ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4.3327-3338

Melo RO, Moreira RCR, Lopes RLM. Lesées precursoras de...

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Joutorato

newo PPgENfBic P GENF

PESQUISA

Lesdes precursoras de cancer cervical: significado para mulheres em um centro de referéncia
no brasil
Cervical cancer precursor lesions: significance for women in a referral center in brazil
Lesiones precursoras de cancer cervical: significado para mujeres en un centro de referencia en
brasil

Rosana Oliveira de Melo 1, Rita de Cassia Rocha Moreira 2, Regina Licia Mendonca Lopes 2

. ABSTRACT *

Objective: understand the experience of women with cervical cancer precursor lesions. Method:
phenomenological study, with the reduction, construction, and destruction steps. Data interpretation was
performed through Heidegger’s comprehensive analysis. Results: the phenomena unveiled were related to
women’s doubts, due to lack of diagnosis; changes in relationships with partners; difficulties in making
friends; family importance; coping strategies; relationship with health professionals and distrust in care;
shame and embarrassment to undergo the Pap test; and fear of death. Conclusion: it was found that there
is an urgent need to resize the care for a woman with cervical cancer precursor lesions, given the challenge
of understanding the need that a health professional provides care from the Heideggerian perspective,
establishing a relationship of being-with-the-other, appreciating her as a subject of possibilities.
Descriptors: Health professional, Women'’s health, Cervical intraepithelial neoplasia.

*

4

Objetivo: compreender a vivéncia de mulheres com lesdes precursoras de cancer cervical. Método: estudo
fenomenologico, com as etapas de redugao, construcao e destruicao. A interpretacao dos dados foi realizada
por meio da analise compreensiva heideggeriana. Resultados: os fenomenos desvelados eram relativos as
duvidas das mulheres, devido ao desconhecimento do diagnostico; mudangas no relacionamento com
parceiros; dificuldades em ter amigos; importancia da familia; estratégias de enfrentamento;
relacionamento com profissionais da saude e descrédito na assisténcia; vergonha e constrangimento na
realizacao do teste de Papanicolaou; e medo da morte. Conclusdo: constatou-se que urge redimensionar o
cuidar da mulher com lesdes precursoras de cancer cervical, tendo em vista o desafio de compreender a
necessidade do profissional da salde cuidar sob a perspectiva heideggeriana, estabelecendo uma relacao de
ser-com-o-outro, valorizando-o como sujeito de possibilidades. Descritores: Profissional da salide, Saude da
mulher, Neoplasia intraepitelial cervical.

*
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Objetivo: comprender la experiencia de mujeres con lesiones precursoras de cancer cervical. Método:
estudio fenomenologico, con las etapas de reduccion, construccion y destruccion. La interpretacion de los
datos se realizé mediante el analisis comprensivo de Heidegger. Resultados: los fendmenos desvelados eran
relativos a las dudas de las mujeres, debido a la falta de diagnostico; cambios en la relacion con companeros;
dificultades para tener amigos; importancia de la familia; estrategias de afrontamiento; relacion con los
profesionales de la salud y desconfianza en la atencion; vergiienza y timidez al someterse a la prueba de
Papanicolaou; y miedo a la muerte. Conclusion: se constatd que hay una necesidad urgente de
redimensionar la atencion a una mujer con lesiones precursoras del cancer cervical, dado el reto de
comprender la necesidad de que un profesional de la salud cuide bajo la perspectiva heideggeriana,
estableciendo una relacion de ser-con-el-otro, valorandolo como un sujeto de posibilidades. Descriptores:
Profesional de la salud, Salud de la mujer, Neoplasia intraepitelial cervical.
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INTRODUCAO

s mulheres representam mais da metade da populacao brasileira, sendo um
importante contingente para o estabelecimento de politicas publicas. Sao consideradas pelo
Ministério da Saide (MS) as principais usuarias do Sistema Unico de Salde (SUS) e as brasileiras
que se encontram na faixa etaria de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero
representam 46,63% da populacao do pais.’

Para o ano de 2014, foi estimada pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca) a ocorréncia
de 15.590 casos novos de cancer cervical no Brasil.? O percentual de mulheres que se
encontram na faixa etaria para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero nos remete a
reflexao de que é preciso atuar na prevencao dessa patologia e no combate a mortalidade de
maneira efetiva, por meio do diagndstico precoce e do tratamento antes da instalacao da
doenca, ou seja, ainda na fase das lesdes precursoras.

As fases precursoras do cancer do colo do Utero podem ser detectadas e tratadas,
contemplam as lesdes intraepiteliais de baixo e alto grau. Faz-se necessario organizar um
programa com busca ativa das mulheres com lesdes, por meio da implementacao de
estratégias junto ao Programa Salude da Familia (PSF).3 Assim, as mulheres com lesdes poderao
ser captadas precocemente, resultando em um aumento da cobertura da populacao de risco.

Percebe-se que ainda existem falhas no encaminhamento das mulheres, desde o
diagnéstico de uma lesao até seu tratamento.* No curso desse processo, muitas mulheres
evoluem para o cancer invasivo ou morrem, até sem o conhecimento de sua propria patologia.
Essa informacao baseia-se na busca ativa realizada em um municipio do interior da Bahia em
2005, por solicitacao da Secretaria Estadual de Saude (Sesab), para alimentar o Sistema de
Informacao Laboratorial do Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo Uterino
(Siscolo). Nessa busca, foram encontradas situacées de mulheres jovens que nao haviam
comunicado a familia seu diagnostico; parceiros que nao tinham conhecimento da situacao;
além do desconhecimento de algumas familias sobre o problema de salide que desencadeou
0 Obito.

Com vistas a justificar a relevancia desse estudo foram realizados levantamentos
bibliograficos. No banco de teses da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), em abril de 2009, utilizando o descritor lesao precursora de cancer do colo
do Utero, foi encontrado apenas 1 estudo, no periodo de 1997 a 2007. Na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), utilizando 3 descritores, lesdes precursoras, cdncer e utero, nao foi
encontrado nenhum trabalho.

Utilizando o descritor lesées precursoras, encontramos trabalhos publicados em
diversas bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem (BDEnf) - 1, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) - 105, Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MedLine) - 679, Coleta SUS - 2, Acervo da Biblioteca do MS - 1, REV@enf -
1, no Banco de Teses e Dissertacoes em Enfermagem - 1. Nenhum resultado foi encontrado
nas bases da Organizacao Panamericana de Salde (Opas), no Sistema de Informagdes da
Biblioteca da Organizacao Mundial da Salde (Wholis) e no Catalogo de Revistas de
Enfermagem.

Apesar de existir um quantitativo significativo de publicacées, a abordagem desses
estudos sempre se ancorava em questoes relacionadas a fatores clinicos, epidemioldgicos e
genéticos, aspectos técnicos relacionados a citopatologia, coleta, adequabilidade da amostra,
diagnostico e terapéutica, entre outros. Portanto, ndao se encontrou nenhum trabalho que
tratasse da subjetividade das mulheres com lesdes precursoras do cancer do colo do Utero.

Com base na experiéncia profissional desenvolvida no cotidiano dos servicos de salude
e nas atividades académicas de pesquisa das autoras, defende-se, que compreender a
valorizacao da subjetividade que permeia a situacao de salde dessas mulheres, no processo
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de diagndstico e tratamento das lesdes, pode favorecer uma mudanca no perfil de
adoecimento e morte.

Portanto, com a sensibilizacao acerca dessa tematica, este estudo tem por objetivo
compreender a vivéncia de mulheres com lesdes precursoras do cancer do colo do Utero e
apresenta possibilidades de estimular reflexées individuais e coletivas, para a prevencao do
cancer do colo do Utero sob a 6tica de mulheres que apresentam lesoes precursoras. Ele pode
ser util para ressignificar o cuidado a elas, em uma perspectiva na qual se valorize a
singularidade da vivéncia.

Estudo qualitativo, descritivo, com abordagem fenomenolodgica, seguindo as etapas
metoddicas de reducdo, construcdo e destruicao propostas por Heidegger.® Nesse método,
essas etapas compdem, ainda, trés momentos copertinentes: a descricao, a interpretacao e
a compreensao fenomenoldgica.’ A fenomenologia, como método, significa compreender que
nao se busca caracterizar o qué dos objetos, mas o como.®

O método heideggeriano busca uma interpretacao hermenéutica, movimento que se
inicia com a compreensdo vaga e mediana do fendmeno, momento da descricao®, que
representa a atitude de compreender o vivido presente nos depoimentos das mulheres, ao
falar sobre as lesdes precursoras do cancer do colo do Utero. O desvelamento desse fenomeno
ocorreu no momento analitico, que integra a interpretacao e a compreensao. Este se iniciou
logo apos a transcricao e leitura aprofundada das entrevistas, buscando recordar todos os
momentos em que a mulher relatou sua vivéncia.

Foi desenvolvido em um Centro Municipal de Prevencao ao Cancer (CMPC), localizado
em um municipio do interior da Bahia, que atende uma demanda significativa da populacao
feminina. Participaram 7 mulheres na faixa etaria de 23 a 73 anos, em cujos prontuarios havia
registro de diagnostico de lesdes precursoras e estavam sendo acompanhadas por pelo menos
6 meses nesse servico de salude. As visitas ao CMPC foram realizadas nos dias da coleta do
Papanicolaou, para um primeiro contato.

Os momentos que antecederam a coleta de dados foram considerados como de
ambientacao e aproximacao a clientela participante do estudo. Utilizou-se a técnica da
entrevista fenomenologica, gravada, realizada em ambiente privado, na propria unidade de
referéncia, por opcao das participantes. O desvelamento do fenémeno ocorreu na sétima
entrevista. Foi solicitado que cada participante escolhesse um codinome que represente o
sentimento expresso por ela, em relacao a vivéncia, sendo selecionados: Alivio, Esperanca,
Vitéria, DUvida, Ansiedade, Preocupacao e Medo.

A analise dos depoimentos foi realizada de acordo com a trajetéria fenomenolégica
heideggeriana, que possibilitou a construcao das unidades de significado, permeadas por
leituras sucessivas apreendendo o que foi expresso nas falas, a luz do objeto investigado.

Nessa etapa, as palavras, o tom de voz, o siléncio, os gestos e todas as manifestacoes
corporais, durante a entrevista fenomenolodgica, foram relembradas. Nesse momento, foram
identificadas as estruturas essenciais dos depoimentos para construcao e agrupamento das
unidades de significado.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (CEP/EE/UFBA), sob o Parecer n. 258957. A coleta de dados
ocorreu em agosto de 2009, apods a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcao das unidades de significado iniciou-se com a caracterizacao das
participantes:

e Alivio: 40 anos, casada, cursou até a 62 série do Ensino Fundamental, autonoma,
catdlica, 3 filhos, parceiro fixo, em tratamento ha mais de 1 ano, com diagnéstico
de lesao intraepitelial de baixo grau.

e Esperanca: 23 anos, solteira, Ensino Médio completo, dona de casa, evangélica, 1
filho, parceiro fixo, em tratamento ha 2 anos, com diagnostico de lesao
intraepitelial de alto grau.

e Vitoria: 28 anos, casada, Ensino Médio completo, secretaria administrativa,
catdlica, 1 filho, separou-se do parceiro, menos de 1 ano em tratamento, com
diagndstico de lesao intraepitelial de baixo grau.

e Duvida: 34 anos, casada, Ensino Médio completo, doméstica, 2 filhos, catélica,
parceiro fixo, em tratamento ha mais de 1 ano, com diagndstico de lesao
intraepitelial de alto grau.

e Preocupacao: 73 anos, casada, Ensino Médio completo, aposentada, catolica, 6
filhos, parceiro fixo, em tratamento ha mais de 1 ano, com diagndstico de lesao
intraepitelial de alto grau.

e Ansiedade: 24 anos, solteira, Ensino Médio completo, passadeira, catolica,
terminou o relacionamento, nao tem filhos, em acompanhamento ha
aproximadamente 1 ano, com diagnodstico de lesao intraepitelial de baixo grau.

e Medo: 33 anos, divorciada, Ensino Médio completo, técnica de enfermagem,
evangélica, 2 filhos, parceiro fixo, em tratamento ha mais de 2 anos, com
diagnostico de lesao intraepitelial de baixo grau.

Corroborando o MS, essas mulheres encontravam-se faixa etaria de risco para o
desenvolvimento das lesoes de baixo e alto grau, periodo no qual se observa a incidéncia do
cancer do colo do Utero.

Informaram bom nivel de escolaridade e estavam em seguimento das lesdes conforme
protocolo do Inca por mais de 6 meses, porém, apesar desse acompanhamento, essas
mulheres, nao apresentaram conhecimento satisfatorio sobre a patologia.

Da analise dos depoimentos emergiram 8 unidades de significado, que foram
reagrupadas em 5, nas quais as mulheres revelaram “sentimentos de vergonha,
constrangimento e medo na realizacao do Papanicolaou” e “dlvidas no diagnostico das lesoes
precursoras do cancer do colo do Utero”.

Os sentimentos expressos pelas mulheres com lesdées precursoras evidenciaram o
conhecimento sobre a importancia do exame para prevencao do cancer do colo do utero, mas
revelaram, também, a vergonha, o constrangimento e o medo.

Eu mesma me pelo de medo... Ficar naquela posicdo... e tem médico que é ignorante,
machuca vocé e ndo quer nem saber da gente. Quase todas as mulheres tém medo de
fazer o preventivo, né? (Esperanca)

Incomoda um pouco, né, assim, pra sempre td vindo no médico. E eu... pra fazer o
primeiro preventivo... Misericérdia! Eu... foi quando eu tava grdvida. Eu tinha vergonha
de td vindo frequentemente ao médico fazer o mesmo procedimento. E constrangedor!
[...] Muita vergonha, mas tem que fazer [pausa]. E agora, com esse diagndstico... (Vitoria)
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O conhecimento sobre a importancia do exame preventivo e alguns dos sentimentos
expressos nas falas foram identificados neste estudo e também em uma pesquisa realizada no
Piaui, na qual, as mulheres entrevistadas revelaram sentimentos de medo e vergonha, entre
outros.” O sentimento de vergonha esteve presente também em estudo realizado em Minas
Gerais, publicado em 2012, no qual 20% das mulheres com cancer uterino relataram ser esse
o motivo de nao se engajar na prevencéo.®

As participantes relataram constrangimento durante a realizacao do exame, falta de
orientacao sobre os procedimentos a ser realizados e qual € sua finalidade, elevando, assim,
o sentimento de medo. Esses significados foram encontrados também em pesquisas realizadas
no Centro-Oeste e Sul do pais.*’ Isso acontece porque, muitas vezes, a mulher reproduz para
outras um significado de dor em relacdo ao exame e, isso pode ser consequéncia de
experiéncias negativas, tecnicistas e sem esclarecimento, ocorridas em algum momento da
sua vida.*

Dessa forma, percebeu-se que as mulheres continuam nao sendo valorizadas em sua
singularidade e subjetividade no momento de realizacao do Papanicolaou. Essa situacao
remete a necessidade de reflexao de profissionais quanto a possibilidade de investir no modo
compreensivo do cuidar para prevenir a evolucao das lesdes precursoras.®

Foi compreendido, neste estudo, que as mulheres vivenciam o processo da assisténcia
preventiva para o cancer cervical, com medo, ansiedade, dividas, que podem ser minoradas
pelas profissionais da saude com a realizacao de palestras, oficinas de acolhimento que
permitam a mulher compreender a prevencao e o tratamento das lesdes precursoras.

Nessa perspectiva, ao refletir sobre o relacionamento profissional/cliente, ha a
necessidade do estabelecimento de um dialogo entre a fenomenologia e a medicina, em que
o ensino médico é instigado a discutir e repensar seus paradigmas centrados no modelo
biomédico de cuidar. Nesse contexto, a fenomenologia se apresenta como uma vertente
filosofica que pode contribuir para uma ressignificacao do ensino médico, tornando-o mais
humanizado, evoluindo para um modelo centrado na compreensibilidade do outro.™

As mulheres com lesdes precursoras de cancer do colo do Utero revelaram, em algumas
circunstancias, o desconhecimento sobre seu diagnostico ou, quando sabiam, apresentavam
duvidas e medo, como expresso em seus depoimentos:

Bom, na verdade, eu ndo sei, ndo sei muita coisa, sabe? Eu sei que... a primeira vez que
eu vim aqui... Eu fiz muito exame no... no... preventivo no posto e sempre constava...
é... inflamacdo bdsica, sabe? Tipo aquela inflamacdo normal. Ai, a médica ia e passava
pomada, e pronto. [...] A gente fica abalada, porque... a gente vé as pessoas... [pausa,
seguida de choro]. (Esperanca)

As pessoas ndo explicam, na verdade. S6 que eu sei... ndo sei, assim, muitas coisas.[...]
Porque qualquer coisinha hoje pode dar cancer, pode dar uma coisa séria, sabe? [...] Eu
nem sabia que isso era uma alterac@o no Gtero! (Ansiedade)

O cancer é considerado uma doenca temida pela sociedade em geral, negada em
muitas ocasides pela utilizacao de eufemismos e, no imaginario social, as pessoas lancam mao
de termos que representam a gravidade da patologia, sem diretamente verbalizar a palavra

A 11
cancer.

A gente so pensa naqueles problemas graves, que dao, ai, toda hora nas pessoas, né? Ai,
aquilo é que me assusta muito, muito mesmo. (Preocupacao)

Ao receber o diagnostico de cancer, as mulheres o vivenciam como uma situacao
ameacadora, revelam ter diversas reacdes como choro, tristeza e medo.' Para a mulher, o
desconhecimento de algo relacionado a sua saude pode gerar preocupacdes intensas.

O desconhecimento sobre a patologia foi encontrado também nos depoimentos de
mulheres cearenses, que estavam em tratamento do cancer do colo do Utero, os quais
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revelaram que “o déficit de conhecimento também pode ser caracterizado quando o individuo
nao tem a informacao correta ou completa sobre aspectos indispensaveis para manter seu
bem-estar ou melhora-lo” %>

Relacionamento com os parceiros e amigos e o processo de enfrentamento no diagnostico e
tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do Utero

As participantes informaram ter parceiro fixo, destacando que o relacionamento teve
modificacdo apds o diagndstico das lesdes precursoras. No tocante ao relacionamento
conjugal, este estudo corrobora outro sobre mulher e cancer quando assevera que alguns
relacionamentos sofreram desestruturacao, outros revelaram traicao e também separacao
conjugal.™

Mas fica sempre aquele negdcio, né? E, foi transmitida pelo meu marido, uma pessoa em
que eu confio, né, e que deveria cuidar de mim e... e ndo foi o caso.[...] Se ndo quisesse
pensar nele, mas pensando em mim, pensando nos filhos [tom de voz irritado], porque eu
preciso estar bem para cuidar dos filhos, ndo é verdade? [...] E quando... e quando eu
falei sobre o assunto com ele, ele ficou horrorizado, achou que a traicdo tivesse vindo da
minha parte. Isso foi uma coisa que me magoou muito mais [siléncio]. Ai, a gente perde
a confianga [...]. (Alivio)

A situacao de nao ter o apoio e/ou a confianca do parceiro foi algo que trouxe
sofrimento para as mulheres com lesoes precursoras do cancer do colo do Utero, o que
corrobora estudo realizado na Bahia com mulheres com cancer, no qual foi evidenciado
comprometimento de algumas relacées conjugais.™

[...] Eu com meu companheiro, certo... Ai, vocé nunca imagina que vai acontecer. [...]
Ah, eu tomei um choque porque a pessoa convivendo seis anos, né, com aquele... com
aquele companheiro ali, com aquela pessoa, nunca vai imaginar que vai acontecer. Ai,
quando eu peguei o diagnostico fiquei assim, pé... arrasada; ter aquele companheiro ali,
todo dia, é... Convivendo com vocé... Com aquela pessoa, ndo... (Vitoria)

Horrivel... [pausa]. Porque se a gente casa, a gente dedica sua vida aquela pessoa. A
gente quer ver o resultado [choro...]. Desde o comeco, desde o comeco... eu ndo tive
apoio. Isso machuca muito, porque a gente, mulher... a gente se dedica a pessoa. Eu sou
dedicada ao meu parceiro, entendeu? [...] Ele ndo entende; pra ele é normal [...].
(Esperanca)

Ao receber o diagnostico de uma doenca, no qual o significado pode estar relacionado
com o cancer, as pessoas geralmente associam ao apoio que terdo dos parceiros.' Contudo,
mudancas podem ser percebidas no relacionamento e, conforme foi desvelado nessa fala, a
participante manifesta-se com referéncia a falta de apoio e dedicacao de seu parceiro. Os
depoimentos acima descreveram de maneira singular como o fato da mulher ter uma lesao
modifica seu relacionamento.

A participante Vitoria nao teve apoio nem confianca no parceiro e considera que isso
causou o fim de seu casamento.

Ai, abala [...] Ajudou, isso ajudou... E, porque eu acho que se ndo fosse por isso, dava
pra durar mais um pouquinho, mas... Ajudou a terminar o relacionamento [pausa].
Abalado... e... felizmente ou infelizmente, acabou! E a vida continua! [...] E dificil,
porque a pessoa passar muito tempo assim, com alguém, e vocé receber uma noticia
dessa, é um baque, né? [pausa]. (Vitoria)

Assim, considera-se que ha necessidade de apoio nao somente as mulheres, mas de
seus parceiros em situacoes que envolvam a possibilidade do cancer, porque ambos
necessitam de suporte emocional.
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Na mencao as amizades, as mulheres relataram dificuldades em compartilhar a
situacao de estar com uma doenca, assim como se consideraram sem amigos para dividir esse
momento singular.

Nos depoimentos de Alivio, compreendeu-se que ela nao compartilhou com ninguém o
que realmente sentia em relacao a descoberta da lesdao. Além disso, ela mencionou nao ter
amigo fiel em que possa confiar, apesar de dizer que seus amigos sao sua familia, nao se
sentiu a vontade para compartilhar seus sentimentos e duvidas com relacao ao diagnostico.

Eu fiquei muito so6, na verdade, porque eu ndo tenho muitos amigos. Os meus amigos
fazem parte da familia, que é irmdo, mde. [...] Ah, eu acho que hoje em dia, nos dias
que a gente vive, vocé ndo pode contar com ninguém pra isso. Ah! Eu tenho amigo pra
isso e aquilo... E muito dificil vocé encontrar amizade sincera. (Alivio)

E triste, é horrivel, né, é horrivel. Tem hora que a gente esquece. [...] Eu tenho uma
amiga que fala assim: tudo é na cabeca, td na cabeca. E vocé que bota na cabeca. Eu disse
a ela que eu tenho uma inflamagéo, né. Ai, quando vocé fala da doenca ela diz: - Eu ndo
quero nem ver falar. NGo me fale nem nisso [pausa]. Estou por conta de Deus... Ele sabe
de todas as coisas [lagrimas]. (Preocupacao)

Preocupacao relata ter uma amiga, mas, na verdade, nao foi a amiga que ela esperava
naquele momento, pois se negou a participar do processo de adoecimento. Sua fala revelou
a tristeza de sentir-se s, restando-lhe a religiosidade como forma de enfrentar a situacao.

A atitude como cada individuo ira lidar com suas emocoes é algo desconhecido, pois
algumas pessoas enfrentam seus problemas refletindo sobre eles, outras o fazem pela fé, pelo
isolamento social ou conversando com amigos. '

Na presenca do cancer, as mulheres podem vivenciar modificacées positivas ou
negativas nos relacionamentos com os amigos, pois 0s relacionamentos consolidados se
fortalecem, enquanto que os problematicos ou fragilizados sao prejudicados pelo
aparecimento da doenca."

As mulheres com lesoes precursoras modificaram seu cotidiano diante do diagnéstico,
o que revela o poder de decisao da mulher, buscando a independéncia para lidar com as
modificaces necessarias ao sucesso do tratamento.

Eu, hoje, com 40 anos de idade, hoje eu tenho certeza absoluta do que eu quero e das
consequéncias que vem de qualquer ato que eu venha a praticar. Entédo, hoje, eu... hoje
eu posso até... ter relacionamento com o parceiro que eu tenho porque jd é de muito
tempo, sem o preservativo, mas desconfiada... e, se eu tiver certeza que ele tem
relacionamento fora... hoje, no momento, né, com outra pessoa, eu ndo vou mais nem
procurar usar o preservativo, vou simplesmente me afastar dele; porque ndo vale a
pena. (Alivio)

A Unica coisa que eu ndo vou fazer é parar meu tratamento por causa de trabalho. A tnica
coisa que eu ndo abro mdo mais é da minha saude, porque eu passei muito tempo abrindo
mdo da minha satde por causa de trabalho... se vocé ndo td bem com vocé, ninguém vai
querer... e esse problema deve ter se agravado mais, porque eu me dedicava muito ao
trabalho, trabalhava de domingo a domingo e vocé nédo tem tempo pra nada... Ah, eu néo
posso fazer um preventivo porque o patrao ndo libera! Hoje ndo, hoje ndo, eu comecei a
trabalhar de novo. Ld no escritério mesmo eu to cheia de trabalho ld, mas, primeiramente
minha saude. (Esperanca)

Existem formas diferentes de lidar com situacées ameacadoras ou desencadeadoras
de estresse e estas constituiram as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas mulheres
na vivéncia das lesoes precursoras. Em alguns momentos, revelaram a utilizacao de
estratégias de enfrentamento focalizadas na emocao; em outros, o foco concentrou-se no
problema.'® Isso pode acontecer porque “com o recebimento do diagndstico e durante a fase
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de tratamento a mulher pode afastar-se da sua rede social, vivenciando momentos de

fragilidade e dependéncia”.'”*>

Estudo realizado em 2005, na cidade de Ribeirao Preto (SP), sobre o tratamento
radioterapico do cancer, concluiu que os pacientes que apresentaram uma estratégia de
enfrentamento baseada no problema nao deixaram de ter o estresse presente em suas
reacoes, porém, mantiveram-se confiantes no tratamento e na equipe. E os que tiveram
estratégias de enfrentamento baseadas na emocao comentavam principalmente sobre os
sintomas que foram gerados pela situacao de estresse e depositavam suas esperancas em
Deus.® Situacao revelada nesse discurso:

E pedindo a Deus. [...] E triste, é horrivel, né, é horrivel. Tem hora que a gente esquece.
[...] Nada me alegra assim, nada me alegra mais. [...] S6 vou a igreja; pra igreja e pronto.
Minha vida é essa: em casa e na igreja, somente [pausa]. S6 Deus, né? Ele tem poder. Ele
é o Deus do impossivel. (Preocupacao)

Preocupacao revelou o significado dessa vivéncia e, para lidar com o problema,
utilizou o enfrentamento focado na emocao, tentando controlar a resposta emocional a
situacao de vivenciar uma lesdao precursora do cancer do colo do Utero, por meio da
religiosidade. Sua fé em Deus a permitiu conviver com a lesao e acreditar que, mesmo com
momentos de incerteza, ha possibilidade da cura.

Importancia da familia durante o diagndstico e o tratamento das lesoes

As mulheres relataram a importancia da familia durante a vivéncia da situacao de
apresentar lesdes precursoras, pois, mesmo nao sendo cancer, o fato de descobrir-se com um
diagnostico que pode evoluir para malignidade deixa a mulher ansiosa, preocupada, temerosa
quanto a sua saude e seu futuro. Algumas patologias sao mais facilmente compreendidas pela
mulher desde seu diagnostico até o tratamento. Contudo, ao tratar o cancer, a simples
presenca de um familiar ou de alguém com quem a mulher possua um vinculo afetivo
transmite seguranca quando da comunicacao do diagnéstico. '

Sabe-se que o suporte familiar € importante para a reabilitacdo de pessoas com
doencas.'" Entretanto, o que foi compreendido nos depoimentos € que nem sempre a familia
se fez presente, provocando mais sofrimento nas mulheres.

Se fosse aquela familia unida, pra dar carinho, dar apoio e td ali, junto. Vocé vai que dia?
A gente vai junto! [...] Minha familia nédo é... aquela familia, sabe? Que todo mundo
queria ter... ta nela! [pausa]. Seu problema é seu problema e pronto! (Esperanca)

Mulheres com cancer vivenciam mudancas nos relacionamentos com os familiares,
sendo marcados pela unidao familiar ou pelo distanciamento de alguns membros da familia,
como também foi observado neste estudo.'> 2

Apesar da falta de suporte familiar, algumas mulheres nao se sentiram influenciadas
negativamente no enfrentamento do diagndstico. A presenca de um familiar ou de alguém
com quem a mulher possua um vinculo afetivo também é considerada importante quando da
comunicacao de um diagnostico de cancer.

Uma fortaleza, porque eu tava com muito medo de pegar a biopsia. Todo telefone que
tocava: - Jd pegou o resultado do exame, jd pegou? Ja pegou o resultado? Fica calma,
tenha fé em Deus. A minha familia, a minha familia quando eu falo, meus filhos, minha
mde, meus irmdos. [...] Deus e a minha familia, foi de uma forma especial. (Medo)

Apenas a participante Medo teve a presenca positiva da familia nesse processo,
reafirmando a compreensao de que vinculos familiares também podem ser fortalecidos a
partir do adoecimento.™ Seu discurso revelou que a familia deu-lhe apoio incondicional, com
a participacao de todos os membros desde o momento do diagnéstico até o tratamento da
lesao, esse depoimento referenda a importancia da familia no processo de adoecimento.
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Relacionamento com as profissionais da salde e o descrédito na assisténcia para a prevencao
do cancer do colo do Utero nos postos de saide do municipio

O relacionamento aqui destacado refere-se as profissionais médicas, porque, ao ser
questionadas sobre o diagnostico e o tratamento, as mulheres revelaram a participacao dessa
categoria profissional.

Entéo, eu paguei uma consulta, porque pelo posto de saude ia demorar muito e eu... e
eu... precisava de rapidez. Entdo, eu paguei o exame [...] Eu encaro o tratamento hoje,
porque, quando a gente vai no consultorio médico, a gente deposita toda confianca nele,
né, apesar de que ele ndo é Deus. E... sdo pessoas como a gente, mas, pelo conhecimento
que eles tém e de ter experiéncia no assunto, a gente deposita toda confianca. (Alivio)

E... é assim... a minha médica é boa, mas ela ndo é muito de sentar e conversar, explicar,
porque ela é tdo... sabe? Porque, ai, a gente fica até um pouco com vergonha, com medo
de perguntar alguma coisa, sabe? [pausa]. Porque ela diz que o trabalho dela é s6 aquilo,
entdo, vocé faz... [...] Ela ndo é muito de conversa. [...] Ela nem disse que eu ia fazer a
bidpsia, olhou o resultado do exame e disse: “Deite na mesa”. [...] Ela nGo abre espaco
pra gente conversar. (Esperanca)

As dificuldades no relacionamento com profissionais e o descrédito na assisténcia,
revelados nesses depoimentos, corroboram o resultado de um estudo sobre mulheres com
cancer, realizado em Minas Gerais, o qual considerou que os profissionais devem otimizar os
diversos momentos em que a mulher encontra-se na unidade de salde para prestar
orientacoes sobre a prevencao do cancer cervical, nao somente no momento da coleta pois a
confianca no atendimento e o acolhimento perpassa, ainda, o acesso ao servico de saude, que
deve incluir uma boa organizacdo e recursos necessarios a assisténcia.*

A ineficacia do atendimento, a demora na marcacao das consultas e o descompromisso
das profissionais responsaveis pela assisténcia na prevencao ao cancer fizeram as mulheres
desacreditar no servico municipal de saide, como expresso na fala de Alivio e Esperanca. No
que se refere ao relacionamento com a mulher, mostra-se necessario a utilizacdao uma
linguagem que valorize vivéncias e valores, pois procedimentos que parecem simples para os
profissionais podem representar uma experiéncia dificil para a mulher, sendo necessaria,
além da sensibilidade, a percepcao das necessidades femininas durante o atendimento.”'

Na realizacao do Papanicolaou, as profissionais devem valorizar o momento da coleta
e a subjetividade daquela que busca a prevencao, oferecendo para a mulher, a possibilidade
de repensar os significados do seu corpo, os direitos e os deveres com sua saude.”

A analise de alguns elementos dessa unidade permitiu a compreensao de que aquilo
que foi revelado no depoimento de Esperanca corrobora o desejo de ter um atendimento mais
humanizado, com a valorizacao da mulher que busca pela prevencao e tratamento das lesées
precursoras do cancer do colo do Utero. A necessidade de humanizacao do atendimento foi
compreendida, nao somente com relacao as lesoes precursoras, mas também relacionada ao
cancer invasivo do colo do Gtero.'

Medo da morte por cancer do colo do Utero diante da comunicacao do diagndstico das lesoes
precursoras

O medo da morte se fez presente nos depoimentos das mulheres que, ao receber o
diagnostico das lesoes, ja pensaram imediatamente na ideia de finitude. Essa associacao com
a morte foi percebida também, por mulheres ao receber um diagnéstico de cancer.'® Em
alguns momentos, a vivéncia das lesdes precursoras representou, para as mulheres,
sentimentos de pavor, pela forte associacao da lesao com o cancer propriamente dito e, com
isso, a possibilidade do fim da existéncia.

A gente fica abalada, porque... a gente vé as pessoas... [pausa, seguida de choro]. [...]
Ndo fica nada sem solucdo; tem solucdo pra tudo [emocao, lagrimas]. E ndo fica nada sem
solucdo; e quando o homem da terra ndo tem solucédo, Deus tem, entendeu? Eu ndo me
preocupo muito e... e se tiver que acontecer alguma coisa, vai acontecer... com qualquer
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pessoa... e também, um dia, todo mundo vai ter que morrer, ta premeditado pra isso.
Ndo deve ter medo de nada... (Esperanca)

A vivéncia do medo leva a mulher, quando da confirmacao do diagnostico, a ficar
abalada psicologicamente, sendo esse, primeiro, um fenémeno privado."” Fendmeno
apreendido neste relato:

Tem dia que eu fico tdo apavorada, tao triste, que eu choro; eu oro, eu peco tanto a
Deus: “Ah, meu Deus! Por que que eu nGo vou me curar? Serd que é grave? Serd que eu jd
to pra morrer?” [...] Ah, vocé sabe que, hoje em dia, a gente... [...] A gente sé pensa
naqueles problemas graves, que ddo, ai, toda hora nas pessoas, né? Ai, aquilo é que me
assusta muito, muito mesmo. Fico preocupada com isso. (Preocupacao)

Manifestacoes como choro, lagrimas e sensacoes como pavor, negacao, expressas nas

falas acima refletem o medo da morte, visto que “o adoecimento constitui o meio pelo qual

certa maneira humana de existir no mundo se realiza num gesto fisico” .21’

A angUstia de algumas participantes gerou situacées de negacao, diante da possibilidade da
morte, o que também se revelou em estudo heideggeriano realizado com familiares de
pessoas que tiveram cancer, sendo esse processo permeado pela dor e sofrimento.? A negacédo
pode surgir nesse momento, pois diante do medo das lesdes precursoras evoluirem para o
cancer, a mulher enquanto ser no mundo, tem que lidar com o imprevisivel, com as restricées

e limitacdes advindas dessa condicéo existencial.?

Apesar da finitude da vida ser a Unica certeza da nossa existéncia, concluiu-se que as
mulheres com lesdes precursoras nao se sentiram preparadas para lidar com essa situacao
existencial, e o sentimento de medo levou-as a diversas manifestacoes e sensacoes expressas
nas suas falas, denotando a importancia da valorizacao da subjetividade e singularidade no
cuidado.

Portanto, o medo esteve presente na vivéncia dessas mulheres desde o diagnostico até
o tratamento; o constrangimento durante a realizacao do exame, e a falta de orientacao
sobre os procedimentos a ser realizados e sua finalidade intensificou esse sentimento.

As mulheres vivenciaram modificacdées nos relacionamentos com os companheiros,
familiares e amigos tais como: a desestruturacao, o distanciamento, a separacao conjugal e
as decepcoes. Todavia, também revelaram sentimentos de confianga, compreensao e apoio
no enfrentamento da situacao.

Diversas foram as formas de enfrentamento utilizadas pelas mulheres durante o
diagndstico e o tratamento; umas empregaram estratégias pautadas no problema e outras na
emocao, nesta a religiosidade foi marcante. Em ambas as circunstancias, buscaram maneiras
de transformar o cotidiano para enfrentar a experiéncia.

O relacionamento profissional com as mulheres mostrou-se impessoal, frio e
tecnicista, sem nenhuma interacao com a mulher em acompanhamento de uma lesao
precursora. Significou uma vivéncia com desapontamento, tristeza, medo, angustia e muitas
duvidas sobre o que representava em suas vidas esse momento. Percebe-se que as
dificuldades de acesso ao diagndstico e tratamento em tempo habil e a ineficacia do
atendimento levou-as a desacreditar no servico publico.
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Diante desse contexto, urge vislumbrar o cuidado integral a mulher com lesoes
precursoras do cancer do colo do Utero, tendo em vista o desafio de compreender que ser
mulher constitui uma condicdo existencial e que se mostra necessario que nos, profissionais
da saude, cuidemos sob a perspectiva heideggeriana, ou seja, estabelecendo uma relacao de
ser-com-o-outro, valorizando a mulher como sujeito de possibilidades.
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