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RESUMO

Introducdo: Uma pessoa com o diagnéstico com cancer tem d thfiefa de se reorganizar, se desconstruir
e se reconstruir. Ela passa entdo a ter que iitex@am contextos sociais que ndo lhe sao familiaresm
novos personagens dessa nova realidade. Além gissgsam lidar com uma doencga que tem uma bagagem
historica, simbolica estigmatizad@®bjetivo: Compreender os processos e sentimentos de mulheres
ribeirinhas durante a vivéncia da doenca cancarottede Utero e de mamiletodologia: Trata-se de um
estudo exploratério descritivo com abordagem catald dos dados. Participaram da pesquisa cincbherag

em tratamento na Fundacdo Centro de Controle del@jia do Estado do Amazonas (FCECON), no periodo
de setembro de 2013 a maio de 2014. Primeiro selegise as mulheres do interior do estado queastav
em tratamento quimioterapico na FCECON. Estas pageparticiparam de um momento coletivo, definido
como Oficina do Tapete Voa Dor (uma abordagem tktemapia). Ao final deste encontro as mulheres
receberam um instrumento de questbes norteadopsagsdeveriam ser respondidas através de fotagraf
As fotos foram reveladas e foi realizado um encoirtdividual com cada mulher, onde foi realizadaaum
Entrevista de Profundidade tendo nas fotografiagferéncia.Resultados: Dos relatos dessas mulheres
emergiram cinco dominios de relevancia social: tis@mntos vivenciados pela mulher na realizacdo dos
exames e no diagnoéstico da doenga”; “Percepcaoudaekisobre a doenca e tratamento do C.A”; “Ap@o d
familia durante o tratamento”; “Emocdes vivenciadasante a quimioterapia”; “Auto-imagem distorciela
desejo sexual”. Todos os processos e sentimentescrados por estas mulheres no adoecimento criamam
sistema de tipificacdo privados (individuais) ma&ntdo de um realidade situacional de um grupo daen
interesses comuns ao grupo o que permite essaadélirelevancia social e que colabora no prodessara
das pacientesConclusdo: Ressalta-se a importancia deste tipo de estud® gguseguem captar e nos
fornecer evidencias, para melhor entendermos enlim& com o0s aspectos subjetivos que envolvem o
processo salde-doenca e as mudancas na qualidadeadgas mulheres ribeirinhas com cancer de colo
uterino e de mama. Pois assim, poderemos elabgdas anais efetivas quando no diagndstico clinieg, n
abordagens terapéuticas e melhorar a adeséo amérab. Estes resultados devem ser discutidos som o
profissionais de saude que lidam diariamente caasesulheres objetiva fomentar mudancas de atieides
sensibilizar para que se possa atendé-las de fwlisdica e mais humanizada.

Descritores: Saude da mulher; cancer de colo uterino; cancaeradea; qualidade de vida.



1. INTRODUCAO

Atualmente o Brasil enfrenta muitos desafios colac@o ao aumento do indice de cancer e com isso
a necessidade de se aumentar a assisténcia dagsuaadss. Por isso, vive-se um dilema uma vezcque 0
aumento dessa demanda aumenta-se também o dnuse™aEDS que prestam assisténcia (diagnostico,
tratamento e acompanhamento) aos usuarios comrcadcque se interroga hoje € se haverd recursos
suficientes para isso. Nesse panorama, crescecasid@de de melhorar as medidas prevencao e eoduol
cancer, como a vacinacao para Papilomavirus huifhidd) contra o cancer do colo do Utero; a adogao de
estilos de vida mais saudaveis, como uma alimentagéquada e a pratica de atividade fisica parhomel
controle do cancer de mama, por exemplo. Assifapéamental as a¢cdes de educacao para saude esn todo
0s niveis da sociedade; prevencao orientada pdiednos e grupos; geracdo de opinido publica;apoi
estimulo a formulagéo de legislacéo especifica pafrentamento de fatores de risco relacionadiueaca,;

e fortalecimento de a¢ces em todas as esferasldawiindividuo. (INCA, 2014)

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, quée \&#ida também para o ano de 2015, aponta para a
ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos nogosadcer, incluindo os casos de pele ndo melanoma,
reforcando a magnitude do problema do céncer r@ @aicancer de pele do tipo ndo melanoma (182 mil
casos novos) serd o mais incidente na populac&ddira, seguido pelos tumores de prostata (69 m#ma
feminina (57 mil), célon e reto (33 mil), pulmad/(&il), estbmago (20 mil) e colo do utero (15 mil).

No Estado do Amazonas esta realidade € ainda me@cypante, pois segundo estimativas do
Instituto Nacional Céncer (INCA), para o ano de 20juando analisadas as taxas brutas de incidpacia
100 mil hab. e o nimero de novos casos por carceold uterino, segundo sexo e localizacao primaria
se estimado 600 casos para o Estado (destes 480n@asapital). O relatério da Fundacdo Centroal#rGle
de Oncologia do Estado do Amazonas (Manaus-AM) raapie o cancer de colo uterino ocupa o primeiro
lugar com relacdo ao numero de 6bitos segundoizacdlo primaria com o quantitativo de 211 no ano de
2011 e cancer de mama com 97 6bitos. (FCECON, 2012)

Pelo exposto, o cancer de colo de utero e mampretemas de salude da mulher e sabendo-se que o
estado de doenca é influenciado pelo bem-estap féspsico-social de uma pessoa, abrangendo néuasé
relacbes interpessoais com familiares, amigos e @groprio profissional de salde como também caonsig
mesmo. Neste sentido, destaca-se o papel da epduatapalmente ao que se refere ao profissionalicné
gue as vezes trata 0 paciente como objeto livenugao, de opinido e de uma histéria. (Gergen,)1994

Quando se considera a importancia da escuta deéatocomplexidade cultural e social das mulheres
amazonicas habitantes dos chamados municipiosimifbes$, a literatura reitera que estas mulheresysrs
um conjunto de crengas e aspectos socioculturais@jp tecidos ao redor da familia e da sua comimigiae
devem ser identificados, pois terdo impacto nas sseolhas e na adeséo ao tratamento, tendo na paca
0 cuidado um momento crucial para sensibilizac&iademulheres a partir da apreensdo da sua realidad
(Silvaet al,2008).

Dentro da perspectiva do médico e da relevancia desmento da escuta, pode-se usar o exemplo do
relato de Broyard (1992), que quando estava mooresel cAncer de préstata escreveu, em seu livro
“Intoxicated by my illness”, o que para ele seriselagéo ideal médico-paciente: "Eu quero ser uo® b
historia para ele, para dar-lhe um pouco da mintesean troca de sua”. (Anatole, 1992)

Utilizando este conceito da arte como instrumertia gevidenciar uma experiéncia ou contar uma
histéria, podem-se usar as imagens, que sao irsttostradicionais de coleta de dados da pesqaisaea
das ciéncias sociais na qual as fotos séo utilizadmo fonte de informagdes sobre temas-chavee Nipst
de pesquisa as fotos provocam, elicitam uma respast um processo que se denomina foto-elicitagéo.
(Sitvast, 2012).

A foto-elicitacdo pode ser usada dispositivo hednéno que auxilia na atribuicdo significado a
determinado assunto a partir dos niveis mais pdafsida consciéncia. Na fotografia hermenéuticai@stes
da pesquisa sdo convidados a partir de um dado ¢eoentexto a fazer suas préprias fotografias e as
interpretar. (Barthes, 1964;Sitvast, 2012)

Esta interpretacdo, segundo Barthes (1964) é umatina e denota a polissemia da imagem,
revelando através da escolha da imagem um sigiifisabjetivo. Narrativa esta que pode ser analiadda
da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz.(Barth®64; Schiitz,1999)

Na area da saude, a literatura revela que esselonétofotografia hermenéutica ja foi utilizado em
varios estudos, como estudos para apoderar-sexgaséacias das mulheres em tratamento quimiotsoapi



para cancer de mama e para compreender os aspabjetivos relacionados a experiéncia de 19 homens
portadores de cancer de prostata. (Frith, et 87 20

Sendo assim, este projeto de pesquisa busca dbéeés da foto-elicitagdo narrativas de vida,
comportamentos e crencas de mulheres ribeirinhascéncer de colo uterino em tratamento quimiotempi
dados que ajudem a compreender a influéncia daex@spsubjetivos no cancer de colo uterino (pracess
saude-doencga). E, a partir disso analisar abordagma aumentar a efetividade do diagnostico djrdas
intervencdes terapéuticas, da adesdo ao tratameentelhorar a interacdo de pacientes e profissiatais
saude. (Bensing,2000)

Como exposto os cancer de colo uterino e de mancardgguram como importantes problemas de
saude publica, principalmente no estado do Amazanas apresenta alta incidéncia dessas doencasm Out
fator relevante destas doencas é a crescente edipasifatores de risco ambientais, mas principaknan
modificagdo de habitos de vida da populacdo e emgd&o ao niUmero de parceiros sexuais e a contgénina
pelo virus HPV sedo estes dois Ultimos fatores icomhntes relacionados ao cancer de colo utefiNGCA,
2012).

Segundo dados da Secretaria Estadual de Saude almoAas entre os anos de 2010 e 2012, um total
de 2.954 mulheres tiveram o Papiloma Virus Hum&i®\) detectado durante o exame preventivo na Rede
Publica de Saude do Amazonas. As lesbes enconfi@das distribuidas em baixo, médio e alto grandse
esta Ultima a categoria que se insere cancer dedeolitero. O HPV esteve presente em 90% dos dasos
cancer de utero do Amazonas no periodo analisSd&sAM, 2013)

Estas estatisticas resultaram na iniciativa do mavelo estado de Amazonas de implantar um
programa inédito no Brasil que é o Programa dené&éio contra o Papiloma Virus Humano, com foco em
meninas na idade entre 11 e 13 anos, das escolazielale ensino estadual, municipal e privado de to
estado.

Com relacdo ao cancer de mama hoje néo se estinaitao auto-exame das mamas para a deteccao
precoce desse cancer. Pesquisas apontam que ¢ssxame ndo é eficiente para o rastreamento e nao
contribui para a reducao da mortalidade por cateenama além de ter se aumentado do nimero dedsiops
de lesdes benignas, falsa sensagédo de segurangxamoes falsamente negativos e impacto psicologico
negativo nos exames falsamente positivos. Por éssecomendacdo € que o auto-exame das mamas faca
parte das acbes de educacdo para a saude que mlemem conhecimento do préprio corpo. Portanto,
recomenda-se que o0 exame das mamas (0 exame §igjaaealizado por um profissional de saude (neédic
ou enfermeiro) qualificado para essa atividadeC@AIN2014)

Dentro deste panorama epidemiolégico, a ideia para projeto de pesquisa foi obtida a partir das
vivéncias de extensionistas do Programa Saludeas @i através de atividades de promocédo da Sadmle e
aplicacdo do Instrumento PCATool (2010) Versdo Aauylpara avaliar a Atencdo Priméaria a Saude da
Mulher nos Trés municipios participantes do Prograi@ilves-AM, Urucurituba-AM e Itapiranga-AM).
Sendo, a aplicacdo do instrumento para avaliareag@o Primaria a Saude da Mulher objeto de estado d
Projeto de Iniciacdo Cientifica PIB —S/0065/201&tutado: “Avaliacdo da Atencdo Priméaria & Saude da
mulher em trés municipios ribeirinhos amaz6nicd&s atividades da extensdo universitaria do program
Saude e Cidadania ouviram se, por exemplo, retigosulheres de até 60 anos que nunca haviam feito o
exame preventivo (Papanicolau) ou feito mamogrgfiatificando a realizacdo de estudos que tentem
apreender as percepcdes destas mulheres quandmiadpelo ndo monitoramento da saude. A partir disso
surgiu uma inquietacdo com relacdo ao acompanhantg®sas mulheres no outros niveis de atencgéo, o
processo de referéncia e contra referéncia, coasosel auto percebiam como portadoras de cancarouéer
mama e as implicagdes disso nas suas vidas.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Compreender 0s processos e sentimentos de mulite@mhas durante a vivéncia da doenca cancer
de colo de utero.

2.2. Objetivos especificos
Discutir as experiéncias relacionadas a saude tieenas ribeirinhas com cancer de colo de Gtero em
tratamento quimioterapico.



Sensibilizar os prestadores de cuidados de sathte soimportancia do maior entendimento e
reflexdo do contexto no qual o paciente experimsatae, doenca, tratamento.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. O cancer

Uma pessoa com o diagndéstico com cancer tem al difiefa de se reorganizar, se desconstruir e se
reconstruir. Ela passa entdo a ter que interagir @antextos sociais que ndo lhe séo familiareste rwvos
personagens dessa realidade. Além disso, precidamcbm uma doenga que tem uma bagagem historica,
simbdlica estigmatizada. Simbologia esta de acoodo Silva(2006) “vinculada a nossa efemeridadeyssan
impoténcia diante da morte”.

Diante disso, tanto o diagnéstico quanto o tratdamera maioria das vezes provocam traumas
emocionais a pessoa, que se manifestam de varraasa@omo depressao, revolta e desesperanca. gFanto
Piccoli M, Carvalho, ARS, 2007) Geralmente a pesg@apossui o diagnostico de cancer convive anmsaco
doencga enfrenta longos periodos de tratamentoegimentos invasivos e quando na possibilidade d& cu
precisa passar pela angustia de tempos em temfias a0 medico para monitorar a doenca, a posiiuié
de “reativacdo” e metastases. (Camargo dtlal, 2003)

Com relagdo a essa trajetoria da pessoa com c&ilear L.C, 2006 a divide em trés fases. Na
primeira fase os envolvidos enfrentam sentimentosoco choque, a duvida de estarem ou n&o diantende
diagnéstico verdadeiro, o inconformismo e a de@msdNa segunda fase em que sdo necessarios
encaminhamentos a terapia especifica e 0s ajustampsicossociais, a pessoa geralmente comecdtar ace
essa nova realidade e isso geralmente vem acongaieasofrimento que pode se traduzir em depresséo,
ansiedade, insbnia, anorexia, falta de concentragéoapacidade de desempenhar suas atividaddsdigbi
como exemplifica Oliveira, A.M. et.al., 2012. Nadeira fase a paciente procura estratégias deagdapque
segundo Freire, C.A; Massoli, S.E., 2006 podem ‘sentradas nos problemas, que ajudam os paciantes
administrar problemas especificos, modificandcagibes problematicas; as centradas na emocao, uglaaraj
os doentes a regular seu grau de sofrimento enaciha aquelas centradas no significado, qudiamxds
pacientes a compreender o impacto do cancer envisizss’

E fato que ocorrem mudancas substanciais em tcslasfaras da vida dessas mulheres que se
submetem ao tratamento de neoplasias. Por isseefagcessario conhecer as caracteristicas dexss$o
salde-doenca-tratamento a fim de que se possa@fengidado integral e personalizado a essas naslteer
aos cuidadores tendo se em vista que apesar deédunas serem acometidos pela mesma doenga o modo
como cada um reage a essa mesma situacao € diféf@naspectos individuais, culturais, sociaisvengias
gue refletem como esse individuo interage com @raeiom fatores intrinsecos (proprios do sujeit® se
somam para que essa resposta seja diferente. (Malga\. et al, 2011; Schutz, A.,1999)

Neste sentido, 0 ambiente € tido como um conjueattbtas (internas e externas) que estdo mudando
constantemente. E, a salde é a capacidade dadindligle adaptar-se a mudanca no ambiente. A forma co
0 sujeito reage aos estimulos caracteriza seu atempento, o qual ird refletir o uso de mecanismes d
enfrentamento. (Freitas MC, Oliveira MF, 2006)

No “Modelo da Adaptacdo de Roy”, que é um instrutmenuito utilizado no campo da enfermagem,
um dos trés modelos que ele se subdivide é o “anteito” que relne crencas e sentimentos do ingivid
realizado em um determinado momento. Neste moéetese dois componentes o0 eu fisico que se refere as
suas atribui¢des fisicas, aparéncia, funcdo, selads e estado de saude e de doenca e o eu pgssaal
uma avaliacdo individual de suas proprias caratiess, expectativas, valores e meéritos. (Leopktd)
1999) Assim, aspectos relacionados ao autoconceitoo a sexualidade podem estar mais ligados ao
tratamento do que pela doenca em si. A terapépéilzaqual passam essas mulheres deixam marcass fésic
emocionais. Como exemplo pode-se citar a radideergqe frequentemente causa alteracdes na pele como
vermelhiddo, ardor, prurido e escurecimento podegaddém levar ao aparecimento de Ulceras. Tudo isso
colabora para a baixa autoestima da mulher, deixartdste e ansiosa. (Gradim CVC, Almeida AM, 2006

Além disso, uma mulher que passa por uma histenéztgperde a capacidade de engravidar, tem seu
estado emocional afetado. E isso também acontaoeasomastectomizadas que mesmo com a opcdo de
implante muitas se sentem inferiorizadas por terestereotipo alterado. Nestes momentos € fundament
para que a recuperacgao seja rapida e eficaz oteugamo pelos amigos e familiares. (da Silva,,e2Gil3)



Diante do exposto, 0 modelo assistencial que gadprpara o cuidado dessas mulheres deve inclui o
meio ambiente no qual elas participam da tomaddedesdes sobre o seu tratamento e ainda deveriaclui
perspectiva da paciente na qualidade do atendimeguéo segundo Chilingerian (2004) deve abranger
gualidade técnica; eficiéncia em termos de rotageetes para a salde de tomada de decisdo; cordort
conveniéncia; informacao e apoio emocional; eiafagfio do paciente em geral.

3.2. Foto-elicitagcéo

Ricoeur (2003) afirma que metaforas sdo as formas importantes de imagens e é por meio delas
gue se pode iniciar o processo de construcdo defisgglos ao transformar experiéncias particulares,
impressdes e lembrangas em linguagem. Além dissimsoautores afirmam que com esse veiculo metafori
pode-se reformular essas experiéncias, integreaouatemaorias, antecipar desejos e em algum greauras
ideia de somos agentes da nossa proépria vida tedue a sensacao de impoténcia diante da doerszda d

Neste contexto a fotografia pode ser umacbrte operado por alguém, que também entende esse
mundo de maneira particular e que, ao se auserf@z, com que a imagem emita por si elementos
comunicativos.” Isso caracteriza que as significacoes das imagmsesultado do olhar e dos sentimentos
dos seres humanos e cada fotografia é percebidsdeira critica e reflexiva dentro do contexto alogue
este ser vive e se relaciona com a realidade. gtattér, Oliveira, 2013)

Segundo Banks (2009) o método de foto-elicitacdlizautfotografias para reproduzir memorias,
sentimentos, falas e debate durante uma entresdst@struturada , que ao retrataaldcdes sociais ou forma
cultural nas fotografias podem se tornar a baseapdiscutir generalidades e abstracdes mais abrateggn
Isso permite uma narrativa com maior grau de ilame entre o pesquisador e o sujeito, e fazemtoseau
das fotos a pensar em momentos e vivenciar serttgaepresentando desta forma os préprios sujeitos

No trabalho desenvolvido por Lorenz & Chilingerig2011), eles utilizaram a fotografia com
pacientes com trauma cranio encefalico como fem&mnpara envolvé-los e leva-los a compreenséo ae su
situacdo clinica, das decisbes a serem tomadasretagdo a terapéutica e também é uma forma de
acompanhar o progresso do paciente ao longo damtemp

De acordo com Lorenz & Chilingerian (2011) a folicitacdo aplicada a pratica clinica € uma
abordagem criativa que tem melhorado a comunicagibico-paciente. Essa interacdo ajuda a compreender
melhor as lacunas no conhecimento clinico, meltasaelacdes terapéuticas com os pacientes quezeonv
com doencas cronicas, como cancer, e identificabjivos e as possibilidades de cura centragaoi@nte.

Ao tirar fotografias o paciente € levado a reflsibre a sua vida e além disso, traz sua expesiémi
ambiente clinico e ensinar clinicos gerando assira melhor compreensdo do contexto em que o paciente
esta imerso. (Lorenz 2010).

Sendo assim, a grande vantagem de utilizacdo dedtelo dentro das pesquisas sociais na area de
salde é que as imagens sdo uma propriedade d slgigiesquisa, estdo conectadas ao seu conteidibeso
sua heranca sociocultural, tornando-as um regigtieado , Unico, que colabora com a interpretacédo
psicologica do momento vivido pelo sujeito, nesteocno seu processo de adoecer.

4. MATERIAL E METODO
4.1. Caracterizacdo do Objeto:

Mulheres com céancer de colo de Utero, maiores derik, em tratamento quimioterdpico na
Fundacéo Centro de Controle de Oncologia do Estademazonas, no municipio de Manaus.

4.2. Tipo de Estudo:

Trata-se de um exploratério descritivo, de abordegealitativa.

4.3. Amostra de usuarios:



Para definicdo da amostra foram considerados coit@i@as de inclusdo: mulheres maiores de 18
anos, procedentes de municipios do interior dodast®d Amazonas, com diagnostico de cancer de @lo d
Gtero e submetidas a quimioterapia adjuvante naldg#o Centro de Controle de Oncologia do Estado do
Amazonas, no municipio de Manaus. Como critériextdusdo serd considerado mulheres que se recusarem
a participar ou que o quadro de doenca seja inipediara realizacado das etapas do projeto.

Seréo identificadas todas as mulheres que iniciariatamento quimioterapico na primeira quinzena
dos meses de setembro e outubro, que respeitarentéros de inclusdo. A definicdo da amostra teéia
um namero definido ou um quantitativo pré-determimasera por livre demanda, de todas as mulhers qu
concordarem em participar do projeto no periodccalata de dados determinado para esta pesquisa, de
maneira que o conjunto de informacdes coletadas c®paz de contribuir para interpretagcdo dos dados.
(Fontanella, et al, 2011)

4 4. Coleta de Dados:

A coleta dos dados foi realizada no periodo seter@Bid3 a maio de 2014, pela académica bolsista
com a supervisdo das professoras coordenadorasopop A busca das mulheres se deu pela lista das
pacientes com cancer uterino em tratamento quirdjoieo que constava ndoctor da FCECON. Assim, faz-
se a abordagem dessas pacientes durante os amibalatdo setor de quimioterapia.

Porém, pela dificuldade de reunir todas as mulhguesaceitaram da pesquisa para a “Oficina do
tapete voador”, dificuldade essa justificada pelatheres pelo fato delas serem do interior e ndsges que
elas precisam permanecer em Manaus para o tra@mmkxs; muitas vezes, sao obrigadas a se hospmedar e
bairros distantes por serem mais baratos os akigue#io terem condi¢cdes de se locomover fora ddadia
consultas, outras alegaram nao ter com quem deséithos e outras ainda justificaram ter se sentichu
guando na véspera da data acordada para esserpraneontro coletivo. Enfim, depois de vérias tévaa
sem sucesso, foi-nos indicada uma casa de apo® matheres do interior do Estado do Amazonas com
cancer se hospedam durante o tratamento.

Entdo essa casa denominada "Lar das Marias" foical lescolhido para esse primeiro encontro
coletivo. E assim o fizemos. Convidamos as mulheres selecionamos na FCECON e que ndo estavam
hospedadas no "Lar das Marias" e juntamos com dBeres com cancer que estava na data na casa.
Entretanto, como nesta casa de apoio ndo ficamaapenlheres com cancer de colo uterino mas também
mulheres com cancer de mama estas também foraridadag a participarem da atividade uma vez que nao
podiamos segrega-las e exclui-las da atividadegaagproposta era de um momento de terapia col&sse
encontro foi realizado na tarde do dia 23 de a@onh a oficina do "tapete voador" como descrito nmeto.

No total havia oito mulheres (6 com cancer de agkrino e 2 com cancer de mama) e também suas
respectivas acompanhantes tendo-se em vista aténmpiar do papel do cuidador nesse contexto. Ad fiaa
oficina do "tapete voador" foram entregues par8 asilheres 8 maquinas fotogréaficas descartaveis2bm
poses cada e 8 questionarios dos quais 2 forantaaldesppara as mulheres com cancer de mama. A gertir
entdo as mulheres tiveram 10 dias para captacdomd@ens em resposta as questbes norteadoras. Nesta
etapa, algumas mulheres ndo entregaram as maaquairtzda prevista e teve-se problemas com o praacapa
revelagdo das fotos pela empresa que as revelbo, moblema foi que pela auséncia de nitidez daraas
fotograficas que tiveram que ser novamente tiraGasn isso, uma das pacientes desistiu de participar
pesquisa e outras duas com o fim do tratamentoeealfdo pelos médicos voltaram para o interiorsagie

se pudesse realizar o encontro individual.

Portanto, a ultima etapa, o encontro individualréalizado com 5 mulheres. Foram acordadas datas
com cada paciente individualmente para a realizdgdtntrevista de Profundidade”, entrevistas efstitas
na FCECON durante a quimioterapia e no “Lar dasadarPara esta entrevista cada participante recede
envelope de fotografias e foi feito um dialogo d@enfa livre e articulada. Neste didlogo as mulheres
discorreram sobre o0 momento que as fotografiagrfdieadas, o porqué e o que elas representavam. As
entrevistas foram gravadas em audio por meio dgrarador e transcritas na integra.

Utilizamos aqui as iniciais dos nomes das mulhergsevistadas para identifica-las. A omisséo dos
nomes deve-se a preservacao da identidade, congsmifiimado por ocasido das entrevistas. Asseg@wamo
as mulheres sigilo absoluto sobre seus dados pgsseado que foi dada énfase somente a sua opanao
seu comportamento, & interacéo e transacao frempeestdes norteadoras do estudo.

As questbes abordadas foram:



1. O que representava para a senhora o exame Bapan{Preventivo) antes do diagnostico do
cancer de colo utero?

2. O que este exame (Preventivo) representa hégagiagnostico de cancer de colo do utero?

3. Qual a primeira imagem prévia que a senhoratgdbre o cancer (quando ouvia na TV, no radio
ou internet)?

4. O que hoje a senhora imagina que é o cancer?

5. Qual a primeira imagem que lhe veio a mente dpaecebeu o diagnostico?

6. O que motiva a senhora a continuar com o trattofle

7. Qual a imagem que Ihe veio quando soube quezé fjuimioterapia?

8. Qual a percepcao da senhora com relacdo armvileafdepois da noticia do cancer?

9. Qual imagem que simboliza o impacto do candaresaida sexual da senhora?

Sendo que para as mulheres com cancer de mamprassesexame Papanicolau (Preventivo)”
foi substituido pofmamografia” e “ cancer de colo Uterofoi substituido pof cancer de mama”

4.5. Analise dos dados:

Analise foi feita usando como referencial tedricetodol6gico a Fenomenologia Social de Alfred
Schitz. Segundo a literatura esta abordagem teggicanfigura na composicdo de quadros interpresati
que sdo construidos a partir das leituras que @sogrsociais estabelecem sobre determinada realidad
configura através da construgdo de “esquemas ietativos do mundo social” através da percepcajetvi
da vivéncia de cada pessoa sobre sua vida cotidianmundo vivido. (Schutz , 1999; Chubaci et a3
Chagas, 2006;)

Para este estudo o tema central da vida cotid@reafbrma como as mulheres ribeirinhas do estado
do Amazonas vivem a doenca cancer de colo de Ugerforma como elas interpretam o processo de
adoecimento e tratamento desta doenca. Nesta pivap@ andlise deste estudo busca entender csia® e
mulheres expressam sua existéncia neste momeudtmedaa, dependendo de duas categorias:

“Uma é de natureza estrutural e formal que perneitéender a doenca tal como € nela mesma,
em qualquer lugar do mundo. Outra de natureza negdte&u de conteldo que expressara a
situacao existencial concreta do ser doente, pattakd tal doenca, que se apresenta através de
sua corporeidade, de sua linguagem, de sua videsogonémica e cultural e que difere de um
lugar. para outro, pois esta vinculada a historitte prépria de cada doente.”(Chubaci et al,
2005)

Pelo exposto este referencial metodolégico foi lbgdo, pois se enquadra no objeto deste estudo que
é apreender os sentimentos, discursos e imagebhs|gias que traduzem a subjetividade da experiéheia
adoecimento e tratamento do cancer de colo de déenaulheres ribeirinhas do estado do Amazonas.

4.5.Consideragdes éticas

Todos os sujeitos da pesquisa foram esclarecide 3 objetivos e a relevancia social da pesquisa,
cabendo a cada um incluir-se ou ausentar-se, cesim gulgar. Cada sujeito da pesquisa assinou umote
de consentimento livre e esclarecido. Este Prd@taprovado no Comité de Etica e Pesquisa da UFAM

segundo o Parecer numero 288.924 em 29 de maifld: speitando o disposto na resolucao n.° 286 /
do conselho nacional de saude.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

NOME IDADE ANOS DESDE O CANCER PROCEDENCIA
DIAGNOSTICO
I.G.N.R 59 anos 2 anos e 7 meses Mama Labrea
II.L.M. S 35 anos 1 ano e meio Colo Utering Autazes
N.M.G.R.O 60 anos 4 anos @ulterino ltacoatiara
IV.L.R. A 53 anos 3 anos Mama Canatam
V.M.S.F 48 anos 1 ano e 4 meses Codoitb Jutai




I-G.N.R

CATEGORIAS UNIDADE DE | FALA IMAGEM
REGISTRO
I — Sentimentos| - Angustia el “(...) Porque eu acho que ¢é u
vivenciados pela mulher| ansiedade comdesespero né!? Vocé fica mu
na realizacdo dos examesos possiveis agoniada s6 do fato de tu saber que
e no diagnéstico dg resultados  do fazer um exame vocé ja fica preocupé
doenca. exame nél?”
- Tristeza “(...) Porque traz muito desespero né: :
Quando tu sabe... muit
tristeza...quando tu sabe que vai faze
exame.”
- Sofrimento| “(...) Desespero, né? Chega até o ponto
com 0| de querer se suicidar! O desespero [foi
diagnéstico  de muito grande.”
C.A

lI-Percepcdo da Mulher
sobre a doenca ¢
tratamento do C.A

- Tristeza

1Y

“(...) achava era triste. Aquelas criancas

gue apareciam doente. Eu achava u

ma

tristeza... como pode uma crianca...

passa era muito na televisdo

- Importancia da

“(...) A gente escolhe essa imagem

Prevencéao porque a gente acha que toda mulher
deve se prevenir, né! Todo ano ela deve
fazer o exame anual!”

- Fé “(...) A fé move montanhas. Eu tenho certeza

se hoje nds estamos aqui e tudo aquilo que a

gente ja passou é devido a fé que nds temos.

Se nado fosse a fé acho que a gente
estaria mais em pé n&o.”

nao

-Luta diaria pela
vida

"(...) Porque é uma guerra, néo
cancer é uma guerraE uma batala
ardua! Nao é uma doenca que tu bs
exames toma a medicacdo e rapio
tu t4 curada. E uma doenca que ala
dia tu luta pela tua vida.”




[ll- Apoio da familia
durante o tratamento

- Unido Familiar

“(...) Eu acho que a unido da famili
Por isso a gente colocou es
bonequinhos que representassem no

IV- Emocbes vivenciadas
durante a quimioterapia

-Desespero

“(...) De desespero, né! Porque
pessoal falava que a quimioterapia
um bicho de outro mundo, né?!”

-Perda de Cabel

0“(...) Na primeira sessdo
quimioterapia com 15 dias comecou
cair todo cabelo. Ai ela (G. N. R) dis
pra mim: “Eu quero raspar o cabelo!
Eu disse ahn?!Ela (G. N. R): “E €
guero raspar! Me leva ali no salédo ¢

frente.” eu levei ela la na cabeleireira,..

chorava ela de um lado e chorava
cabeleireira pro outro, né! Ai el
(cabeleireira) disse: “Mas, eu nunca f
isso!”Ai ela (G. N. R) disse: “Ten
sempre uma primeira vez vocé é mul
vocé vai me entender!”(cuidadora)

-Uniao familiar

"(...) A gente tem que t& unid(
Independente de estamos eu e ela :
como sempre, a gente sempre €
unida!”(cuidadora)

V- Auto-imagem
distorcida e o0 desejd
sexual

- Perda do
Libido sexual

“(...) Ela acha que sem aquele seio ¢

nao tem mais vontade de viver, ela

tem mais vontade de ter u
relacionamento como antes. (...) Ela
sente uma mulher diferente de mim
vocé e da outra. (...) Desde quando

se operou ela nunca olhou no espel
(...) Ela nunca chegou e se olhou

espelho e disse: “olha como eu esto
Até hoje ela ndo tem coragem pra is
N&o sei se daqui pra frente Deus vai ¢
essa coragem... acho que tudo certo
momento certo, né.”(cuidadora)




I-L. M. S

CATEGORIAS UNIDADE DE | FALA IMAGEM
REGISTRO
I — Sentimentos| -  Negligencial “(...) Nada! Pra mim nada! Eu tirea

vivenciados pela mulher
na realizacdo dos exame
e no diagnéstico da
doenca.

com a propria
ssaude

foto desse balde. Eu botei um le
vazio, assim, tipo que um vazio queu
botei um balde, tirei a foto dele. )
Mas, pras minhas amigas eu see
falava... (pra fazer o exame preventi”

-Esperanca

“(...) Vida! Vida porque é assime
prevenir vocé pode ter mais w/
Porque assim... ele (exame)
diagnosticar mais rapido e ser curae
ter mais vida!”

lI-Percepcdo da Mulher
sobre a doenca €
tratamento do C.A

-Morte

“(...) Morte! Porque é... assim, ats
todo mundo falava em céancer ee
tinha cancer morria! Céncer é w
doenca maligna! Que ela mata!”

- Doenca grave
mas passivel d
cura.

, “(...) € uma doenca muito ruim”. He,
epenso  assim, 0 cancer Quao
descoberto... ele tem cura né. Eu 2
aqui oh “E uma doenca muito gravee
destr6i uma familia, mas tem «
guando descoberta cedo.”

[ll- Apoio da familia
durante o tratamento

- Apoio familiar

“(...) Os meus filhos!” (mostra a fos
dos filhos e eu pgunto se elesa
apoiam) “D&o muito!”

- Familia comog
elemento
fundamental ng
enfrentamento
da doenca

“(...) meu marido me pbe la em ci/
Entdo isso pra mim... me ajuda m/
Meus filho... se ajoelhava assimu
porta e na beira da cama e dizia as:
“mamae Papai do Céu t4 com senh(”
“A senhora vai ficar boa”




IV- Emocoes vivenciadas
durante a quimioterapia

- Perda da

“(...) a minha filha tem uma bona

Cabelo cabecuda e feia...(risos) careca! Au
botei ela! Porque pra mim o que e
fazer a quimio e ia ficar careca.”

- Medo “(...) Meu medo era... eu tinha o cabelo

oh (apontado para as costas indicandg
comprimento dos cabelos). Ai... quando
comecei a quimio tinha uma residente
Dra, ai eu perguntei “Eu vou ficar careca?’
ai ela disse “vail”

V- Auto-imagem
distorcida e o0 desejo

- Incerteza dag
futuro da suas

“(...) Foi essa aqui que eu tirei da porta.
Porque eu imaginei assim porque é ufr

sexual vida sexual porta que pode se abrir, entendeu!?.
para uma possivel relagdo como a gep
tinha. E, que pode se fechar se eu ni
poder ter mais relagfes...”(refere-se| ¢
extensdo e resultados da cirurgia pel
gual ela teria que se submeter)
l-M.G.R.O
CATEGORIAS UNIDADE DE | FALA IMAGEM
REGISTRO
I — Sentimentos| - Confianca na “(...) Eu confiava porque eu fazia tod

vivenciados pela mulher
na realizacdo dos exames
e no diagnostico d

prevencéao

tempo e dizia que era pra evitar nego

deeee... dessa doenca mermo... cancet.

doenca.

- Lembranca dg
companheiro

“(...) Porque a lembranca que noés a
em casa(...) Agora eu sinto faltese
emociona) eu nem moro mais na ha
casa e também quando eu chego la é
a mesma coisa... ndo é mais como /e
tempo...”

- Alegria

“(...) uma que diz um sentimentde
alegria e ndo de tristeza... Eu me &0
porque ele (medico) diz que nao tenia
né! Eu chego aqui e digo pras men...
Essa aqui eu sorrindo de alegria eu
digo pras meninas e todas elas se alm
também.”(depois do tratamento)




-Ajuda

“Essa aqui porque é como me desse
méos (...) esta casa aqui foi uma,
pessoal dessa casa.(...) Eu vim <«
Manaus) na hora que até meu mlb
tava sem trabalho, sem dinheiro, miu
vim pra ca com 40 reais, 50 reais e
vim com uma colega da minha filhlo
hospital (...) N&o tinha dinheiro! o
cobrou nada! Nessas hora eu acheim
me desse as maos.”

[I-Percepcdo da Mulher
sobre a doenca
tratamento do C.A

€

-Doenca
destruidora

“Que assim, porque falavam que o can
era uma doencga que comia, né... a cat
a pessoa, a carne, assim eu pensava...

cer
ne,

“Fé

“(...) quando isso aconteceu comigo ¢i
ao medico e eu nao escondi nada qio
ele disse e deu a ordem pra eu vim a
eu ndo recusei. Tive fé em Deus! (...)

-Importancia da

“Hoje eu imagino que pra quem se da

prevencao nao € uma doenca tdo... tdo muito coisa,
principalmente o cancer do utero.”
[lI- Apoio da familia |- Esperanca “Minha vontade é de ficar curada.”(

durante o tratamento

poder voltar de vez para casa)

IV- Emocgbes vivenciadas
durante a radioterapia
(esta paciente ndo fe:
quimioterapia - SIC)

4

Falta de

informacéo

“(...)Ai eu ficava assim, “radio? Sera qt
vao ficar falando em algum microfone’
Eu nem sabia 0 que era isso! (risos)...
ficava de noite pensando né!... Meu D
eu vou pra la que que eu vou (...) M
gue diabos eu vou fazer nessa ra
entdo? Serd que eu vou ter que cor
tudinho da minha doenca? Era assim (
era meu pensamento. Como eu se fi

em uma emissora, uma radia memo.(...)"

V- Auto-imagem
distorcida e o0 desejo
sexual

Impossibilidade
de ter relacde
sexuais

“(...)Tanto que o medico disse... de tar
tomar remédio casero... de tanto ton;
sremédio... ele disse “voltou a ser menit
Agora vocé ndo pode fazer relacdo m
ndo.” Eu faco... s6 mermo aquela coi
mermo geralmente... daquilo (sexo) n
tenho mais nada.”

nto

ar
na.
ais

ao




IV-L R.A

CATEGORIAS

UNIDADE DE
REGISTRO

FALA

IMAGEM

I Sentimentos
vivenciados pela mulher

na realizacdo dos exame
e no diagnéstico da
doenca.

Desconheciment
do exam e de su
FNPOrtanci

0“Nao conhecia! Pra mim era ass... |

como qualquer outro exame (la
pessoa ia assim... fazer, mas eu :a
tinha feito.”

O reconheciment
da importancia d
Bxame

“Representa um cuidado que a pe
tem que ter com o corpo, né?! Poe
ele (exame) ajuda a pessoa ver su

mamografia ou ndo tem a doenca. Como essao
aqui a mae cuida de um filhoa
mamografia também é um cuidado.”
Tristeza “Fique muito triste, muita tristezae

chorar! Porque aquilo (diagnostiy)
guando a gente recebe é essa palaw
médico “E cancer!” aquilo parece quz
gente fica fora do chao! Muito tri¢/
Cheguei em casa chorei muito! (...)"

[I-Percepcdo da Mulher
sobre a doenca
tratamento do C.A

€

-Tristeza
» sofrimento

€

“A imagem que eu tinha erde muro
sofrimento, de tristeza... que €
doenca que faz a pessoa sofrer b/
Sente muita dor né! Uma imagem tri ”

Reconheciment
da gravidade d
doenca

“(...) o cancer € uma doenca que Iz
) muita pessoa mesmo se a pua
acomecar o tratamento cedo aindan

chance de viver mais. Mesmo assie

um cachorro valente pegar uma cria,
uma pessoa mata rapidinho, mesié
assim o cancer. Se néo tiver quem ¢,

o tratamento, mata né!”

- Apoio da familia
durante o tratamento

- necessidade de‘O motivo de eu continuar comno

cuidar dal tratamento é as minhas filhas ¥/
familia.  como| Minhas filha é... minha familia ta,
elemento mas principalmente minhas filha )
motivador parg elas precisam muito de mim!”

se continuar

tratamento

-Fé “Deus em primeiro lugar

primeiramente Deus né que tem ajuda
eu continuar lutando (...)"

do




- Apoio familiar | “(...) gracas a Deus eu tenho minha
familia que além de eu t4 aqui s
cuidavam das minhas filhas (...) ma
familia ndo me abandonaram. Deue :
livre! Eu tenho um apoio muito grae e

da minha familia! Até pra fazer exe U
gue tinha que faze e eu néo a E; f rj
podendo fazé, assim que era a coiwu | - \
biopsia, eles se reuniram, juntarao
dinheiro pra mim pagar o exame (...)"

IV- Emocgbes vivenciadag - Perda dag “(...) eu via ali no CECON muita pess
durante a quimioterapia | Cabelo com a cabecinha pelada ai fiquei mt
triste, chorei também porque ia per
meu cabelo e a quimioterapia €
tratamento que s6 quem sabe é q
faz. E muito sofrido!(...)"

- Efeitos| “(...) d& um enjoo d& uma coisa tao r.
colaterais gue a gente ndo de explica. Me deu
vontade de até cair no chdo e enterrar a
cabeca logo no ch&o. Porque aquilo..| a
sensacao que a gente sente no cqrpo
aguela coisa tdo... ndo d4 de explica!
Dor eu sentia (...)"

V- Auto-imagem | - Auséncia de “Eu coloquei essa plantinha aqui
distorcida e o0 deseja desejo porgue é uma planta sem folha né!? |
sexual como se existe, mas sem desejo! Eu|n

tenho mais desejo... sinceramente!” (|..
por causa da doenca! A pessoa nao fe
mais vontade... a gente perde (...) pr

mulher & muito dificill Eu nao tenho
vontade néo! Sinceramente! (...)"

V-M.S.F

CATEGORIAS UNIDADE DE | FALA IMAGEM
REGISTRO

I - SentimentostNegligencia cor “Nunca fiz (0 exame). Eu s6 depois que

vivenciados pela mulhera prépria sauc eu estava doente. (...) a gente nunca

na realizacdo dos exames pensa que vai adoecer. Nunca pensei

e no diagnostico da gue ia acontecer comigo!”

doenca.

- Sentimento d “Isso aqui eu tirei que é um monte
inferioridade “fram” coisado... frandizinho... ass:
como eu te digo... ferrugento! Isg
como eu me senti quando me diss:
gue eu estava com cancer né!? (..«
me senti assim... estragada, uma «
estregada que n&o tem jeito mais (...




Reconheciment

D

“Agora eu sei que tem importancia!

Porque eu... eu senti como se estivesse

da importancij perdida numa mata sem saida... Degois
do exam{ que eu tive certeza que eu... eu tava sem
(preventivo) saida. ... como se eu tivesse numa mata
sem saida.”
[I-Percepcdo da Mulher | -Medo “Ail Eu pensava que era uma coisa
sobre a doenga horrivel né!? Uma coisa que mata! (..)
tratamento do C.A Medo...”
- Negligencia| “(...) a gente pensa que é sé nos outros
com a saude que da. A gente tem aquele medo| A
gente tem aquele temor nél? A gente

nunca ia pensar que...
outros.”

isso s6 da nos

- Sentimento de

inferioridade

D

“(...) quando eu recebi (o diagnodst)
(...) eu me senti assim, como umo
velho que ndo tem mais valor, umo
velho quebrado, abandonado! (...) @
algo estragado... uma coisa abandoa
né!? A gente... como se diz: um trap

[ll- Apoio da

familia
durante o tratamento

- Familia como
elemento
motivador para
se continuar ¢
tratamento

“Eu coloquei aqui a familia e Jesus!/
Eu quero ficar boa por causa da ma
familia.”

“Fé

“E, eu tenho fé em Jesus Cristol
tenho fé em Deus... que ele vae
curar!”

- Apoio familiar

“Eles ficaram preocupados, e

ajudaram. Deram apoio, meus filhos...

minhas irma... me deram forca e tu
né! Eu tinha medo de deixar min
familia, meus filhos. A gente s6 per
assim, que vai morrer... mas se sepg
da familia & muito ruim.... s6 o medo
gente!”

IV- Emocoes vivenciadas
durante a quimioterapia

- Medo do
tratamento

“Esse do poco... que eu me senti 61
uma lama! Como esse esgoto a.)
como se tivesse la (...) como su
tivesse na lamal!... eu tinha medo dio
aguentar o tratamento, SO0 pensavmn
morrer né!? Falaram que era mo
ruim (...) horrivel... ai eu fiquei m
tanto medo! (..) Me deiu
amargurada! Muito apavorada! .)
N&o sabia se eu ia aguentar. Eve
sentia muito fraca.”

[22Ya)




V- Auto-imagem | - Indiferenga “Isso ai ndo me coiso nada néo... ew
distorcida e o desejo sou casada. Ai nao tem nenh:
sexual preocupagdo com isso. N&o :
diferenga! Eu nunca tive marido....
nunca vivi com homem. (apesar ter:
filhos de homens diferentes)”

Dos relatos dessas mulheres emergiram cinco dosnid® relevancia social: “Sentimentos
vivenciados pela mulher na realizacdo dos examesdéagnodstico da doencga”; “Percep¢éo da Mulheresab
doenga e tratamento do C.A”; “Apoio da familia dieao tratamento”; “Emoc¢des vivenciadas durante a
quimioterapia”; “Auto-imagem distorcida e o desejexual’. Essas categorias possuem “tipificacdes”
individuais que reforcam o conceito da polivocaleladas imagens, ou seja, a capacidade de multiplas
interpretacdes de cada sentimento influenciadasrpelidade das autoras da foto. ( BANKS, 2009).

O céncer é uma doenca a temida pelas mulheres,quisto Gtero e a mama possuem um significado
expressivo na vida da mulher, representando a kdxde, a feminilidade e a capacidade de reproducao
inerente a este ser. No projeto desenvolvido, fiegidente que o momento do diagnostico reflete as
interagdes, visbes de mundo e de si mesmas, gag essheres construiram ao longo da vida. Alénogdiss
ficou claro nos relatos o impacto psicossocial agmmbstico de cancer sobre mulheres ribeirinhasus s
cuidadores. Expresso pelo medo e angustia de estidade até entdo completamente desconhecidda@eci
grande, o hospital, as consultas, exames e proeathsiinvasivos), o futuro incerto. (Rossi L, SarA,
2003) Além disso, essas mulheres de procedéndiatetior do Estado tem que lidar com o afastameag
atividades diarias e a privacdo do convivio famiia qual elas estavam acostumadas.

Essas experiéncias predicativas de sentimentosréadsa por uma heranga sociocultural , que
constréi dominios de relevancia social decorretitesm estoque de conhecimehtyue o ser humano tem ,
mas que tipifica a partir de interpretacdes indigid deste processo de adoecer, influenciado peléosma
de resolver e vivenciar os problemas. (Schutz, 012

Neste panorama em todas as entrevistas as muthareéfestaram, com clareza, quéaailia € um
dos principais elementos motivadores a continuaratamento. Além dissoa familia € fundamental
auxiliando na adaptacdo dessas mulheres ao emfremia dessa nova realidade, para que possa conviver
melhor com a doenc&endo assim, a maioria das mulheres entrevisedamstram fortes, dispostas a lutar
e vencer a doenca a fim de retomarem seu papspdsae principalmente cuidar dos filhos.

A familia é um dos palcos principais nos quais aasda transcorre, por isso € um elemento sempre
presente no universo do discurso dos sentimendeionando-se com o processo de cuidar, de parceri
social, e quando se vivencia um processo de adeatinou dor, ela é citada cumprindo seu “fim tipico
dentro da vida social. (Schtuz,2012)

Outro elemento frequente foifé@ e a espiritualidade usadas como formas dergafreento ao cancer,
como um suporte para as horas consideradas méisislie conflitantes desde o diagndstico ao cucso d
tratamento. Nas entrevistas feitas Deus aparece tmme de forca e apoio espiritual (Ferreira gt2008) e
também atribuem a este (entidade divina) a respditsale de cura, 0 que é tido por Panzini & Baraei
(2007) uma postura de enfrentamento pouco adapi@inominada “delegagéo”.

A quimioterapia como nos foi relatado deixa as rardh mais debilitadas, tinham que lidar com os
inumeros efeitos adversos (nauseas, mal-estanjeizag) e tinham ainda que lidar com possibilidade da
alopecia que de fato foi um efeito experimentadp gigumas das mulheres entrevistadas. Alopecia essa
temida e que alterou a autoestima e autoimagemsieasdheres.

Outro procedimento terapéutico vivido por uma dagheres entrevistadas foi a mastectomia que
segundo Prado(2002) “representa uma limitacaoiestétfuncional, que provoca imediata repercusksicaf
e psiquica, constituindo um evento traumatico pamsaioria das mulheres” uma vez que a mama na mulhe
representa o feminino, o belo, o erotico e de ifleatdo do sexo. E de fato, o impacto foi tdo genom
relacdo a imagem que esta paciente desde a cin&gieonseguiu ainda se olhar completamente nthespe

Apesar de muitos aspectos do cancer ja terem ssloidtificados ele ainda continua vista por alguns
como uma doenca relacionada a conduta moral dedsleegta mulher e essa mulher acaba sendo julgada
socioculturalmente e o pior, se culpando. Aindaigse ndo ocorra a mulher com cancer geralmentestam
vida sexual suspensa seja por impedimento da prdpenca como acontece em muitos casos de cancer de
colo uterino seja pela propria falta de desejod@ele auto estima. Soma-se a iSso a sua ausénuiancée



devido as dificuldade com a doenca e a vida dealtnadora, muitas vezes provedora do lar e ainda a
constante incerteza com relagdo a cura, tempo dfe esida morte. (Silva LC., 2008entre as mulheres
entrevistadas nesta pesquisa, nenhuma relatou @imapelo parceiro, nem divércio ou separacdo derant
tratamento do cancer e até o0 momento da entreypistam é uma triste realidade vivenciadas por muita
mulheres como a gente encontra analisando a litaratno discursos das entrevistadas com relagatras
mulheres que encontraram durante o tratamento.

Outro elemento importante da vivencia destas me#hér possibilidade troca de experiéncia com
outras mulheres que se encontram na mesma sitgagiolo na sala de espera para a consulta, dusante a
sessOes de quimioterapia. Esteve no discurso demakydas entrevistadas a importancia dessas “@Eecs
jornada” com quenpodiam expressar suas davidas, incertezds quem recebiam conselhos para amenizar
os efeitos da quimioterapia, palavras de confoftw@para enfrentar o cancer e suas sequelas.

Cabe ressaltar que todos os processos e sentimaveosiados por estas mulheres no adoecimento
criaram um sistema de tipificagdo privados (indmd), mas dentro de uma realidade situacionalnde u
grupo, tendo interesses comuns ao grupo 0 que feeessa analise de relevancia social e que colaimora
processo de cura das pacientes. ( Schutz,2012)

Diante dessa realidade, entende-se a relevanaaes pesquisas como esta para melhor entender
como vivem essas mulheres com cancer, buscandoe@@nltomo elas encaram sua sexualidade, as
alteracBes, os medos e ansiedades que interferesa méncia seria uma forma de contribuir para com
resgate da cidadania dessas mulheres. Portanézedsario aprofundar questées que visem a mulbesa
como um ser individualizado, com suas tipificacoe®gs inserida em um contexto social cercado destab
preconceitos e distor¢cdes acerca da propria sebagidifeminina.

6. CONCLUSOES

Com esse estudo fica explicito a necessidade dbeadster o vinculo de confianca tdo fundamental na
relacdo profissional de saude-paciente assim corientar e acompanhar a paciente e sua familia,
considerando suas caracteristicas pessoais, saciaidturais de cada mulher sempre buscando tentar
promover o bem estar psicossocial desta. Destacagquo® papel chave da escuta nesse processo.

Por fim, ressalta-se a importancia deste tipo tdelesndo s6 com pacientes com cancer mas também
com outras doencas crbnicas, que conseguem capias ®rnecer evidéncias para melhor entendermos e
lidarmos com os aspectos subjetivos que envolvgmocesso saude-doenga e as mudancas na qualidade de
vida. Assim, poderemos elaborar acdes mais efetipndo no diagndstico clinico, nas abordagens
terapéuticas e melhorar a adesado ao tratamentdinRogstes resultados uma vez apresentados etidzsu
com os profissionais de saude que lidam diariamente essas mulheres objetiva fomentar mudancas de
atitudes e sensibilizar para que se possa ateadglforma holistica e mais humanizada.
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