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Resumo

Introdugio: O cincer do colo do tGtero ¢ um importante problema de satde pablica mundial. Seu diagnéstico
e tratamento podem gerar estresse, levando as mulheres a desenvolver estratégias de enfrentamento. Objetivo:
Compreender como mulheres com diagndstico avangado do cancer do colo do dtero enfrentam a doenca e o
tratamento. Método: Estudo de campo, descritivo, com abordagem de andlise qualitativa. Foi realizada entrevista
individual utilizando-se um questiondrio semiestruturado, para a caracterizacio dos sujeitos, seguido de questdes abertas
relacionadas a vivéncia das mulheres sobre o diagnéstico e tratamento do cAncer do colo do ttero. A andlise dos dados
foi realizada segundo os pressupostos da Andlise de Contetido e utilizou-se, como referencial para a interpretagio e
discussao, a literatura sobre o enfrentamento/coping. Resultados: Foram entrevistadas 12 mulheres com idade entre
39 e 75 anos, no periodo de abril a maio de 2009. A categoria temdtica que emergiu das entrevistas foi denominada
“Enfrentando a doenga e o tratamento”. As estratégias de enfrentamento foram a busca pelo atendimento médico,
adesdo ao tratamento, fé e busca de ajuda da familia. Concluséo: As estratégias de enfrentamento desenvolvidas por
mulheres com cincer estao diretamente relacionadas a prevencgio e ao sucesso do tratamento. Sio influenciadas pelas
crengas individuais baseadas em experiéncias vividas anteriormente a doenca. A educagio em satde ¢ responsdvel pela
melhora na percep¢ao e compreensao da doenca, gerando assim estratégias de enfrentamento com resultados positivos
e 0 aumento da adesdo ao tratamento.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero constitui um sério problema
de satdde publica nos paises em desenvolvimento,
devido as altas taxas de incidéncia e morbimortalidade,
principalmente entre as mulheres de nivel socioecondmico
baixo e em fase produtiva de suas vidas, constituindo a
terceira causa de morte, por cincer, no sexo feminino'2.

Esses aspectos podem dar a dimensao da importancia
dessa patologia no cendrio nacional, tendo em vista
que cerca de 70% dos casos desse tipo de cAncer sio
diagnosticados, no Brasil, em fase avancada’.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) informa que, apesar de o acesso ao
exame preventivo (teste de Papanicolaou) ter aumentado
no Brasil, ndo foi suficiente para reduzir a tendéncia de
mortalidade devido ao cincer do colo do ttero, porque
em muitas regioes o diagndstico ainda é feito em estddios
avancados da doenca e atribui esse fato a: dificuldade de
acesso da populacio feminina aos servicos e programas
de satde; capacidade do Sistema Unico de Sadde
(SUS) em absorver a demanda que chega as unidades;
dificuldades dos gestores municipais e estaduais em definir
e estabelecer um fluxo assistencial que permita o manejo e
o encaminhamento adequado de casos suspeitos®.

Nesse sentido, o retardo no diagnéstico ocasiona
tratamentos mais agressivos ¢ menos efetivos, aumenta o
comprometimento fisico e emocional da mulher e toda
sua familia, os custos com internagées e utilizacao de
medicamentos e, consequentemente, eleva os indices de
mortalidade por esse tipo de cancer. Isso ocorre, dentre
outros motivos, devido ao fato de uma grande parte das
mulheres brasileiras nio se submeterem regularmente
a0 exame preventivo do cAncer do colo do ttero, por
vergonha, medo ou falta de informagio, ficando, assim,
a margem das agbes de prevencio e detecgio’.

Apesar dos inimeros avangos na Oncologia referentes
ao diagndstico e ao acompanhamento terapéutico, eles
pouco mudaram a visio do cAncer como uma das doengas
mais ameagadoras e mortais ¢ que ¢ atrelada, ainda hoje,
a diversos simbolismos negativos relacionados a morte,
sofrimento e soliddo. Diante das vivéncias associadas a
finitude da vida, h4 uma intensa revisao e questionamento
de valores pessoais, mudangas de papéis familiares e
reavaliagao de planos futuros™®.

O cancer do colo do ttero, além dos estigmas do
cancer, ¢ uma doenc¢a que atinge um 6rgio repleto
de simbolismos para a mulher, pois envolve questoes
inerentes 2 sexualidade, feminilidade e reproducio. A
mulher, ao receber o diagnéstico de cAncer, vivencia a
expectativa de um futuro incerto, tratamentos longos e
dolorosos, e também o medo da morte e mutilagio.

Esse contexto do diagndstico e tratamento pode
gerar estresse, causando apatia, depressio, desdnimo,
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sensacio de desalento, hipersensibilidade emotiva, raiva,
ansiedade, irritabilidade. As estratégias de enfrentamento
dessas mulheres, diante do diagnéstico de cincer, sao
construidas, em parte, ao longo de suas experiéncias ¢ do
significado que a doenca tem para ela.

O termo enfrentamento vem do inglés coping, ¢
estd relacionado a uma variedade de respostas frente as
situaghes estressantes; as quais sio caracterizadas com
base na vivéncia do individuo e em reacoes emocionais
presentes; o individuo se comporta de forma a controlar ou
reduzir os efeitos fisicos, sociais e emocionais consequentes
de tal situacio’.

Essa resposta depende do repertério individual e de
experiéncias tipicamente reforcadas, podendo ser centrado
na emogio ou no problema. Quando centrado na emogio,
¢ direcionado para o gerenciamento das reagbes emocionais
e interpretagdo das situagoes estressantes, sendo usado com
maior frequéncia em situacoes percebidas como imutdveis.
Quando centrado no problema, o relacionamento
pessoa-ambiente muda por meio dos comportamentos
de enfrentamento, é mais utilizado quando a condico é
avaliada como passivel de ser modificada. Os dois tipos
de enfrentamento ocorrem em situacoes estressantes e
influenciam-se mutuamente, podendo ser utilizados pelo
mesmo individuo, apresentando vantagens e desvantagens,
dependendo da situagio e do momento de utilizagio®’.

As estratégias de enfrentamento, nas doengas cronicas,
tém papel mediador entre sujeito, sadde e doenca.
Ao tratar enfrentamento e doengas cronicas, é preciso
considerar as implicacdes destas sobre o desenvolvimento e
reacdes do paciente, da familia, e de grupos sociais. Vdrios
sentimentos manifestam-se comumente em pacientes com
problemas cronicos, como sentimentos de abandono,
desesperanca, baixa autoestima, ansiedade, depressao.
Além disso, os antecedentes e desencadeantes da doenca,
a interagdo, a avaliagdo ¢ a resposta do individuo, em
relagio as ameagas ao seu bem-estar, podem moderar
o0 impacto, frear, ou acelerar o desenvolvimento de um
processo mérbido®.

Com o intuito de colaborar para uma melhor
assisténcia as mulheres com cincer do colo do ttero, o
objetivo deste estudo foi compreender como mulheres
com diagnéstico avangado do cincer do colo do ttero
enfrentam a doenca e o tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, com
abordagem de andlise qualitativa, pois enfatiza o mundo
dos significados das agoes e relagdes humanas, um aspecto
nio perceptivel ou captdvel quantitativamente'®. Dessa
forma, a utilizagao da metodologia de pesquisa qualitativa
pode responder a questoes especificas, em um contexto de
realidade que nao pode ser quantificado.



Este estudo foi realizado no Ambulatério de Oncologia
Ginecoldgica e no Servigo de Radioterapia de um hospital
universitdrio do interior do Estado de Sao Paulo.

Os critérios de inclusio foram mulheres com
diagnéstico de cancer do colo do ttero em estddios IIB,
III e IV, que se encontravam em tratamento nos referidos
locais e foram excluidas as mulheres que nio tinham
condigoes clinicas para participar da entrevista.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de abril
a maio de 2009. Foram identificadas e participaram do
estudo 12 mulheres que correspondiam aos critérios de
inclusio da pesquisa. Foi realizada entrevista individual,
em sala de atendimento privativo, utilizando-se um
questiondrio semiestruturado, para a caracterizagio dos
sujeitos, seguido de entrevista com questoes abertas,
relacionadas a vivéncia da mulher sobre o diagnéstico
e tratamento do cincer do colo do ttero. As entrevistas
duraram, em média, 30 minutos. Foram gravadas, desde
a aplicagio do questiondrio semiestruturado, para nio
ocorrer perdas das informacdes, presentes nas falas dos
sujeitos. Por se tratar de pesquisa qualitativa, o nimero
de participantes foi definido a partir do momento em que
houve a saturacao dos dados.

A anlise dos dados foi feita segundo os pressupostos da
Anilise de Contetido, que possibilita o aprofundamento
nos contetidos tomados a partir de uma leitura de primeiro
plano, na medida em que relaciona estruturas semanticas
(significantes) com estruturas socioldgicas (significados)
desses contetddos. Busca, assim, associar os contetdos
manifestos das mensagens aos fatores que determinam sua
génese: variaveis psicossociais, contexto natural e processo
de produgio da mensagem''.

Entre as vdrias técnicas para andlise de contetdo,
foi utilizada a andlise temdtica no presente estudo, que
consiste em “descobrir os nicleos de sentido que compoem
a comunicagio, cuja presenca ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objetivo analitico visado”'. Além
disso, ¢ adequada a investigacdo qualitativa do material
sobre satide.

Dessa forma, foram analisadas as entrevistas,
procurando encontrar nas falas das participantes aspectos
que mostrassem as estratégias de enfrentamento ao cAncer
do colo do ttero.

A partir dai, foram definidas as unidades de registro,
que sao partes do texto, para separagio dos contetidos.
Em seguida, as unidades de registro foram marcadas com
cores de fontes diferentes. O mesmo sistema foi utilizado
para nomear os temas em associagio com as unidades de
registro. Esses temas foram quantificados e agrupados
para definicio e nomeagio da categoria: Enfrentando a
doenca e o tratamento.

Por fim, foi realizado o tratamento dos resultados, sua
interpretagio e discussio, utilizando a literatura sobre o
enfrentamento/ coping.

Enfrentando o Céncer do Colo do Utero

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo, parecer n® 921/2009 e todas as participantes do
estudo assinaram e receberam uma cépia do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, conforme determina

a resolugao 196/96 do CNS/MS'™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 12 mulheres na faixa etdria
entre 39 e 75 anos, sendo que a maior parte delas tinha
entre 41 e 60 anos (oito mulheres); ensino fundamental
incompleto como grau de instrucgio (sete), e era casada
(seis). Quanto ao estddio da doenga (cAncer do colo do
utero), sete mulheres encontravam-se em estadio I11B; trés
em estddio IIIB e duas em estddio IVA. As participantes
tiveram o inicio da atividade sexual na faixa etdria de 16
a 25 anos (nove), e a maioria relatou ter ficado grdvida de
uma a cinco vezes (nove).

A anilise das informagoes emitidas pelos sujeitos
evidenciou a seguinte categoria temdtica: “Enfrentando
a doenga e o tratamento”, que traduz as formas que essas
mulheres encontraram para conviver com o cincer e com
o tratamento, e para superar as dificuldades provocadas
por eles.

ENFRENTANDO A DOENCA E O TRATAMENTO

As estratégias de enfrentamento do cincer do colo do
ttero utilizadas pelas entrevistadas implicaram na procura
pelo médico, quando apareceram os sintomas, e na adesio
ao tratamento. A participa¢io de pessoas da familia, a
busca da espiritualidade e do lazer também fizeram parte
desse processo de enfrentamento 4 doenca.

Pode-se identificar, nas falas das mulheres, sua
capacidade de superagio frente a um problema, quando
elas procuram pelo médico, logo ao aparecimento dos
sintomas, apesar de, nesse momento, nao saberem ainda
do que se tratava. Ao se depararem com um problema
(sintoma), tentaram soluciond-lo, procurando o servico
de satde:

[...] ahemorragia, ndo sentia nada antes. Nunca senti
nada. Sempre desceu normal; agora de fevereiro pra
cd que eu tive a hemorragia e que ndo cortava nada.
Foi onde tive que passar por isso. Eu procurei o

médico do postinho [...]. (E11)

Quando comegou eu estava sangrando direto,
direto. Sangrava o més inteiro. Eu fui no médico, 14

no posto de satde. (E6)

A partir da detec¢ao do cincer, a forma de
enfrentamento da doenca se fez por meio da adesdo ao
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tratamento proposto, 0 que mostra a preocupagio das
mulheres em alcancar a cura.

Fui encaminhada pra ci e estou até hoje. Fiz a radio, a
quimio e estou fazendo a braqui. Fiz quatro sessoes de

quimio, esta serd a segunda de braqui, e 25 de radio. (E2)

Ele falou pra mim que a cirurgia foi um sucesso. [...]
na dltima radioterapia eu passei muito mal. [...] eu
comia sopa que minhas cunhadas me levavam [...]

Era s6 dgua e ficar deitada. (E3)

O tratamento ¢ longo. A quimioterapia ficava quase
um més para fazer a outra. Eu chegava em casa
arrasada. Nao abria nem o olho de tanta fraqueza.
Mas aguentei firme, gracas a Deus. [...]. (E9)

Percebe-se, entao, que diante do problema firmado
ndo tiveram outra op¢io senio o enfrentamento, € a
forma como o fizeram demonstra a capacidade para tentar
resolver os problemas surgidos inesperadamente, e que
contrariaram seus objetivos de vida, exigindo novas formas
de comportamento. A vontade de sobreviver as induziu
a travar uma drdua batalha, entremeada por cirurgias e
periodos de tratamentos invasivos e prolongados.

Nesse caminhar, o cincer (e seus tratamentos),
assim como toda doenga que ameaga a vida, quando
acomete uma pessoa, traz a ela, mas também aos que
lhe sdo préximos, as consequéncias de uma doenga
estigmatizante“, que se mostra, muitas vezes, mutiladora
e cruel, principalmente quando o diagnéstico ¢ tardio,
como no caso das mulheres deste estudo.

Além da familia, alguns amigos, vizinhos e pessoas
proximas do paciente também vivenciam, além do
impacto com o diagndstico, o sentimento de incerteza e
de impoténcia, diante do tratamento e suas consequéncias.
Algumas familias renovam seus valores e tendem a unir-se
para atender as necessidades imediatas, para elaborar a
aceitagio da doenca e enfrentar as ddvidas quanto ao
futuro incerto. Outras, sem saber como enfrentar tudo
isso, as vezes, fragmentam-se.

A minha familia estd me apoiando, meus filhos.
Mais é minha familia e meus filhos. (E2)

Eu tive bastante apoio, tanto dos meus filhos,
quanto do meu marido. Eles me levavam pra sair,
conversar. Minhas amigas sempre estavam na minha
casa, me visitando. (E3)

Apoio, de toda a minha familia. Gragas a Deus.
Filhos, amigos também. (E5)

A familia foi tudo. O remédio melhor pra mim foi a
minha familia. (E7)

520 Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(3): 517-523

Eles conversam comigo, falam que eu tenho que
comer, tenho que me apegar em Deus, tenho que ter
fé, tenho que encarar de frente, que a vida da gente é
assim também. A familia me ajudou bastante. (E10)

O apoio familiar recebido foi percebido de diversas
formas pelas mulheres, seja por meio de uma conversa,
de uma orienta¢do, da ajuda nos afazeres domésticos,
do acompanhando para realizagio do tratamento, entre
outras. Apreende-se que o importante é a familia e as
pessoas mais proximas mostrarem-se presemntes no processo
de enfrentamento, independentemente da forma de apoio
que oferecem.

Foi identificado, em mulheres em tratamento
quimioterdpico para o cincer, que o apoio e a aten¢ao
advindos da familia representam para elas seguranca e
forga para enfrentar o tratamento'“.

Dados semelhantes foram encontrados em um estudo
com 12 mulheres com cancer do colo do titero avancado,
em que o apoio familiar foi apontado por todas elas como
o principal suporte para o enfrentamento da doenca'®.

No presente estudo, as participantes indicaram
ainda, além da adesao ao tratamento e do apoio familiar,
a necessidade de se apropriarem de outras formas de
enfrentamento do cincer, e nesse sentido, a religido
representou importante papel de apoio e suporte.

Ao se verem acometidas por alguma doenca, as
pessoas, de modo geral, ficam mais sensiveis, necessitam
de protegao e se apoiam em suas crencas religiosas e
espirituais". Neste caso, a fé proporcionou-lhes conforto
€ seguranga, € foi interpretada como uma estratégia
de enfrentamento para lidar com as incertezas, ante a
evolugiao da doenga, como se observa a seguir:

[...] pedi bastante a Deus, e gracas a Deus estou
superando bem. (E1)

Mas eu pedi muito pra Deus, pra me dar bastante
forga pra eu superar tudo isso, e gragas a Deus eu fui

bem forte. (E3)

E Deus, eu oro, vou a igreja. Tem o pastor e os
irmaos que oram, entio ¢é a for¢a de Deus que vem
em primeiro. [...] Entdo a gente busca forca em
Deus. Porque Ele é maior que tudo. (E5)

Sou catdlica. A gente se apega mais. A gente quando
estd bom nem lembra de religido, mas depois que
a gente vé que estd precisando mesmo, a gente se
apega mais. (E10)

Eu sou evanggélica e confio muito em Deus, € me pus na
mio dele [...] Eu estou indo pouco (na igreja), porque
eu ndo estava aguentando. [...] Mas a fé continua. Eu
confio nos médicos e tenho fé em Deus. (E12)



A espiritualidade, entendida como o conjunto de
todas as emocoes e convicgoes de natureza nio material,
remetendo a questoes como o significado e sentido de vida,
nio nos limitando a qualquer tipo especifico de crenga
ou prdtica religiosa'®, pode representar uma importante
fonte de conforto e suporte, para muitas pessoas, durante
o periodo de sofrimento, trazendo-lhes serenidade para
enfrentar as adversidades da doenca.

Outro estudo mostra que a fé em Deus, independente
da religido, proporcionou, entre as mulheres estudadas,
conforto e seguranga, e foi interpretada como uma
estratégia para lidar com as incertezas ante a evolugio da
doengca. As entrevistadas indicaram o quanto se sentiam
inseguras e vulnerdveis diante do futuro, e indicaram que
a fé as confortava e amenizava seu sofrimento fisico'’.

A religiosidade e a espiritualidade representaram,
para as entrevistadas deste estudo, um instrumento de
suporte e conforto, que auxiliaram no enfrentamento das
adversidades causadas pelo cincer e por seu tratamento.

Outras ainda consideraram um elemento importante
como forma de enfrentamento da doenca, o lazer:

Gosto muito ¢ de ir ao baile. Tenho que aproveitar
enquanto estou viva. (E6)

Tem, minha familia ¢ tudo pra mim, nossa. Eles nao
me deixam assim sozinha, sempre estio conversando
comigo, onde vio me levam pra passear, pra distrair.
E assim. E eu gosto, ¢ bom. Distrai a cabeca da

gente. (E9)

Essas falas demonstram que, diante da incerteza
do futuro, as mulheres encontraram em uma atividade
que consideram prazerosa, seja dancando, passeando ou
conversando com familiares, a oportunidade de aproveitar
a vida, enquanto lhes ¢ permitido viver. Deixaram clara
sua capacidade de se reerguer e acumular forgas para
enfrentar o cAncer e seu tratamento, contando com o
apoio da familia, com a crenga em Deus, e realizando
atividades de lazer.

Em um estudo realizado com mulheres com cincer, o
lazer foi destacado como elemento de grande importancia
e repercussio na vida das mulheres, agindo como poderoso
recurso terapéutico. Para elas, o lazer é uma forma de
buscar a cura da doenga, pois, ao se distrair, a mente ¢
ocupada de forma prazerosa, afastando os pensamentos
persistentes e negativos quanto a doenga'®.

O enfrentamento aparece como diagndsticos
de enfermagem classificados pela Taxonomia dos
Diagnésticos de Enfermagem da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)Y. Utilizando essa
classificacio, ¢ possivel diagnosticar o enfrentamento
levando em consideracio sua deficiéncia e condigoes de
melhora. Os diagndsticos encontrados para essa categoria

Enfrentando o Céncer do Colo do Utero

compreendem o comprometimento e a ineficicia do
enfrentamento pessoal e familiar, bem como a disposicao
para o aumento do enfrentamento pelo paciente e pela
familia.

O enfermeiro pode promover uma melhora na
percepgio da doenga por meio da implementagio das
acoes de enfermagem e permitir ao paciente maior
disponibilidade para o aumento do enfrentamento.
Compreender melhor sua patologia, seus efeitos,
consequéncias e chances de cura faz com que o paciente
encontre formas mais eficazes para tolerar e enfrentar sua
doenca.

O Processo de Enfermagem permite aos enfermeiros
notar a melhora do enfrentamento do paciente por meio
de avaliagoes periddicas. A mudanga de um diagnéstico
de “Enfrentamento ineficaz” para o diagnéstico de
“Disposi¢do para enfrentamento aumentado” é o
melhor resultado que pode ser encontrado em relagio ao
enfrentamento e percep¢ao da doenga. Quando o paciente
passa a ter maior conhecimento sobre sua doenga, aumenta
seu enfrentamento em relacio a esta e a chance de esse
aderir melhor ao tratamento também aumenta.

CONCLUSAO

Apbs a descoberta do cAncer, as mulheres se mostraram
com forca e vontade de vencer a doenga, aderindo
ao tratamento proposto e, algumas vezes, utilizando
métodos alternativos indicados por familiares, amigos ou
conhecidos, construindo assim, seu processo terapéutico.

As entrevistadas deste estudo deixaram claro, em
seus depoimentos, que precisaram langar mio de vérios
dispositivos para enfrentar a doenga e o tratamento, para
poderem conviver com eles, e para superar as dificuldades
por eles provocadas.

Primeiramente, ao se manifestarem os primeiros sinais
e sintomas, elas procuraram pelo médico, mesmo sem
saber o que estava acontecendo. A partir da detecgao do
cancer, a forma de enfrentamento da doenca se fez por
meio da adeso ao tratamento proposto.

Nesse enfrentamento, relataram a importincia
do suporte encontrado, principalmente no apoio da
familia, mas também na fé em Deus e na realizacio de
atividades prazerosas, como dangar, passear, conversar
com familiares, considerando-as uma oportunidade de
dar qualidade 2 vida, diante das adversidades.

O enfrentamento focalizado na emocio se caracterizou
pelas estratégias de sentimento de fé, pela busca de
ajuda da familia e de outras pessoas significantes. O
enfrentamento focalizado no problema foi representado
pela busca do atendimento médico e adesdo ao tratamento,
numa tentativa de minimizar os problemas.

A assisténcia de enfermagem a mulher com cincer
e seu familiar deve permitir a todos verbalizar seus
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sentimentos e valorizd-los; identificar dreas potencialmente
problemdticas; auxiliar o paciente e familiares a identificar
e mobilizar fontes de ajuda, informagées, busca de solugoes
dos problemas; permitir tomadas de decisdes sobre o
tratamento proposto e levar a pessoa ao autocuidado
dentro do possivel.

Portanto, as estratégias de enfrentamento desenvolvidas
por mulheres com cincer estio diretamente relacionadas a
prevencio e ao sucesso do tratamento. Sao influenciadas
pelas crencas individuais baseadas em experiéncias vividas
antes do aparecimento da doenga. Essas estratégias podem
mudar ao longo do tempo com novas experiéncias
e o conhecimento disponivel sobre a doenga e o seu
tratamento. A educagio em satde realizada pelos
enfermeiros é responsével por criar condi¢des de melhora
na percep¢io e compreensio da doenga por parte do
paciente e, assim, gerar estratégias de enfrentamento com
resultados positivos ¢ o aumento da adesdo ao regime
terapéutico.
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Enfrentando o Céncer do Colo do Utero

Abstract

Introduction: Cervical cancer is an important public health problem in the world. Its diagnosis and treatment can
generate stress, leading women to develop coping strategies. Objective: Understanding how women with diagnosis of
advanced cervical cancer cope with the disease and treatment. Method: Field study, descriptive with an approach of
qualitative analysis. An individual interview was done, using a semi-structured questionnaire, for the characterization
of the individuals, followed by open questions related to the experience of women with the diagnosis and treatment
of cervical cancer. Data analysis was done according to presuppositions of the Content Analysis and as a reference
for the interpretation and discussion, literature on coping was used. Results: Twelve women with ages varying from
39 to 75 years old were interviewed, in the period from April to May 2009. The theme category that emerged from
the interviews was called “Coping with the disease and treatment”. The coping strategies were the search for medical
assistance, treatment compliance, faith and family help. Conclusion: The coping strategies developed by women
with cancer are directly related to prevention and treatment success. These are influenced by individual beliefs based
on experiences before the disease. Education in health is responsible for a better perception and understanding of the
disease, in this way generating coping strategies with positive results and increased treatment compliance.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms; Adaptation, Psychological; Disease Prevention; Delayed Diagnosis; Nursing

Resumen

Introduccidn: El cincer del cuello del dtero es un importante problema de salud pablica mundial. Su diagnéstico y
tratamiento pueden generar estrese, llevando las mujeres a desarrollar estrategias de enfrentamiento. Objetivo: Entender
como mujeres con diagndstico avanzado del cdncer del cuello del dtero enfrentan la enfermedad y el tratamiento.
Método: Estudio descriptivo, con enfoque de anilisis cualitativo. Fue realizada entrevista individual utilizdindose
una encuesta semi estructurada, para la caracterizacién de los sujetos, seguido de cuestiones abiertas relacionadas a
la vivencia de las mujeres acerca del diagndstico y tratamiento del cdncer del cuello del dtero. El andlisis de los datos
fue realizado segin los presupuestos del Andlisis de contenido y se utilizd, como referencia para la interpretacién y
discusidn, la literatura acerca del enfrentamiento/ coping. Resultados: Han sido entrevistadas 12 mujeres con edad entre
los 39 y 75 afos, en el periodo de abril a mayo de 2009. El tema que ha brotado de las entrevistas fue denominada
“Enfrentamiento de la enfermedad y el tratamiento”. Las estrategias de enfrentamiento han sido la busca por el
atendimiento médico, adhesién al tratamiento, creencia y buscar ayuda de la familia. Conclusién: Las estrategias de
enfrentamiento desarrolladas por mujeres con cdncer estdn directamente relacionadas a la prevencién y al éxito del
tratamiento. Son influenciadas por las creencias individuales basadas en experiencias vividas antes de la enfermedad. La
educacion en salud es responsable por la mejor percepcién y entendimiento de la enfermedad, generando asi estrategias
de enfrentamiento con resultados positivos y el incremento de la adhesién al tratamiento

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Adaptacién Psicolégica; Prevencién de Enfermedades; Diagnéstico
Tardio; Enfermerfa
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