo Sexual .206 .206° 1
4. Morbilidade Psicoldgica -743-  -0l6 -172 1
5. Percecédo da Doenca -479+  -037 -137 .554" 1
6. Espiritualidade -.005 -120  -152 -028 -098 1
7. Imagem Corporal (QVQ-CX24) -469°  -036 -094 574 278 .062 1
8. Sintomas Especifico/ Experiéncia de sintomas

-614-  -078 -038 .605° .359° .001 .442- 1

(QVQ-CX24)
9. Linfedema (QVQ-CX24) -243°  -073 -206° .191" 248" -042 276" .167 1
10. Neuropatia Periférica (QVQ-CX24) -291-  -038 -169 .175 1900 .014 218 227 .177 1
11. Sintomas de Menopausa (QVQ-CX24) -.409- 020 -079 356 .198 .032 .246° 430" .076 .222 1
12. Preocupagdes Sexuais (QVQ-CX24) -195  -113 159 117 .031 -049 243 141 002 .193 .154 1

-kp < 05’ **p < 01’ ***p <.001
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Tabela 3

Varidveis que Contribuem para a Qualidade de Vida

Qualidade de Vida

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variavel
§ t B t B t

|dade da Primeira Relacao Sexual .192 2,110* .066 1,038 .070 1,102
Numero de Parceiros -210 2,297* -.094 -1,459 -.069 -1,119
Percecoes da Doenca -.098 -1,281 -.067 -913
Morbilidade Psicologica -.662 -8,483*** -490 -5,241%**
Sintomas especificos/Experiéncia de Sintomas -219 -2,698**
Imagem Corporal .002 ,029
Linfedema -.060 -,927
Neuropatia Periférica -099 -1,540
Sintomas de Menopausa -.059 -873
Preocupacéo Sexual -079 -1,227
R .078 .569 .643

F 4,673* 62,042%** 3,571
AR .078 491 074
AF 4,673 35,928 18,547

*p<.05, *p<.01, ***p<.001, método enter
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Discussao
No presente estudo verificou-se uma associacao positiva entre a idade da primeira relacao sexual
e a QV. A problematica referente a iniciacao sexual precoce esta presente na literatura uma vez que esta
associada a comportamentos de risco como 0 mau uso de métodos contracetivos e as suas
consequéncias (vulnerabilidade a gravidez e as doencas sexualmente transmissiveis) (Kerntopf et al.,
2016). Estes comportamentos de risco podem levar a suspensao do projeto de vida e, por consequéncia,

comprometer a QV dos jovens (Moreira, Teixeira, Teixeira, Camargo, & Boery, 2013).

A nivel das variaveis psicolégicas verificou-se uma associacao negativa entre ansiedade e QV
bem como entre a depressdo e QV. Varios estudos mostram a presenca de elevados niveis de ansiedade
e depressao em mulheres com CCU, tanto no momento do diagnéstico como ao longo da realizacdo do
tratamento (Kim et al., 2010; Yang, Liu, Wang, Wang, & Wang, 2014). O diagndstico e o respetivo
tratamento trazem diversas consequéncias para a vida das pacientes a nivel social, fisico, sexual e
psicolégico. Estas consequéncias psicologicas advindas do diagndstico e do tratamento para o CCU

levam a uma reducdo da QV (Kumar, Sigh, Rae, Singh, & Singh, 2016).

Verificou-se também uma associacdo negativa entre as representacoes da doenca e a QV.
Estudos revelam que o diagnéstico de cancro esta associado a uma baixa percecdo da QV mesmo antes
de iniciar o tratamento (Kirchheiner et al., 2015). As representacdes que as pacientes desenvolvem
acerca da doenca tem impacto na forma como o individuo perceciona os sintomas, a durabilidade da
doenca e o tempo necessario para a recuperacao, podendo ter efeitos na QV das mulheres (Petrie &

Weinman, 2006).

A imagem corporal associou-se negativamente a QV. Por vezes, os tratamentos para o cancro
tém efeitos secundarios podendo provocar mudancas psicoldgicas e corporais nas mulheres (Puts et al.,
2015; et al., 2015). A alteracao da aparéncia e as mudancas funcionais podem levar a uma insatisfacao
com a imagem corporal (Hopwood, Fletcher, Lee, & Al Ghazal, 2001; Fingeret, Teo, & Epner, 2014). A
literatura revela que mulheres com cancro a realizar tratamentos que afetem partes do corpo associadas
a feminidade e a sexualidade sao mais vulneraveis a sofrer uma alteracdo da sua imagem corporal,

comprometendo assim a sua QV (Teo et al., 2017).

Nesta investigacao foi possivel verificar uma correlacao negativa entre a experiéncia de sintomas
e a QV na doenca oncoldgica. Estudos mostram que pacientes que estdo a realizar tratamentos para o
CCU reportam mais sintomas como cansaco, nauseas, dores, insénia, perda de apetite e diarreia, tendo

estes sintomas impacto negativo na sua QV (Bjelic-Radisic et al., 2012). Neste estudo, a presenca de
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sintomas como linfedema, neuropatia periférica, sintomas de menopausa e a preocupacdo sexual
também se correlacionou negativamente com a QV. Do mesmo modo, na literatura reconhece-se que 0s
tratamentos tém efeitos secundarios provocando diversos sintomas. O linfedema e a neuropatia periférica
sd0 sintomas comuns ao longo da realizacdo do tratamento (Chase, Monk, Wenzel, & Tewari, 2008),
provocando efeitos adversos na QV. A presenca de sintomas de menopausa ¢ também um sintoma
comum (Carter, Penson, Barakat, & Wenzel, 2012) que compromete a QV (Hinds & Price, 2010). Os
tratamentos para o CCU tém também impacto ao nivel da sexualidade e, consequentemente, na QV
(Thapa et al., 2018). Estudos revelaram que, durante o tratamento, ha um aumento das preocupacoes

sexuais (Jeppesen, Mogensen, Dehn, & Jensen, 2015).

Nesta investigacao, os sintomas especificos da doenca/experiéncia de sintomas contribuiram
negativamente para a QV, revelando que quanto maior for a experiéncia de sintomas, menor QV. De
facto, segundo Abbott-Anderson e Kwekkeboom (2012) o tratamento pode trazer consequéncias
negativas a nivel do funcionamento sexual, social e psicolégico, comprometendo assim QV. Diversos
estudos descrevem os efeitos colaterais e a QV apds o diagnostico de um cancro ginecolégico € o
respetivo tratamento (Jeppesen et al., 2015). Mulheres com CUU podem experienciar sintomas de
menopausa (Carter et al., 2012), problemas fisicos (cansaco, neuropatia periférica e linfedema) (Carter
et al., 2012), problemas a nivel sexual como dispareunia, preocupacoes sexuais e problemas vaginais
(White, 2008), problemas gastrointestinais (nauseas, diarreia e obstrucao intestinal) e urologicos (perda
urinaria e disuria) (Sun, Frymovitz, & Bodurka, 2005). Os sintomas experienciados pelas pacientes
podem também contribuir para o desenvolvimento de problemas psicologicos como a ansiedade e a
depressao (Chase et al., 2008), comprometendo assim a QV (Teo et al., 2017).

Verificou-se também que a morbilidade psicolégica contribuiu negativamente para a QV na
doenca oncologica. No momento apos o diagnostico da doenca ocorrem diversas alteracdes na vida das
mulheres levando ao desenvolvimento de problemas emocionais tais como tristeza e ansiedade que se
mantém ao longo da realizacdo do tratamento. Num estudo com mulheres com cancro do ovario, o
distress psicologico esta presente em pacientes com cancro em estadios iniciais bem como em pacientes
em fases mais avancadas do tratamento (Ozga et al., 2016). A literatura revela que quando as pacientes
experienciam ansiedade e depressao, apresentam pior QV (Kumar et al., 2016; Teo et al., 2017)

No presente estudo, a reflexdo e interpretacao positiva moderou a relacdo entre a representacao
da doenca e a QV na medida em que quando os individuos tém niveis de reflexdo e interpretacao positiva
mais baixos verificou-se uma relacao negativa entre a representacdo ameacadora da doenca e a QV.

Diversos estudos mostram que a espiritualidade influencia a forma como o individuo perceciona a doenca
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(Bissing & Fischer, 2009) podendo esta ser vista como uma estratégia de coping, (Melo et al., 2015) e

contribuir, consequentemente, para a sua QV (Bissing & Surzykiewicz, 2015).

A literatura reconhece que ha uma associacao negativa entre os estadios da doenca e a QV, isto
¢, pior QV em estadios mais avancados (Xie et al., 2013). Contudo, ha estudos que mostram que nao
verificam diferencas ao nivel da QV em funcéo do estadio da doenca (Kobayashi et al., 2009). No presente
estudo nao foram encontradas diferencas entre as mulheres, em diferentes estadios da doenca, ao nivel
da QV. A auséncia de diferencas, neste estudo, pode ser explicada pela pouca diferenciacao existente
entre os estadios uma vez que a maioria das mulheres se encontrava no estadio Il (34,5%) e no estadio
Il (31,1%). No presente estudo, também nao se verificou diferencas em funcdo das modalidades
terapéuticas ao nivel da depressao o que pode ser explicado pelo facto da maioria das mulheres da
amostra (57,1%) realizar quimioterapia e radioterapia. No entanto, segundo a literatura, mulheres a

receber quimioterapia apresentam niveis mais elevados de depressao (Bae & Park, 2016).

Limitacoes e Implicacoes Futuras

O presente estudo apresenta limitacdes que necessitam de ser tidas em consideracao. Uma das
principais limitacdes prende-se com o facto da presente amostra ter sido recolhida apenas num unico
hospital. Contudo, este ¢ o tnico hospital do Amazonas que recebe mulheres diagnosticadas com doenca
oncologica, sendo assim a amostra representativa da populacao. Além disso, a utilizacdo de medidas de
autorrelato e o design transversal do estudo ndo permite inferir causalidades. Desta forma, em
investigacoes futuras, seria interessante, realizar estudos longitudinais de forma a observar o impacto
dos sintomas e do tratamento na QV das mulheres com CCU, sendo também pertinente realizar estudos
nos quais 0s parceiros fossem incluidos com o intuito de avaliar as perspetivas, tanto das mulheres com

CCU como dos parceiros, acerca da adaptacao a doenca e as variaveis que a influéncia.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos no presente estudo & importante salientar que a presenca de
mais sintomas relacionados com a doenca e com os tratamentos e a presenca de niveis elevados de
ansiedade e depressao contribuiram de forma negativa para a QV em mulheres a realizar tratamento
para o CCU. Foi também possivel verificar o papel moderador da reflexao e interpretacao positiva da
doenca na relacao entre as representacoes da doenca e a QV. Através destes resultados & possivel
perceber o impacto que o diagnéstico e os tratamentos para a CCU tém na vida destas mulheres. O
tratamento pode trazer consequéncias negativas a nivel do funcionamento sexual, fisico, social e

psicologico e, por consequéncia, comprometer a sua QV. Contudo, a espiritualidade (reflexdo e

27



QUALIDADE DE VIDA NO CANCRO DO COLO DO UTERO EM MULHERES AMAZONICAS

interpretacao positiva da doenca) podera ter influéncia sobre as representacdes que desenvolvem acerca
da mesma e comprometer a sua QV. Assim, com este estudo, destaca-se a importancia de sensibilizar
0s profissionais de saude para intervencdes que nao se foquem apenas no tratamento médico, mas que
incorporem também as consequéncias fisicas, psicologicas e sociais que este pode trazer para as
mulheres. Sera também importante que as intervencdes tenham em consideracdo o nivel socio-
educacional das mulheres com o objetivo de aumentar o conhecimento acerca da doenca e tratamento
no sentido de contribuir para representacdes da doenca corretas. Sera também relevante sensibilizar os
profissionais de saude para sinalizarem e monitorizarem a experiéncia de sintomas e fornecerem apoio
emocional ao longo do tratamento de forma a reduzir o impacto psicolégico que esta doenca pode

provocar, contribuindo para a promocao da QV de pacientes com CCU.
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AMAZONAS
AUTORIZACAO PARA REALIZACI\O DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo do estudo
“Qualidade de vida em mulheres amazénicas em tratamento de cancer de colo de utero:
um estudo com doentes e seus cuidadores”, sob responsabilidade dos pesquisadores
Rosara Pimente! Correia Moysés, Rosana Pimentel Correia Moysés e Prof. PhD M. Graga
Pereira.

Trata-se de um estudo relevante cujo objetivo geral é: investigar as varidveis
associadas, mediadores e moderadores da qualidade de vida em pacientes com cancer
de colo de utero da FCECON no sentido de criar programas de intervengdo com
objetivo de promover a qualidade de vida.

. Objetivos Especificos: 1. . Tragar o perfil das pacientes e cuidadores ao nivel das
varidveis clinicas, sociodemograficas e psicoldgicas; 2. Conhecer as varidveis
associadas com a QoL (qualidade de vida) nas pacientes e cuidadores informais; 3.
Analisar o papel moderador das representagdes da doenga na relagdo entre satisfagdo
com cuidados e QoL {(qualidade de vida) e da satisfagdo conjugal na relagdo entre a
morbilidade psicolégica e QoL (qualidade de vida) nas pacientes bem como analisar o
papel das estratégias de enfrentamento na relagdo entre sobrecarga e Qol (qualidade
de vida) nos cuidadores; 4. Analisar o papel do mediador da espiritualidade na relagdo
entre a morbilidade psicoldgica e QoL (qualidade de vida) nas pacientes e entre a
sobrecarga e Qol (qualidade de vida) nos cuidadores; 5. Construir um modelo de
ajustamento que inclua as varidveis clinicas, sociodemograficas, psicolégicas dos
modelos tedricos anteriores (associagdes, moderagdes e mediacdes), a Qol (qualidade
de vida) de pacientes e cuidadoras.

O referido protocolo de pesquisa foi apreciado pelo Comité Cientifico da

Fundag3o CECON e obteve APROVACAO.

Informamos que para inicio de sua execugdo é imprescindivel a apreciacéo e

aprovacio por um Comité de Etica em Pesquisa e apresentacio do mesmo junto a

esta diretoria.

Manaus, 28 de margo de 2017.

Dra. KATIA LUZ TGKRES SILVA

Diretora de Ensino e Pesquisa

Rua Francisco Orellana n° 215 — Planalto
Fone (92) 3655-4600 — Fax (92) 3655-4762
Manaus — Am CEP:69040-010

FCECON
Fundag&o Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de Vida em Mulheres Amazénicas em Tratamento de Cancer de Colo de
Utero: Um Estudo com Doentes e seus Cuidadores.

Pesquisador: Rosana Pimentel Correia

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 68816417.0.0000.5020

Instituicdao Proponente: Universidade do Minho
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.898.672

Apresentacao do Projeto:

No Brasil, o estado do Amazonas possui a maior incidéncia de cancer de colo do Utero e a Fundacao Centro
de Controle de Oncologia do Amazonas, na capital Manaus, é o centro de referéncia para tratamento destas
mulheres. Deste modo este projeto inclui 2 estudos: O estudo 1 sera transversal e pretende conhecer as
variaveis associadas, moderadores e mediadores da Qualidade de vida de pacientes com Céancer de Colo
de utero e seus cuidadores informais. O estudo 2 sera um ensaio controlado randomizado , para avaliar a
eficacia de uma intervencéo informativa acerca do Céncer de Colo de Utero, baseada no Modelo de
Leventhal em pacientes. As pacientes e os cuidadores informais serdo avaliados em variaveis
sociodemograéficas, clinicas, de representacdo da doenca, de morbilidade psicolégica, de espiritualidade e
ao nivel da qualidade de vida (incluindo o mddulo de Cancer de Colo de utero para pacientes). As pacientes
também serdo avaliadas na satisfagdo com os cuidados e satisfacdo conjugal. As cuidadoras seréo
avaliadas ainda em relacdo a sobrecarga e estratégias de enfrentamento. A amostra para estudo transversal
sera de conveniéncia, sendo composta por 148 pacientes da Fundacédo Centro de Controle de Oncologia do
Amazonas e seus cuidadores informais (148), calculada com base no nimero de mulheres atendidas
anualmente. Para o ensaio controlado randomizados a amostra sera de 150 mulheres moradoras de
municipios do interior do Amazonas em tratamento para Céncer de Colo de utero nesta instituicdo. A
pesquisa respeitard o disposto da resolugdo no466/2012 e a Norma Operacional 01/2013(item H) do
Conselho Nacional de Saude, que define as diretrizes € normas
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regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. A coleta ocorrera entre agosto de 2017 a janeiro
de 2019. Os dados dos questionarios serdo organizados, tabulados e submetidos a estatistica descritiva e
analitica com utilizagdo do Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)24.0. Deste modo,
esperamos que o estudo contribua para criacdo de programas de intervengdo com objetivo de promover a
qualidade de vida das mulheres amazénicas e seus cuidadores informais.

*: Investigacdo experimental, longitudinal (ensaio clinico randomizado),no qual as participantes serédo
aleatorizadas por duas condi¢des: experimental e controle (ativo e passivo).O estudo 2 € um estudo piloto e
inclui uma amostra de 150 mulheres habitantes dos municipios ribeirinhos em tratamento para o CCU, na
FCECON tendo por base as recomendagdes de Sim e Lewis (2011).No estudo 2 as pacientes assistirdo aos
videos num consultério ou gabinete na FCECON, num dispositivo mével, um Tablet Samsung Tab A 10.1"®
utilizando fones de ouvido Knc-330 Kensington®, que possuem o recurso de cancelamento de ruido. As
pacientes do grupo de intervencao (grupo A) / controle ativo (grupo B) / controlo passivo (grupo C) serdo
avaliadas em 3 momentos: O primeiro momento (T1) sera durante o primeiro contato dessas mulheres na
FCECON, no primeiro dia de sessdo de quimioterapia e/ou radioterapia.No primeiro momento o grupo
experimental e o grupo controlo ativo responderdo ao questionario sociodemografico e clinico , o de
conhecimento e ao Brief IPQ —R. O grupo experimental (GE)assistira ao video sobre CCU, enquanto que o
controlo ativo (GCA)assistira ao video sobre habitos saudaveis e no final, os dois grupos responderao
novamente ao questionario de conhecimento e ao Brief IPQ —R. No T1, o grupo controle passivo (GCP)
respondera ao questionario de conhecimento e ao Brief IPQ -R, e ap6s 7min54s (duracédo dos
videos)cronometrados através do Cronémetro Vollo VL-1809®, as participantes responderdo novamente ao
questionario de conhecimento e ao Brief IPQ —R.Desta forma, aos trés grupos sera aplicada exatamente a
mesma metodologia, diferindo apenas a intervencgéo: todas as participantes comegam por responder aos
dois questionarios, passando depois por um periodo de 7min54s e terminando com o preenchimento dos
mesmos questionarios. Apenas nesse periodo intermédio sera diferente a metodologia, ja que o grupo
experimental sera sujeito a intervengcdo com o video sobre CCU, o grupo de controlo ativo assistira no
mesmo periodo ao videosobre habitos saudaveis e o grupo de controlo passivo passara esses minutos a
aguardar a fase seguinte. As instru¢des as participantes serdo semelhantes em todos os grupos, garantindo
-se a mesma expectativa, de forma a garantir que qualquer diferenca entre grupos nos resultados possa ser
atribuida a intervencdo.A comparacado desses trés grupos, permitird estimar os efeitos relativos,
conseguindo demonstrar se a modalidade de intervencao do
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grupo experimental € mais eficaz que as outras (Karlsson & Bergmark, 2015).0 segundo momento sera 2
meses apoés (T2), pois a recomendacado de tratamento para o CCU tem duracdo média de 14 semanas
(Suneja et al, 2016; Hong et al; 2017), acontecendo o segundo momento praticamente na metade do
tratamento. O Terceiro momento (T3) sera dois meses apds o segundo momento, ou seja, quatro meses
apoés o primeiro momento. Todos os 3 grupos (experimental/controlo ativo/controlo passivo) responderdo ao
questionario de conhecimento e ao Brief IPQ-R através de uma entrevista por telefone.A recolha de dados
serda realizada por estudantes de medicina treinados pela pesquisadora principal deste projeto e
supervisionados por uma psicoéloga clinica/saude. Estes pesquisadores de campo também terdo supervisao
técnica da pesquisadora principal mensalmente, sendo discutido o andamento do campo de pesquisa e
questdes éticas que, por sua vez, serdo também supervisionadas pela orientadora (doutorada em psicologia
clinica) do projeto de doutoramento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:- Objetivo Geral « Estudo 1 e Estudo 2 (Desenho Transversal)Considerando a cronicidade
e alta incidéncia do CCU no estado do Amazonas, o objetivo deste estudo sera investigar as variaveis
associadas, mediadores e moderadores da Qualidade de vida (QoL) em pacientes com CCU da FCECON e
na Casa de Apoio Lar das Marias, no sentido de criar programas com objetivo de promover a Qualidade de
Vida.* Estudo 2 (Ensaio Clinico Randomizado) Avaliar a eficacia de uma intervencao educativa, em forma de
video, baseada no Modelo de Auto-Regulacdo de Leventhal (Leventhal,1987) em mulheres em Tratamento
para CCU habitantes dos municipios do interior do Amazonas, onde serdo avaliadas as representacdes da
doenca, conhecimentos, e satisfacdo com a informacado recebida no sentido de desenvolver linhas
orientadoras para intervencdes educacionais que promovam a Qualidade de Vida.

Objetivo Secundario:- Estudo 1 e 2 (Desenho Transversal)1.Tracar o perfil das pacientes e cuidadores
informais ao nivel das variaveis clinicas, sociodemograficas e psicolégicas;2. Conhecer as variaveis
associadas com a qualidade de vida nas pacientes e cuidadores informais;3. Analisar o papel moderador
das representagdes da doenca na relagao entre satisfacdo com cuidados e qualidade de vida nas pacientes;
da satisfacdo conjugal na relagdo entre a morbidade psicoldgica e qualidade de vida nas pacientes; e das
estratégias de enfrentamento na relacdo entre sobrecarga e qualidade de vida, nos cuidadores informais;4.
Analisar o papel mediador da espiritualidade na relacdo entre a morbidade psicolégica e a qualidade de vida
nas pacientes e entre a sobrecarga e a qualidade de vida nos cuidadores informais e 5. Construir um
modelo de ajustamento que inclua
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as variaveis clinicas, sociodemograficas, psicolégicas dos modelos tedricos anteriores (associacdes,
moderacdes e mediagdes), para a qualidade de vida de pacientes e cuidadoras.Estudo 2 (Ensaio Clinico
Randomizado)Objetivos especificos:1-Comparar o impacto de uma intervencdo educativa (grupo
experimental) com uma condicdo de controle (informacao standard); 2-Analisar a manutencdo dos ganhos
obtidos ao longo do tempo e3- Investigar a influéncia das variaveis sociodemograficas e clinicas nos ganhos
obtidos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:- Os desconfortos e os riscos que eventualmente venham a ocorrer, serdo de ordem subjetiva, no
que diz respeito a reflexdo sobre o adoecimento e tratamento que poderao induzir o sujeito a pensar sobre a
sua doenca dentro da perspectiva pessoal e familiar. Estes potenciais riscos sao justificaveis no sentido de
poderem gerar conhecimento sobre os fatores que influenciam na qualidade de vida destas mulheres e de
seus cuidadores informais, e desta forma promover acdes que melhorem a qualidade de vida dos
participantes. Na busca de reducéo de qualquer dano desta pesquisa, a equipe que realizara as entrevistas
com as participantes para resposta aos instrumentos, sera composta pela equipe de pesquisadores e
estudantes de medicina, supervisionados por uma psicéloga. Deste modo, qualquer necessidade de
tratamento psicolégico esta garantida, bem o apoio médico estd assegurado pela equipe médica do
FCECON. Estes pesquisadores de campo também terdo supervisdo técnica da pesquisadora principal
mensalmente, sendo discutido o andamento do campo de pesquisa e questdes ética.As despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo da responsabilidade dos participantes da pesquisa
(pacientes e cuidadores). A entrevista para responder aos questionarios e/ou assistir a intervencao
audiovisual (RCT) serdo realizadas enquanto aguardam as consultas médicas ou enquanto estdo morando
na Casa de Apoio, ndo tendo que se deslocar propositadamente para participar do estudo.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal
comprovado), os participantes do estudo terdo direito a tratamento médico e psicolégico na Instituicao.
Reforca-se que estdo assegurados o direito e cobertura material e reparacdo a danos decorrentes da
pesquisa, conforme indenizacdes legalmente estabelecidas.

Beneficios:

Com o desenvolvimento deste projeto, pretende-se encontrar as variaveis que melhor preveem a qualidade
de vida das mulheres em tratamento de CCU e seus cuidadores informais, para que a partir destes
resultados sejam discutidas propostas de intervencao de promocao de saude, dentro do ambiente hospitalar
e da Casa de Apoio.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

As pacientes e cuidadores serdo entrevistadas em um consultério/gabinete na FCECON e no Lar das
Marias. A coleta dos dados cumprira os requisitos éticos.

No estudo 1, a amostra sera nao probabilistica por conveniéncia de pacientes, calculada com base na
estimativa do nimero de casos novos de CCU atendidos na FCECON anualmente. Foi feito o calculo da
populacéo finita, considerando o erro de 5% e nivel de confianga de 95% (1,96) com base no universo de
240 mulheres, totalizando uma amostra de 148 pacientes e 148 cuidadores informais.

O estudo 2 terd uma amostra de conveniéncia, incluindo todas as mulheres elegiveis para participar do
estudo da Casa de Apoio Lar das Marias, no periodo de execucdo do projeto, considerando o seu objetivo
com base nos testes de procedimentos para Ensaio Clinico Randomizado, requer 30 pacientes para o grupo
experimental e 30 para o grupo controle.

As participantes responderdo aos seguintes instrumentos:

Pacientes:

» Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30): (Versao Original EORTC,2008; Versao
Brasileira Michels et al, 2013). Este instrumento avalia qualidade de vida através possui 30 itens.

» Cervical Cancer module QLQ-CX24 (Versao Original EORTC, 2008, Versao Brasileira Fregnani, 2013)
Este instrumento € o médulo especifico para CCU e possui 24 perguntas,

« EORTC IN — PATSAT32(Versdo original EORT, 2008; Versdo Portuguesa, Martins, 2009). E um
instrumento de 32 itens que avalia a satisfacdo dos pacientes com cuidados recebidos no atendimento
hospitalar.

» Couples Satisfaction Index- Short (CSI): (Versao original Funk, Rogge, 2007). Uma escala de 4 itens, que
avalia a satisfacéo no relacionamento.

* Questionario clinico: Este instrumento foi criado para este estudo, considerando as varidveis: idade ao
diagnéstico, tipo histolégico, estadiamento, diagnéstico e tratamento e os dados serdo coletados nos
prontuarios das pacientes.

Cuidadores

» Burden Assessment Scale (BAS) (Reinhard, Gubman, Horwitz, & Minsky 1994, versao brasileira Scazufca,
2002). Este questionario mede a sobrecarga em termos objetivos e subjetivos relatados pelo cuidador. A
escala possui 22 itens.

» Career's Assessment of Managing Index (CAMI) (Nolan et al., 1996; Versao Portuguesa Brito,
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2002). Este instrumento avalia estratégias de enfrentamento, utilizada pelos cuidadores , inclui 38 itens.

* Qualidade de Vida- SF 36: (Ware, Sherbourne,1992; Versao Brasileira, Ciconelli, et al, 1999). Instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida, multidimensional de estado fisico e mental e inclui 36 itens.

Pacientes e Cuidadores

* Questionario de dados sociodemograficos: Criado para este estudo. As variaveis sociodemograficas seréo:
idade, escolaridade, género, estado civil, ocupagéo, classe social, composigao familiar, religido.

* Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): (Zigmond & Snaith, 1983; versdo portuguesa de Pais-
Ribeiro et al., 2007. Versao Brasileira Marcolino, 2007). Avalia sintomas de ansiedade e depressao
(morbidade psicoldgica) e contém 14 questdes.

« Spiritual and Religion Attitudes in Dealing with liness- SpREUK: ( Biissing et al., 2004; versao portuguesa
de Pereira, Pedras, Paredes, & Bacalhau (2016). Pereira & Pedras, 2011). Desenvolvido para investigar em
pacientes com doencgas crénicas o impacto da espiritualidade no modo como as pessoas lidam com a
doenca e possui 15 itens

* Revised Brief lliness Perception Questionnaire -Brief IPQ -R: (Versdo Original Moss, Morris, 2002; Versao
Brasileira Nogueira, 2012). Este instrumento que possui nove itens que avaliam a representacédo cognitiva,
representacdo emocional da doenga, e a compreensao.

Pacientes (Estudo 2)- «Grupo A-Cancer de Colo de Utero + Intervencéo Audiovisual: Video informativo
(grupo experimental- tempo:7min54s): video que abordara os seguintes fatores relacionados ao CCU:
Identidade, causas, duragdo, consequéncias, tratamento e controle (Modelo de Leventhal, 1987). O roteiro
do video foi idealizado pela pesquisadora principal com

Critério de Inclusdo:- Os critérios de inclusdo sdo pacientes com diagndstico de cancer de colo de utero que
vivem com parceiro conjugal, ndo estejam em cuidados paliativos, possuam cuidadores informais, e idade
superior a 18 anos.

Critério de Exclusdo:- Serado excluidas as pacientes e cuidadores que ndo correspondem aos critérios de
inclusdo, que tenham doencas psiquiatricas graves (por exemplo esquizofrenia) e que ndo queiram
participar do estudo.

Metodologia de Analise de Dados:- Apés a definicdo da amostra por estatistica descritiva e selegao dos
sujeitos, serdo aplicados os instrumentos. A andlise de dados, esta serd processada através do programa
IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 24.0. O objetivo referente a caracterizacdo da
amostra sera analisado através de andlise descritiva das variaveis clinicas,
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sociodemograficas e psicologicas.As hipéteses do estudo 01 e 02 (desenho transversal) serdo testadas
através das seguintes andlises:Hipdtese 1: Regressdo multipla hierarquica Hipdtese 2 e 3 — Analise de
moderacao e mediacdo (Preacher & Hayes, 2004)Hipo6tese 4- Path analysis usando o AMOS A hipétese 4
corresponde ao objetivo 5, que propde: encontrar um modelo com bom ajustamento que inclua a
contribuicdo das varidveis clinicas, sociodemograficas e psicolégicas dos modelos anteriores para a
qualidade de vida das pacientes e cuidadores informais. Para alcancar esse objetivo sera utilizado, usando
0 AMOS (programa estatistico), um modelo de Path Analysis que avalia o ajuste de um conjunto de relacdes
de dependéncia entre as variaveis. Este método estabelece formalmente um modelo sobre a relacdo causal
entre variaveis considerando a interagdo entre estas variaveis. E uma extensido do modelo de regressdo
multipla, onde ndo s6 a contribuicdo direta de um conjunto de varidveis independentes e uma dependente,
mas também a interacdo entre as variaveis e a influéncia indireta dessas variaveis na dependéncia
verificada pelo investigador. (Perez et al; 2013). Estudo 2-Ensaio Randomizado ControladoAs hipdteses do
estudo 2 serdo testadas através das seguintes analises:Hipotese 1 e 2: Medidas Repetidas — Generalized
Estimating Equations (GEE) e MixedEffects Models (MEM)

Cronograma de Execucao

ID Grupo No de Individuos - 298

Intervengdes a serem realizadas

Mulheres com CCU da FCECON

Aplicacdo de questionarios ( estudo transversal) e intervencéo informativa

Cuidadoras de Mulheres com CCU do Lar-30

Aplicacao de questionarios ( estudo transversal)

Cuidadores de Mulheres com CCU da FCECON- 148

Aplicacdo de questionarios ( estudo transversal)

Mulheres com CCU do Lar- 30

Aplicacdo de questionarios ( estudo transversal) e intervencéo informativa

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término
(DD/MM/AAAA)

Recolha de dados 09/10/2018
30/08/2019

Escrita dos resultados 14/01/2019 14/04/2020
Interpretacédo dos resultados 05/03/2018
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Escrita de artigos 11/06/2018
21/04/2020

Treinamento da equipe de pesquisa 07/08/2017 18/08/2017
Revisao da literatura 01/05/2017 10/08/2020

Orgcamento Totalem R$ R$ 4.764,50

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O projeto em tela é a versdo 3 de uma Tese de Doutorado, sendo a UFAM co-participe juntamente com a

Universidade do Minho e contem todos os elementos de um estudo cientificos com:i
Objetivos,Metodologia,Cronogram, Or¢camento Financeiro,

TCLE - Contemplado,

Termo de Anuéncia - Contemplado e assinado pela Direto ra de Pesquisa da FCECON Dra. K
Silva,

Critérios de Inclusdo e Excluséo - Contemplados,

Riscos e Beneficios - Contemplados,

Carta-Resposta - Contemplada,

Instrumento de coleta de dados - Contemplados.

Recomendagoes:
Nao se Aplica.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto somos de parecer pela ,Aprovacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ntroducao,

atia L.T. da

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_120692| 30/08/2018 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 08:32:27
Declaracéo de Anuencia_02_cecon.pdf 30/08/2018 |Rosana Pimentel Aceito
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Instituicdo e Anuencia_02_cecon.pdf 08:15:00 |Correia Aceito
Infraestrutura
Outros EMENDA.pdf 30/08/2018 [Rosana Pimentel Aceito
08:13:34 | Correia
Projeto Detalhado / | Projeto_EMENDA.pdf 30/08/2018 [Rosana Pimentel Aceito
Brochura 08:09:53 |Correia
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_controle_PS_02.pdf 30/08/2018 [Rosana Pimentel Aceito
Assentimento / 08:07:51 |Correia
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_controle_AT_02.pdf 30/08/2018 [Rosana Pimentel Aceito
Assentimento / 08:07:30 |Correia
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_EXP_02.pdf 30/08/2018 [Rosana Pimentel Aceito
Assentimento / 08:06:58 |Correia
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_resposta_pendencia.pdf 30/06/2017 |[Rosana Pimentel Aceito
06:07:25 |Correia
Projeto Detalhado / | Projeto_submissao02.pdf 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
Brochura 22:51:13 |Correia
Investigador
Outros Intervencao_roteiro_album.pdf 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
22:32:14 | Correia
TCLE / Termos de | TCLE_cuidadores_LAR.pdf 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
Assentimento / 22:25:43 |Correia
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_cuidadores_FCECON.pdf 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
Assentimento / 22:25:27 |Correia
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_pacientes_LAR.pdf 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
Assentimento / 22:25:05 |Correia
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_pacientes_FCECON.pdf 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
Assentimento / 22:21:36 |Correia
Justificativa de
Auséncia
Outros declaracao_co_orientadora_01.pdf 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
22:16:26 | Correia
Outros declaracao_orientadora_01.pdf 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
22:15:57 | Correia
Outros Declaracao_coordenador_doutorado. 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
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Outros pdf 22:13:59 |Correia Aceito

Brochura Pesquisa |[Instrumentos_projeto_pesquisa.pdf 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
22:12:51 Correia

Outros Curriculos_Pesquisadores_Equipe.pdf 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
21:59:46 | Correia

QOutros Curriculo_Adele_Benzaken_Co_Orienta | 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
dora.pdf 21:59:18 |Correia

Outros Curriculo_Maria_Graca_Orientadora.pdf| 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
21:58:52 | Correia

Outros Curriculo_Rosana_Moyses_Pesquisador] 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
a_principal.pdf 21:57:11 Correia

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada_presidente.pdf 29/06/2017 |Rosana Pimentel Aceito
21:53:15 | Correia

Outros Carta_Lar_Marias5.pdf 27/04/2017 |Rosana Pimentel Aceito
14:35:12 | Correia

Outros Carta_FCECON4pdf.pdf 27/04/2017 |Rosana Pimentel Aceito
14:34:35 | Correia

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao
MANAUS, 17 de Setembro de 2018
Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador)
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