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Mulheres submetidas a tratamento para cancer de colo uterino
- percepcao de como enfrentam a realidade*
Women submitted to cervix uteri cancer treatment: how they cope with reality
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Resumo

O cancer de colo uterino tem sido considerado um problema de satde pablica no Brasil por
exercer um peso importante na morbidade e mortalidade de mulheres brasileiras. Objetivando
compreender como as mulheres submetidas ao tratamento para o cancer do colo uterino
percebem esta neoplasia, realizou-se um estudo do tipo descritivo com 30 mulheres tratadas
para o cancer de colo uterino no ambulatério de radioterapia do Instituto do Céncer do
Ceard, durante o més de maio de 2001. Para a coleta de dados utilizamos um roteiro de
entrevista. Os resultados demonstram que as mulheres percebem a doenga como propiciadora
de mudangas no seu cotidiano, gerando 0 medo de recorréncia. A religiosidade é usada como
suporte para enfrentar o desafio de viver com a incerteza da cura. Os achados, portanto,
demandam investimentos em a¢des educativas, uma vez que as percepcdes das mulheres
refletem uma estrutura de conhecimento marcada por duvidas e temores resultantes de uma
assisténcia precéria desde a atencdo primaria até a atencdo tercidria.
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Abstract

Cervix uteri cancer is a problem of public health in Brazil, playing a major role in female morbidity
and mortality in the country. The purpose of this study is to report how women with cervix cancer
undergoing treatment face reality.

Thirty patients undergoing treatment at the radiation therapy outpatient clinic of Instituto do
Cancer do Ceara were interviewed in May of 2001.

The results show that the disease cases changes in the daily living of the patients casing fear of
reccurence Religious support helps then face the uncertainty of cure. The findings point to the need
of educational actions, as the doubts and fear of women derive from poor quality of care, from
primary to tertiary care facilities.

Key words:cervix neoplasms; radiotherapy; oncologic nursing; women's health; data collection; life

change events; Brazil.

INTRODUCAO

O céncer ainda é tido como sindnimo de
morte e como uma doenca a se esconder, pois
0 estigma é algo que se encontra arraigado as
pessoas. Estar com cancer pode determinar
discriminacéo e rejeicdo social, desde o
ambito familiar até as atividades produtivas,
onde o individuo além de vivenciar a situagéo
da doenca em si, necessita enfrentar o
descrédito social.

A inaceitabilidade social pode ser atribuida
a muitas variaveis, das quais a mais relevante
refere-se a0 medo das pessoas do sofrimento
prolongado, que se manifesta no decorrer do
tratamento e nas etapas da doenga. Em uma
sociedade onde o individuo é explorado de
forma mercantilista, a perda da capacidade
produtiva em decorréncia de uma moléstia
fara com que o desamparo social seja sentido
com mais intensidade pelo doente.

O céncer de colo uterino nas Gltimas
décadas tem sido considerado como uma séria
questdo de saude publica, decorrente da alta
incidéncia, evolucdo morbida e elevada taxa
de mortalidade. Segundo Bastos,* este tipo
de cancer ainda é, em nosso pais, 0 mais
freqliente dos tumores malignos do aparelho
genital feminino, predominando entre
mulheres de baixo nivel sécio-econdmico na
faixa etaria de 35 a 55 anos de idade.

De acordo com as estimativas do
Ministério da Salde, o numero de 6bitos e
casos novos esperados para 0 ano 2001 em
todo o pais, foram, respectivamente, 3.725 e
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16.270. Para a regido Nordeste estimou-se
3.960 casos novos e 780 oObitos por cancer
do colo do Utero, assumindo este cancer, a
maior incidéncia para casos novos nesta
regido dentre outros tipos de cancer, perdendo
apenas para o cancer de mama com relacdo
ao numero de Obitos. Em relacdo ao Ceara,
estimou-se ainda 480 casos novos, sendo esse
namero superado apenas pelo cancer de
mama, havendo ainda 100 6bitos por cancer
de colo uterino em todo o estado.

A magnitude das taxas de mortalidade e
incidéncia de tumores quase inteiramente
passiveis de prevencdo, como o cancer do colo
do Utero, reforca a justificativa para as agdes
preventivas do Instituto Nacional de Céancer
(INCA) dirigidas a reducdo do risco desta
neoplasia.

O céncer de colo uterino representa uma
neoplasia maligna feminina que se inicia com
transformacdes intraepiteliais, de caréter
progressivo, caso ndo seja detectado
precocemente. Por ser normalmente
assintomatico no estdgio inicial de
desenvolvimento, acredita-se que leve a
invasdo de 6rgdos e estruturas em todos 0s
casos ndo tratados inicialmente.

O cancer como um problema de salde
publica no Brasil é, portanto, merecedor de
grande atencgdo por parte dos profissionais de
sadude, e em especial da Enfermagem, que
podem contribuir para o controle da doencga
por meio das acBes de promocdo de salde,
prevencdo e deteccdo precoce, que sédo
realizadas nos servicos.



Neste cenario os enfermeiros estdo
colaborando para o controle do cancer de colo
uterino, a medida que proporcionam
condigBes que possam contribuir para a cura
ou minimizem as perdas funcionais e estéticas
provocadas pela doenca ou por seu
tratamento. Além disso, o beneficio social e
econdmico é bem maior, uma vez que, 0 custo
do tratamento e as consequéncias da doenga
em fase avangada sdo elevados e ameagadores.

Acreditamos, portanto, que acg0es
educativas desenvolvidas com a participacéo
da comunidade, no sentido de ampliar o
conhecimento sobre os fatores de risco, 0
desenvolvimento da doenga e a importancia
da realizacdo periddica do exame preventivo,
podem permitir se alcancar resultados
satisfatorios para a reducdo das taxas de
morbimortalidade.

O Instituto Nacional de Céancer? informa
que foram realizadas 3.177.740 citologias na
Campanha de Combate ao Cancer de Colo
Uterino de 1998, e foram detectados 12.125
mulheres com lesfes de alto grau de
malignidade e cancer de colo uterino. Esta
foi avaliada como uma das melhores
campanhas em prevencdo de cancer de colo
uterino do mundo, em vista das metas
estabelecidas terem sido alcangadas.

E salutar reconhecer que a simples
identificacdo da causa de um cancer especifico
pode ndo ser suficiente para desencadear
esforgos preventivos. E necessario a educagio,
a motivagdo individual e esforgos coletivos
para o controle do cancer.

Em meio a este contexto desenvolvemos
um estudo que buscou compreender como
as mulheres submetidas ao tratamento para o
cancer do colo uterino percebem esta neo-
plasia.

MATERIAL E METODOS

Tipo de Estudo

Segundo Polit e Hungler,* para se
desenvolver um estudo descritivo o
pesquisador observa e explora aspectos de uma
situagdo. Pesquisas descritivas objetivam,
principalmente, o retrato preciso das
caracteristicas de individuos, situagdes ou
grupos e a freqiiéncia com que ocorrem
determinados fendémenos.

Tratamento de cancer de colo uterino

Periodo e Local do Estudo

Esse estudo foi realizado durante as sextas-
feiras do més de maio de 2001 no turno da
manhd, no Instituto do Céancer do Ceara
(ICC) localizado na cidade de Fortaleza. O
setor selecionado no ICC, para obter a
amostra, foi o ambulatério do Centro de
Radioterapia, visto que mulheres tratadas para
o cancer de colo uterino sdo acompanhadas
neste setor em consultas de revisdo.

A acessibilidade para encontrar a amostra
em um unico dia da semana, facilitando assim
a coleta de dados e, por conseguinte, o
andamento rapido do estudo, foi considerado
um critério impar na escolha do local. E
salutar lembrar que no ICC existe o Centro
de Quimioterapia, onde poderia encontrar a
mesma populagdo estudada, s6 que em dias
ndo determinados e com um fluxo bem menor.

O ambulatdrio do Centro de Radioterapia
do ICC recebe pessoas de ambos 0s sexos
gue fizeram ou estdo em tratamento para
algum tipo de cancer. O atendimento &s
mulheres, acometidas pelo cancer de colo do
Gtero, corresponde a uma consulta de revisio
que procura em uma avaliacdo detectar
existéncia de sintomas ou queixas da paciente,
observando sinais de recidiva da doenca.

As entrevistas se deram em um dos
consultérios do ambulatério. As mulheres
eram identificadas na recep¢do e convidadas
na sala de espera para participarem da
pesquisa; caso aceitassem, eram levadas ao
consultério para serem entrevistadas.

Populacéo e Amostra

A populagdo do estudo foi formada por
mulheres que fizeram tratamento para o
cancer de colo uterino. Desta populagéo fo-
ram selecionadas as mulheres que estdo sendo
acompanhadas no Ambulatdrio do Centro de
Radioterapia do ICC em consultas de reviséo.
Essas consultas iniciam, geralmente no
terceiro més apds o término do tratamento.
A partir desta primeira consulta, programam-
se as consultas subseqiientes que podem
ocorrer de 3 em 3 meses, de 6 em 6 meses
ou a cada ano, dependendo da avaliacdo
clinica feita pelo médico.

As mulheres estudadas foram submetidas
a radioterapia como tratamento para o cancer
de colo de utero; segundo Rieger e Escalante,®
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este tratamento constitui no uso de raios ou
particulas ionizantes de alta energia que
destrdi células malignas nas regides irradiadas.
Ainda, segundo essas autoras, a radiagdo pode
ser administrada sob duas formas, teleterapia
e braquiterapia. A teleterapia € a utilizagdo
de aparelhos emissores de radiagdo que estdo
distantes alguns centimetros do paciente,
enquanto a braquiterapia utiliza fontes de
radiagdo colocadas & curta distancia do
paciente.

Finalizado o tratamento de radioterapia
sa0 necessarios controles clinicos periddicos,
que tém por finalidade reavaliar condicdes
clinicas da cliente, da lesdo tratada, e a
deteccdo de eventuais efeitos colaterais a
médio e longo prazo. N&o existe uma
freqUéncia minima em que estes controles
devam-se dar, cada caso necessita de cuidados
individualizados, e por isto o intervalo dos
controles pode variar.

A instituicdo onde se realizou o estudo
ndo possui 0 controle estatistico de quantas
mulheres estdo sendo acompanhadas no
ambulatério em consultas de revisdo. Devido
a isso, foi feita uma estimativa mensal desse
atendimento para se obter uma amostra
representativa.

No primeiro dia de coleta de dados, fo-
ram entrevistadas 18 mulheres, e no segundo
dia de coleta, 12 mulheres. Estima-se com
essas informacOes que aproximadamente, 60
mulheres comparecem mensalmente, ao
ambulatorio para consultas de revisao.

Deve-se levar em consideragdo que pode
haver atendimento para essa demanda em
outros dias da semana, quando o numero de
consultas na sexta-feira ultrapassa o desejado.

Coleta e Andlise dos dados

Para a coleta de dados empiricos dessa
investigagdo, utilizamos como instrumento a
entrevista com perguntas abertas e fechadas
a respeito do conhecimento, prevencédo e
percepcdo da mulher sobre o cancer do colo
do dtero. Segundo Minayo,® faz parte da
relagdo mais formal do trabalho de campo
em que intencionalmente o pesquisador
recolhe informagcdGes através da fala dos atores
sociais.

Foram feitas vérias leituras dos
depoimentos das mulheres, a fim de
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procedermos a ordenacdo dos dados
empiricos, na tentativa de identificarmos os
aspectos de analise.

No decorrer da apresentagdo dos dados,
as mulheres entrevistadas foram identificadas
como (Entrev.01) a (Entrev.30) a fim de
preservarmos a identidade das mesmas.

Aspectos Eticos

O estudo seguiu a Resolugdo 196/96 (Brasil)’
gue trata e regulamenta as diretrizes e normas
envolvendo pesquisas com seres humanos.

A entrada na instituicdo ocorreu mediante
apresentagdo do projeto de pesquisa, seguido
do oficio de apresentagdo. Por ocasido da
coleta de dados, solicitou-se as entrevistadas
que assinassem o termo de consentimento
informado, enfatizando-se a liberdade para
participar do estudo, auséncia de qualquer
Onus e garantia do anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir das
entrevistas foram analisados, organizados em
categorias e sub-categorias sendo apresentados
a sequir:

Percepcdo da mulher sobre o cancer de colo
uterino

Buscando compreender a percepgdo das
mulheres sobre o cancer de colo uterino
procuramos identificar, dentre as falas,
elementos comuns como se pode observar na
descricdo das categorias abaixo:

Alterando o cotidiano

Detectamos que o cancer e suas sequielas
impdem mudangas no cotidiano das mulheres
aqui pesquisadas. Essas mudangas foram
ocasionadas por uma consciéncia dos limites
impostos apds o tratamento radioterapico,
onde a incapacidade fisica para exercer
atividades laborais rotineiras é sentida com
maior relevancia nestas falas.



"Para mim esta doenca trouxe muitos
problemas... ndo posso mais trabalhar."”
(Entrev.08)

"... ficou muito ruim porque ndo posso
fazer o que eu fazia antes, como trabalhar."

(Entrev.10)
"... a gente ndo pode fazer mais o que
fazia..." (Entrev.19)

Os limites impostos pela doenca ou pelo
tratamento traduzidos pelas alteracdes fisicas
acarretaram a mudancas no cotidiano das
mulheres.

Desistir de algumas atividades diarias ou
simplesmente ter consciéncia de néo ser capaz
de realiza-la, 6 um processo vivenciado com
dificuldade por muitas mulheres com cancer,
levando algumas destas a se sentirem como
um objeto indtil.

A incerteza da cura
Observa-se em algumas mulheres o conflito
acerca da incerteza de estd ou ndo curada.

"Penso em viver uns meses... espero viver
pelo menos 2 anos..." (Entrev.04)

"... espero que meu problema tenha
cura..." (Entrev.16)

"... eu imagino que ndo vou ficar mais
boa." (Entrev.30)

Nesses depoimentos as mulheres
caracterizam a incerteza mediante a percepcdo
de ndo serem capazes de predizer o futuro,
nao se sentirem seguras, certas do perigo,
estarem em dudvida e talvez de ndo poderem
confiar ou contar com alguém ou alguma
coisa.

Para Andersen,® com o aumento da
sobrevida é fundamental que se compreendam
as experiéncias de se viver com o cancer de
colo uterino, e nessa compreensao a incerteza
é um elemento importante, permeando o viver
com este cancer.

Elementos como o0 medo, a incerteza e a
recorréncia do cancer estardo, portanto,
presentes no cendrio de readaptagdo da mulher
a seu cotidiano, suscitando assim reflexdes
acerca da vulnerabilidade humana.

Tratamento de cancer de colo uterino

A vulnerabilidade expressa através das
duavidas acerca da eficacia do tratamento, da
cura e das dificuldades enfrentadas no seu
cotidiano ddo suporte a possibilidade da
recorréncia.

Essa consciéncia de vulnerabilidade
pessoal reforca a adocdo de padrdes ou estilos
de vida diferenciados, como se descreve
nessas falas:

"Trouxe um alerta para ndo deixar mais
de fazer a prevencdo.” (Entrev.25)

"... tenho que tratar, cuidar; ndo devo
fumar." (Entrev.05)

Nesse aspecto, as mulheres passam a
direcionar sua atencgéo para a salide com mais
cautela, adotando condutas de autocuidado
com o objetivo de prolongar a vida.

Os profissionais de sadde, em especial
os(as) enfermeiros(as), devem de posse de
responsabilidade e do compromisso monitorar
as situacBes de incertezas criando, por
exemplo, um ambiente onde essas mulheres
possam trocar experiéncias.

A incerteza das mulheres sobre o cancer
de colo uterino apresenta um desafio ao longo
de suas vidas em decorréncia da natureza
crnica da doenca.

A religiosidade como suporte

A religiosidade pode representar uma
importante fonte de suporte e conforto, para
muitas pessoas, durante um periodo de
sofrimento, trazendo-lhes serenidade para
enfrentar as adversidades da doenga. Sobre
esse aspecto Halstead e Fernsler® mencionam
que a espiritualidade é uma estratégia de
suporte freqiientemente usada e muito Gtil
para 0s sobreviventes de cancer.

Entre as mulheres pesquisadas o suporte
espiritual foi destacado como estratégia para
a cura da doenca e evidenciado nas seguintes
falas:

"Gragas a Deus estou boa, estou curada...
tenho muita fé em Deus." (Entrev.21)

"Eu confio em Deus que estou curada,
ndo senti mais nada." (Entrev.26)

"... 6 uma doenca malvada, eu tenho fé
que estou curada.” (Entrev.20)
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Observa-se que a fé e a confianga
representam uma forga propulsora, que aliada
a crenca em Deus podem propiciar as
mulheres a esperanca da cura para a doenga.
A fé em Deus atua como elemento positivo
no enfrentamento da doenga, e nesse dmbito
é interpretada como uma estratégia utilizada
para lidar com as incertezas da doenca e
superar as situagdes de crise vivenciadas.

CONCLUSAO

Um maior contingente de pessoas esta
sobrevivendo ao céncer de colo uterino, isso
devido a deteccdo precoce e as varias
modalidades de tratamento disponiveis para
esta neoplasia. A medida que aumenta o
namero de sobreviventes, os médicos, e
enfermeiros, estardo cada vez mais envolvidos
com questBes relacionadas a sobrevivéncia,
ajudando no tratamento e no combate aos
efeitos da doenga, bem como trabalhando
para a promogao de estilos saudaveis de vida.

Uma abordagem do impacto do cancer de
colo uterino no cotidiano das mulheres é
importante para o desenvolvimento de
intervencBes mais eficazes de assisténcia que
devem ser pautadas no conceito de
integralidade.

Dessa forma, é importante que o0s
profissionais de saude, especialmente, 0s(as)
enfermeiros(as), entendam como as mulheres
conhecem e percebem o céncer de colo
uterino, para gque assim possam combater o
desconhecimento e 0 medo da recorréncia,
mesmo apds tratamento.

Vimos que as mulheres percebem a
doenga como um elemento que esté alterando
0 seu cotidiano, tornando-as vulneraveis a
recorréncia, e para enfrentar esse conflito
entre os limites impostos e a incerteza sobre
a cura da doenga, usam como suporte a
religiosidade.

O estudo evidencia que as percepgdes das
mulheres refletem uma estrutura de
conhecimento marcada por davidas,
inseguranga, e temores que resultam da suas
préprias reflexdes e vivéncias, ficando visivel
uma assisténcia caracterizada pela
precariedade. Esta assisténcia que exclui acdes
educativas abrangendo o contexto sdcio-cul-
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tural e afetivo das mulheres, necessitando ser
melhor qualificada desde a atencdo primaria
até a atencéo tercidria.

Os achados desse estudo demandam
investimentos em agdes educativas que tragam
impacto sobre a mentalidade das usuérias e
também dos profissionais de salde.

Torna-se necessario ainda, a formagéo de
grupos de auto-ajuda onde as mulheres
possam expressar suas duvidas, incertezas,
encontrar conforto e apoio para enfrentar o
cancer e suas sequelas. Esse espago de
discussdo pode contribuir na troca de
experiéncias tornando-se um espaco de rica
contribuigdo no processo de reabilitacdo e
adaptacdo & doenca.
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