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Mulheres vivenciando o adoecer em face
do cancer cérvico-uterino*

Women living the experience of illness in the presence
of cervical-uterine cancer

Mujeres que viven la experiencia de enfermedad en la
presencia de cancer cervical-uterino

Mariza Silva de Oliveiral, Ana Fatima Carvalho Fernandes?, Marli Teresinha Gimeniz Galvao®

RESUMO: O céancer cérvico-uterino € uma doenca de alta incidéncia e prevaléncia no pais. Com este estudo objetivou-se compreender
as vivéncias de mulheres em face do processo de adoecer por cancer cérvico-uterino. Estudo descritivo exploratério realizado durante
o primeiro trimestre de 2002 em servigo de referéncia ao atendimento de neoplasias de Fortaleza-CE. Foram pesquisadas vinte mulheres
com cancer cérvico-uterino mediante entrevista semi-estruturada, cujas respostas foram assim categorizadas: 1. barreiras que dificul-
taram a prevencéo; 2. enfrentamentos: da consulta ao diagnéstico de cancer; 3. desconhecimento sobre a evolugdo da doenga; e 4.
apego as pessoas e a religiosidade. Segundo evidenciaram os resultados, a maioria era proveniente do interior do Estado, com idade
entre 30 e 50 anos; 75% possuiam ensino médio; 85% viviam com um a dois salarios minimos e 45% n&o haviam realizado o Papanicolaou.
Diante da doenga, indicaram sentimentos como ansiedade, medo e panico. Também referiram desinformacéo e disseram recorrer a
religido como estratégia para enfrentar o cancer. Alguns fatores de risco foram mencionados, sobressaindo: auséncia e ndo adesao ao
exame preventivo, convivio com escassos recursos socioecondmicos e dificuldades de acesso aos servicos de saude.

Descritores: Neoplasias do colo uterino; Enfermagem oncoldgica; Mulheres

ABSTRACT: Cervical-uterine cancer is a disease of high incidence and prevalence in Brazil. The objective of the present study was to
understand what women experience when facing the process of becoming ill due to cervical-uterine cancer. A descriptive exploratory study
was carried out in the first trimester of 2002 at a reference service for cancer care in Fortaleza-CE. Twenty women with cervical-uterine
cancer were investigated by means of a semi-structured interview, with the responses being categorized as follows: 1. barriers that impair
prevention; 2. coping: from the visit to the diagnosis of cancer; 3. lack of knowledge about the course of the disease; and 4. attachment to
people and to religiosity. The results showed that most women were from the interior of the State and were 30 to 50 years old; 75% had middle
school education; 85% lived on one to two minimum wages, and 45% had not submitted to a Papanicolaou test. When facing the disease, they
indicated feelings of anxiety, fear and panic. They also reported lack of information and stated that they recurred to religion as a strategy to cope
with cancer. Some risk factors were mentioned, the most important among them: absence of a preventive examination or lack of compliance
with it, living with persons of scarce socioeconomic resources, and difficulty of access to health services.

keywords: Cervix neoplasms; Oncologic nursing; Women

RESUMEN: El cancer cervical-uterino es una enfermedad de incidencia alta y predominio en Brasil. El objetivo del estudio presente era entender
qué mujeres experimentan al enfrentar el proceso de volverse la deuda enferma al cancer cervical-uterino. Un estudio exploratorio descriptivo
se llevé a cabo en el primer trimestre de 2002 a una referencia repare para el cuidado de cancer en Fortaleza-CE. Se investigaron veinte
mujeres con el cancer cervical-uterino por medio de una entrevista semi-estructurada, con las contestaciones a categorizandose como sigue:
1. barreras que dafian la prevencion; 2. cubriendo: de la visita al diagnéstico de cancer; 3. falte de conocimiento sobre el curso de la
enfermedad; y 4. la atadura a las personas y a la religiosidad. Los resultados mostraron que la mayoria de las mujeres era del interior del Estado
y era 30 a 50 afios viejo; 75% tenian la media educacion escolar; 85% vivieron encendido a dos salario minimo, y 45% no habian sometido a
una prueba de Papanicolaou. Al enfrentar la enfermedad, ellos indicaron sentimientos de ansiedad, miedo y panico. Ellos también informaron
falta de informacién y declararon que ellos se repitieron a la religion como una estrategia cubrir con el cancer. Algunos factores de riesgo fueron
mencionados, el mas importante entre ellos: la ausencia de un examen preventivo o falta de complacencia con él, viviendo con las personas
de recursos socio-econémicos escasos, y dificultad de acceso a los servicios de salud.

Descriptores: Neoplasmas del cuello uterino; Enfermeria oncoldgica; Mujeres

* Parte de um projeto de pesquisa mais amplo intitulado “Promovendo Saide e Qualidade de Vida da Mulher Portadora de Cancer
de Mama e do Colo Uterino”.
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Mulheres vivenciando o adoecer...

INTRODUCAO

Por apresentarem os paises em desenvolvimento
altos indices de prevaléncia e mortalidade em mulheres
do segmento menos privilegiado da sociedade e em
fase produtiva de suas vidas, a neoplasia de colo uterino
constitui grave problema de salide nesses paises.

No Brasil, o cancer cérvico-uterino, juntamente
com o de mama, representa a neoplasiade maior indice
de mortalidade entre as mulheres com idade superior a
15 anos. Embora a média de idade das mulheres com
cancer cervical invasivo varie de 48 a 52 anos, tem-se
verificado expressivo aumento nas taxas de mortalida-
de entre mulheres com menos de 45 anos, mesmo em
paises onde existem programas organizados de
rastreamento®.

Os programas de deteccdo e prevencdo do cancer
do colo uterino sdo considerados de baixo custo, tendo
em vista que a relagdo entre o beneficio e o custo é
nitidamente vantajosa, pois a doenca, quando de-
tectada precocemente, apresenta alto indice de cura. A
despeito, no entanto, dos esforcos no controle da do-
enca, estes ndo tém sido suficientes para abrandar o
aumento da neoplasia, seja por falta de participacdo da
populagdo ou por deficiéncia do proprio programa.

A ocorrénciade doencas sexual mente transmissiveis
constitui risco adicional de carcinogénesecervical. A estas
se somam precocidade sexual, nimero de parceiros e
paridade. Mencionam-se, também, associacdo de risco
com o tabagismo®.

Independente da idade e presencga dos diferentes fa-
tores de risco, compete aos profissionais de salde ori-
entar a populagcdo feminina quanto a importancia da
realizacdo periddica do Papanicolaou para diagnostico
precoce da doenca. Tal atitude contribui para o arrefeci-
mento da morbimortalidade por cancer cervica®.

No entanto, existe possibilidade de bom prognéstico
mesmo para as mulheres que ndo tiveram o diagndstico
precoce e necessitam de tratamento mais complexo, e
aquelas acometidas por lesdo maligna do colo uterino
inicial podem ser submetidas a cirurgia para remocao
completa do tumor. Isto proporciona maior chance de
cura®,

O diagnéstico de cancer cérvico-uterino tem dife-
rentes repercussdes na vida da mulher e de seus famili-
ares, com consequéncias nas dimensdes biopsico-espi-
rituais da mulher. Ocorre, entdo, uma diversidade de
enfrentamento e respostas negativas relacionadas, so-
bretudo, ao temor da morte. Ademais, as alteragdes fisi-
cas comprometem o bem estar e a qualidade de vida.

Quando uma mulher é acometida pelo cancer, tenta,
na medida do possivel, adaptar-se a situagéo, no intuito
de conviver melhor com a nova realidade imposta com
vistas a obter 0 necessério alento & sobrevivéncia.
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Em virtude da experiéncia do atendimento das pes-
guisadoras no acompanhamento de mulheres em situa-
¢do de doenca, percebe-se que a vivéncia das pacientes
ante o diagndstico de cancer cérvico-uterino é permeada
por uma diversidade de sentimentos. Diante desses as-
pectos descritos, julgou-se oportuno desenvolver o pre-
sente estudo entre mulheres que vivenciavam o proces-
so de adoecer e enfrentamentos decorrentes do cancer.

OBJETIVOS

e Caracterizar um grupo de mulheres com cancer
cérvico-uterino atendidas em hospital de referéncia.

* Conhecer 0s sentimentos e expectativas de um grupo
de mulheres com cancer cérvico-uterino em face do
processo de adoecer desse tipo de cancer.

PROCEDIMENTOS METODOL OGICOS

Desenvolveu-se estudo descritivo exploratério por
setratar de umarealidade a ser descaoberta, aqual requer
precisa delimitagdo de técnicas e métodos para a orien-
tacdo da coleta e interpretacdo dos dados®.

Realizado durante o primeiro trimestre de 2002, o
estudo teve como cenério um hospital filantropico desti-
nado ao atendimento de individuos com cancer, oriun-
dos das diversas regides do Estado do Ceard, localizado
na cidade de Fortaleza-CE.

Utilizou-se o método de amostragem de convenién-
cia® e foram entrevistadas vinte mulheres. Recrutadas
em unidade de tratamento ou enfermaria por radiotera-
pia e quimioterapia, deveriam atender aos critérios de
inclusdo, assim definidos: estar vivenciando a situagéo
do cancer cérvico-uterino; e consentir em participar da
pesguisa. Como critério de exclusio adotou-se presenca
de cancer cérvico-uterino em estégio avangado, cujamu-
Iher encontrava-se debilitada. Parapreservar o anonima-
to das pacientes, atribuiu-se um pseuddnimo (nome bi-
blico) a cada uma delas.

A técnica de coleta de dados foi a entrevista indivi-
dual, realizada em sala de atendimento privativo, medi-
ante uso de formulario semi-estruturado e gravado por
meio de um gravador tipo K7. O instrumento de coleta
de dados dividia-se em duas partes: a primeira, voltada
paraobter aidentificagcdo dapaciente, e a segunda, refe-
rente a levantamento de dados gineco-obstétricos, in-
cluindo questdes destinadas a investigar como estava
sendo a convivéncia e o enfrentamento da situagéo do
cancer cérvico-uterino.

Para examinar os dados, foram utilizadas a andlise
quantitativa descrita por nimeros e porcentagens, e a
andlise qualitativa parainterpretacéo das questdes aber-
tas, procedendo-se a0 emprego da andlise de conteld-
do™. O contetido das entrevistas foi transcrito e exaus-
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tivamente estudado. Considerando as motivaces, as si-
milaridades e asdivergéncias apresentadas de formades-
critiva com base nos depoi mentos das mulheres, consti-
tuiram-se quatro categorias:

1. barreiras que dificultaram a prevencéo;

2. enfrentamentos. da consulta ao diagnéstico de cancer;
3. desconhecimento sobre a evolucédo da doenca; e

4. apego as pessoas e ardligiosidade.

A presente investigac&o esta inseridaem um projeto
de pesquisa mais amplo cujo processo formal seguiu
todas as normas do Conselho Nacional de Eticaem Pes-
quisa, sendo avaliado e autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceara Asmulheres, foram garantidos o sigi-
lo e 0 anonimato, respeitadas aintimidade, aprivacidade
e a liberdade das participantes. De todas, obteve-se
anuén-cia e elas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, como recomendam os preceitos le-
gais da Resolucdo 196/96®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo em andlise, a idade média das mulheres
variou entre 30 e 70 anos: 75% encontravam-se nafaixa
etériade 30 e 49 anos de idade, e 15% acimade 50 anos.
Embora o Ministério da Salide recomende atencao espe-
cial para deteccdo do cancer cérvico-uterino em mulhe-
res entre 40 e 60 anos, é necessé&rio se dispensar parti-
cular atencéo as mulheres com idade inferior a 40 anos,
pois as infecgdes que originam o cancer estdo ocorren-
do em faixas etérias mais baixas®.

Quanto aescolaridade, nenhuma das mulheres havia
concluido ensino superior (100%), quatro (20%) eram
analfabetas e as demais (80%) haviam cursado o ensino
médio, completo ou incompleto. A falta de conhecimen-
to quanto ao exame Papanicolaou e aos beneficios
de fazé-lo rotineiramente est4 associada ao grupo de
pessoas com baixos indicadores de desenvolvimento
humanot,

No presente estudo, 85% das mulheres informaram
rendimento familiar entre um e dois salérios minimos
vigentes a época (salario minimo igual a R$ 180,00), e
15% delas informaram até trés salarios. Como se obser-
va, as mulheres conviviam com insuficientes recursos
financeiros. Segundo informagdes gerais, mulheresmais
pobres apresentam mais comprometimento do cancer
cérvico-uterino®™, Em reforgo a idéia anterior, pesqui-
sadores afirmam que as dificuldades socio-econémicas
agem como facilitadores ou como barreiras de acesso
aos servicos de salde*?.

Quando indagadas sobre a situagdo conjugal, uma
(5%) disse ser solteira, duas (10%) vilvas e 17 (85%)
informaram ser casadas. Conforme apreendeu-se gran-
de parcela das mulheres que vivenciavam a situacéo de

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):150-5

Oliveira MS, Fernandes AFC, Galvao MTG

cancer cérvico-uterino compartilhavam a situagdo com
parceiro, marido ou companheiro. Todas informaram
parceria sexual fixa, com vida sexual ativa, até antes do
diagnéstico.

Sobre o0s antecedentes ginecol 6gicos, no que se re-
laciona & idade da primeira relagdo sexual, de acordo
com as pacientes, ocorreu aos 15 anos, em média. A
precocidade sexual é um dos fatores de risco, devido o
epitélio apresentar-se imaturo e susceptivel a agressdes
oncogénicas®td

Outro fator de risco identificado associado ao cén-
cer do colo uterino é o uso de contraceptivos orais®d.
Ao ser analisado este fator entre as pacientes, conforme
se observou, a maioria das entrevistadas, 60% fez uso
constante dessa forma contraceptiva, enquanto 40% re-
feriram ndo ter usado.

Quanto a idade da primeira gestagéo, a maior por-
centagem (60%) das mulheres informou ter apresenta-
do a primeira paridade antes dos 20 anos de idade. A
gravidez precoce determina um risco trés vezes maior
de se manifestar o cancer de colo de Utero®.

Ao serem inquiridas sobre o nimero de gestagdes,
as informantes responderam o seguinte: onze mulheres
(55%) tiveram entre cinco e oito filhos, oito (40%) um a
quatro filhos, e apenas uma (5%) informou n&o ter con-
cebido. A multiparidade esta associada ao risco de can-
cer do colo.

Quanto arealizagdo do exame Papani colaou antes do
diagnostico do céancer, segundo percebeu-se, 55% ha-
viam se submetido ao exame em algum tempo, enquanto
45% jamais 0 haviam realizado. Diante das respostas, 0
diagnéstico destas pacientes® foi informado imediata-
mente quando do recebimento do exame em decorrén-
ciade sinais e sintomas presentes.

As pacientes estudadas moravam no interior do Es-
tado do Ceara. Nestas regides os servicos de saude
sd0 mais limitados, entre outras causas, pela dificuldade
de se manter profissionais de salde mais fixos. Ade-
mais, alguns servigos ndo conseguem atender satisfato-
riamente toda a demanda da clientela. Neste contexto,
ao serem indagadas sobre acesso a servigos para pre-
vengao do cancer nalocalidade onde residiam, informa:
ram que os servicos de salide demoravam em marcar o
exame, desmotivando-as a enfrentar longas filas e, apos
esta, longo periodo pararealizar o Papanicolaou. Segun-
do disseram outras mulheres, as tarefas do cuidado com
afamilia Ihes absorviam todo o tempo. Isto as influen-
ciava a nado recorrer ao servico. Outro motivo também
alegado por algumas mulheres foi a situacdo de vio-
Iéncia vivida no lar, pois em decorréncia desta ficavam
desestimuladas no relacionado ao cuidado com o pré-
prio corpo.

A seguir, nas categorias teméticas elaboradas a par-
tir das falas obtidas durante as entrevistas com as mu-



Mulheres vivenciando o adoecer...

Iheres que vivenciavam o cancer de colo cérvico-uterino,
seréo expostas as falas destas mulheres.

BARREIRASQUE DIFICULTARAM APREVENGCAO

As barreiras constituem fatores que levam as mu-
Iheres a adiar a prevencdo do cancer cérvico-uterino.
Entre as mulheres pesguisadas, sobressairam diversos
fatores impeditivos pararedizar o exame. Segundo ob-
servou-se, amaior dificul-dade concentrou-se dentro do
contexto sociocultural, como enfatizado pel os depoimen-
tos a seguir:

... foi porqueeutinhafilho com problema... ai eu sdvivia
nos hospitais... ai me descuidel de fazer o exame...
(Abigail)

... por causa da condicéo [dificul dade de acesso ao ser-
Vico]... ir para afilade um médico e ficar 1a o tempo
todo... ndo tenho condi¢ao de pagar um médico particu-
lar e ndo tenho plano de salide.... (Lais)

... por causa do trabaho, falta de tempo e ndo tinha
motivos parair... (Jezebel)

... eutinhaproblemas com meu marido... el eeraa codla
tra.. (Merabe)

... achavaque ndo tinhaimportancia.... (Mical)

... porignorénciaminha...eujatd velhaendotenhomais
filho.(Sarg)

Conforme descrito, as causas impeditivas do
diagndstico precoce foram as seguintes: sobrecarga de
trabalho da mulher, superposicéo de tarefas, falta de
atencéo e cuidado com o proprio corpo, fata de nocéo
danecessidade de prevencdo nas diferentesfasesdavida
e dificuldade de acesso ao servico de salde. Estas
barreiras também sdo descritas por investigadores, 0s
guais sugerem um model o tedrico para a prevencéo do
cancer de colo de Utero12,

A mulher com idade mais avancada, especialmente
aquela com familia constituida, julga desnecessario re-
correr ao servico de sallde para a prevencao.

Problemas como a distancia e ainexisténcia de pes-
soas com guem possam deixar os filhos, associados a
dificuldade financeira, sdo situagBes encontradas tam-
bém em outras regibes do pais*¥. Esses fatores, soma-
dos a dificuldade de acesso a desorganizacéo dos servi-
cos de saude, impedem as mulheres chegar precoce-
mente aos servigos de prevencao.

ENFRENTAMENTOS: DA CONSULTA AO
DIAGNOSTICO DE CANCER

No atendimento, se o profissional havia observado
algum tipo de alteracdo clinica sugestiva da presenca
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do céncer, as mulheres eram imediatamente informadas
sobre esta possibilidade. Diante da iminente noticia de
poderem estar com uma doenca quase fatal e que algo
poderia acontecer, as pacientes referem este periodo
como arduo, pois passaram por sentimentos de medo e
autoquestionamentos. As falas a seguir expdem esses
sentimentos:

... omédico disse que eraumaferidinha... mastirando o
Utero eu ficava boa, eu acho que ele queria me enga-
nar.... (Jezebel)

... apOs 0 exame, javeio anoticia[diagndstico] paraeu
me operar, ai eufiquei muito nervosa... (Maria)

....Eume senti meio derrubada [triste].... (Elisebe)

... eu fiquel apavorada. Chorei muito, pensava que ia
morrer... (Beténia)

... Me senti mal, pois setivesse me cuidado atempo ndo
estaria aqui...(Joquebede)

Ouvir a noticia de estar com cancer foi uma situa-
¢ao ameacadora, como afirmaram as mulheres, cujas
expressoes revelavam diversos sentimentos para lidar
com aiminéncia do cancer. Choro, tristeza e pavor fo-
ram as principais reagdes destas mulheres.

O enfrentamento demonstra a capacidade da pes-
soaresolver deimediato os problemas surgidos inespe-
radamente em suas vidas, muitos dos quais contrariam
seus objetivos, aexemplo dadoenca e, que exige novas
formas de comportamento. A vontade de sobreviver as
induz atravar ardua batalha, dividida entre cirurgias e
longos periodos de tratamentos invasivos e prolonga-
dos. Nesse processo, a mulher demonstra o quéo im-
portante teria sido ter priorizado a atencdo a sua pro-
priasalde eter realizado com antecedéncia o exame de
Papanicolaou.

De modo geral, o diagndstico do cancer tem efeito
devastador, poistraz aidéade morte, embora atua mente
haja inlmeros casos de cura. Traz também o medo de
mutilagBes e desfiguramento provocados pel os dolorosos
tratamentos, além de incontéveis perdas decorrentes da
doenca. Conseqlientemente surgem os mais diversos pro-
blemas emocionais. Tais problemas desencadeados nes-
tas pacientes exigem acompanhamento especializado™,
sob responsabilidade dos devidos profissionais.

DESCONHECIMENTO SOBRE
AEVOLUCAO DA DOENCA

Ao serem indagadas quanto a crenca de que a
doencatenha atingido o atual estagio [cancer], a maio-
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ria das mulheres indicou receber contetidos informati-
vos sobre o cancer de colo uterino durante periodos
anteriores. Aquelas que referiram conhecimento de-
monstraram em suas falas estreita relagdo com a
incurabilidade e possiveis complicacfes e segiielas que
a doenca acarreta. Houve, também, relato de desco-
nhecimento da evolucéo da doenca.

... N80 sei, ndo tenho nem idéiado que tenho... (Mical)

... hdo sei, tava tudo normal, de repente aconteceu
isso...(Eunice)

... €U ...nd0 sal 0 que causou” (Maria)

Conforme descrigdes, as mulheres procurarem 0s
servigos de salde somente quando tém sintomas € um
dos aspectos presentes na populacdo de paises em de-
senvolvimento, em virtude da idéia de ndo ser necessa-
rio ir a médico se ndo se sente nada®.

A situacdo de aparente desconhecimento da situa-
¢do e evolugdo do quadro clinico pode sugerir um dos
aspectos presentes no modelo de crenca em sallde, se-
gundo o qual predomina a preferéncia por desconhecer
gue tem a doenca*?. Entretanto, o déficit de conheci-
mento também pode ser caracterizado quando o indivi-
duo ndo tem a informacado correta ou completa sobre
aspectos indispensaveis para manter seu bem-estar ou
melhoré-10, e pode estar relacionado a falta de experi-
éncia prévia.

APEGO ASPESSOASE A RELIGIOSIDADE

A estratégiade enfrentamento de doenca, nesse caso,
0 cancer cérvico-uterino, implicou a participagdo de pes-
soas dafamilia e abusca pelareligiosidade. Ao se senti-
rem acometidas por algumadoenca, as pessoas, de modo
geral, ficam mais reflexivas e questionam suas proprias
crencas religiosas e espirituais. Nessa categoria, a reli-
gido representou importante apoio e suporte para o
enfrentamento dadoenca. Entre as mulheres pesquisadas,
algumas destacaram este aspecto. A fé proporcionou-
Ihes conforto e seguranca, e foi interpretada como uma
estratégia para lidar com as incertezas ante a evolugéo
da doenga, como se observa nas falas a seguir:

No comego eu fiquei muito triste, mas todos da minha
familiameapoiaram... (Naara)

Além de tudo... tem um Deus no céu e ele esta sempre
olhando para a gente.(Jezebel)

Quando eu recebi a noticia, fiquei triste, mas que sgja
feitaavontade de Deus.(Zipora)
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Conforme se pode observar, em seus relatos, as en-
trevistadas indicam o quanto se sentem inseguras e vul-
neraveis diante do futuro. Entretanto, a fé é ressaltada
nas falas e evidencia que as conforta e ameniza seu so-
frimento fisico.

A religiosidade tem sido descritacomo fonte de su-
porte e conforto para os individuos, durante o periodo
de sofrimento, por Ihes propiciar a serenidade para en-
frentar as adversidades da doenca. Constituiu uma es-
tratégia como suporte espiritual usado freqlientemente
entre os pacientes com doenga maligna*®.

Depreende-se, entdo, que a fé representa pode-
rosaforca capaz de conduzir as mulheres ao enfren-
tamento da enfermidade alicercadas na esperanca
da cura, ou como atenuante do possivel sofrimento
iminente.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados deste estudo, as mu-
|heres acometidas pel o cancer cérvico-uterino eram pou-
co escolarizadas, viviam com escassos recursos finan-
Ceiros e contavam com parcos recursos de salide em
seus municipios. Quase todas eram casadas, iniciaram a
vida sexual precocemente, foram mées muito jovens e
tiveram vérias gestacOes. Estes fatores associados entre
s indicam situagdo de risco presente entre as mulheres.
Por isto, é necessario construir um modelo que valorize
as agdes basicas de salide e que promova estratégias
para ampliar a adesdo ao exame preventivo do colo
uterino.

Conforme evidencia o estudo a maioria das entre-
vistadas desconheciaa patologia daqual eram tratadas.
Algumas mencionaram enfrentar melhor adoenga com
apoio dareligiosidade, dafé incondicional. Tal atitude
garantia-lhes manter a esperanca no tratamento e na
cura. Ademais, contaram com apoio e solidariedade dos
familiares no periodo em que vivenciaram o cancer. As
diversas situagBes evidenciam o quanto se deve melho-
rar os atendi-mentos direcionados a prevengéo com ori-
entacBes adequadas e apoio permanente.

E preciso enfatizar a prética das ages educativas
inseridas no cotidiano de todos os atendimentos focali-
zadas na populagéo feminina, e a0 mesmo tempo divul-
gar os fatores de risco no desenvolvimento do céncer
cérvico-uterino e a importancia da realizagdo periddica
do exame preventivo. Desta forma, sera possivel redu-
zZir ataxa de ocorréncia da neoplasia.

Ante as exigéncias desta realidade, sugere-se o de-
senvolvimento de campanhas educativas continuas para
estimular as mulheres na prética da prevencéo precoce
do cancer cérvico-uterino, concomitante a sensi-
bilizacdo dos gestores de salde para facilitar 0 acesso
das mulheres a estes servicos.



Mulheres vivenciando o adoecer...
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