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RESUMO

Objetivo: conhecer as experiéncias das mulheres na sobrevivéncia do pos-tratamento do
cancer ginecologico. Método: estudo qualitativo, desenvolvido com vinte e cinco
pacientes do Instituto Nacional do Cancer, com dados coletados entre fevereiro e abril de
2022, por meio de entrevistas norteadas por roteiro semiestruturado. As falas foram
analisadas pela perspectiva da analise de conteldo. Resultados: apds o tratamento, a
saude hormonal e reprodutiva foi seriamente comprometida, além de outros problemas

correlacionados, entre esses, destacam-se as limitacbes fisicas e psicoldgicas que
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restringem suas atividades diarias e prejudicam a qualidade de vida. Conclusdo: é
necessario que o foco no investimento para o cuidado de suporte seja além da realizacao
de atividades de tratamentos isoladas, e sim, uma estrutura multidisciplinar capaz de
atender as reais necessidades e assim, ajudar nessa fase dificil de sobrevivéncia do
cancer.

DESCRITORES: Neoplasias genitais; Feminino; Sobreviventes; Salde sexual; Analise
qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to understand women's experiences in surviving post-treatment gynecological
cancer. Method: qualitative study, developed with twenty-five patients from the
National Cancer Institute, with data collected between February and April 2022, through
interviews guided by a semi-structured script. The speeches were analyzed from a
content analysis perspective. Results: after treatment, hormonal and reproductive health
was seriously compromised, in addition to other related problems, including physical and
psychological limitations that restrict daily activities and impair quality of life.
Conclusion: it is necessary that the focus on investment in supportive care goes beyond
carrying out isolated treatment activities, but rather, a multidisciplinary structure
capable of meeting the real needs and thus helping in this difficult phase of cancer
survival.

DESCRIPTORS: Genital neoplasms; Female; Survivors; Sexual health; Qualitative analysis.
RESUMEN

Objetivo: comprender las experiencias de las mujeres en la supervivencia del cancer
ginecoldgico post-tratamiento. Método: estudio cualitativo, desarrollado con veinticinco
pacientes del Instituto Nacional del Cancer, con datos recolectados entre febrero y abril
de 2022, mediante entrevistas guiadas por un guion semiestructurado. Las declaraciones
fueron analizadas desde la perspectiva del analisis de contenido. Resultados: después del

tratamiento, la salud hormonal y reproductiva quedoé seriamente comprometida, ademas



de otros problemas relacionados, entre ellos limitaciones fisicas y psicologicas que
restringen las actividades diarias y perjudican la calidad de vida. Conclusién: es
necesario que el enfoque de la inversion en cuidados de apoyo vaya mas alla de la
realizacion de actividades de tratamiento aisladas, sino de una estructura
multidisciplinaria capaz de atender las necesidades reales y asi ayudar en esta dificil fase
de supervivencia del cancer.

DESCRIPTORES: Neoplasias genitales; Femenino; Sobrevivientes; Salud sexual; Analisis
cualitativo.

INTRODUCAO

Com os avancos na deteccao precoce, tratamento e reabilitacdo contribuiram para
um crescimento do nimero de sobreviventes de cancer ginecoldgico.” No Brasil, o cancer
do colo do Utero é o terceiro tipo mais incidente entre as mulheres, e para o ano de 2023
foram estimados 17.010 novos casos.?

Devido a natureza e localizacdo da doenca, apds o fim do tratamento oncologico
ginecologico, as mulheres podem ter inUmeras queixas no ambito da sexualidade como,
diminuicado da libido, secura e encurtamento vaginal, além de impactos nos aspectos
psicoldgico e psicossocial.’

Embora as cirurgias e os tratamentos se tornaram menos radicais, ainda assim,
podem causar cicatrizes e mutilacoes que afetam varios nervos e vasos sanguineos,
envolvidos em importantes funcdes ginecologicas e do trato urinario.*

Diante disso, abordar questdes de sobrevivéncia ao cancer, e intervencoes para
melhorar a qualidade de vida é um continuo desafio para pesquisas e profissionais de
saude, ja que as queixas sao angustiantes e podem durar um longo tempo, o que pode
impactar negativamente a saude das pessoas.’

A salde sexual é parte integrante da vida humana, e quando comprometida, pode
causar inimeros desconfortos sejam eles fisicos, emocionais e psicoldgicos.® Apesar da

alta prevaléncia de queixas no ambito da sexualidade na fase da sobrevivéncia pos-



tratamento, ha inUmeros casos de pacientes que nao recebem os cuidados clinicos
basicos, e os motivos sdo os mais diversos, constrangimento para abordar o assunto, falta
de tempo por parte dos profissionais de salde, prioridade em tratar o tumor, e até
mesmo desconhecimento de estratégicas eficazes que podem ser utilizadas.’

Diante desse cenario, tornar-se necessario conhecer as experiéncias das mulheres
na fase da sobrevivéncia do pos-tratamento do cancer ginecoldgico, e assim conhecer as
reais necessidades para ajudar e oferecer os cuidados de salde que podem ser prestados.
METODOLOGIA

Trata-se de parte de uma tese de doutorado, ao qual aplicou a Fenomenologia na
perspectiva de Heidegger, que busca compreender o significado de ser, considerando suas
singularidades e relacdo com o contexto vivido.® O guia Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) foi utilizado para a redacado cientifica deste
estudo.’

A pesquisa foi desenvolvida com mulheres sobreviventes de cancer de ginecologico
que realizaram o tratamento no Instituto Nacional de Cancer (INCA) um hospital publico
federal referéncia no tratamento oncolégico, situado no Rio de Janeiro, Brasil.

Os sujeitos dessa investigacao foram as pacientes que realizaram o tratamento do
cancer ginecologico na unidade Il do INCA, perfazendo um total de vinte e cinco
participantes. Para o levantamento das informacdes, utilizou-se entrevista
semiestruturada e a selecao das pacientes ocorreu pelo método de amostragem por
conveniéncia, visto que a ideia inicial era fazer as entrevistas in loco, devido a
disponibilidade de acesso aos entrevistados, e por possibilitar um baixo custo operacional
para a pesquisa.

Os critérios de inclusao foram a aceitacao voluntaria, ser maior de 18 anos, ter
terminado o tratamento para cancer ginecologico (Utero, ovario, vulva, endométrio) e
estar em acompanhamento na unidade Il do hospital, bem como, os de exclusao foram

portadores de agravos psicologicos e mentais, e estar em cuidados paliativos.



Apos, optou-se pelo contato telefonico que foram consultados nos registros
eletronicos de prontuarios do paciente, e 35 possiveis participantes foram selecionadas
para serem contatadas. Dessas, cinco nao atenderam o telefone, trés nao aceitaram
participar do estudo e duas estavam em tratamento pela recidiva da doenca.

Assim, 25 mulheres concordaram participar, e as entrevistas foram agendadas
previamente de acordo com a disponibilidade de cada participante. A técnica de
entrevista ocorreu com abordagem individual, e por uma questao de comodidade e
privacidade, as entrevistas foram realizadas em suas respectivas residéncias, através de
chamadas de video pelo aplicativo Whatsapp, e ocorridas entre os meses de fevereiro e
abril de 2022, com duracao entre 45 e 60 minutos.

A pesquisadora principal, doutoranda e primeira autora deste artigo, foi a
responsavel pela conducao das entrevistas, e possuia experiéncia na técnica de coleta de
dados, pois desenvolveu anteriormente trabalhos semelhantes no mestrado. Além disso,
tinha familiaridade com o cenario de pesquisa, pois atua como servidora publica na
instituicao hospitalar. No entanto, nao foi estabelecido relacionamento prévio entre a
entrevistadora e as participantes, uma vez que os objetivos académicos e profissionais
sao independentes.

Ao iniciar as entrevistas, os objetivos do estudo eram explicados para cada
participante. Foi realizada caracterizacao sociodemografica das pacientes, com a coleta
de dados sobre a doenca e tratamentos, seguidos pela questao norteadora “quais desafios
vocé encontra como sobrevivente de cancer”? O questionario era composto de perguntas
abertas, e as entrevistadas foram informadas de que a resposta a questao de pesquisa era
livre, e a intencado era ouvir suas percepcoes e vivéncias. Dessa forma, possibilitou uma
escuta atenta, e abertura para o desvelamento do “ser” quando se procura compreender
as experiéncias das pacientes, despindo-se de qualquer opinido que a pesquisadora possa

ter para infringir tal percepcao.



No primeiro momento houve a etapa da analise, quando foram realizadas escutas
e leituras repetidas dos relatos de vivéncias das mulheres. Apds as entrevistas, as notas
de campo permitiram um recordar e emersao das historias relatadas, isto é, revela o
modo de ser do quem que conta sobre si, permitindo um referencial tedrico-filoséfico-
metodoldgico.®

A fim de preservar a identidade das participantes, foi realizada a identificacao
através de nimeros de 1 a 25, conforme a ordem das entrevistas. Os depoimentos foram
gravados em midia eletronica e posteriormente transcritos. Nesta pesquisa, nao foram
realizadas entrevistas repetidas. Porém, a cada encontro com as participantes, a
pesquisadora recorria a equipe de pesquisa para ajustes que se fizessem necessarios para
atender aos objetivos propostos. Adotou-se como critério para o encerramento das
entrevistas a saturacdo de dados quando as informacdes se tornaram repetitivas e
redundantes.™

Ressalta-se o seguimento dos preceitos éticos recomendados durante todo o
desenvolvimento da pesquisa, sendo o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto Nacional do Cancer pelo n° 5.234.121 e CAEE n° 53733421.6.0000.5274.
RESULTADOS

As 25 participantes possuiam idade entre 30 e 65 anos, 9 delas tinham terminado o
tratamento ha seis meses (momento da entrevista) e 18 tinham sido diagnosticadas com
cancer do colo do utero. Do total da amostra, 20 tinham menos de 45 anos e declararam
que apos o tratamento, a saude hormonal e reprodutiva foi seriamente comprometida,
além de outros problemas correlacionados. Entre esses, destaca-se as limitacdes fisicas
do corpo que norteiam e restringem atividades do cotidiano que precisam ser realizadas.

A dor nas articulagbes s@o terriveis [...] tenho insénia e durmo mal porque ndo
consigo relaxar, as dores nas pernas sdo insuportaveis. (paciente 11)

Sinto muita dor em todo o corpo, tem dias que ndo consigo sair da cama.
(paciente 7)

Além das dores nos bracos e pernas, eu tenho inchacos, e as vezes fica tdo grande
que é dificil se locomover. (paciente 19)



A dor principalmente nas articulacdes, pernas e bracos causam inumeros
desconfortos e complicacées como rigidez, diminuicao da amplitude do movimento e
alteracdes sensitivas, o que pode diminuir a funcao dos membros superiores e inferiores,
e fazer que atividades cotidianas simples se tornem continuos desafios a serem
enfrentados. '

Além da diminuicdo na intensidade das atividades que antes eram realizadas
naturalmente, o cansaco e fadiga sao outras queixas que acompanham as mulheres, e
atividades que antes proporcionavam prazer e bem-estar, tornam-se dificeis e até mesmo
desestimulantes.™

Ainda ndo consigo fazer minhas atividades didrias e me sinto muito cansada, o
que me impede de fazer pequenas tarefas domésticas. (paciente 12)

ApoOs o tratamento, tem momentos que eu s6 quero dormir e ndo fazer mais nada
[...] eu s6 me levanto porque tenho uma crianca pequena que precisa dos meus cuidados.
(paciente 25)

Além das limitacoes fisicas, ha ainda outros sintomas que podem perdurar no
periodo pds-tratamento, como depressao e ansiedade. "

Com o fim do meu tratamento, procurei ajuda com um psicologo e psiquiatra
porque minha ansiedade era muito alta e também tinha compulsdo por comida, entdo
realmente tive que procurar ajuda médica. (paciente 22)

Usei medicina integrativa para reduzir a ansiedade, pois quando estou muito
ansiosa, faco uma autossabotagem como ndo tomar a medicacdo corretamente, me
alimento mal e ndo faco os exercicios fisicos que s@o importantes para mim. (paciente
17)

Depois de tanto sofrimento que suportei, tive muitas cicatrizes psicoldgicas [...]
vocé estd sofrendo com as dores em seu corpo que também afetam a sua alma [...] eu
ndo queria que as pessoas sentissem pena de mim, e sim um meio ou ajuda para que de
fato possa diminuir tanto sofrimento. (paciente 4)

Além do meu problema de saude, tenho uma filha que precisa de cuidados
especiais, e isto me deixava mais ansiosa, porque precisava cuidar dela e de mim [...]
enfim, tive que procurar assisténcia médica psiquidtrica para curar minha mente.
(paciente 13)

Frente aos episddios das questoes mentais e psicologicas, fica evidente que essas

mulheres devem ser assistidas e escutadas em suas queixas e relatos, uma vez que



comprometem seriamente sua qualidade de vida. Outras sobreviventes tentam
redirecionar suas dores de formas variadas, sendo este um passo necessario para o
caminho da recuperacao e superacao, mesmo que tenham uma dificil condicao com a
qual precisam aprender a conviver.'

Eu sempre procurei ter um pensamento positivo, falei comigo mesmo que a
doenca ndo iria me abater e eu ndo perderia para essa doenca. Do diagnostico até o final
do tratamento eu tinha essa atitude otimista e era essencial ndo perder a esperanca.
(paciente 14)

Acredito que o apoio familiar e médico foi essencial para que eu ndo tivesse
pensamentos negativos, e sempre achei que tudo passaria e que no final tudo ficaria
bem. Foi esse apoio e Deus que fez toda a diferenca para mim. (paciente 16)

Atreladas as sequelas decorrentes do periodo pos-tratamento, ha ainda outros
sintomas que podem perdurar, como o ressecamento vaginal, falta de libido,
encurtamento vaginal e outros causadores de comprometimento da saide sexual."

Apos o tratamento, tudo piorou, comecei a sentir muita dor durante a relacdo
sexual, tenho secura vaginal e encurtamento e nenhum desejo de fazer sexo com meu
marido. (paciente 2)

Eu tenho um sério problema de estenose vaginal e isto isso afeta minha
autoestima e relacionamento com meu cbnjuge [...] isso me deixa triste e com muito
medo de nunca mais ser a mesma mulher. (paciente 6)

Apos o tratamento comecei a ter secura vaginal e estenose; e por isso, evitava
relacées sexuais. Tive que ter uma conversa séria com meu marido; e disse que ele
poderia ter outra mulher para satisfazé-lo. (paciente 4)

As sobreviventes do cancer ginecologico, sofrem um impacto na relacdo que
estabelecia com o proprio corpo, pois a mutilacdo e cicatrizes, influenciam
negativamente a percepcao de si e a uma sensacao de estranheza do seu proprio corpo.
Nesse sentido, a imagem corporal e a autoestima sao um importante problema da
condicao da sobrevivéncia e frequentemente associados a uma variedade de outras
preocupacoes emocionais e interpessoais que impactam o relacionamento pessoal e a
sexualidade das sobreviventes e seus parceiros. ¢

Diante disso, a prestacdo de assisténcia médica e multiprofissional tornar-se

essencial, pois através da avaliacao minuciosa voltadas para as questoes da sexualidade,

podem desenvolver acées de promocéo da salide e melhora da qualidade de vida."”



Recebi ajuda da unidade ambulatdrio da sexualidade, ld tem uma enfermeira que
explica, aconselha e com isso me sinto bem melhor [...] as conversas que tive com ela,
me fizeram entender que a doenca pode ser melhor tratada quando recebemos
assisténcia. (paciente 20)

No hospital oncoldgico, tive todo o apoio que precisava, assim como as
enfermeiras, que me deram todas as instrucbes necessdrias sobre os sintomas que
poderia ter e como fazer para minimizd-los. (paciente 19)

A equipe médica foi muito comunicativa e prestativa e imediatamente apds o
tratamento, fiz uma consulta médica que me disse quais sintomas eu poderia ter,
incluindo alguns que poderiam persistir por anos. (paciente 24)

As mulheres esperam que os profissionais de salde iniciem a conversa sobre a
sexualidade, pois este vinculo pode facilitar o dialogo sobre essas questoes e auxiliar as
sobreviventes a melhor compreensao do processo de cuidados. '

As profundas mudancas intimas causam impactos que as fazem mudar sua maneira
de pensar e de enxergar a si propria, fazendo que se reinventem diante das
circunstancias que lhes sdao impostas, para poderem assim, continuarem firmes pela luta
da identidade de sua via, mesmo convivendo com a presenca constante da dor."
DISCUSSAO

A definicao de sobrevivéncia na trajetoria clinica do cancer é altamente debatida,
pois pode ser considerado um limiar entre a doenca e a cura, isto €, as pacientes ainda
necessitam de cuidados médicos principalmente pelas alteracoes fisicas e emocionais que
sao decorrentes do percurso do tratamento vivido, e sdao inUmeras as necessidades a
serem atendidas, sejam elas especificas ou complexas, para assim, minimizar o
sofrimento.?

Especificamente em relacao ao suporte de acompanhamento aos cuidados de
saude, estudos evidenciam que pacientes podem apresentar necessidades moderadas ou
graves de cuidados de suporte nao atendidos apos o tratamento, e a maioria delas tinham
expressado preocupacao decorrente disso, pois as consultas de acompanhamento

oncologico priorizam a "sobrevivéncia" em detrimento de questdes experienciais de viver

com e além do cancer.?”



Nesse sentido, ressalta-se a importancia da comunicacao médico/paciente, uma
vez que as pacientes possuem diversos questionamentos relacionados a doenca no pos-
tratamento, especialmente porque, a maioria nao estao preparadas para as inumeras
mudancas que ocorrem em suas vidas, e muitas acabam sendo surpreendidas
negativamente.?

Neste estudo as participantes buscaram obter informacdes sobre quais as formas
de cuidados que poderiam ter na fase da sobrevivéncia pds-tratamento; e outro estudo
corrobora, ja que os profissionais de salde podem ser um valioso auxilio para que as
pacientes expressem suas preocupacoes e aliviem sua carga emocional.?

Para isso, as habilidades de comunicacao precisam ser implementadas, pois
através dela, aumentam a empatia e provavelmente outros aspectos que podem resultar
em uma estratégia para a construcao de um relacionamento baseado na confianca, e
diminuicdo das barreiras interpessoais que possam existir.”® Logo, sdo necessarios
treinamentos com abordagem proativa para os profissionais de salde oncoldgicos, e assim
com formacado técnica adequada, melhorar o acesso das pacientes que precisam de
assisténcia médica especializada.*

O sofrimento causado pelo cancer nao s6 coloca as pacientes diante de desafios
fisicos e psicologicos, também em seus relacionamentos pessoais e sociais. Em um
levantamento realizado sobre a vida sexual conjugal apos o cancer ginecolodgico, foi
demonstrado que muitas pacientes tinham receio de serem abandonadas pelo
parceiro(a), e preocupacao por nao estarem correspondendo as necessidades dos seus
conjuges, o que causava dificuldades em manter os relacionamentos e fonte de
constantes conflitos entre o casal.?

Um estudo com mulheres mulcumanas que foram diagnosticadas com cancer
ginecologico corrobora com esses achados ao mostrar os relatos que apos o tratamento,
tinham dificuldades e falta de vontade para o ato sexual, e isso era devido ao medo de

sentirem dor ou desconfortos, e assim, prejudicar ainda mais sua satde.?



Em contrapartida, um estudo para determinar os fatores preditivos de funcao e
sofrimento sexual realizado com mulheres iranianas que passaram pelo cancer
ginecoldgico, nao identificou uma relacao direta entre esses dois fatores, ja que os
resultados demonstraram que outros elementos como condicao econémica desfavoravel e
falta de apoio, podem ter um impacto negativo ainda maior na vida das pacientes
sobreviventes.?

A intimidade na vida conjugal ap6s o cancer pode ser considerada uma das
experiéncias mais estressantes e dolorosas para o casal, de modo que, apods as sessoes das
terapias de tratamento, pode haver um declinio acentuado na libido e no prazer sexual e
possivel distanciamento emocional entre eles.?

Nesse sentido, a resiliéncia como capacidade humana de enfrentar e responder de
forma positiva as situacdées da vida, bem como, o suporte social recebido sao preditores
para a qualidade da salde; e a partir dessa compreensao ampliada, intervencées nao
farmacoldgicas como musicoterapia, terapias e grupos de apoio podem ser fontes de
estratégias de cuidados que podem ser oferecidas as pacientes sobreviventes.*

E importante ressaltar que neste estudo as pacientes ficaram satisfeitas com o
tratamento recebido pelo hospital oncologico e os profissionais de saude que la
trabalham; no entanto, isso ndo é uma realidade das unidades hospitalares publicas do
pais, porque com baixo orcamento para os custos da salde e acesso precario a cuidados
oncologicos, provocam a incapacidade de absorver as altas demandas da populacao e,
consequentemente, o atendimento tardio para o diagnostico e tratamento dos
pacientes.?

Por fim, ressalta-se que as percepcoes relacionadas a autoimagem podem causar
desconfortos, pois as pacientes precisam promover a auto aceitacao e aproximacao da
nova identidade dos seus corpos, e esse processo, € envolvido com dificuldades, e os
aspectos psicolégicos extremamente afetados, com frequentes queixas de sintomas de

ansiedade e depressao, o que no final, nem sempre tratados de forma adequada.*



CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, procurou compreender as experiéncias e os continuos desafios que
sao enfrentados pelas mulheres sobreviventes na fase do pos-tratamento do cancer
ginecologico.

As pacientes sobreviventes independentemente da idade, apds se submeterem aos
tratamentos para a doenca, elevaram os riscos de disfuncao sexual e sofrimento
psicossexual, e experimentaram inimeros problemas que persistem por longo periodo, o
que impacta negativamente em diversos aspectos de suas vidas, sejam eles fisicos,
psicologicos e psicossociais.

Diante disso, é necessario que o foco no investimento para o cuidado de suporte
seja além da realizacao de atividades de tratamentos isoladas, e sim, uma estrutura com
visao holistica e multidisciplinar de cuidados.

Como limitacoes do estudo, embora tenhamos tentado buscar maior diversidade
no grupo amostral composto por mulheres que tiveram cancer de todo trato feminino
ginecoldgico, os resultados representam uma pequena proporcao de pacientes que sofrem
com esses problemas. Dessa maneira, sugere-se a expansao de estudos para outras
unidades hospitalares e outros tipos de tumores para que assim, sejam obtidas novas
evidéncias em diferentes realidades, a fim de obter melhor compreensao a respeito do
tema.
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