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. ABSTRACT *

Objective: understanding the social representation of women about cervical cancer and its implications for
care of themselves. Method: this is a qualitative study of a descriptive approach that used as a theoretical
role the social representations, taking the interview as a technique for data collection of information. We
worked with 35 outpatient women of a referral public hospital in oncology. Results: within the dialogs it
was observed that the concept of cervical cancer was closely related to the feeling factor, leading fear and
sadness. The evidences also showed that women focused on sexuality and treatment as a life change along
the disease. Conclusion: cancer of the cervix produces a great change of life in women who passed through
the problem, not just by the physical factors, but quite by the subjective side in fighting the disease.
Descriptors: Uterine cancer, Social psychology, Nursing.

* o ) »

Objetivo: compreender a representacao social de mulheres com cancer de colo de (tero e suas implicagoes
para o cuidado de si. Método: um estudo de natureza qualitativa e abordagem descritiva que utilizou como
aporte teodrico as representacdes sociais, tendo a entrevista como técnica de coleta de dados das
informacdes. Trabalhamos com 35 mulheres do ambulatorio de um hospital piblico de referéncia em
oncologia. Resultados: dentre os discursos observou-se que o conceito de cancer de colo de Utero foi muito
relacionado com o fator sentimental, imperando o medo e a tristeza. Os depoimentos mostraram também
que as mulheres focaram a sexualidade e o tratamento como mudanca de vida no decorrer da doenca.
Conclusao: o cancer de colo de Utero gera uma grande mudanca de vida nas mulheres que passam pelo
problema, nao apenas pelo fator fisico, mas muito pelo lado subjetivo no enfrentamento da doenca.
Descritores: Cancer uterino, Psicologia social, Enfermagem.

. L e .

Objetivo: comprender la representacion social de las mujeres acerca del cancer cervical y sus implicaciones
para el cuidado de si mismas. Método: este estudio cualitativo de enfoque descriptivo utilizé como aporte
tedrico las representaciones sociales, tomando la entrevista como técnica de recoleccion de datos de la
informacion. Trabajamos con 35 mujeres del ambulatorio de un hospital publico de referencia en oncologia.
Resultados: entre los discursos se observo que el concepto de cancer cervical de Utero estaba realmente
relacionado con el factor sentimental, que reina el miedo y la tristeza. Los testimonios también mostraron
que las mujeres se centraron en la sexualidad y el tratamiento como un cambio de vida ya que la enfermedad
avanzaba. Conclusion: el cancer del cuello del Utero produce un gran cambio de vida en las mujeres que
pasan por el problema, no sélo por factores fisicos, sino todo el aspecto subjetivo en la lucha contra la
enfermedad. Descriptores: Cancer uterino, La psicologia social, Enfermeria.
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INTRODUCAO

cancer do colo do uUtero corresponde, aproximadamente, a 15% de
todos os canceres que ocorrem no sexo feminino. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) prevé
uma elevacao da estimativa do cancer do colo do Utero em torno de 320.000 casos novos em 2015
e 435.000 em 2030. No Brasil, o nimero de casos novos estimados para 2012 foi de 17.540, com
um risco de 17,49 casos a cada 100 mil mulheres."

Estima-se que no Brasil morram 11 mulheres, para cada grupo de 100.000 em virtude da
doenca.? Seu pico de incidéncia situa-se entre os 40 e 60 anos de idade, sendo pouco frequente
abaixo dos 30 anos.® Estima-se que cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca tenham sido
submetidas ao exame citopatoldgico Papanicolau.*

Esta pesquisa tem como objeto de estudo “a representacao social de um grupo de mulheres
sobre o Cancer de Colo de Utero”. A escolha do tema deu-se por observar a triste trajetoria de
mulheres que fazem o tratamento de cancer de colo de Utero (CCU) e perceber que algumas
destas, mesmo vivenciando a doenca pouco sabiam sobre as suas peculiaridades. Com esta visao
surgiu curiosidade de saber a representatividade deste cancer e também analisar quais as
implicacdes dessa representacdao em relacao ao cuidado de si, para tentar compreender a
mudanca de vidas dessas mulheres.

Este estudo utiliza como aporte tedrico as Representacao sociais, que fornece o
conhecimento teorico para a obtencao de indicacdes sobre o modo de pensar e agir frente ao
cancer de colo de Utero, dessa forma buscou-se compreender a relacao estabelecida pela
populacdo estudada com esse ato consensual.’ O referencial da teoria das representacées sociais
permite esclarecer como se da o processo de assimilacdo dos fatos que ocorrem no meio, como
eles sao compreendidos pelos individuos e grupos e como o conhecimento construido sobre esses
fatos sao expressos por meio de sua comunicacao e em seus comportamentos.®

Estes dados tem o intuito de proporcionar um direcionamento da assisténcia e das acoes

‘ de enfermagem para as mulheres que passam pela a experiéncia de um cancer de colo de Utero e
assim melhorar o atendimento individualizado prestado a essas mulheres.

Descrever a representacao social de mulheres sobre o cancer de colo de Utero analisar as

implicacoes dessas representacoes socias para o cuidado de si.
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Optou-se por um estudo de natureza qualitativa de abordagem descritiva que utiliza como
aporte teorico as representacoes sociais, tendo a entrevista como técnica de coleta de dados das
informacoes.

Participaram do estudo 35 mulheres vivenciando o adoecer em face do cancer de colo de
Utero e que se encontravam no ambulatorio de um hospital publico com referéncia no atendimento
oncoldgico na regiao do estado do Para. Foram incluidas as mulheres na faixa etaria de 25 a 65
anos de idade, com no minimo o ensino fundamental, com o diagnéstico de cancer de colo de
Utero. O numero de participantes justifica-se pelo fato de todos os objetivos terem sido
respondidos e nem uma informacao nova estava sendo acrescentada ao estudo, atingindo assim
seu ponto de saturacao.

Para trabalhar os conteudos utilizou-se a Teoria das Representacdes Sociais, buscando
compreender a relacao estabelecida pela populacao estudada com o viver com cancer de colo de
utero.’

As entrevistas foram realizadas no periodo de 23 até 30 de agosto de 2013 com o auxilio
de um roteiro semiestruturado que era composto pelas seguintes perguntas: O que é cancer de
colo de utero para vocé? Como se previne o cancer de colo de Utero? Quais os fatores de risco para
o cancer de colo de Utero? Vocé sabe reconhecer os sinais e sintomas do cancer de colo de Utero?
O que aconteceu com a sua rotina do dia - a - dia apds o diagnostico do cancer de colo de utero?
As falas foram transcritas em conformidade com os depoimentos.

Para proceder a analise do material foi utilizada a técnica de analise de contedo tematico
que é entendida como um conjunto de técnicas de analise das comunicacées que visa obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdao do conteldo das mensagens, a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicées de producao/recepcao destas mensagens.®”

Para realizar o tratamento dos dados foi utilizado operacoes de desmembramento do texto
em temas, ou seja, descodificar os diferentes nlcleos de sentido que constituem a comunicacao,
e posteriormente, realizar o seu reagrupamento em temas.’

O estudo respeitou os principios da Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional da Saude
sendo apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
Ophir Loyola sob o parecer de nimero 333.684. Ressalto que todos os sujeitos da pesquisa
receberam orientacao a respeito do estudo e aderiam ao estudo através da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo a referida resolucao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor entendimento da discussao do estudo faz-se necessario realizar a
caracterizacao dos sujeitos, pois em se tratando de um estudo que envolve a imagem cultural de
determinados extratos da sociedade, faz-se necessario um conhecimento mais apurado do
contexto socio demografico dos sujeitos da pesquisa, sendo assim buscou-se caracterizar o
ambiente dos sujeitos da pesquisa com dados referentes a identificacao relacionados a idade,
estado civil e escolaridade.

Os sujeitos nao sao somente recebedores pessoais de ideias dominantes produzidas e
difundidas por classes sociais, ou por meio das instituicdes sociais, tais como: escolas, estado,
igreja, entre outras. Eles tém opcoes independentes, de modo que eles frequentemente estao
produzindo e comunicando representacoes que compartilham com seus grupos. Estas sim tém

influéncia determinante sobre suas relagcoes, suas escolhas e sobre suas vidas.

TABELA | - Distribuicao de mulheres entrevistadas com cancer de colo de Utero, de acordo com a
idade, HOL - Belém - Para, 2013.

IDADE FREQUENCIA %
25 - 34 00 00
35-44 04 11,42
45 - 54 12 34,28
55- 64 16 45,72
65 03 08,58
TOTAL 35 100

Os sujeitos da pesquisa foram trinta e cinco (100%) mulheres acometidas pelo cancer de
colo de utero, sendo que destas, quatro encontravam-se na idade de 35 a 44 anos (11,42%), doze
na idade de 45 a 54 anos (34,28%), dezesseis na idade de 55 a 64 anos (45,72%) e trés com idade
de 65 anos (8,58%).

No item referente a idade pode-se observar que a idade dos sujeitos da pesquisa variou de
35 a 65 anos, predominando a faixa etaria entre 55 a 64 anos que representa dezesseis (45,72%)
das entrevistadas. O predominio dessa faixa etaria nos fez refletir a respeito da prevaléncia do
cancer de colo de utero que segundo Bastos (1998) este tipo de cancer ainda €, em nosso pais, 0
mais frequente dos tumores malignos do aparelho genital feminino, predominando entre mulheres
de baixo nivel socioecondmico na faixa etaria de 35 a 55 anos de idade. Isto pode comprovar nesta
pesquisa, pois entre as entrevistadas o predominio maior ficou entre 45 e 64 anos, mostrando que
ainda encontramos mais mulheres nesta faixa etaria vivenciando a experiéncia do cancer do colo
de Utero.

O cancer como um problema de salde publica no Brasil €, portanto, merecedor de grande
atencao por parte dos profissionais de salde, e em especial da Enfermagem, que podem contribuir

para o controle da doenca por meio das acées de promocdo de saude, prevencao e deteccao
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precoce, que sao realizadas nos servicos. As acoes educativas desenvolvidas com a participacao
da comunidade, no sentido de ampliar o conhecimento sobre os fatores de risco, o
desenvolvimento da doenca e a importancia da realizacao periodica do exame preventivo, podem

permitir se alcancar resultados satisfatorios para a reducao das taxas de morbimortalidade.?

TABELA Il - Distribuicao de mulheres entrevistadas com cancer de colo de Gtero, de acordo com o
estado civil, HOL - Belém - Para, 2013.

ESTADO CIVIL FREQUENCIA %
Casada 10 28,58
Estavel 07 20
Solteira 06 17,14

Vilva 04 11,42
Divorciada 08 22,86
TOTAL 35 100

No quesito situacao conjugal, das trinta e cinco (100%) mulheres entrevistadas, dez
encontravam-se casadas (28,58%), sete em unidao estavel (20%), seis eram solteiras (17,14%),
quatro vilvas (11,42%) e oito divorciadas (22,86%).

Em relacao a situacdo conjugal o que mais chamou a minha atencao foi o fator relacionado
aos relatos relacionados aos fatores de risco, pois a maioria das mulheres informou a questao de
se ter um parceiro fixo, relagao sexual segura e isto ficou contraditorio ao ver que a maioria das
mulheres que estao doentes confiaram em seus parceiros e hoje se encontram acometidas pelo
cancer de colo de Utero. Isto fica bem evidenciado que a maioria das mulheres doentes é dotada
de parceiros fixos, pois 28,58% sao casadas e 20% tem unido estavel o que se pode considerar um
parceiro fixo.

Uma abordagem do impacto do cancer de colo uterino no cotidiano das mulheres é
importante para o desenvolvimento de intervencoes mais eficazes de assisténcia que devem ser
pautadas no conceito de integralidade. Partindo desta afirmacao conclui-se que nao basta
identificar os fatores de riscos e cuidados preventivos, é interessante e de extrema importancia
abordar as individualidades de cada mulher e aqui abordo a atencao para a busca também dos

parceiros, como forma de inclusdo no tratamento.?

TABELA Il - Distribuicao de mulheres entrevistadas com cancer de colo de Utero, de acordo com

a escolaridade, HOL - Belém - Para, 2013.

ESCOLARIDADE FREQUENCIA %
Ensino fundamental 22 62,86
incompleto
Ensino fundamental 07 20
completo
Ensino médio incompleto 01 2,85
Ensino médio completo 05 14,29
TOTAL 35 100
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No fator escolaridade, dentre as trinta e cinco (100%) mulheres entrevistadas, 22 mulheres
tinham o ensino fundamental incompleto (62,86%), sete com ensino fundamental completo (20%),
uma com ensino médio incompleto (2,85%) e cinco com ensino médio completo (14,29%).

Neste ponto da caracterizacao podemos apenas confirmar o que dizem os autores a
respeito do fator socioeconomico de mulheres acometidas com cancer de colo de Utero que em
sua maioria sao de baixo nivel socioecondomico o que nos leva a pensar no fator escolaridade de
menor conclusao como confirmamos na pesquisa que entre as trinta e cinco entrevistadas 22
(62,86%) tinham o ensino fundamental incompleto.

A baixa condicao socioeconémica contribui para uma maior incidéncia do cancer de colo
cervical, estando relacionado para este fato o baixo padrao de higiene e o estado nutricional
precario.

Apos a leitura fluente dos depoimentos da entrevista, estes foram agrupados e submetidos
a uma exploracao para melhor compreensao do objeto da pesquisa mediante conteldos
considerados mais significativos em cada depoimento e assim foi feita a consolidacdo para
formulacao das tematicas. Estas foram criadas com base nas repeticoes de temas presentes nas
respostas dos sujeitos entrevistados, acarretando uma saturacao de dados, que favoreceu a
consolidacao de quatro unidades tematicas, que serdo discutidas a seguir:

Relacao sexual insegura: o foco de risco para o cancer de colo de utero.

Podemos inferir nos discursos das mulheres que o cancer de colo de Utero esta ligado com
a relacao sexual insegura que predispde ao Virus Papilomavirus Humano (HPV) conhecido como o
principal fator de risco para essa enfermidade.

Um estudo em que entre 199 mulheres com cancer invasivo de colo de Utero e 225 mulheres
sem o cancer foram detectadas com HPV 84% das mulheres com cancer de colo de Utero e 17% das
mulheres sem o cancer®,destacando que o HPV ha bastante tempo é um fator de risco de alta
prevaléncia no cancer de colo de Utero. Mas o que se pode observar é que as mulheres ao
relatarem da prevencao do CCU ancoram que a relagao sexual insegura pode levar ao CCU, mas
nao objetivam a relacao existente com o HPV, como podemos observar nos discursos, que dentre

as 35 mulheres entrevistadas apenas uma relatou o HPV:

Camisinha para se prevenir do HPV, vacina contra o HPV, a saude fazer a conscientizacdo

para os jovens. (C 07).

Ao falar em relacao sexual segura as mulheres ligam essa realizacao com parceiros fixos
e, na maioria das vezes, seus proprios maridos, mas vale ressalta aqui que atualmente é relevante
explicar para as mulheres que mesmo estando com parceiros certos, elas devem se certificar sobre
a pratica desses companheiros fora do casamento e também exigir que realizem periodicamente
exames para afastar o risco de DST’S. Essa confianca que as mulheres tém em seus companheiros

e o fato que relacionei de ligarem relacao segura com companheiros fixos como mostra a seguir:

[...] Pegamos a doenca dos nossos parceiros que nem sabem que pegaram doenca de outras
mulheres [...].(C15).

Atualmente, o HPV é a DST que mais atinge mulheres no mundo, e o maior precursor de

cancer cervical®. Assim podemos observar que mesmo as mulheres nao relatando com clareza que
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o fator de risco primordial do CCU é o HPV, elas pelo menos afirmam com muita seguranca que o

sexo seguro € um método louvavel para se prevenir a doenca.
[...] companheiro certo e usar camisinha [...]. (C5).

Aqui nesta categoria inferi que as mulheres entrevistadas ja estdao bem orientadas em
relacao ao fator de risco relacionado ao sexo seguro, ressaltando que o HPV é um fator de risco
muito relevante, isto facilita com que a prevencao seja disseminada por estas mulheres.
Vivendo com cancer de colo de utero: mudanca total de vida como implicacdo para o cuidado
de si.

Nesta categoria observou-se que as depoentes ao serem indagadas sobre as mudancas no
dia-a-dia vivendo com o cancer de colo de Utero, as mulheres afirmaram com muita exclamacao:
“mudou tudo” e afirmaram que pararam de trabalhar, cuidar da casa, pararam de ter relacao
sexual e algumas falam em depressao. Assim, primeiramente, temos que entender que cuidar de
um paciente com cancer implica ndo apenas cuidar da patologia e sim habilidades para trabalhar
o lado sentimental do paciente que envolve suas emocoes diante da doenca, onde a mudanca de

vida se torna muitas das vezes deixar de viver como podemos visualizar na seguinte fala:

[...] Tudo mudou, porque antes eu ia pra festa, bebia, fumava e dancava e hoje ndo faco mais
isso. Tenho muito medo da doenca voltar [...]. (C14).
Observa-se aqui que a vida social acabou e que perdura o medo da doenca, portanto a
enfermagem tem que estar presente para perceber e ajudar o paciente a superar suas aflicoes e
isso inclui o trabalho multiprofissional, porque ao se perceber uma necessidade é nosso papel
saber indicar o profissional adequado para trabalhar cada problema.
Foi observado que o cancer gerou mudancas na vida das mulheres entrevistadas. E Essas
mudancas foram ocasionadas por uma consciéncia dos limites impostos apos o tratamento, pois a
incapacidade fisica para exercer as atividades do dia-a-dia é expressa com muita relevancia pela

maioria das depoentes, como podemos ver.

[...] Mudou muito, porque antes eu aguentava trabalhar e pegar na enxada e hoje eu ndo

consigo mais [...]. (C2).

[...] Mudou muitas coisas, porque os afazeres de casa eu ndo posso mais fazer; ndo tenho mais

vontade de ter relacdo sexual [...]. (C9).

As mudancas nos afazeres diarios ou o simples fato de se achar incapaz de realizar o que
antes era uma rotina comum, pode estar ligado nao apenas ao fato de o corpo ter perdido o vigor
que antes tinha, mas também devemos levar em consideracao o aspecto psicologico em vista que
muitas mulheres ja estao em processo de acompanhamento apds tratamento e ainda tem muito
medo da doenca voltar e por isso se privam de realizar qualquer atividade que pra elas é
considerada risco. E como podemos observar isto nao é referente apenas ao fator trabalho, mas

também ao fator sexual.

[...] Minha vida sexual parou, minha mente ficou amedrontada, qualquer dor ja me causa

medo. Fiquei em pdnico [...]. (C3).
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A qualidade de vida traduz-se pela satisfacao com a vida e subjetivamente baseada na
satisfacdo das necessidades do individuo'®. Assim sendo a qualidade de vida da pessoa com CCU
deve ir além do fator bioldgico, psicologico e social, procurando trabalhar o paciente no que diz
respeito ao retorno de suas atividades, buscando com que essa pessoa tenha o minimo possivel de
autonomia e se sinta util diante da sociedade mesmo tendo que conviver com mudancas impostas
pela doenca.

O profissional da enfermagem como um educador e facilitador, deve interagir com os
pacientes desde o inicio do tratamento, para trabalhar o fator de dependéncia precocemente e
fazer com que a pessoa aceite este fato de maneira mais natural possivel, pois mudancas no estilo
de vida causa muito transtorno em algumas pessoas e o fato de necessitar de alguém para cuidar

de si € mais complicado ainda, como podemos exemplificar a seguir.

[...] Deixei de fazer as coisas de casa e o ruim foi precisar de outra pessoa pra fazer [...].
(C21).
As representacdes sociais emergidas por um grupo constituem em processos psicossociais
que determinam a producao de comportamentos e a relacdo deste com meio ambiente,
desencadeando modificacées nos seres em uma dinamica constante.’ Portanto, o enfermeiro deve
sempre estar atento para as modificacoes dos pacientes em todo o periodo de enfrentamento da
doenca, com o intuito de sempre trabalhar o lado insatisfatorio de algumas vezes depender do
outro para realizar as suas atividades.
Ficou claro nesta categoria que realmente o CCU é uma mudanca total de vida, visto que
a medida que alguém passa por esta experiéncia com certeza suas acoes e perspectivas de vida
nunca serao mais as mesmas, sem falar no que vem atrelado a essa experiéncia tao dificil como
perda do companheiro, exclusao da vida sexual, social e laboral e traumas que na maioria das
vezes as mulheres nao conseguem superar.
Representacao do cancer de colo de utero: finitude, desespero
Nesta categoria observou-se que as depoentes ao falarem em cancer de colo de (tero
direcionaram seus pensamentos para o desespero frente a doenca. Aqui traz a reflexao de como
o trabalhar na oncologia nos exige manejo ao que diz respeito nao somente ao biologico, mas
principalmente ao lado psicologico. No decorrer das entrevistas percebemos como os olhares
emitiam sofrimento, dor, inseguranca, nos levando a enxergar mais ainda a grande importancia
de se retratar o lado representativo do cancer nessas mulheres.
Antes de tudo é preciso compreender que, ao adoecer, todo o corpo se transforma para
enfrentar o evento doenca. Ao entrar em acao de enfrentamento, cada portador de uma mesma

enfermidade pode se expressar de maneiras diferentes: fisica, emocional ou espiritual'’.
[...] E uma doenca muito ingrata, a pior coisa do mundo, muito sofrimento [...]. (C11).

De modo geral, pode-se observar que o diagnostico de cancer tem efeito devastador na
vida das mulheres, pois traz a ideia de morte, o medo de mutilacées e desfiguracao provocados
pelos dolorosos tratamentos, além das perdas decorrentes da doenca. Ocasionando o surgimento
de varios problemas emocionais'?. O posicionamento do autor € bem exemplificado no

depoimento:
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[...] Significa morte, que tudo esta terminado [...]. (C3).

Observa-se que a palavra cancer sempre vem acompanhada de morte e isto nos leva a
pensar que passar por esta experiéncia exige muito mais do que coragem e forca, mas também
preparo emocional, e esse preparo nao apenas da pessoa que esta enfrentando a doenca, mas
também do profissional que acompanha todo o processo, sendo assim este estudo nos fez perceber
que o enfermeiro deve estar muito bem preparo para encarar o sofrimento do paciente e fazer

que esse momento dificil se torne suportavel tanto para o lado fisico como para o emocional.

[...] Uma experiéncia muito ruim, dificil, fez com que o meu mundo acabasse [...]. (C7).

[...] E uma doenca muito ingrata, a pior coisa do mundo, muito sofrimento [...]. (C11).

E muito importante que a acdo do profissional enfermeiro esteja voltada para todas as
fases do CCU, desde sua prevencao até o fato de sua malignidade, pois o paciente deve ser bem
preparado para enfrentar todas as fases de seu tratamento. Deve-se também respeitar e trabalhar
o lado religioso como forma de melhorar a adesao do cliente aos procedimentos e transtornos que
o CCU pode gerar. Isto se descreve com clareza na proxima categoria.

Representacdo social da religiosidade no enfrentamento da doenca.

Nesta categoria foi evidenciado que as depoentes encontraram no suporte espiritual uma
estratégia para o enfrentamento da doenca, alcancando assim uma expectativa de cura nao
somente do fator patologico ligado a doenca, mas também ao fator emocional relacionado ao
medo.

A religiosidade é entendida como a capacidade de vivenciar a experiéncia religiosa, o que
traz consigo outra capacidade, que é a de produzir ou mobilizar energia interior, modificadora de
atitudes e comportamentos, diferente da energia de ordem fisica e, portanto, relacionada
intimamente com a espiritualidade.

Observa-se que a confianca em Deus representa para as mulheres a esperanca da cura para
a doenca. A presenca da religiosidade no tratamento do CCU foi representada como um elemento
positivo no enfrentamento da doenca, e interpretada como uma estratégia encontrada para lidar

com as incertezas da doenca e superar as situacoes de crise vivenciadas.

[...] Fiquei mais quieta focando na minha recuperacdo e como ndo vi saida procurei mais a Deus

[...]. (C7).

[...] Na minha rotina eu me peguei muito com Deus [...]. (C17).

A religiosidade tem sido descrita como fonte de suporte e conforto para os individuos,
durante o periodo de sofrimento, por lhes propiciar a serenidade para enfrentar as adversidades
da doenca. Constituiu uma estratégia como suporte espiritual usado frequentemente entre os

pacientes com doenca maligna.™

[...] Quando estou com dor leio a biblia e canto louvores [...]. (C13).
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Depreende-se, entdo, que a fé representa poderosa forca capaz de conduzir as mulheres
ao enfrentamento da enfermidade alicercadas na esperanca da cura, ou como atenuante do

possivel sofrimento iminente (12).

[...] Pra quem néo cré em Deus é o fim do mundo, mas pra mim é uma doenca que so6 Jesus Cura

[...]. (C 21).

Mesmo a mulher tendo vivenciado a doenca e todas as suas agruras, a enfermeira, ao
prestar o cuidado a mulher com cancer de colo uterino, deve encoraja-la a se libertar do medo e
lutar. Pois, no momento em que a fé superar o medo, a culpa e a negatividade, percebe-se um
ser humano capaz de superar os obstaculos da vida.'

Nesta colocacao a autora nos reporta a sermos profissionais isentos apenas de fator

cientifico para cura e procurar visualizar o fator religiosidade como adjuvante do processo salde

e doenca.

A pesquisa tratou por descrever e conhecer como € a representatividade do cancer de colo
de Utero para as mulheres e como esta doenca modificou suas vidas no que diz respeito ao cuidado
de si. Dentro das analises realizadas observou-se que o cancer de colo de Utero é uma doenca que
desestrutura a pessoa que esta passando pelo problema, pois se identificou que a maior
dificuldade das entrevistadas foi conviver com o fator possivel de morte, levando algumas delas a
se apegarem com Deus. Isso foi representado como uma doenca ingrata, mortal, triste, que
amedronta e que muitas das vezes s6 se apegando com Deus para enfrenta-la e alcancar a cura.

Com isto ficou evidente que ao trabalhar em oncologia exige mais do que o conhecimento
da patologia e das técnicas dos procedimentos, exige conhecimento e respeito cultural, ligado a
religiosidade e também a psicologia. Implicitamente os resultados mostram a necessidade dos
profissionais trabalharem a integralidade do cuidado frente a uma mulher com cancer de colo de
Utero, assim acredito que a pesquisa contribuiu bastante para auxiliar os profissionais quanto a
ampliar a sua visao de trabalho, incluindo em suas atividades direcionamentos a percepcao da
mulher em relacao aos seus medos, mitos, insegurancas e dificuldades.

Vale ressaltar que no processo de rastreamento e deteccao precoce do cancer de colo de
Utero é importante quebrar possiveis entraves culturais, principalmente no que diz respeito a
equipe de enfermagem que é um dos personagens principais dessa arte do cuidar e promover
saude. O enfermeiro deve ser um facilitador de todo o processo que envolve a promocao da salde,
principalmente no caso de canceres detectaveis precocemente, realizando os exames preventivos,
fornecendo informagdes e orientacées que promovam o autoconhecimento, procurando fazer seu
trabalho sempre de forma interativa com o intuito de adquirir a confianca e o respeito entre os
participantes do processo.

A respeito do cuidado de si observou-se um relacionamento com a rotina das atividades

laborais e sexuais, assim como também a inclusao da religiosidade na vida dessas mulheres.
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No decorrer do estudo surgiu a necessidade de promover futuras pesquisas sobre a
tematica a fim de elucidar particularidades como: o estudo do cuidador, pois em varios momentos
das entrevistas foram detectadas certas influéncias destes personagens no acompanhamento e no
tratamento das pacientes, como também a necessidade de estudar em nivel de atencao basica
como esta a promocao e direcionamento da educacao em saude sobre o HPV.

Diante do exposto a analise dos discursos das participantes proporcionou ampliar a visao
da equipe de enfermagem sobre as mulheres que enfrentam a doenca, sendo assim o levantamento

pode facilitar as acoes da assisténcia e de educacao em saude a respeito do cancer de colo de

Utero.
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