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RESUMO

Objetivo: conhecer como as mulheres diagnosticadas com Cancer de Colo de Utero (CCU) vivenciam o
diagnostico, tratamento cirlrgico e seu retorno as atividades diarias. Método: estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de entrevista semiestruturada. As entrevistas gravadas foram
transcritas e submetidas a técnica de Analise de Conteludo, na modalidade Analise Tematica. Resultados:
emergiram quatro categorias: <<Sentimentos frente ao diagnostico>>; <<Tratamento Cirlrgico>>; <<Retorno
as atividades diarias>> e <<Assisténcia de Enfermagem>>. As mulheres apresentam medo, ansiedade e
angUstia perante o diagnostico e o apoio familiar, a fé e o vinculo com os profissionais da saide proporcionam
conforto na fase de tratamento. Houve receio no retorno as atividades sexuais. Conclusdo: a realizacao deste
estudo ampliou o conhecimento das facetas que permeiam as vivéncias do diagndstico, tratamento e retorno
as atividades diarias por mulheres ap6s tratamento cirirgico de Cancer de Colo de Utero. Descritores:
Neoplasias do colo do Utero; Procedimentos Cirlrgicos Operatorios; Salde da Mulher; Enfermagem CirGrgica.

ABSTRACT

Objective: to know how women diagnosed with Cervical Cancer (CC) experience diagnosis, surgical treatment
and their return to daily activities. Method: a descriptive, qualitative approach developed in a semistructured
interview. The recorded interviews were transcribed and submitted to the technique of Content Analysis, in
the Thematic Analysis modality. Results: four categories emerged: << Feelings versus diagnosis >>; << Surgical
Treatment >>; << Return to daily activities >> and << Nursing Assistance >>. Women experience fear, anxiety
and distress before diagnosis, and family support, faith, and bonding with health professionals provide
comfort in the treatment phase. There was a fear of returning to sexual activity. Conclusion: the
accomplishment of this study increased the knowledge of the facets that permeate the experiences of the
diagnosis, treatment and return to daily activities by women after surgical treatment of Cervical Cancer.
Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Surgical Procedures, Operative; Women’s Health; Perioperative
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer como las mujeres diagnosticadas con Cancer de Cuello Uterino (CCU) experimentan el
diagnostico, tratamiento quirdrgico y su retorno a las actividades diarias. Método: estudio descriptivo, de
abordaje cualitativo, desarrollado a través de entrevista semiestructurada. Las entrevistas grabadas fueron
transcritas y sometidas a la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad Analisis Tematico. Resultados:
surgieron cuatro categorias: << Sentimientos frente al diagnostico >>; << Tratamiento quirdrgico >>; << Volver
a las actividades diarias >> y << Asistencia de enfermeria >>. Las mujeres presentan miedo, ansiedad y
angustia ante el diagnostico y, el apoyo familiar, la fe y el vinculo con los profesionales de la salud
proporcionan bienestar en la fase de tratamiento. Se teme el retorno a las actividades sexuales. Conclusion:
la realizacion de este estudio amplié el conocimiento de las facetas que permean las vivencias del
diagnostico, tratamiento y retorno a las actividades diarias por mujeres después del tratamiento quirurgico de
Cancer de Cuello Uterino. Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino; Procedimientos Quirurgicos
Operativos; Salud de la Mujer; Enfermeria Perioperatoria.
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INTRODUCAO

Nesses ultimos 30 anos, foram varias as
conquistas obtidas pelas mulheres nas diversas
areas da sociedade. Em especial, na area da
saude, foi repensada a saude da mulher
enquanto questao de saude publica, para que
fossem atendidas além da tradicional atencao
ao ciclo gravidico-puerperal. Destaca-se a
Politica Nacional de Atencdao Oncolégica
(PNAO), que estabeleceu o controle dos
Canceres do Colo do Utero (CCU) e da mama
e, mais tarde, o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCCU),
devido a alta incidéncia de mortalidade por
cancer de colo de (tero no Brasil e no
mundo.’

Na analise regional de incidéncia do cancer
de colo de uUtero no Brasil, a regiao Norte se
destaca como primeira mais incidente, com
23,97 casos por 100 mil mulheres. As regides
Centro-Oeste e Nordeste ocupam o segundo
lugar, com taxas de 20,72/100 mil e
19,49/100 mil, respectivamente. Na regiao
Sudeste, o cancer de colo de uUtero é o
terceiro mais incidente, com 11,3/100 mil e o
Sul ocupa o quarto lugar, com 15,17/100 mil.
No entanto, em relacaoa mortalidade, a
regidao Norte apresenta os maiores indices do
pais, sendo a primeira causa de Oobito por
cancer em mulheres, enquanto as regioes Sul
e Sudeste tiveram as menores taxas de
mortalidade por cancer nesta populacédo.?

0 CCu, também chamado de
cervicouterino, € uma afeccao progressiva,
iniciada com transformacdes intraepiteliais
que correspondem as lesoes leves displasicas,
em sua maioria, causadas pelo Virus
Papilomavirus Humano (HPV). Estas lesoes
evoluem para severas e para carcinoma devido
a replicacao celular desordenada.? No caso de
nao tratadas, essas modificacdes celulares,
devido as lesdes intraepiteliais, evoluem para
um cancer invasivo cervical escamoso, num
periodo de dez a doze anos.?

A conduta terapéutica para o CCU se
fundamenta no diagnostico, estadiamento e
prognostico da doenca. A partir do
diagnostico, realizado por meio de bidpsia, o
tratamento é indicado tendo como parametro
a avaliacao da localizacao, tamanho e tipo
histologico do tumor. Quando a neoplasia se
encontra em estadiamento inicial, o
procedimento cirurgico, chamado conizacao,
possibilita a remocao completa do tumor e
proporciona maiores chances de cura. A
associacao da radioterapia e/ou quimioterapia
ao tratamento depende do estadiamento da
doenca e das caracteristicas tumorais.® Nesse
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sentido, questiona-se: Como as mulheres
diagnosticadas com cancer de colo de Utero
vivenciam o tratamento cirdrgico e seu
retorno as atividades diarias?

Apesar dos avancos cientificos para a
prevencao e controle do CCU, este ainda
apresenta elevados indices de novos casos e
mortalidade, principalmente na populacao de
mulheres socioeconomicamente menos
favorecidas.*

OBJETIVO

° Conhecer como as mulheres
diagnosticadas com cancer de colo de Utero
vivenciam o diagnostico, tratamento cirdrgico
e seu retorno as atividades diarias.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa,” realizado por meio de entrevista
semiestruturada com sete mulheres, em pos-
operatorio de cancer de colo de (tero, no
municipio de Chapeco-SC, Brasil.

O local desta investigacao iniciou na Rede
Feminina de Combate ao Cancer (RFCC) de
Chapecd, Santa Catarina, Brasil. A escolha
deste cenario ocorreu em virtude deste
servico ser referéncia no diagnostico
ambulatorial de alteracdes epiteliais do
aparelho reprodutor feminino, por assistir um
numero elevado de mulheres, o que
possibilitou o acesso as participantes do
estudo ora proposto.

A RFCC de Chapecé é uma entidade
filantropica, com o objetivo de promover a
salde das mulheres por meio de orientacdes
visando ao autocuidado, além de realizar
exames ginecoldgicos de deteccao do cancer
de colo de utero e de mama. Foi fundada em
28 de agosto de 1982, iniciativa que se deu
por Ligia Sperandio, que se inspirou na
entidade ja existente em Florianopolis e,
também, pela demanda da populacao
acometida por cancer na regiao de Chapecd.®
A RFCC de Chapecd coleta quase 50% dos
exames citopatologicos do colo de Utero do
municipio, ultrapassando sete mil
exames/ano.®

Foram elegiveis mulheres cadastradas na
RFCC de Chapec6/SC, com 18 anos ou mais,
diagnosticadas com cancer do colo do Utero e
submetidas a tratamento cirurgico, no ano de
2015. A RFCC de Chapecd disponibilizou lista
nominal de dez mulheres diagnosticadas e
submetidas a tratamento cirirgico de cancer
de colo de (tero, no ano de 2015, que foram
convidadas, via telefone, a participar da
pesquisa, com agendamento prévio para a
visita domiciliar. Foram excluidas do estudo as
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mulheres nao encontradas apos trés tentativas
para a visita domiciliar ou institucionalizadas
no periodo da producao de dados.

A producao de dados foi concretizada por
meio de entrevista semiestruturada realizada
pelas pesquisadoras, durante a Vvisita
domiciliar, antecipadamente agendada, e
gravada com a autorizacao prévia das
participantes. A opcao de abordagem da
mulher em seu domicilio decorre de que o
ambiente  domiciliar pode deixar o
entrevistado mais a vontade. Além da
entrevista, foi aplicado questionario para a
caracterizacao da amostra, contendo dados
sociodemograficos, antecedentes gineco-
obstétricos e estilo de vida, no periodo de
setembro de 2016.

As entrevistas gravadas foram transcritas e
submetidas a técnica de Analise de Conteudo,
na modalidade Analise Tematica, seguindo
etapas predefinidas, a saber: pré-analise;
exploracao do material e o tratamento dos
resultados; inferéncia e interpretacdo.’ Os
dados para a caracterizacao da amostra
sofreram analises estatisticas descritivas.

Os dados coletados foram
despersonalizados, utilizando-se codinomes
por ordem de participacao. Por exemplo, a
primeira mulher a participar da pesquisa foi
identificada por M1, a segunda, M2 e assim
sucessivamente.

Este estudo seguiu as diretrizes da
Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude,” que determina as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos e foi desenvolvido apoés a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Santa Catarina -
UDESC, sob o CAAE n°55716416.4.0000.0118.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres foram convidadas via telefone
a participar deste estudo, com agendamento
prévio para a visita domiciliar. Das dez
mulheres diagnosticadas com CCU no ano de
2015 e submetidas a tratamento cirdrgico no
mesmo ano, duas nao aceitaram participar do
estudo e outra justificou que estava em
viagem no periodo de producdao de dados, o
que resultou em sete mulheres participantes
deste estudo.

A seguir, apresentam-se os resultados do
estudo segundo o perfil sociodemografico, os
antecedentes gineco-obstétricos e o estilo de
vida das mulheres.

Quanto ao perfil sociodemografico, houve
predominancia da faixa etaria entre 36 e 45
anos (44%), com até ensino fundamental
(44%), com companheiro fixo (72%), de cor
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branca (72%), religiao catolica (57,14%) e
satisfeita quanto a renda familiar (86%).

Neste estudo, ndao houve prevaléncia de
uma profissao/ocupacao, apresentando-se, de
maneira diversificada, tais como: servente de
obras (14,28%); professora (14,28%); diarista
(14,28%); cuidadora (14,28%); costureira
(14,28%); baba (14,28%) e vendedora (14,28%).

No que se refere aos antecedentes Gineco-
Obstétricos de mulheres pods-tratamento
cirlrgico por Cancer de Colo de Utero, elas
possuem historico de cancer da familia (42%),
tiveram a primeira relacao sexual antes dos
dezoito anos de idade (71%), possuem filhos
(86%) e relataram mais de um aborto
espontaneo (14,28%).

Acerca do estilo de vida, nao sao tabagistas
(86%), nao consomem bebida alcodlica (58%),
dormem de seis a oito horas por dia (100%),
nao tiveram problemas de saude no Ultimo
ano (86%) e praticam exercicios fisicos (42%).

A partir da analise de conteldo das
entrevistas realizadas com mulheres com
cancer de colo de utero submetidas a
tratamento cirdrgico, emergiram quatro
categorias, a saber: Sentimentos frente ao
diagnostico; Tratamento Cirdrgico; Retorno as
atividades  diarias e  Assisténcia de
Enfermagem, que sao apresentadas a seguir.

¢ Sentimentos frente ao diagnostico

Essa categoria aponta os sentimentos
enfrentados frente ao diagndstico, os desafios
confrontados, o apoio familiar e amigos e a
importancia da equipe multiprofissional.
Receber o diagndstico de cancer traz consigo
uma série de sentimentos que variam de
individuo para individuo. A forma de perceber
o problema de salde e enfrenta-lo pode sofrer
influéncias decorrentes das interpretacoes
sociais construidas ao longo da vida. Em uma
revisao integrativa, que buscou analisar os
principais sentimentos acarretados pelo
diagndstico de CCU, evidenciou-se o
predominio do sentimento de desespero e
medo, negacdo e vergonha.® Neste estudo,
houve relato dos sentimentos de desespero e
medo, tais como:

Ah, ndo foi fdcil na verdade, né. A gente
ficou uns dias bem abatida, né, preocupada
[...] me pegou meio de surpresa. Porque eu
estava fazendo bem certinho meus exames
[...] hunca tinha dado nada. [...]. (M4)
Assustador, eu entrei em pénico! (M5)
Fiquei bem preocupada [...] nem consegui
perguntar tudo pro médico, sabe? Porque eu
fiquei meiaaa...[...] meio aérea. (M6)

O diagnostico de cancer leva a mulher a
desenvolver estratégias de enfrentamento de
acordo com suas concepcoes pessoais e
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sentimentos relacionados a doenca, a fim de
adaptar-se a essa realidade, da melhor forma
possivel, e construir novos caminhos em sua
vida.’ Assim, vale considerar aspectos sociais
e culturais da mulher, podendo associar a
modalidades de enfrentamentos adotados,
destacar o apoio familiar ou social, a
religiosidade ou o vinculo e comunicacdo com
equipe de saude. Esses sao os meios de apoio
emocional mais observados.™
[...] eu fui sozinha e fiquei sabendo daquela
noticia, dai, fiquei triste. Na segunda vez,
eu pedi para meu esposo ir junto para me
acompanhar, dai fiquei mais tranquila [...].
(M4)
[...] Nossa, eu fiquei muito nervosa. Eu
estava com minha cunhada, chorei um
monte. Mas, depois, passa [...]. (M3)
[...] como eu conversei com outras pessoas.
Que jad, também, tiveram esse problema
[...] Ai, entdo, eu fiquei mais tranquila
[...]. (M4)
[...] eu tive bastante fé [...] orando a Deus,
eu estou entregue nas mdos do senhor Deus,
nosso pai. (M4)

A espiritualidade é considerada “alicerce”
para o enfrentamento do processo de
adoecimento. Para as pacientes, a
espiritualidade compreende a busca de
significado e sentido para o processo de
adoecimento. Um estudo aponta que a
espiritualidade proporciona forca para a
superacao, coragem, alivio no sofrimento,
ajudando na adesao e adaptacao ao
tratamento."

A fé auxilia para o enfrentamento do
cancer, assim como para suportar os desafios
causados pelos tratamentos ou, até mesmo, o
medo da morte. Por isso, a fé é apontada
como um instrumento importante para o
paciente e sua familia no enfrentamento
diante do diagnostico e tratamento, por sua
tendéncia de promover conforto e esperanca
na superacao da doenca.'

Pensamento positivo é muito importante
[...] é muito importante ter fé. (M2)

Tudo tem o seu tempo, tudo tem que ter fé
em Deus [...]. (M3)

Desde os primordios, o ser humano
preocupa-se em entender a vida e a morte, o
que da significado a sua presenca no mundo,
sobretudo, para enfrentar as adversidades.
Nesse sentido, a espiritualidade e a
religiosidade se fazem cada vez mais
presentes em momentos de fragilidade, como
no caso do adoecimento, em que os individuos
tendem a sentir necessidade do apoio
espiritual e religioso.” E, na perspectiva da
espiritualidade, a Enfermagem deve
apropriar-se  de elementos <como o
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acolhimento carinhoso e a escuta, permitindo
que o paciente expresse suas proprias
necessidades. Profissionais que atuam no
ambito domiciliar devem estar preparados
para os cuidados paliativos espirituais,
primando pelo cuidado técnico, ético e
espiritual.™

A ansiedade ou a tensao sao sentimentos
normais de se ter ao estimulo estressor que,
nesse caso, € o diagnostico de cancer e o
tratamento cirlrgico. Entretanto, ja sentir-se
preocupada envolve desde o contexto
familiar, a religiosidade e as orientacées
promovidas no pré-operatério. A confianca de
que dara tudo certo deve ser um cuidado de
inteira responsabilidade da equipe
multiprofissional, de modo a minimizar os
sentimentos negativos, no intuito de transpor
as repercussdes da doenca ao bem-estar da
paciente,’ como observado na fala:

[...] postdo ld do Norte, que ld tinha
aconselhamento e tudo sobre as doencas.
[...] fui ld ver com eles sobre esses exames,
né? E pegar mais informacbes sobre a
doenca e tudo. Ai, eles me orientaram [...].
(M4)

Enfatiza-se, aqui, a importancia do papel
da Estratégia Saude da Familia (ESF), por
representar um modelo de atencao voltada
para a prevencao, promoc¢ao, protecao e
recuperacao da saude, com o objetivo de criar
vinculo entre equipe de salde e usuario.
Dessa forma, ha maior facilidade de acesso,
comunicacao e troca de informacdes com a
populacao, tirando duvidas, medos e anseios e
proporcionando  conhecimento  adequado
acerca da doenca.

O tempo de espera entre o diagnostico e o
inicio do tratamento surgiu nas entrevistas
como um desafio enfrentado, pois gerou
algum tipo de angUstia e dlvidas sobre sua
condicao clinica. Observam-se nas falas:

Eu fiquei ansiosa, mas eu questionei [...] se
vocé ndo conseguir de imediato a cirurgia,
tem perigo de que, em um ano, eu ter
outros comprometimentos [...] em dois
meses, ele conseguiu marcar. [...] Essa
espera é a maior angustia. (M2)

Dai até vim a bidpsia, vocé fica imaginando
mil e mil coisas, né. (M3)

Um estudo, que buscou identificar as
principais dificuldades enfrentadas para o
percurso do acesso e itinerario terapéutico
dos pacientes com cancer, verificou que a
distancia percorrida pelo paciente reflete no
diagnodstico tardio da doenca. E individuos
socioeconomicamente  menos  favorecidos
estdo mais expostos as desigualdades de
acesso a saude e o nivel de preocupacao
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aumenta diante do
tratamento."’

A realizacao da bidpsia representa o apice
do caminho percorrido em direcao ao
diagnostico, ou seja, é nesse momento que a
mulher  centraliza  suas  forcas nos
pensamentos positivos de que nao sera uma
doenca maligna e, apods sua realizacao, entra
em um estagio de angUstia, pois nada pode ser
feito antes do resultado da biopsia, que
demora alguns dias. Durante esse tempo, a
mulher vivencia momentos de esperanca e
desesperanca marcados, principalmente, por
ansiedade.'® Conforme as narrativas:

[...] tu vai ld fazer um exame e acha que vai
morrer [...]- M3.

Jad imaginei mil coisas, que pudesse estar
espalhado pelo meu corpo inteiro e que ia
morrer. (M7)

diagnostico e

Me encaminharam para uma conizagéo, ai
veio o resultado da bidpsia que ja tinha se
invadido e se transformado num cdncer. Ai,
ele encaminhou para cirurgia novamente,
dai, eles decidiram fazer outro
procedimento [...]. (M5)

¢ Tratamento cirurgico

Essa categoria evidencia alguns pontos
quanto a escolha terapéutica; o medo do
retorno da doenca apo6s o tratamento e as
dividas que surgiram no pré e no pos-
operatorio. O tratamento é indicado a mulher
com base no estadiamento tumoral, tipo
histoldégico, idade e recursos disponiveis; tudo
isso acordado entre o paciente e médico,
podendo este ser assinalado, por meio de
cirurgias radicais ou conservadoras,
quimioterapias, radioterapias e a associacao
dessas.>*

Este estudo nao tem a intencao de julgar as
condutas  terapéuticas de  tratamento
oncologico e os servicos oferecidos, mas
constatou-se que a escolha terapéutica se deu
exclusivamente pelo médico, conforme as
falas:

Explicaram o que iam tirar. E até por mim,
eu tiraria tudo, né? Mas ele ndo quis. (M3)
[...] um médico falava uma coisa, outro
médico falava outra. Uns queriam tirar,
outros ndo queriam tirar o utero. Essa
duvida deles que me deixou mais insegura e
com mais duvida ainda. (M5)

Percebe-se, também, que a abordagem do
tratamento foi inespecifica, nao
transparecendo o que seria realizado com
clareza, ou seja, nao especificando o que
seria feito, quanto tempo demoraria, os
efeitos desejados e indesejados, observado,
nos relatos, que a aceitacao das condutas
prescritas veio por parte das mulheres:
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[...] ele me explicou, mas eu ndo entendi
muito bem. [...] Dai, depois, quando eu
voltei na consulta, que ele explicou que foi
so retirado um pedaco ali assim, assim. (M4)
Me encaminharam para uma conizacdo, ai
veio o resultado da bidpsia que jd tinha se
invadido e se transformado num cdncer. Ai,
ele encaminhou para cirurgia novamente,
dai eles decidiram fazer outro
procedimento. (M5)

7

E comum o paciente ter vergonha da sua
ignorancia sobre assuntos que julga serem
obvios para o médico. Desta forma, as
pacientes geralmente deixam de perguntar
suas duvidas com os meédicos por sentirem
vergonha ou nao se sentirem a vontade para
questiona-los. Ou, ainda, por nao quererem
saber naquele momento."

[...] conversei com o doutor e ele disse que
eu ia melhorar, né? S6 que eu ndo quis
perguntar muita coisa, assim [...]. (M4)

[...] nem consegui perguntar tudo pro
médico, sabe? Porque eu fiquei meiaaa [..].
(M6)

A relacao terapéutica entre profissional de
saude e paciente deve estabelecer uma
permeabilidade entre o conhecimento e as
necessidades de informacdes, para que haja a
participacao do paciente na resolucao de suas
necessidades de cuidado, por meio da
aquisicao de conhecimentos, o que,
consequentemente, aumenta a autonomia ao
paciente, incentivando a busca de seus
limites, ajudando-o a estabelecer suas
opinides sobre o sentido do processo salde e
doenca.”

Os procedimentos, condutas e rotinas
terapéuticas, embora existam para
restabelecer e promover o bem-estar do
paciente, sao percebidos como ameacadores,
agressivos e invasivos, aumentando o0s
sentimentos de impoténcia, vulnerabilidade e
fragilidade. Além de desencadear medo da
recidiva da doenca ou da propria morte.”
Corroboram com as falas a seguir:

[...] minha principal duvida e medo era que
se eu ndo ia mais poder ter filhos e se ndo
iria mais sentir prazer na relacdo sexual.
(M7)

Vdrias duvidas [...] se tendo s6 um pedaco
do utero, vocé consegue ter filhos. (M3)

[...] o medo do retorno, de voltar, né. Como
eu ndo retirei o utero inteiro, né? [...] eu
fiquei com medo que voltasse. (M5)

O sentimento de medo, a incerteza da
eficacia do tratamento e o medo da recidiva
do cancer sempre serao sentimentos que
circundam pessoas expostas a tal diagndstico,
suscitando reflexdes acerca das
vulnerabilidades humanas expressas nas
dividas e nos seus anseios.?
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¢ Retorno as atividades diarias

Nessa subcategoria, sao abordadas as
questoes quanto a sexualidade apdés o
tratamento; o estilo de vida e quais os
servicos acompanharao a paciente apos o
tratamento cirdrgico. O cancer ginecoldgico
afeta diferentes dimensdes da vida da pessoa
do sexo feminino, tanto em nivel fisico, como
sociocultural e psicoldgico. O efeito da doenca
na mulher é altamente significativo, ja que
sua constituicao feminina fica comprometida
apos o diagnéstico.?

Embora o tratamento traga beneficios, os
efeitos adversos agudos ou tardios parecem
interferir de forma negativa na qualidade de
vida das pacientes, principalmente,
relacionados a funcdo sexual.’* Dessa forma,
percebe-se que a sexualidade, no referido
estudo, foi vivenciada de maneira negativa
pelas participantes, percebendo  que
sentimentos de medo, insatisfacao e incerteza
associam-se a pratica da atividade sexual,
como mostram os relatos a seguir:

Assim, na verdade, ndo estou muito
satisfeita. Porque, assim, as vezes, eu custo
para me concentrar, sabe? Eu fico com
medo. Porque teve algumas vezes que eu
tive relacdo e, eu ndo sei se foi a posicdo,
me doia bem de um lado. Ndo foram todas
as vezes, mas algumas, eu desconfio que foi
a posicdo. (M4)

Eu fiquei preocupada, desconfortdvel,
pensando que eu podia me machucar, meu
colo do utero, ou que ndo estava dando
prazer ao parceiro. Mas foi s6 uma fase, um
periodo dificil. Mas agora, hoje em dia, eu
estou bem [...] s6 nos primeiros meses eu
me senti desconfortdvel, depois, voltou
tudo ao normal, como se nada tivesse
acontecido. (M7)

Ndo pelo parceiro, mas por eu estar em
processo de recuperacdo e entrando na
menopausa. Dai, tem aquele desconforto
algumas vezes, né. (M5)

[...] eu antecipei o processo da menopausa
precoce, né? Dai, agora, eu entrei na
menopausa, eu tive todos os sintomas da
menopausa, por causa da retirada do colo do
utero. Segundo o médico, era uma das
consequéncias que podia acontecer. (M5)

A sexualidade é inerente ao ser humano,
sendo vigente ao modo que somos. A mulher
com CCU demostra sentimentos de
fragilidade, tensao, davidas e,
principalmente, o medo do novo, o que, de
certa forma, fragiliza emocionalmente a
mulher.?

Um estudo verificou que a dispareunia é o
principal  fator  contribuinte para o
desenvolvimento da disfuncdao sexual em
mulheres com CCU pos-tratamento cirurgico.
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E, apesar de sentir vontade de manter a
atividade sexual, a mulher tem medo do ato
sexual e, consequentemente, evita 0 mesmo,
0 que pode influenciar negativamente na vida
conjugal do relacionamento de populacoes
frente a essa realidade.?

A falta de comunicacdo sobre questdes
sexuais pode gerar um desentendimento e,
suscetivelmente, um sentimento de
rejeicdo.” A atividade sexual afetada pode
influenciar na intimidade do relacionamento,
devido a reducdo do contato fisico,
comunicacao de sentimentos e acdes intimas.
Portanto, o tratamento cirlrgico de CCU é
capaz de ocasionar disfuncoes sexuais e
comprometer a qualidade de vida dessas
mulheres.?®

Os profissionais da salde devem estar
atentos a esse tipo de acontecimento, para
tentar desenvolver estratégias, a fim de
estimular a interacao e aceitacao do casal
frete as alteracoes causadas pelo cancer, por
meio de uma abordagem sobre questdes
sexuais e aconselhamentos sobre a doenca.?”
Compreende-se o papel do companheiro como
um apoio emocional, afetivo, fisico e social e
que pode preservar a qualidade de vida da
paciente.*°

Os processos que englobam a vivéncia de
uma doenca como o cancer promovem
diferentes mudancas, tanto na vida da
mulher, quanto no contexto familiar e social.
As mudancas originadas apds os tratamentos
antineoplasicos sao decorrentes de um novo
significado atribuido a vida, evidenciado pela
insercao de habitos antes pouco praticados
e/ou valorizados em seu cotidiano e ainda
pela reavaliacdo de alguns conceitos pré-
existentes. Algumas dessas modificacoes
ocorrem imediatamente apdés a mulher
descobrir o diagnostico de cancer; outras, ao
iniciar os tratamentos, e ainda outras
acontecem como consequéncia de todo esse
processo. '

Percebe-se que as mudancas mais
presentes no cotidiano das mulheres
entrevistadas neste estudo foram a mudanca
quanto aos habitos saudaveis de Vvida,
ressignificando a importancia da prevencao,
associada a realizacao do exame preventivo,
constatada nas falas:

Dai eu comecei a me equilibrar mais
emocionalmente e comecar a me cuidar
mais na alimentacéo. (M2)

[...] com certeza muda, sabe? Porque a
gente comeca a repensar mais na nossa vida,
na nossa saude, que a gente deixa um pouco
de lado nosso préprio corpo [...] e que,
quando vocé estd com uma doenca que pode
comprometer a sua vida, vocé pensa em
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melhorar sempre. Em fazer com que a gente
se torne mais sauddvel, fazer com que isso
ndo volte. (M7)

[...] Que ndo é para esquecer de fazer o
preventivo, nenhum ano! (M6)

Ah, mudou! Mudou na questdo em relag@o
de [...] que a cada seis meses tem que
sempre fazer acompanhamento por dois
anos. (M4)

Desenvolver habitos saudaveis melhora
significante a qualidade de vida da pessoa,
proporcionando menores chances do retorno
do cancer.’' Um estudo aponta que em
mulheres, apo6s o diagnostico e tratamento de
cancer, é comum ocorrerem alteracdes de
alguns comportamentos decorrentes do desejo
de terem uma qualidade de vida melhor e,
para isso, as pessoas desenvolvem habitos de
vida mais saudaveis, principalmente, aqueles
relacionados a alimentacao e a pratica de
atividade fisica.*

No que se refere aos servicos de
acompanhamento pos-tratamento cirlrgico,
todas as participantes relataram frequentar
apenas a RFCC, sendo que este servico é
composto por uma equipe de médicos,
enfermeiros e técnicos de Enfermagem.*

Ndo, eu fui s6 ld na Rede Feminina. (M6)
Ndo, eu so tive acompanhamento mesmo
pela rede feminina. (M7)

A assisténcia a mulher com CCU prevé
atendimento de forma integral e
humanizada.** Objetivo almejado, a partir da
insercao do mesmo nas Redes de Atencao a
Saude (RAS), tracando uma linha de cuidado
para a neoplasia cervicouterina, a partir de
suas necessidades.*® A UBS tem um papel
importante na atuacao do projeto terapéutico
singular, pois vai coordenar o cuidado,
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios
entre os pontos de atencao das RAS, atuando
como centro de comunicacao entre os diversos
pontos de atencao e responsabilizando-se pelo
cuidado, por meio de uma relacao horizontal,
continua e integrada, objetivando a gestao
compartilhada da atencéo integral.*®

Nos relatos, observou-se que a escolha de
optar apenas pelo servico da RFCC partiu de
vontade propria, devido ao melhor
acolhimento, agilidade e organizacao,
segundo relatos:

Eu me senti melhor ld na Rede. No posto, é
menos agilidade, menos interesse, isso eu
senti [...] mas é que se compreende que
tem tantas pessoas [...] na Rede, o
andamento das coisas é organizado. Vocé é
atendida logo, ndo tem tanto tempo de
espera. Se vocé tem duvidas, elas
conseguem te responder. Se elas ndo
sabem, elas combinam contigo e te
respondem [...] é muito boa. (M2)
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[...] cair nas mdos da rede feminina foi
muito bom! Eles tratam a gente muito
bem. (M3)

¢ Assisténcia de Enfermagem

Na atencao primaria, cabe ao enfermeiro
ter sua atencao voltada para a prevencao,
promocao, protecao e recuperacao da saude,
com o objetivo de estabelecer um vinculo com
a paciente que pertence ao grupo de risco,
quando relacionado ao cancer de colo de
Utero. Na atencao secundaria e terciaria, o
enfermeiro oferece apoio no hospital e em
servicos diagnosticos e terapéuticos, consultas
e exames especializados. O cuidado do
enfermeiro é de suma importancia para o bom
funcionamento das unidades, seja no cuidado
de equipamentos, monitorizacao,
procedimentos, orientacoes, esclarecimentos
de dlvidas ou até ouvir a paciente e seu
familiar.3¢

Neste estudo, houve mais associacOes da
assisténcia de Enfermagem no ambito
hospitalar do que na atencdao basica,
conforme relatos, a seguir, das orientacoes
recebidas da Enfermagem:

Elas me disseram que eu deveria ter um
cuidado [...] que ndo era para eu erguer
peso, ficar um pouco deitada, essas coisas.
(M1)

[...] os procedimentos normais, né, questdo
de roupa, questGo de nada de metal, a
questdo da organizacdo do meu corpo, né?
Da higiene e tal, as coisas que jd vém de
rotina. (M2)

Ah, os cuidados que se deve tomar, né? Néao
erguer muito peso, ndo ter relacées. (M3)

E os enfermeiros me auxiliaram em algumas
coisas que eu precisava, né? Ficaram por ali
[...]. (M4)

Foram orientacées do médico. Elas também
comentaram quando vieram fazer, como eu
digo, antes de eu fazer a cirurgia, né? Elas
também comentaram que tinha que ficar de
resguardo. (M6)

E no periodo do pré-cirlrgico que o
enfermeiro deve fornecer as informacoes
sobre o procedimento cirlrgico, reacoes
adversas, cuidados especificos, orientacoes
quanto ao preparo para a cirurgia,
esclarecimento das rotinas do centro
cirurgico, sobre a anestesia e
questionamentos que abrangem o periodo do
pos-operatorio até a alta hospitalar.”’
Percebe-se, nos relatos, que houve algumas
negligéncias por parte dos profissionais da
Enfermagem, que nao se detiveram a mais
informacées ao paciente, entretanto, as
pacientes relataram satisfacado quanto a
assisténcia prestada pelos profissionais da
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Enfermagem, como se observa nas seguintes
falas:
Elas me atenderam bem ld. Eu gostei. [...]
na verdade, ndo falaram muita coisa. Foi s
o doutor que me disse que ndo podia ter
relacées por tantos dias, ndo erguer peso
[...] mas a Enfermagem ndo falou muita
coisa. S6 na hora que eu levantei que fui no
banheiro, elas me ajudaram [...]. (M4)
Da Enfermagem [...] ld, as enfermeiras,
foram bem atenciosas, elas foram bem
prestativas, me ajudaram quando eu
acordei. Dai, eu comecei a chorar muito sem
motivo. Elas me deram incentivo, me
levaram até o banheiro, me explicaram |[...]
falaram que eu poderia ter sangramento,
mas que esse sangramento era normal. E
elas me deixaram mais tranquila. (M7)
Dessa forma, a percepcao quanto a
qualidade do atendimento dos profissionais de
Enfermagem esta relacionada a comunicacao
empatica, ao acolhimento das duvidas e
preocupacoes e ao fornecimento de
informacdes as pacientes, deixando-as mais
calmas e seguras. Em outro estudo, que
buscou perceber o processo salde-doenca das
mulheres com  cancer  cervicouterino,
verificou-se que as pacientes se sentem
seguras com os profissionais de Enfermagem.>®

CONCLUSAO

Vivenciar o tratamento cirdrgico para
cancer de colo de Utero provoca diferentes
dimensdes de sentimentos que antecedem o
proprio ato cirargico, até o retorno as
atividades  diarias. Nessa  perspectiva,
observou-se, na vivéncia do diagnostico de
CCU, a presenca de sentimentos como medo,
ansiedade e angUstia. E que, com o apoio da
familia, amigos, profissionais da saude e
religiao, as pacientes conseguiram enfrentar
esses sentimentos negativos, aceitando a
doenca e o tratamento de uma forma menos
drastica e dolorosa.

A escolha terapéutica nao se deu de forma
conjunta, paciente e médico. Deu-se de forma
pouco clara e compreensivel, causando, na
mulher, duvidas quanto a eficacia do
tratamento, anglstia e medo dos efeitos
adversos que o mesmo poderia gerar, COmo 0
medo de nao poder mais ter filhos, do retorno
da doenca e sobre as questdes sexuais.

O tratamento cirdrgico-ginecologico afeta
diretamente as dimensdes psicossociais do
individuo submetido a tal procedimento.
Percebeu-se que as questdes de sexualidade
foram intimamente afetadas, evidenciando
sentimentos de tensao, fragilidade e medo,
além de dispareunia e desconforto no ato
sexual, sendo esses fatores negativos e que
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podem influenciar na vida conjugal dessas
mulheres.  Entretanto, o  pos-cirurgico
proporcionou mudancas positivas no estilo de
vida dessas mulheres. A busca por uma vida
mais saudavel e o estabelecimento de um
vinculo com o servico de salde foram
evidenciados na vivéncia do poés-cirurgico.

O perfil encontrado das mulheres pos-
tratamento cirtrgico de CCU foi de mulheres
com idade entre 36-45 anos; com escolaridade
até o ensino fundamental; com parceiro fixo;
de cor branca; catdlica; sem uma ocupacao
especifica para caracterizar esta amostra;
apresentando satisfacdo quanto a renda
familiar; com historico de cancer na familia;
idade da primeira relacao sexual entre os 16-
18 anos; que realizam anualmente o exame
citopatolodgico; apresentando de trés a mais
gestacoes e nenhum aborto; nao sao
tabagistas e nem ingerem bebidas com alcool;
dormem mais de oito horas por dia; nao
tiveram nenhum problema de salde no Gltimo
ano e nao praticam exercicio fisico. Tal perfil
pode servir de alerta para as equipes de salde
promoverem rastreamento de populacdes mais
vulneraveis e expostas.

Quanto a percepcao das mulheres
diagnosticadas com CCU acerca da assisténcia
de Enfermagem, foi associada a Enfermagem
mais no ambito hospitalar, vinculando um bom
atendimento com um acolhimento, uma
simples ajuda ao se levantar do leito, uma
comunicacao empatica e o fornecimento de
informacdées. Elas consideram que o
enfermeiro é percebido como um ponto de
referéncia, estabelecendo uma condicdao de
confianca e cumplicidade.
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