o

Lt

la - UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

iy ESCOLA DE ENFERMAGEM

M&%&

ROSANA OLIVEIRA DE MELO

O VIVIDO DE MULHERES COM LESOES PRECURSORAS DE
CANCER DO COLO DO UTERO: DO DIAGNOSTICO A
TERAPEUTICA

Salvador
2010



ROSANA OLIVEIRA DE MELO

O VIVIDO DE MULHERES COM LESOES PRECURSORAS DE
CANCER DO COLO DO UTERO: DO DIAGNOSTICO A
TERAPEUTICA

Dissertacdo apresentada ao Programa de P4s-Graduaca
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, como requisito parcial a obtencdo do titdéo
Mestra em Enfermagem na Area de Concentracdo Género
Cuidado e Administragdo em Saude.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Regina Lucia Mendonga Ilsope

Salvador
2010



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca da Escola de Enfermagem,
Escola de Enfermagem, UFBA.

Melo, Rosana Oliveira de

M528c O vivido de mulheres com lesbes precursoras de cancer do colo do
Utero: do diagndstico a terapéutica / Rosana Oliveira de Melo.- Salvador,
2010.
136 f.

Orientadora: Profa. Dra. Regina Lucia Mendonca Lopes.
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Escola de
Enfermagem, 2010.

1. Mulheres - Doengas. 2. Colo uterino - Céancer. 3. Céancer -
Enfermagem. |. Lopes, Regina Lucia Mendonca. Il. Universidade
Federal da Bahia. Escola de Enfermagem. Ill. Titulo.

CDU : 616-006.6-083




ROSANA OLIVEIRA DE MELO

O VIVIDO DE MULHERES COM LESOES PRECURSORAS DE CANCER DO
COLO DO UTERO: do diagnéstico a terapéutica

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, como requisito para a obtengfo do grau de Mestre em
Enfermagem, Area de Concentragio Género, Cuidado ¢ Administragiio em Saudde,
Linha de Pesquisa Mulher, Género ¢ Saude.

Aprovada em 08 de fevereiro de 2010

BANCA EXAMINADORA

A

&._n’-’i fiurufl “/Iénﬂd&wcﬂ'} HW”

Regina Lucia Mendonka Lopes — Doutora em Enfermagem e Professora da
Universidade Federal da Bahia

Cland Nonewns, 9@/\»& Q,éf&w CM,?} AL
Ana Maria Lopes Calvo de Fefioo — Doutora em Psicologia e Professora da
Universidade do Estado do Rio“de Janeiro

Aoppads, Monse, SN ﬁmx,
Normeélia Maria Freire Diniz — Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade
Federal da Bahia

— ““'«/(‘i‘\%.”\,k_}. £ ‘g&’ gv‘f\)_""a”ﬂi}k 13,!@; o) ‘Jrﬂ'\L f\‘."" i” { L"‘i‘r"‘;" %»‘.{_’,
Y _ = q 7
Solange Maria dos Anjos Gesteira — Doutora em Enfermagem e Professora da

Universidade Federal da Bahia

d




DEDICATORIA

As mulheres que vivem com as lesdes precursoraémir do colo do Utero, que enquanto

ser-mulher esta aberta as diversas possibilidateese mostram em sua existéncia.

Aos meus filhos Jhonatan Péricles e Carlo Richpatda que eles possam encontrar na sua
trajetoria de vida um caminho, mesmo com as ddadés impostas em nosso cotidiano

existencial, que possa ser trilhado com amor, itespevalorizagéo do outro.

Ao meu esposo Carlo Péricles, pelo amor que tencalda a nossa existéncia enquanto
casal-familia e, pela paciéncia, nos momentos difiteis que vivenciei como ser-mulher-

pesquisadora.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me dadondic®o da existéncia, me guiado no
sentido de vencer as dificuldade e todas as adweelss que a mim se apresentaram durante
estes dois anos de mestrado. Hoje, a vitoria, Iéreague Deus me proporcionou, enquanto
Ser.

Ao meu esposo Carlo Péricles Freitas de Melo porerteendido minhas auséncias, meu
desespero, e, minha vontade incontrolavel de acagste objetivo em minha vida. Meu

amor, sem vocé, nao teria conseguido!

Ao meu filho Jhonatas Péricles Oliveira de Melo goen amor e dedicacdo de filho me
ajudou nas dificuldades técnicas para a conclusBte drabalho, deixando de lado suas

vontades e prioridades para estar comigo nestanbada.

Ao meu pequeno Carlo Richard Oliveira de Melo quesmmo sem entender tudo que se
passava comigo, minha falta de paciéncia, minhaérmias como mae, me surpreendia as

vezes, com seus abracgos e seu carinho.

Aos meus pais por terem me ensinado os valoressrgua hoje fazem parte da minha vida e
em especial a minha mée, lvanice das Gracas Meéleifa, que sempre me incentivou para
continuar, apesar das adversidades que a vida Iowaca.

Aos meus irmaos, Aline Melo Oliveira, Carla Melaw@lra, Wallis Melo Oliveira pela ajuda
nos momentos dificeis, e em especial, ao meu inviion Melo Oliveira, que sempre esteve

presente quando eu precisava.

Aos meus sogros Otaviano Alves de Melo e Delzad&3sele Melo, pela paz e o incentivo que

me proporcionavam sempre gue nos encontravamos.

A Amélia Almeida Santos que me ajudou nesta tatefaer mde e dona de casa, cuidando de

tudo e de todos nas minhas auséncias.



A minha orientadora Dr.2 Regina Lucia Mendonca Ispppie teve paciéncia comigo nos
momentos de afligdo e me ensinou ndo somente &eslgprendidas na academia, mas, me

mostrou uma nova maneira de existir.

As componentes da banca, Dr.2 Ana Maria Calvo ded-pela delicadeza e disponibilidade
demonstradas desde o momento que realizei o coraviter.2 Normélia Diniz pela sua

participacédo desde o projeto de pesquisa oferecaughstoes e troca de experiéncias.

Aos companheiros da “Kombi de Feira” por compaatilsomigo momentos de alegria, de
tristeza e de conquistas, nas nossas idas e \ded@sira a Salvador e vice-versa, em especial
a amiga Ana Clara Barreiros dos S. Lima, que canme@rimeiro dia de mestrado, e que

sempre esteve presente durante estes dois anos.

Aos colegas do mestrado da UFBA que contribuiramm @®us pareceres, oferecendo
sugestdes para a construcao desta dissertagao.

A minha amiga Rita de Cassia Rocha Moreira petoogagarinho e por ser-com durante esse
periodo do mestrado.

As minhas amigas Zannety Conceicdo S. N. Souzairee Allotta por me incentivar a

continuar esta etapa da minha vida.

Aos meus alunos da Faculdade de Tecnologia e @#nig Feira de Santana (FTC) e da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEH8$ pgomentos que me fiz ausente para
conseguir concluir todas as atividades propostiasrpestrado.

Aos funcionéarios da Universidade Federal da BabigBA), da Unidade Béasica Saude do
Caseb e do Centro Municipal de Prevencdo ao Caremiilda Maltez (CMPC), que me
ajudaram nos momentos de desespero, quando o “tgrapecia que ndo daria para terminar
tudo.

A todos vocés o0 meu agradecimento.



O tempo muito ensinou

Eu sou aquela mulher
a quem o tempo muito ensinou.
Ensinou a amar a vida e ndo desistir da luta,
recomecar na derrota,
renunciar a palavras
e pensamentos negativos.
Acreditar nos valores humanos
e ser otimista.
Creio na forca imanente
gue vai gerando a familia humana,
numa corrente luminosa
de fraternidade universal.
Creio na solidariedade humana,
na superacgao dos erros
e angustias do presente.
Aprendi que mais vale lutar
do que recolher tudo facil.

Antes acreditar do que duvidar.

Cdzaralina



MELO, Rosana Oliveira deD vivido de mulheres com lesbes precursoras de c@analo
colo do utero: do diagndstico a terapéutica2010. 136 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) Escola de Enfermagem, Universidader&kdie Bahia, Salvador, 2010.

RESUMO

Os indices de morbi-mortalidade por cancer do doldtero demonstram que esta patologia é
considerada um problema de saude publica, atinginglode parcela da populacdo mundial.
Isto decorre de diversos fatores, desde o diagdstirdio até a falta de informacdo das
pessoas sobre prevencao, fatores de risco, trataretre outros. Doenca tratavel, cujo
potencial de cura pode chegar a 100% quando diigads e tratado inicialmente ou em
fases das lesBes precursoras. A possibilidade mcec&m nossa existéncia é dificil de ser
abordada, pois quase sempre, é definido por tequesdenotam terror, medo, vergonha.
Estudo qualitativo de abordagem fenomenoldgicademo objeto o vivido de mulheres com
lesbes precursoras de cancer do colo do Uterotiva@rjdo compreender o vivido destas
mulheres. A analise interpretativa ancorou-se eferencial tedérico filoséfico de Martin
Heidegger, expresso eBer e TempoA entrevista fenomenoldgica, aplicada a sete enath
com diagnéstico de lesdes precursoras, ocorreu gasta de 2009, em uma unidade de
referéncia para o tratamento destas lesbes, ladalizm Feira de Santana — Bahia. A
conducdo da entrevista pautou-se em questOes @xirmapcdo e na seguinte questao
norteadora: Como é, para a Sr.2, a experiénciardena alteracdo no colo do utero? A partir
da compreenséo dos aspectos 6nticos foram corsdraith unidades de significado na qual
as mulheres revelaram duvidas e medo pelo desdom@o em relacdo as lesdes
precursoras do cancer do colo do utero, mudancaselacionamento com os parceiros,
evidenciadas a partir do diagndstico das lesdesumeras, dificuldades de ter amigos
participando no processo de enfrentamento dasdgs@eEursoras, importancia da familia
durante o diagndstico e o tratamento das lesbesg@as, estratégias de enfrentamento para
lidar com as lesdes precursoras e as modificacdesrealizaram em seu cotidiano, 0
relacionamento com as profissionais de salde saé@tito na assisténcia para prevencao do
cancer do colo do utero nos postos de saude dcacipisnisentimentos de vergonha, medo e
constrangimento na realizagdo do papanicolaou ee@oma morte por cancer do colo do
Utero desde a comunicacdo do diagnodstico das lesdEsirsoras. Compreendi que a
possibilidade do vir a adoecer de cancer do colatdm leva a mulher com lesé@o precursora
a apresentar o temor, manifestado pela preocuppegfomedo, pelansiedade, pelas davidas
guanto ao diagndstico e as indicacOes terapéutitsies sentimentos permitem-na pensar,
também, na possibilidade concreta da finitude. & gomo sendo-no-mundo, mulheres néo
encontraram a expressao auténtica do cuidadoanmdtra da condicdo de poder-ser.
Considero que as profissionais de saude ndo desgoeeer que o primordial na nossa
profissdo é o cuidar, e que este ndo pode seemlado pela cotidianidade, transformando-
se, assim, num cuidado inauténtico.

Palavras-chaves: Mulheres, colo do utero, lesGasupsoras, enfermagem.



MELO, Rosana Oliveira delhe experience of women with precursor lesions ofecvical
cancer: from the diagnosis to the therapeutic2010. 136 p. Dissertation (Nursing Master)
Nursing School, Federal University of Bahia, Sata@010.

ABSTRACT

The morbidity and mortality rates from cervical canshow that this pathology is considered
a public health problem, affecting a great parthe world’s population. This stems from
several factors, from the late diagnosis to th& tacinformation of people about prevention,
risk factors, treatment, among others. Treataldeadie, whose healing potential can reach
100% when diagnosed and treated initially or inge$a of premalignant lesions. The
possibility of cancer in our existence is diffictdt be addressed, because it is nearly always
defined by terms that denote terror, fear and sha@ealitative study of the
phenomenological approach has its object the expezs of women with precancerous
lesions of cervical cancer in order to understamel ¢xperiences of these women. The
interpretative analysis was anchored in the thealephilosophy of Martin Heidegger,
expressed in Being and Time. The phenomenologmahview, applied to seven women
diagnosed with precursor lesions, occurred in Aud2@09, in a reference unit for the
treatment of these lesions, located in Feira deg®an Bahia. The conduct of the interview
was based on questions of approach and on theviotjoguiding question: How is it to Ms.,
the experience of having a change in the cervixMmRhe understanding of the ontic aspects
were built eight units of meaning in which the womeevealed doubts and fear by the
unfamiliarity about the precursor lesions of ceaVicancer, changes in relationships with
partners, as evidenced from the diagnosis of psecuesions, difficulties of having friends
taking part in the facing process of precursorolesj importance of family during the
diagnosis and treatment of precursor lesions, dastmategies to deal with precursor lesions
and the changes they've made in their everydaythi&erelationship with health professionals,
distrust in the health care to the prevention ovical cancer at clinics in the city, feelings of
shame, fear and embarrassment in the performarsiaesr and fear of death by cancer of the
cervix since the communication of the diagnosip@malignant lesions. | realized that the
possibility of becoming ill from cancer of the ceryeads a woman with precursor lesion to
present the fear, expressed by the concern angtlfeaanxiety, the doubts about the diagnosis
and therapeutic approaches. These feelings allowohthink, too, the concrete possibility of
finitude. And that, as-being-in-the-world, womernvéanot found the authentic expression of
care, removing from her the condition of can-beelieve that health professionals should not
forget that our primary job is caring, and thastjub cannot be influenced by everyday life,
becoming thus in an inauthentic careful.

Keywords: Women, cervix, precursor lesions, nursing
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1 INTRODUCAO

O céancer do colo do utero e suas lesdes precursamsonsiderados por muitas
pessoas, em particular as mulheres, como a maidedé parte delas ndo conhece as medidas
preventivas, o diagnostico e muito menos que handm ocorre a deteccdo e o tratamento
precoce, a possibilidade de cura. Consideram tallquaa e suas alteracbes como algo
impossivel de tratamento ou cura devido a fortea@agdo a idéia de finitude, concepgéo essa
construida socialmente, fortemente arraigada ngimaao social.

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) ralata g¢ancer ocupa o 2° lugar
entre as enfermidades nado transmissiveis, pantinal#e o do colo do Utero e de mama, em
mulheres, e o de estbmago e pulmao, nos homens, ENB).

O Brasil encontra-se no elenco dos paises subdds@ns com um contingente
populacional feminino relevante, como relata oitiutst Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) ao informar que sua populagéo total, em 2@806espondia a 186.770.560 habitantes.
Com relacdo a divisdo por sexo, 0 quantitativo déheres era de 94.954.834, representando
50,84% da populacdo brasileira. Além disso, a sealos dados demonstrou que mais da
metade da populacdo feminina encontrava-se nadtéxa de 10 a 49 anos, ou seja, na idade
reprodutiva (BRASIL, 2008).

O fato de as mulheres representarem mais da metapepulacao brasileira deve ser
avaliado de forma a vislumbrar politicas publicatadas para o atendimento desta parcela
significativa da populacéo, inclusive no tocantpravencédo de doencas e no combate a
mortalidade.

Em relagcdo ao céncer do colo do utero, estimatiadinistério da Saude (MS)
apontam para a ocorréncia de 24.300 novos casts tijEs de cancer para o ano de 2008,
desses, 18.680 nos estados e o restante nassdgdailordeste h4 uma estimativa de 4.720
casos sendo que, na Bahia, o total esperado cH&fa@sos, estando esta neoplasia entre as
mais incidentes para o sexo feminino (BRASIL, 2008)

Além de representarem uma parcela significativapdpulacdo, as mulheres séo
consideradas, pelas pesquisas do MS, como aspaimcisuarias do SUS, e as brasileiras que
se encontram na faixa etaria de risco para o dekémento do cancer do colo do Utero,
representam 46,63% da populacéo feminina (BRAIDAR).

Esse percentual representativo das mulheres geacemtram na faixa etéria para o

desenvolvimento do cancer do colo do Utero, fazpsrsar que é preciso atuar na prevencao
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deste tipo de cancer de forma efetiva, atravédatmdstico precoce e de um tratamento antes
da instalacdo da doenca, ou seja, ainda na fadesidees precursoras.

O céancer do colo do utero, quando detectado nadfeséesdes precursoras e iniciado
o tratamento, a cura ocorre em 100% dos casos.ASBR 2004c; FOLLEN et al., 2006;
BRASIL, 2008). Sendo assim, torna-se necessarialagda de medidas que visem a
promoc¢do da saude das mulheres no tocante a p&vengiagnostico precoce do cancer do
colo do utero, com a diminuicdo da morbi-mortalielgubr este tipo de céncer e melhor
gualidade de vida para as mulheres.

As questbes relacionadas a mulher sempre desperimraneu interesse, desde o
processo de formagédo académica. Ao longo das adiesl desenvolvidas na graduacdo em
enfermagem sentia que j& havia uma aproximacadoacérea de atencdo a saude da mulher.
Depois, como enfermeira, pude vivenciar diversésagpes, algumas dessas destacadas
abaixo.

Lembro-me o quanto foi importante o estagio de nat&l, enquanto discente de
enfermagem, oferecido pela Universidade Estadusleita de Santana (UEFS), na Unidade
Basica de Saude do Centro Social Urbano. Destae® gontato com as mulheres durante as
consultas foram oportunidades de poder compartédhaprender com suas histérias de vida,
bem como de esclarecer duvidas em relacédo aogrialddico e puerperal, situacdo que, por
muitas vezes, geravam-lhes ansiedades.

Terminei o curso na UEFS em 1997 e, desde entéhbp tatuado em unidades de
salde, na atencdo a saude da mulher. Meu primgicule profissional foi numa cidade
localizada no centro-sul da Bahia, chamada Boqoinge desenvolvi atividades em uma
unidade de saude nos subprogramas de pré-natanejghento familiar. Esta atividade
representou meu primeiro encontro com as mulhé&xat) em situagdes assistenciais, quanto
educativas. Naquela oportunidade ainda nao tinlsandelvido a sensibilidade necesséria
para compreender questfes que envolvem o ser-nmdiaridado a sua saude.

Meses depois, ao retornar para Feira de Santameced a atuar em uma unidade de
saude, assumindo atividades da atengcdo basicaiorgldas ao pré-natal, planejamento
familiar, Acompanhamento do Crescimento e Desemvelnto (ACD) de criangas menores
de 1 (um) ano, supervisdo da unidade e da equipentermagem. Nessa experiéncia
profissional passei por um momento o qual considenuar, pela oportunidade de ampliar
minha qualificacdo técnica. O Programa de AtencdSaéde da Mulher da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), motivado pela necessid@dalcancar a meta estabelecida para
realizagdo de citopatologia no municipio, devidandmero reduzido de exames colhidos até
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o dado momento, convocou enfermeiras para pantidpaim treinamento a fim de realizar a
coleta da citologia em suas unidades.

Tal situagdo despertou meu interesse em aprimgueitea para assistir mulheres na
realizacdo da citologia. Como complementacdo dmameento, visando adquirir mais
seguranca nesta 4rea para atuar na campanha ddorefeinicipio, fiz contato com duas
enfermeiras de outra unidade que realizavam aecaletcitologia. Este treinamento me
permitiu conhecer melhor a técnica de realizacdex@me. Logo apds este momento, iniciei
as coletas em uma unidade que trabalhava com asgdifiauldades técnicas, mas motivada
a aprimorar cada vez mais 0S meus conhecimentaena

Dei continuidade a minha formagdo ingressando, €®22 no Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétricdertado pela UEFS. Afora as questfes
especificas da area obstétrica, o curso veio ai@mpinhas experiéncias também no campo
da atencado a saude da mulher na coleta de exarpatoibgico.

Ao terminar o curso em 2003 e nos trés anos cotigesy passei a atuar como
docente na categoria de professora substituta @ sUka disciplina Enfermagem na Atengéo
a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente |. De808,Até setembro do corrente ano, atuei
como professora da mesma area na Faculdade deldgane Ciéncias (FTC) de Feira de
Santana, retornando, apos este periodo, para a,Uifé®a, na qualidade de professora
auxiliar.

Destaco que, durante a especializacdo, trabalh€i08é a 2006 como técnica do
Programa Municipal de Atencéo Integral a Saude déhdt de Feira de Santana (PAISM-
FSA), atuando junto a coordenacgdo. Este servicoidnava como referéncia na atencdo as
mulheres cujos preventivos apresentavam alteratiiésas nos laudos técnicos e precisavam
de um diagnéstico complementar.

Neste programa, eu recebia mulheres com alteraggsesesultados dos exames e as
referenciava para o atendimento médico no setonnsulta de enfermagem significava, para
muitas delas, um momento de colocar suas duvidagjstias ou de apenas expressar 0
siléncio. Tinham medo de um progndstico ruim. Dteaeste atendimento, procurava
esclarecer-lhes duvidas, respeitando o conhecimemt® limitacdes de cada uma. Mesmo
assim, alguns momentos foram dificeis, pois seandaimpotente diante das situacfes
expostas.

O servigo também funcionava como campo de prabsadiscentes da graduacdo em
enfermagem da UEFS. Orientava os alunos para wisitaniciliares as mulheres cujos
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resultados apresentavam alteracdes. Além dissamemcava para realizacdo de colposcopia
aguelas com citologia positiva e, para bidpsigas®s necessarios.

Ainda como enfermeira do PAISM-FSA, passei poraetperiéncia importante para
minha aproximagdo com essa clientela especifice2 8, a Secretaria Estadual de Saude da
Bahia (SESAB) enviou para a coordenacao do PAISMcamunicado urgente, solicitando
gue fosse realizada uma busca ativa em mais dembillteres com lesdes de baixo e alto
grau. O municipio precisava fornecer informa¢desa pam banco de dados nacional,
denominado Sistema de Informacdo Laboratorial dogfdma Nacional de Combate ao
Céancer do Colo Uterino (SISCOLO).

Sendo o tempo insuficiente para tantas visitas;edesalizamos para as enfermeiras
da atencdo basica a realizacdo da busca ativaeiFiegponsavel pela realizacdo da busca
daquelas com lesdo de alto grau. O desenvolvimdesta atividade foi relativamente
complicado, pois, no momento das visitas domi@8arfoi possivel perceber que algumas
mulheres j& haviam feito o exame h& mais de 2 Xdm®s, outras ndo tinham mais o
resultado ou, simplesmente, ndo se recordavam exsbee em especial.

Esta vivéncia de visitas fez-me deparar com sitesconflitantes como, por exemplo,
encontrar mulheres jovens que ndo tinham comuniéaéiomilia o seu diagnéstico, outras
cujos parceiros também ndo tinham conhecimentoitdacdo, ou aquelas que estavam
enfrentando este momento sozinhas, sem ter pracajada profissional

Diante disso, constatei que algumas mulheres d&stgela equipe do programa de
saude da mulher ndo sabiam o que realmente tird@m détectado nos seus exames
citolégicos. Outras estavam satisfeitas, porquenadgprofissional “ajudou-as” fazendo uma
histerectomia, ou foram encaminhadas para tratamemh uma clinica particular e
consideravam-se “saudaveis”.

Um dos momentos mais arduos dessa vivéncia foidqpyaao realizar uma visita
domiciliar a uma mulher com diagndstico registradoSISCOLO como lesdo de alto grau,
deparei-me com a complexidade que envolvia aqueladicdo. Pude perceber muito
sofrimento, j& que esta encontrava-se em estagiana de cancer do colo do utero. Foi
extremamente dificil aborda-la naquele momentod@&iecado, repleto de sentimentos e de
pensamentos que expressavam duvidas, medo edristez

Ainda durante a atividade de encontrar mulheresreatiadas no sistema, outros

momentos foram marcantes. Por exemplo, ao busgamak mulheres que se encontravam

! Adotei nesta dissertacéio a referéncia ao profiaside satide como sendo do sexo feminino, por @erteque existe uma
demanda maior de mulheres no cuidado a mulherevepcéo do cancer do colo do Utero.
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em seguimento, receber, por vezes, informacdeardéidres de que o atendimento de salude
havia sido tardio, pois a profissional havia chegad domicilio apds a ocorréncia, ha algum

tempo, do 6bito. Muitas destas familias sequerasalgjue a causa da morte era o cancer do
colo do utero.

A partir dai, muitas inquietacdes surgiram. Em algnomento estas mulheres tinham
sido orientadas sobre as medidas preventivas? layaanformacédo do diagndstico? Quais
as estratégias de enfrentamento vivenciadas pe? 8l foram acolhidas em algum momento
por alguma profissional de saude, alguém as ou#Ea duvidas foram esclarecidas? Como
se sentiam em relag&o ao tratamento?

Assim, sendo mulher, profissional da area de saldkeducacao, senti a necessidade
de aprofundar conhecimentos sobre a salde destlgaxpressiva da populacdo brasileira,
no tocante a prevencdo do cancer do colo do (genoyma abordagem subjetiva, capaz de
envolver os sentimentos e as vivéncias da clieet@lguestao.

Apesar de a enfermagem brasileira ter evoluidoarat relagdo a pesquisa, em um
levantamento realizado no ano de 2007 ndo foi drexdm nenhum artigo cientifico que
abordasse sobre as lesGes precursoras, 0 que meuraihda mais a desenvolver um estudo
sobre esta temética.

Dessa forma, alguns questionamentos surgiram atide® experiéncias vivenciadas
por mim como enfermeira docente-assistencial e aooconstatacdo de que nao existiam
estudos suficientes na area, emergiram questde®igue utilizadas na entrevista, a exemplo
das questdes de aproximacgdo: “O que a Sr.2 sabe saleu diagnostico?” “Como tem sido o
tratamento para a Sr.2?” Nesse interim, foi coftdra seguintguestao norteadora: “Como
€, para a Sr.2, a experiéncia de ter uma alteracamw colo do Utero?”

Nesse sentido, como dissertacdo do Curso de MestradEnfermagem, na linha de
pesquisa “Género, Cuidado e Administracdo em Sauh#imitei comoobjeto o vivido de
mulheres com lesdes precursoras de cancer do col atero.

Visto que a maioria dos estudos atuais apresemtalaipens do cancer do colo do
Gtero ja depois de instalado e, considerando assilz@le de fazer uma abordagem
compreensiva sobre a prevencdo do mesmo, apresantobjetivo compreender o vivido
de mulheres com lesbes precursoras de cancer doacdb Utera.

Ressalto que, na contextualizagdo do problema ebgkto, foram realizados alguns
levantamentos bibliograficos. O primeiro levantatoefoi feito no Banco de Teses da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Siyerior (CAPES) em abril de 2009,
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utilizando a palavra-chave “lesdo precursora canokr uUtero”, sendo encontrada apenas 1
(uma) produgéo, no periodo de 1997 a 2007.

Realizei, também, levantamento bibliografico nodsade dados da Biblioteca Virtual
de Saude, com as palavras-chaves, leses preairsarancer — Utero, ndo encontrando
nenhum trabalho publicado. Ao partir para pesqaipanas a com palavra-chave lesdes
precursoras encontrei trabalhos publicados em sHigebases de dados. Na BDENF — 1, no
LILACS — 105, na MedLINE — 679, na Coleta SUS 1@ ,Acervo da Biblioteca do MS — 1,
na OPAS, no Sistema de Informacdes da Bibliotec®nEs (Wholis) e no Catalogo de
Revistas de Enfermagem nenhum resultado encontnad®EV@enf — 1, no Banco de Teses
e Dissertagbes em Enfermagem — 1.

Ao analisar os descritores das publicacbes em eletodnico, percebi que das 105
publicagbes da base LILACS, 52 constavam nos seswyitbres a palavra leséo precursora,
ou outra, similar, como céncer do colo do Utermceé cérvico-uterino. Na base MedLINE
das 679 publicacdes, apenas 3 possuiam algungadigam o tema em questao.

Apesar de um quantitativo significante de publies;da abordagem ancorava-se
sempre em questdes relacionadas a fatores clirepidemiolégicos e genéticos, aspectos
técnicos relacionados a citopatologia, coleta, adeitjdade da amostra, diagndstico e
terapéutica, dentre outros. Portanto, ndo encontezihum trabalho que tratasse da
subjetividade que envolve as mulheres com les@siporas de cancer do colo do utero.

Penso que os resultados deste estudo poderéo lastirflexdes individuais e no
ambito coletivo para a prevencdo do cancer dodwlatero, sob a ética das mulheres que sé@o
portadoras de lesGes precursoras. Do ponto detestao, podera estimular a realizagdo de
novas investigagbes com valorizacdo da subjetieidgue envolve o tema, haja vista as
lacunas da produc¢éo do conhecimento existentea Aesa. Além disso, podera ser Util para a
reconstrucao do cuidado de enfermagem as mulhesss rondigc&o.

O referencial tedrico desse estudo foi desmembrado quatro capitulos:
Consideracdes sobre a saude da mulher e géngRwliticas publicas de saude da mulher
O impacto do cancer do colo do uter@; por fim,As formas de enfrentamento A escolha
pela delimitacdo destes capitulos foi realizada pavorecer um melhor entendimento ao
leitor.

Deste modo, no primeiro capitulo abordei algumassideracdes que avaliei
relevantes no tocante a saude da mulher, permeadguestées de género. No segundo
capitulo, apresentei um breve resumo sobre a oridgd politicas publicas de saude da
mulher, existentes no Brasil, e como a prevencaocadoer do colo do utero foi incorporada
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as mesmas. No terceiro capitulo discorri sobreideapologia do cancer do colo do utero e
suas lesdes precursoras com a finalidade de mastnaw o cancer pode causar impacto na
vida das mulheres. No quarto capitulo finalizo €erencial tedérico apontando algumas
formas de enfrentamento que podem ser utilizadias peulheres, quando estdo em presenca
da ameaca do cancer do colo do utero, visto gogdale auxiliar no sucesso do tratamento.
No tocante ao referencial filoséfico apresento raofeenologia criada pelo fildsofo
Husserl e em seguida aprofundo esta metodologieadasem Martin Heidegger, que se
dedicou ao estudo do ser. No decorrer deste capéptesento as contribuicdes da
fenomenologia para as ciéncias sociais e para desatom enfoque especial para a

enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A SAUDE DA MULHER E GENRO

As desigualdades entre homens e mulheres tém egt@dentes na histéria da
humanidade. Desde a época da colonizacdo do Bizs#irvava-se que a mulher ndo tinha
uma voz ativa fora do ambiente doméstico e, negtetarefa se reduzia a gestagéo e a criagao
e educacdo dos filhos, somada ao cuidado da casa.pBtriarcado era assegurado pelas
interferéncias da Igreja e do Estado, o que dificula constatacdo da condicdo feminina,
neste periodo, livre do dominio masculino.

As mulheres precisavam ser educadas, mas de fopmepara-las para serem esposas
e maes, nunca para competir com os homens no eppatico. Esta situacdo perpetuava o
seu instinto maternal, sua fragilidade, a “delicadale ser mulher, mantendo o seu intelecto
inferiorizado perante o homem, conforme relatamegies e Favero (2000, p. 27) “[...] fragil
por natureza, a mulher deveria se restringir aoolayue Ihe restringia necessariamente suas
atividades, que, por sua vez, trazia como implicagéa restricdo ao desenvolvimento
intelectual”.

As autoras supracitadas consideram ainda que, desdséculos passados, o
argumento da “causa natural” é utilizado parafjaati a “suposta inferioridade feminina em
contrapartida a uma suposta superioridade mast@®&ENES; FAVERO, 2000, p. 28).

Quando as mulheres comecaram a lutar pela iguwaldedlireitos, muitas conquistas
se estabeleceram, como a introducdo no mercadmli@ho, o direito ao voto, o direito a
licengca maternidade, entre outros.

Diversos fatores foram responsaveis por uma sériacdntecimentos atuais na vida
das mulheres, dentre eles, a propria histéria, adargor lutas e conquistas que hoje
garantem um novo olhar sobre os papéis sociasaéde da mulher.

Segundo Gastal et al. (2006), mudancas ocorridagoglo XX apontaram um novo
padrao de atividade feminina com a introducao déaenuno mercado de trabalho, sendo que,
no Brasil, isto ocorreu a partir da década de &aBncorporacdo da mulher nos servicos,
aliada as mudancas de comportamento, acarretakersal riscos para sua saude, como o
uso de bebidas alcodlicas e de drogas, consequemtienexpondo-a a doengas, inclusive as
infeccdes sexualmente transmissiveis.

A conquista da “liberdade feminina” ocorreu sobagupenas, trazendo inclusive
consequéncias graves. Esta situacdo ainda é otlaenwa dias atuais devido as condi¢bes de
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trabalho que ainda |lhe séo oferecidas, além datdpuesocialmente imposta de que as
mulheres sdo as responsaveis pelas obrigacoesluntpas e domésticas.

A conquista deste novo espaco feminino passou tambpe outras lutas, como
retrataram Sorj, Fontes e Machado (2007), no Seimitdernacional Mercado de Trabalho e
Género, considerando que as mudangcas no mercattab@ho estdo relacionadas com a
divisdo sexual do trabalho, o qual possui um ve&gé&hero, porque a mulher tem de conciliar
o trabalho remunerado as responsabilidades fagslidsta condicdo € validada por normas
socialmente construidas que mostram como a so@edadvive com as relacbes entre
trabalho e familia.

Além disso, as referidas autoras consideram quosudi¢iente legitimagéo dos direitos
no ambito social e politico tornam muito dificiara a mulher, a conciliacdo entre trabalho e
familia. A mulher precisa trabalhar, pois, na maiatas vezes, é responsavel sozinha pelo
sustento familiar. Reflito que a atividade labomaliitas vezes, € realizada sob precarias
condi¢Bes de trabalho, fato que afasta a mulhecuittado a salde ou retarda a busca por
assisténcia.

Atualmente, a condicdo da mulher na sociedaderg@sapta um diferencial, porém as
desigualdades histéricas, sociais e culturais itagosntre homens e mulheres resultaram
num forte impacto sobre a salde feminina.

As mulheres assumem uma tripla jornada de trabakwdo que conciliar as
atividades laborais com as responsabilidades daragste mae, esposa e dona de casa. Toda
essa sobrecarga de fungdes, impostas socialmemniglidsres, tem contribuido para que elas
se tornem mais vulneraveis em diversas situac@es;ciem social, psicologica e biologica.

Na esfera bioldégica, as mulheres estdo mais prapeas adoecer, pois muitas
desconhecem seus corpos e as medidas preventiviia etgumas doencas, a exemplo do
cancer do colo do Utero. Ndo dedicam o tempo nédesd promocdo do seu auto cuidado
devido as responsabilidades que assumem dentra ddeseu contexto familiar.

Em algumas situac¢des, subvalorizam as reacdesra@pprincipalmente no que se
refere a sexualidade, assunto que historicameate donsigo tabus e mitos, levando as
mulheres ao desconhecimento do seu corpo e dasualidade, ja que falar destes assuntos
era proibido, sendo considerado também como pecado.

O conhecimento das mulheres em relagdo a sexualektd quase sempre atrelado ao
fator reprodutivo, ou seja, as situacdes relaciasaab periodo gestacional, ao parto e ao
puérperio, ndo incluindo a saude fisica e memaimportancia de se ter um corpo saudavel,
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de realizar o auto cuidado e de prevenir doencas seEmpre faz parte do cotidiano das
mulheres, especialmente as das camadas mais plabpepulacéo.

No tocante a prevencdo das doencas, faz-se misksar a dificuldade que as
mulheres enfrentam para cuidar da sua propria sqmque, na maioria das vezes, estao
cuidando da saude dos outros, filhos, companheirdamiliares.

Esta situagcdo fica evidenciada quando analisamaemanda das mulheres nas
unidades de saude. Elas procuram o servico quaspreseacompanhando alguém, com
algumas excecdes, que buscam para si, a realidaca®ndimentos correspondentes ao ciclo
gravidico e puerperal.

Além da assisténcia no pré-natal, procuram o serdi& saude para realizacdo do
planejamento familiar, como é conhecido o planejgmeeprodutivo. A denominagéo de
planejamento familiar pode, muitas vezes, limitaacesso das mulheres a esse subprograma,
pois, como o proprio nome indica, refere-se a gdainamilia e o namero de filhos. Essa
nocao restringe a uma determinada parcela femmicaidado e exclui as demais de um
direito garantido constitucionalmente.

Sendo assim, a mulher ainda se mostra distantesglangéo de algumas doencas, seja
por questdes de género, pelo desconhecimento aulifelldade de acesso aos servigos. No
tocante a prevencgédo, tem-se, atualmente, uma pac®o do proprio governo através das
politicas publicas de saude das mulheres, em aeadigdes de promocao e prevencao de
diversas doencas.

Dentre as doencas que acometem as mulheres causamelcimento e morte esta o
cancer, especialmente o cancer do colo do Utenaredencdo e o tratamento deste tipo de
cancer foram contemplados nas politicas publicastelezdo a saude da mulher com enfoque
na valorizacao das questdes de género (BRASIL,5004

Desta forma, percebe-se o quanto € importante hecen a especificidade da
condicéo feminina e as desigualdades de géneradqis®e pensa na abordagem do cancer do
colo do utero e de suas lesGes precursoras, pajsiéhde refletir como a mulher vivencia a
sexualidade. Nesse entendimento, € possivel olhaullzer nesta condi¢do, compreendendo
como ela enfrenta a situacdo, permitindo, assire, spitorne sujeito da sua propria vida,
capaz de decidir e lutar por seus valores e essaidaviduais.

2.2 AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MUHER
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As mulheres sao consideradas como um segmentd Bopm@rtante, principalmente
guando se pensa em politicas de saude, tanto @aimgente populacional que representam,
guanto pelas historicas desigualdades vislumbradée homens e mulheres. Este fato
contribuiu, também, para a institucionalizacdo diipas voltadas para as mulheres devido a
forte influéncia destes fatores na sua saude.

A participacgdo inicial das mulheres no mercadordealho aliado as contribui¢cdes do
movimento feminista favoreceu diversas mudan¢caoo@dade. Estas mudancgas impactaram
fortemente o0s modelos tradicionais de atencdo adesada mulher, concebida
fundamentalmente pela reproducdo, com uma asssté&ottada para o ciclo gravidico-
puerperal, sem atentar para os problemas relacsregicondi¢cdes de vida, a sexualidade, a
prevencéo de doengas, dentre outros.

O planejamento das acdes em saude, com enfoquaiida da mulher, somente foi
incorporado as politicas nacionais no século XXsddeperiodo, surgiram as primeiras
atuacdes do governo relacionadas ao cancer daloaltero, visto que o controle do cancer é
de extrema importancia devido a alta incidéncisogalidade.

Segundo dados do MS, as principais causas de mogpepulacado feminina incluem:
as doencas cardiovasculares; o acidente vasculabraé as neoplasias, principalmente o
cancer de mama, de pulmédo e de colo do Utero; escde do aparelho respiratorio; as
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas;caasas externas (BRASIL, 2008).

Esse modelo tradicional de atencdo materno-infeotileca, entdo, a ser questionado,
tomando como base a mulher enquanto sujeito paatiteé desse processo, capaz de tomar
decisbes sobre o préprio corpo.

Esses questionamentos levaram a rompimentos adaresdo da saude da mulher,
que enfocava o bindmio mae-filho, em direcdo a wntexto entendido como saude
reprodutiva, que teve inicio nos anos 1970.

Em 1984, o Ministério da Saude (MS) elaborou oSMlincluindo a¢gbes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperéBRASIL, 2004c). Somente em 1994 os
direitos reprodutivos das mulheres foram firmadagrnacionalmente na Conferéncia do
Cairo.

No ano de 1997 é langado o Programa Nacional dér@derdo Cancer do Colo do
Utero e de Mama - Programa Viva Mulher, visando unaalificacdo na situacdo de morbi-
mortalidade destes tipos de cancer tdo comuns astrailheres brasileiras. Um dos objetivos
do programa era o alcance de grupos mais vulnetadieécionando ou redirecionando para
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estes, orientando o enfoque de politicas e acaesmtds, a fim de aumentar sua eficiéncia e
efetividade (BRASIL, 2004b).

Desde 1997, o MS desenvolve ac¢des para o contomleddcer do colo do utero,
particularmente por meio de campanhas, mas, aplegar ainda ndo era percebido grande
impacto na ocorréncia da doenca. Assim, visanddcanee deste objetivo, foi langado o
Plano de Acg&o para o Controle do Cancer de Manm@otb do Utero no Brasil 2005-2007,
pactuado entre todos os estados brasileiros (BRAZIQS).

O MS através do PAISM regulamentou as acdes deepgéo do cancer do colo do
Utero e de deteccdo do cancer de mama atravég@adaccda Portaria n°® 3040, de 21 de junho
de 1998, que instituiu o Programa Nacional de Coenlzo Céancer do Colo Uterino
(BRASIL, 2002).

O PAISM trouxe contribuicbes para a saude das meshierasileiras, mas nao atingiu
a amplitude dos direitos da mulher & saude. Ampdatireconhecimento das deficiéncias do
Programa, este foi substituido pela Politica Nadiale Assisténcia a Saude da Mulher
(PNAISM) numa tentativa de estabelecer acdes nmajdas para as mulheres, de uma forma
geral.

Em 2004, o governo passou a vislumbrar a saldeuttternum enfoque de género,
criando uma politica para atender a todas as neghesm base nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), de forma universal, equaeiigealitaria.

A PNAISM buscou atender algumas lacunas da ated¢c&aude das mulheres,
ampliando as acfes para outras etapas da vida heermgue ndo s6 o ciclo gravidico-
puerperal. Sendo assim, a PNAISM implantou acokexiomadas a parcelas excluidas do
antigo PAISM, abrangendo atencdo as mulheres rwaimm deficiéncia, negras, indigenas,
presidiarias e lésbicas (BRASIL, 2004c).

Dentre os objetivos do PNAISM, pode-se perceberaijgiens foram decisivos para a
melhoria das condi¢des de saude das mulheresdinasildentre eles: acdes para a reducédo da
morbidade e mortalidade feminina no Brasil; am@igcqualificacdo e humanizagdo da
atencao integral a saude da mulher no SUS.

Visando fortalecer os direitos das mulheres noiB@$l Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres (Il PNPM) contemplou como algudesuas metas aumentar em 60% o
namero de exames citopatoldgicos na populacdo fieanite 25 a 59 anos, entre 2008 e 2011.
Além disso, uma de suas prioridades é reduzir dirmoortalidade por cancer cérvico-uterino
e a mortalidade por cancer de mama na populacaoifenfBRASIL, 2008).
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Essas acbes, em conjunto, favoreceram o contrad®elecas evitaveis, a exemplo do
cancer do colo do utero, principalmente com a apfb das a¢bes, dando um enfoque de
género.

A incorporacdo das questdes de género nas polfiidagcas de saude das mulheres
foi uma conquista do movimento feminista e do marnto de mulheres reivindicando
direitos que antes ndo eram contemplados na ageri@a, fazendo das mulheres sujeitos
participantes do processo de construcao e naopaeisla da populagdo submissa as decisdes
masculinas.

O movimento feminista desempenhou papel crucia participacdo das mulheres no
ambito social, devido a sua capacidade de artigala; de mobilizacdo influenciando de
forma decisiva, a elaboracdo de leis e politicabligas voltadas a eliminacdo das
desigualdades entre homens e mulheres, tanto ageeppblico quanto no privado.

Essas conquistas foram impulsionadas a partir dst@eicdo de 1988, legislacdo que
ampliou e consolidou os direitos das mulheres. rRpeénda persiste uma otica sexista e de
discriminacdo impedindo o pleno exercicio da cdmigminina.

As desigualdades de género devem, assim, ser oremigs nas politicas, pois,
segundo Scott (1995), género é uma construcéol,saferente as relacdes, papéis, crencas e

atitudes que definem o que é ser homem ou ser mgiggeificando uma forma de poder.
2.3 O IMPACTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

Com mais de 10 milhGes de casos novos todo anancer tem se tornado a doenca
mais devastadora no murfd@ORD, 2003). Devido a diversos fatores, anualméam-se
uma estimativa crescente no nimero de novos cascdnder. Dados da Unido Internacional
Contra o Cancer (UICC) revelam que, de 5,9 milldeesasos em 1975, houve um aumento
para 6,4 milhGes, dez anos depois (CHANG; BONDYRBIEY, 2006).

Ao revisitar os conhecimentos construidos ao lodgs tempos, Sant’Anna (2000
apud Gimenes; Favero, 2000), considera que o canceraédoenca que possui uma historia
repleta de “imagens de vergonha”. Isto aconteciguymas pessoas com cancer eram vistas
como impuras por abrigar males que levavam a cé@orde partes do corpo, a desestruturacao

organica. Nas primeiras décadas do século XIX, ra&smo os estudiosos da época

2Texto original em inglés, citagdo com traducgacelite minha autoria.
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consideravam que havia uma associacao entre orcarecdalta de limpeza, do corpo e da
alma.

O céancer era comparado a moléstias como cancilis siflepra, doencas que eram
relacionadas a impureza, e foi a partir destascppagdes com a higiene e com o medo do
contagio que foi iniciada uma luta social contraédmcer. A0 mesmo tempo em que eram
discriminadas, as pessoas com cancer também estumbradas por suportar heroicamente
o sofrimento da doenca, pois, nesta época, ndalaeafdo proprio corpo, e o siléncio
purificava os que estavam doentes (GIMENES; FAVERI).

O céancer quase sempre foi definido por termos guetdvam terror, medo, vergonha.
Ainda hoje é conhecido como “doencga ruim”, comaaige ndo se quer falar o nome. Essa
dificuldade em falar do céancer, no passado, inflilendecisivamente a abordagem que se
tem deste tema nos dias atuais, ainda cercado itie mstério, dividas e medo.

A partir da década de 30 muitas reflexdes surgsabre fatores que poderiam levar
ao surgimento do cancer, dentre eles, a qualidadeidh urbana na era industrial, as
condi¢Oes de trabalho, de moradia e alimentac&ulaasl, ainda, aos argumentos morais, mas
com maior abertura para o estudo de fatores istté®sao ser humano.

Em 1933 foi criada a Unido Internacional contradn€er, a partir de um congresso
realizado em Madri. Esta organizacao tinha compg@sta concentrar estudos sobre a doenca,
orientar a populagdo e combater o charlatanismo. Bxasil, foi fundado em 1934 a
Associacdo Paulista de Combate ao Céancer (APCQn 388 foi criado o Centro de
Cancerologia no Rio de Janeiro. Estas instituigiiescavam fornecer assisténcia, educar a
populacdo, promover campanhas e preparar volustaNm década seguinte, o céancer
comecou a ser considerado uma doenca que, se atrata@mpo, poderia ser curada.
(GIMENES; FAVERO, 2000).

Ao analisar o cancer, na atualidade, percebe-seapésar dos avangos descritos na
histéria do cancer, os indices crescentes de mwhialidade demonstram que esta patologia
€ considerada um problema de saude publica, atiogima grande parcela da populagéo
mundial. Isso decorre de diversos fatores, destlagnéstico tardio até a falta de informacao
das pessoas sobre prevencéo, fatores de ris@nématio, entre outros.

Sendo uma doenca de longa evolucéo, a UICC coasige, aos 85 anos de idade, a
incidéncia do cancer se aproxima de 2.500 caso$(i000 pessoas (LIU; ROBINS, 2006).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) define cancemo sendo “o0 nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencgas que tém em comen@soimento desordenadmdligno)
de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podespahar-senfetastas¢ para outras
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regides do corpo”. As células se dividem muito déppodendo se aglomerar e formar o que
se chama de tumor ou neoplasia maligna (BRASIL9200

Segundo Liu e Robins (2006, p.8), o termo carcinegé “[...] € usado para descrever
a cascata de eventos que transforma uma célulaaham cancer”. Varias etapas sao
necessérias para a transformacédo de uma célulahemrmtumoral e isto depende de alguns
fatores, dentre eles, a idade, a exposicdo a fatondientais, e genéticos.

Em relacdo ao diagnostico do cancer, Silva (20€l@}a que, no inicio do século XIX,

0 primeiro tratamento instituido para a cura daceérfioi o cirdrgico. Somente em 1920 foi
introduzida a radioterapia, surgindo 20 anos depsisirogas anticancerigenas utilizadas na
quimioterapia. Assim, com estes avangos, muitosgnisticos foram melhorados e,
atualmente, a depender do estdgio da doencaatgdizima combinacdo destes tratamentos.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA), reconhecendmincer como um problema de
saude publica, realizou em dezembro de 2005 o teegi® da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica (PNAO), visando a promoc¢ao de agOegratias entre governo e sociedade para
o controle desta patologia no pais (BRASIL, 2008).

O problema torna-se mais grave quando se pensauake sla mulher, pois alguns
tipos causam indices elevados de morbidade. Nesespettiva, Zuben et al. (2007)
consideram que o cancer do colo do Utero é a saguauwba mais comum de neoplasia entre
as mulheres no muntio

Faz-se necessério, entdo, considerar que a idagfib de fatores de risco pode
auxiliar no acompanhamento da mulher, uma vez giges estéo relacionados a sua saude, ao
estilo de vida e aos hébitos (BRASIL, 2008; CRUZUREIRO, 2008).

Dentre esses fatores, o INCA considera como fatdeesisco a multiplicidade de
parceiros sexuais e a historia de Infec¢bes SexménTransmitidas (IST) entre os parceiros,
multiparidade e idade precoce na primeira relagdqaua (BRASIL, 2002). Além disso,
estudos epidemioldgicos, ainda ndo conclusivogreug também o tabagismo, a alimentacao
pobre em alguns micronutrientes, a higiene intimedéquada e o uso prolongado de
anticoncepcionais como integrantes desse grupo ZZROUREIRO, 2008).

Além desses fatores, destacados pelo INCA, ressaltaimportancia de avaliar outras
situacdes que podem levar a riscos para a saudeilti@r, no que se referem ao cancer do

colo do utero, tais como a falta de orientacdmf@macao em tempo habil, as dificuldades

3
Idem.
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de acesso e adesdo aos programas, além das pilidguiggacdes psicologicas e sociais da
mulher durante todas as fases da sua vida.

O céancer do colo do utero é considerado uma dakneaolucdo longa, portanto, facil
de diagnosticar e de prevenir através da realizdedexames peridédicos. Na década de 40,
George Papanicolaou foi o primeiro estudioso queeMou a existéncia de alteracées nas
células do colo do utero. A partir deste momentaitalogia foi considerada importante
método para deteccdo precoce de cancer do colo telm, Gatravés da andlise das
caracteristicas de cada célula (PASSOS, 2006).

Visando diferenciar as células que observava agostbpio, Papanicolaou assim
classificou as células: Classe | - auséncia ddasatipicas ou anormais; Classe Il - citologia
atipica, mas sem evidéncia de malignidade; ClaHse Ctitologia sugestiva, mas nao
conclusiva, de malignidade; Classe IV - citologmtémente sugestiva de malignidade; e
Classe V - citologia conclusiva de malignidade (EBRA 2006).

Em meados da década de 60, Richart comecou tambébseavar as alteracdes
encontradas no colo do Utero antes da instalac&Auicer e, desde aquela época, concluiu
gue “ao estudar a histéria natural do cancer do atérino se estabelece o conceito de
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) para to@aslesdes precursoras do carcinoma invasor
do colo uterino” (RICHART, 196@pudPASSOS, 2006, p. 523).

A classificacdo citolégica criada por Papanicolabualmente € realizada com base
em um sistema chamado Bethesda, surgido na cidade-americana de Maryland. Esta
classificagéo foi revista em 2001 e ndo sofreu fizagibes (BRASIL, 2006).

Segundo este sistema tem-se as seguintes considerag

O diagnostico citolégico deve ser diferenciado psaélulas escamosas e
glandulares; inclusdo do diagnéstico citomorfologsugestivo da infecgéo
por HPV, devido as fortes evidéncias do envolvimedesse virus na
carcinogénese dessas lesdes, dividindo-as em legfegpiteliais de baixo
e alto graus, ressaltando o conceito de possit#idde evolucdo para
neoplasias invasora; e a introdugdo da andlissfiegaco (BRASIL, 2006,
p. 14).

Assim, ao se pensar na génese do cancer, obsequa-seitores como Passos (2006) e
Follen et al. (2006) corroboram com o INCA no tdeaao principal agente causador das
lesBes precursorasleste tipo de cancer, sendo o HPV, responsavehparximadamente
90% dos casos (BRASIL, 2008).

* Conhecida também como lesdes pré-invasivas (BRASING).
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Bezerra (2007), num estudo realizado com mulhesaseases, concluiu que alguns
dos fatores de risco para o cancer de colo do ,iémoportadores de lesdes cervicais por
HPV, incluem idade menor de 30 anos, baixa esdalde, baixa classe econbmica, néo-
realizacdo do exame preventivo, ndo-uso do presayysabagismo, uso de contraceptivos e
etilismo. Em relacdo ao tabagismo e etilismo é itgmbe ressaltar que o nUmero de vezes de
consumo ao dia pode acentuar a suscetibilidadeutteenrao desenvolvimento do cancer.

Segundo Follen et al. (2006), nos Estados Unidos;ge 0 seguinte diagnéstico das
lesbes pré-invasivas: lesdes de baixo grau (LG8&llacionadas com infeccdo por HPV ou
NIC 1 (neoplasia intra-epitelial grau 1) e lesOedgra-epiteliais de alto grau (HGSIL)
relacionadas com NIC 2 (grau II), NIC 3 (grau 81 CIS (carcinoman situ).

Ja no Brasil, a Nomenclatura Brasileira para Laulesvicais preconizou a seguinte
definicdo: citologia dentro dos limites da normatld, no material examinado; alteracGes
celulares benignas; e atipias celulares. A UltimBn@do se refere as lesdes detectadas nas
células escamosas, glandulares ou células de ofigdafinidas do colo do Utero. As lesGes
precursoras sao encontradas nas células escarBé&aSI(, 2006).

A partir das contribuicdes dadas para a deteccaoadoer, o nome Papanicolaou
comecou a ser utilizado para designar o examedgital para prevencao do cancer do colo
do utero. No Brasil, este exame esta atualmentmriasdifundido entre os Servicos de
Saude, principalmente municipais, especialmentendpala realizagdo de campanhas de
massa.

Faz-se necessario, porém, esclarecer que existérasodenominacdes para este
exame, como preventivo, preventivo ginecologicanex ginecoldgico, citologia oncética e
microflora vaginal ou colpocitologia. Apés a realfdo do exame, este deve ser cadastrado no
SISCOLO para um acompanhamento das mulheres pajpaara Viva Mulher.

O exam@ para prevencao do cancer do colo do Gtero setesiz@cpor ser um método
de rastreamento seguro, sensivel e de baixo dtistm procedimento relativamente simples,
podendo ser realizado por toda mulher que tem tav@atividade sexual.

Apesar desse método de rastreamento ter sido uzicmdno Brasil desde a década de
1950, estima-se que cerca de 40% das mulheresebessnunca tenham sido submetidas ao
exame (CRUZ; LOUREIRO, 2008).

A deteccéo precoce do cancer do colo do Utero,rpaliZzagdo do papanicolaou, tem
sido uma estratégia segura e eficiente para madifis taxas de incidéncia e mortalidade
deste cancer (BRASIL, 2006; FOLLEN et al., 2006 VAMRES; PRADO, 2006).

® Nessa dissertacao utilizarei a denominac&o papanic
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Neste entendimento, é possivel considerar que:

Quando o rastreamento é realizado dentro de padedgsalidade, apresenta
uma cobertura de 80% para o cancer invasor e, $es@ss iniciais sao

tratadas, a reducdo da taxa de cancer cervicatanyade chegar a 90%.
Por isso, a implementacdo de exames colpocitolégieniodicos deve ser
priorizada como uma politica publica (TAVARES; PRBP2006, p. 579).

O rastreamento é fundamental para evitacaréncia do cancer do colo do Utero,
porém este procedimento precisa ser de qualidadke gatar resultados falso-negativos.
Mattos (2002), buscando avaliar o Programa NacideaCombate ao Cancer do Colo do
Utero, realizou um estudo com 2.183 mulheres ePfree 65 anos, submetidas a exame
citopatoldgico, colposcopia e captura hibrida par&PV, e constatou que 56,75% dos
exames citopatoldgicos tinham resultados erradogespondendo aquelas pacientes que
realizaram bidpsias e que tinham exames citopataéagormais.

Em relacdo a existéncia de exames citopatologiaets-hegativos, Rissi (2002)
corrobora com Mattos ao considerar que € necesaauidizacdo de outros exames para
auxiliar e complementar o rastreamento das lest@esifsoras do cancer do colo do Utero.

A maioria das lesdes de baixo grau regredird espeatmente, enquanto cerca de 40%
das lesdes de alto grau ndo tratadas evoluiragdaer invasor em um periodo médio de 10
anos (BrasibpudTavares e Prado (2006).

Na visdo de Russomano, Monteiro e Mousinho (2088),alguns estudos tem-se
encontrado a prevaléncia de HGSIL e cancer em 82%mulheres com citologia ASC-8)S
bem como 12,2 e 68% naquelas com citologia ASC-H

Sendo o cancer uma doenca tratavel, alguns autoresderam que a maioria dos
casos apresenta evolugbes lentas, havendo fasedinicés tanto detectaveis quanto
curaveis. O potencial de cura para o cancer do dolaitero chega a 100% quando é
diagnosticado e tratado inicialmente ou em fasescypsoras. (BRASIL, 2006, 2008;
FOLLEN et al., 2006).

A maior arma contra o cancer do colo do Utero éewvgm¢cdo através do uso de
preservativos nas relacdes sexuais e/ou da redizagriodica do exame citopatolégico, o

que caracteriza a atencdo a saude no nivel primario

b AlteragBes em células escamosas (BRASIL, 2006).
" AlteracBes em células glandulares (BRASIL, 2006).
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Dando continuidade a prevencdo do cancer do colotelm, é necessario promover
condi¢cbes a mulher de ter acesso ao exame de pajaani, conhecer o seu diagnostico e
poder usufruir de tratamento adequado o mais rgmdsivel, caso se confirme alguma lesao.

Ao avaliar as caracteristicas epidemiolégicas duéivas de mulheres referenciadas
para um servico de patologia cervical do Rio deeidanSilva (2003) concluiu que, dentre os
fatores de risco incluidos na carcinogénese doecaw colo do utero, a idade, o tempo de
fumo maior que 20 anos e a citologia de entraddramasn-se como fatores de risco para a
persisténcia de lesdo precursora.

Em relacdo a prevencdo, Chubaci (2004) realizovestmdo comparativo com 149
mulheres de nacionalidade japonesa e brasileirglwiodo que a maioria tinha um nivel de
escolaridade elevado e que as brasileiras fazipapanicolaou com mais frequéncia do que
as japonesas. Ambas conheciam a importancia doegxamném as japonesas tiveram mais
dificuldade para fazer o exame. Foi apontado tamipéena maior dificuldade da realizacao
do papanicolaou pelas japonesas era a vergonhaamogque as brasileiras relataram o
esquecimento.

Observa-se, entdo, que algumas mulheres ja congmeera necessidade da
prevencdo, porém outros fatores influenciam-nasa padio realizarem o exame para
diagnostico do cancer do colo do Gtero.

Quanto ao diagnostico, Cruz e Loureiro (2008) amague o MS (BRASIL, 2002)
considera prioritaria a deteccéo na faixa etari@sl@ 49 anos, tendo em vista que esse é o
periodo que corresponde ao pico de incidéncia e&#e$ precursoras, antecedendo, desta
forma, a mortalidade pelo cancer do colo do Utero.

Nesse sentido, Tavares e Prado (2006) concluiranihgwma necessidade de suporte,
em servicos de atendimento especializado para dseras com exames positivos ou
suspeitos, além da disponibilizacdo de terapéutiza,rede basica, para 0S processos
inflamatorios genitais mais encontrados.

Guarisi et al.(2003), em estudo realizado em umicipio em Sao Paulo, concluiu
gue as mulheres com leséo precursora que chegarhospital foram referenciadas por outro
servigco, enquanto que, mais da metade daquela&ncer invasor, procuraram o hospital
espontaneamente. Assim, a autora concluiu que, paracdo efetiva no rastreamento,
diagndstico e tratamento das lesbes precursorasepidar o desenvolvimento de um cancer,
se faz necessério a implementacdo de um programgipal organizado, com busca ativa
das mulheres, a fim de melhorar o rastreamentaslé&stoes e do cancer cervical invasor.
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Neste sentido, Nobre (2007) corrobora com a awopaacitada no que se refere a
necessidade de organizar um programa com buse@adas/mulheres com lesfes, através da
implementacdo de estratégias junto ao ProgramaaddeSda Familia. Assim, as mulheres
com lesdes serdo captadas precocemente, resultandaumento da cobertura da populacéo
de risco.

A partir das analises acima referidas € possivadgber que ainda existem falhas no
encaminhamento das mulheres, desde o0 momento dabées do diagndstico de uma lesao
até chegar ao tratamento. E, quando isto ocorrgasnmulheres evoluem para o cancer do
colo do atero ou acabam morrendo, até mesmo semtecimento da sua prépria patologia.

Abordando ainda o tratamento das lesdes precurslorasincer do colo do Utero,
Matos (2003) considera a importancia das campadeasalde publica e que, para as
pacientes com lesbes de alto grau e risco, deveasgrém utilizada a eletrocirur§jgpois
esta permite uma melhor recuperacdo depois do gimeato, com retorno mais rapido ao
trabalho. Além disso, os custos hospitalares e lwomorarios profissionais sao inferiores aos
dos procedimentos cirGirgicos convencionais, coéiZagirirgica e histerectomia tot8l

Ao analisar os dados anteriormente apresentadoszhe-se que o cancer do colo do
Utero € um tema bastante contemplado nas pesqglasaea de saude por se tratar de uma
patologia de ampla abrangéncia, atingindo pardgtafisativa da populacéo, participante do
processo de reproducdo, além de sujeitos sociamomeaveis pelo sustento de muitas
familias. Contudo, ainda h4 uma escassa produc&stddos no nosso pais que abordem a
questdo das lesdes precursoras do cancer do caterosob a 6tica das mulheres.

Ao se preocupar com a tematica do cancer do colagtelm, Lopes (1999) volta seu
olhar para a mulher que realiza o exame ginecaldgara prevencdo do cancer do colo do
Utero, ressaltando que ela sofre consequénciamdepratica assistencial ambigua, pois, por
muitas vezes, os profissionais de saude nao vafora singularidade da pessoa que busca o
cuidado. Destaca, como principais questfes, a bdacassisténcia a saude na figura do
médico, como forma de garantir apoio e segurangaler; a expectativa de poder estar com
alguma doenca; a vivéncia ambigua da mulher relad® a expectativa, medo, dor,
vergonha, aceitacdo, tranquilidade e que a exmdmiénvenciada pode ser referéncia para
outras mulheres; além de ser um momento que enaosexualidade e que pode revelar as

relacdes profissionais que indicam poder.

8 Eletrocirurgia € um método cirGrgico moderno, aficde 6timos resultados e de facil aprendizagpnesanta minimas
complicacdes cirlrgicas e psicoldgicas (MATOS, 2003

9 As conizacdes removem o canal endocervical, ajutadiagndstico e também no tratamento (FOLLEN.£P@06).

1% Quando radical envolve exploracdo abdominal, indlinspecéo cuidadosa das superficies peritgriégaslo, intestino,
ovarios e outros orgaos pélvicos (FOLLEN et alQ&0
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Sendo assim, € de extrema importancia analisawegé@ da equipe de saude a partir
da compreenséao do vivido das mulheres nessa condigdta forma, sera possivel repensar a
assisténcia e tracar planos de atendimento e aodhwapeento direcionados, respeitando
sentimentos, valores, medos, tabus que cada ntudtzecom relacdo a ameaca do cancer.

Portanto, é importante a realizacdo de pesquisayvajarizem os aspectos subjetivos
das mulheres acometidas com lesbes precursoradrdercdo colo do Gtero nas diversas
regides do Brasil.

Com relagéo a esse aspecto, Merighi, Hamano e €antal (2002, p. 294) revelam
gue é imprescindivel um relacionamento efetivoeephofissional e cliente, atentando para
queixas, duvidas e ansiedades da mulher, atravésndecomunicacdo baseada na troca de
informagdes, visto que esse é um exame que pad Fentimentos ambiguos, coniado
por uma das entrevistadas “... vocé ndo se sedte ganfortavel, mas € uma coisa que tem
necessidade de fazer... € um exame bom para a.gente

Sendo Feira de Santana a 22 maior cidade do Estad8ahia, com 544.113
habitantes, tendo as mulheres como as principadérias dos servigcos de saude, totalizando
284.295 pessoas, torna-se possivel vislumbrar evéetia da realizagdo de pesquisas
voltadas para a prevencéo deste tipo de canceunaipio (POPULACAOQ, 2006).

Segundo dados populacionais, as mulheres feirepmese encontram na faixa etaria
de 10 a 49 anos representam 67,41% da populac&ba Made reprodutiva, as mulheres
estdo sujeitas a diversos riscos a sua saudeedelels, o risco de desenvolver infecgbes
sexuais, como o HPV, e vir a desenvolver o cancamotb do Utero (POPULACAO, 2006).

A cidade de Feira de Santana conta hoje com 82adeglde Saude da Familia (USF),
15 Unidades Basicas de Saude (USB) e 1 Policlipigarealizam rotineiramente o exame
papanicolaou. Nas USF a profissional médica (djnau a enfermeira realizam a coleta do
exame e, nas demais unidades, a ginecologista ppn®&s/el pelo mesmo (FEIRA DE
SANTANA, 2008b).

Segundo dados do PAISM/SMS, as profissionais qalkzaen o exame passaram por
treinamento e atualmente se observa um aumentdmern dos que realizam a coleta, com
consequente incremento do nimero de coletas réatizalém de um sistema de controle de
gualidade dos laudos citopatoldgicos liberados spdétboratorios credenciados a rede
municipal do SUS (FEIRA DE SANTANA, 2008b).

Em 2003, o municipio de Feira de Santana realiZ64Z exames citologicos, tendo

um crescimento de mais de 50% cinco anos depaas)dgutotalizou a realizagéo de 45.021
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exames. Foram obtidos os seguintes diagndstic@c&3os de NIE I, 91 casos de NIC I,
41 casos de NIC lll e 5 casos de cancer. Dessk #ith casos correspondem as lesdes
precursoras de cancer do colo do utero, ou sejaeseque podem ser curaveis. (FEIRA DE
SANTANA, 2008b).

No primeiro semestre de 2008, o municipio promoweais uma Campanha de
Prevencéo Municipal Contra o Cancer do Colo dodJtpre, juntamente com as coletas de
rotina realizadas nas unidades, totalizou um moatde 17.090 exames preventivos. Dados
da SMS revelam que deste total foram diagnostic&8osasos de lesdes precursoras, sendo
33 de NIC I/ HPV? 11 de NIC I, 09 de NIC lll e 1 carcinoma situ** (FEIRA DE
SANTANA, 2008a).

A rede de atendimento & mulher feirense, no toapirevencao do cancer do colo do
Utero, preconizou, a partir de 2008, que as mutheoen lesdes intra-epiteliais grau | (NIC I/
HPV) deveriam ser acompanhadas nas UBS do municimoém, percebe-se ainda um
guantitativo significante de mulheres sendo atexslitb Centro Municipal de Prevengao ao
Cancer (CMPC). Cabe ressaltar que todas as lestiasepiteliais grau 1l/lll diagnosticadas
na rede do municipio sdo acompanhadas neste ¢E&IRA DE SANTANA, 2008b).

Percebe-se, entdo, que em relacdo ao cancer dodoolatero existem medidas
preventivas, acompanhamento e tratamento das lgséesrsoras. Porém, apesar de todo
empenho das organizac¢des publicas, das ndo goventgime da sociedade civil, as mulheres
ainda continuam morrendo por este tipo de cancer.

Neste sentido, Maeda (2007) retrata que o fato rdatheres se considerarem
saudaveis e ndo terem nenhum problema ginecol@gica dos motivos para ndo realizarem
0 exame para prevencdo do cancer cervical.

Outra situacdo observada € a ndo adesdo das nsukxereampanhas preventivas
organizadas pelo governo como forma de preventoar@ncia do cancer do colo do Utero.

Sendo assim, Cruz e Loureiro (2008) consideram gas o alcance de um maior
envolvimento das mulheres em campanhas preventaase necessario abordar questdes
relativas a importancia do valor do corpo para éew diferencas culturais, conhecimento
profissional, além de uma abordagem direcionadmtegtualizada ao publico pretendido.

Pensando na problemética da ameaca de um cancefoddo Utero, entende-se que é

uma condi¢cdo que ndo deve ser tratada apenas matsediologicista, mas deve considerar,

" Neoplasia intra-epitelial cervical (BRASIL, 20086).

12 Papiloma virus humano. Os subtipos 16, 18, 3138% 45, sdo 0s que mais se associam ao caneeat@fFOLLEN et
al., 2006).

13 Conhecido também como carcinoma pré-invasivo etirma intra-epitelial (FOLLEN et al, 20086).
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além do contexto sdcio-econdmico e cultural no quahulher esta inserida, os fatores
psicologicos envolvidos na génese da doenca. Adraeé valorizacdo destas questdes de
forma individual pode-se tentar minimizar o sofriteediante da situagao.

Para chegar até a cura, muitas mulheres passaommplmmgo processo que pode ser
ndo conclusivo devido as dificuldades enfrentadsslel a descoberta até o tratamento. Nesse
sentido, Ximenes Neto e Cunha (2006, p. 429) nelaae “a falta de acesso a atencéo
primaria em saude, dificulta o diagndstico, o treato e seu acompanhamento”.

Além disso, outras situagBes permeiam este contsstiecondmico, levando o
sistema publico de salde a realizar gastos exosssom o tratamento dos canceres, de uma
forma geral, e em especial, com o cancer do colatel.

Sob essa Otica e levando-se em consideracdo tarmb&wndicdo da mulher nessa
situacdo, Tavares e Prado (2006) ponderam quelexaeintrafamiliar e na economia de
gualquer pais, com o adoecimento e morte de mughérebastante relevante e deve ser
avaliado quando se trata de instituir programaspoevencdo. Além disso, relatam o
constrangimento do significado da doenca, as lghéa e o sofrimento fisico/emocional
daquelas que vivenciam esta experiéncia.

Considerando a construcdo social de que a mulassign considerada enquanto pode
reproduzir, destaca-se que motivos relacionadep@ducdo estimulam ou ndo a adesao das
mulheres aos exames preventivos.

Esta visdo social da mulher pode fazé-la retardanadado com o seu corpo e isto, no
caso da prevencao do cancer do colo do utero, gede um desdobramento tragico na sua
vida, uma vez que a cura depende, além do diagopsto tratamento adequado e da sua
percepg¢édo enquanto portadora de uma lesédo quespddenar o cancer.

Faz-se necessario compreender esta mulher de fdifm@nciada, Unica, na sua
totalidade existencial. Para isso, deve-se ter udmogb franco, aberto e esclarecedor.
Segundo Cruz e Loureiro (2008), o dialogo utilizadcabordagem deve ser contextualizado a
partir da vivéncia da mulher, atentando para qokar profissional ndo esteja impregnado de
conceitos preestabelecidos.

Reforcando essa andlise, Cruz e Loureiro (200&saentam também que, apesar do
empenho do MS e das profissionais em alcancar icp(iretendido, isso ndo acontece por
causa da deficiéncia na comunicagdao com as mulhgoes elas ndo se identificam com a
linguagem utilizada ou se sentem constrangidasnporterem suas historias, vivéncias e

valores contextualizados.
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E notdrio, no entanto, que as mulheres em algumentonconsultam as profissionais
de saude, portanto, oportunidade que merece sewvedi@da, ndo apenas para orientar e
estimular o retorno a consulta para o exame, naashém, para esclarecimentos quanto a
identificacdo de lesGes precursoras do cancer gjingico.

Segundo Cruz e Loureiro (2008, p. 129),

E preciso que os significados do corpo, da sexaddiddo feminino e do
"ser mulher" sejam relevantes. E preciso perceber ay mulher, quando
submetida ao exame, leva consigo mais do que upocdila leva sua
historia, seus valores, seus sentimentos, suast@aglsuas vivéncias, suas
caréncias, seus medos, seu conhecimento e o smnhbesimento.

A partir da reflexdo sobre o diagndstica terapéutica instituida nos casos de lesdes
precursoras, percebe-se a relevancia da prevenfifode evitar que o cancer do colo do
Gtero torne-se um impacto na vida das mulheresmAdiésso, para enfrentar situacdes
relacionadas a doenca fisica, é preciso considgmarexistem diferentes grupos de pessoas,
classes sociais, género e ragas, que podem reagiadeira diferente ao significado de uma

doenca.
2.4 AS FORMAS DE ENFRENTAMENTO

Com relacdo aos aspectos psicolégicos envolvidogénase do cancer do colo do
Utero, sabe-se que eles podem influenciar a peksé@amas diferentes, ajudando na adeséo
ao tratamento ou retardando-o. O reconhecimentqudeestes fatores podem precipitar ou
retardar o avanco da doenca, fez surgir a Psicogieol

Para Costa Junior (20Gpud BARROS, 2003), a psiconcologia estuda a influéncia
desses fatores para o desenvolvimento, tratamengalelitacdo de pacientes com cancer,
podendo auxiliar no enfrentamento da doenca.

O conceito do termo enfrentamento € utilizado peerdas disciplinas, tais como a
sociologia, a biologia e a psicologia. Enfrentaroé¥®ta tradugcédo para o portugués do termo
coping, utilizado na lingua inglesa para expressar qualpe de acdes ou comportamentos
apresentados para lidar com um inimigo, situagGesagadoras ou problematicas, etc.”
(GIMENES; FAVERO, 2000, p. 111).

Para a psicologia, o enfrentamento pode ser extermimo uma forma das pessoas

responderem as exigéncias que lhe sdo impostagespondendo a acdo ou ao
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comportamento que apresentam para lidar com siegagiliceis e estressantes, envolvendo
as demandas externas e internas de cada indVGIMENES; FAVERO, 2000).

Para responder a situacdes estressantes ou ameacatidolhe, Guido e Bianchi
(2009) consideram que a pessoa utiliza os mecanisl@ooping buscando neutralizar ou
abolir o estressor, na tentativa de retornar adilbdo. De acordo com Faria e Seidl (2005), o
enfrentamento de situagfes ameagadoras pode amoukkecduas maneiras distintas: uma
focalizada no problema e, outra, na emocdo. Nagmamo individuo tenta modificar a
situacdo causadora de estresse e, na segundacdatrt@ar a resposta emocional a situagéo-
problema.

Através do foco que o individuo d& a situacdo ssérge, ird optar por maneiras
diferentes decoping naquele momento. Além disso, podera reagir com estatégia de
coping num primeiro momento e, posteriormente, percehe gecessita modificar a
estratégia utilizada para encontrar o equilibrisejido.

Sendo o cancer do colo do utero uma doenca qussiiecde entendimento acerca do
processo de enfrentamento vivenciado pela mullaersé necessaria a abordagem, nesse
sentido, para que se possa compreender como caalalelas responde a situacdo de ser
portadora de uma lesao precursora.

A reacéo apresentada pela mulher pode ser evidiend&a maneiras diferentes. Sobre
este aspecto, Lima e Oliveira (2003, p.21) refegeim “a compreensao que as mulheres tém
sobre as modificacdes de sua saude fisica e nesitakelacionada as maneiras pelas quais
avaliam os estresses da vida e como os enfrentam”.

Portanto, ao se deparar com a possibilidade dacdpen mulher pode apresentar
inicialmente alteracbes organicas decorrentes dulodico, porém estas podem ser
influenciadas por fatores emocionais e comportaaenfLORENCETTI; SIMONETTI,
2005).

O fato de ter uma leséo precursora pode gerar madara vida de algumas mulheres,
exigindo novas formas de comportamento e adapt®¢&ste momento, € preciso lidar com
exigéncias da sua prépria personalidade e do merthrior para conseguir enfrentar esta
situacao.

Segundo Gimenes e Favero (2000, p. 117), na litergisicoldgica sdo utilizadas duas

formas de se abordar o enfrentamento:

Uma enfatiza e apresenta o enfrentamento comm,estil seja, entende o
enfrentamento como uma caracteristica de persex@idA outra apresenta
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o enfrentamento como processo, isto é, esforcas lpar com situagfes
estressantes que mudam ao longo do tempo e sawatis a partir de
contextos particulares que exigem adaptacao.

As formas de enfrentamento da ameaca de um caaceold do Gtero sédo variadas,
sendo necessario considera-las no atendimento Beenesi nesta condigdo. Barros (2003)
considera que a mulher, muitas vezes, se deparaitwagdes de medo, vergonha ou convive
com dificuldades de acesso aos servigos, ndo sogeafirmar o diagnéstico, mas também
para iniciar o tratamento em tempo habil. Assiraptora conclui que muitas mulheres nesta
condicdo passam a ter influéncias negativas noepsoc de enfrentamento do cancer,
desmotivando o cuidado com a saude.

Esse processo de negagdo € uma estratégia detamieato focalizada na emocgéo
gue algumas pessoas utilizam, quando se descolm®no ciagndstico de cancer, como uma
forma de autodefesa. Sobre este aspecto Adolhdp@uiBianchi (2009, p. 713) mencionam
gue “sdo mecanismos de distanciamento, fuga e wesquie servem de escudo e evitam
confronto do individuo com o estressor, na teraatig modificar a realidade, bem como as
sensacles desagradaveis decorrentes do estressor”.

A ameacga de ter um cancer se torna, muitas veregisgunto pessoal nem sempre
tratado com os familiares e amigos, visto comoossd um segredo dificil de partilhar com
alguém. A soliddo e o medo do abandono familiarepoestar presentes, principalmente
durante o diagndstico e o tratamento.

O processo de enfrentamento pode ser consideradaciomno qual pode haver um
confronto entre a negacédo e a confirmacdo do dsigod Isto ocorre porque um mesmo
individuo pode apresentaliferentes estratégias de enfrentamento para ut®&nudeada
situacao.

No caso da ameaga do cancer do colo do Uterorrse itoportante conhecer a mulher
na situacdo de prevencdo, diagndstico e tratameéasolesdes precursoras, para melhor
compreender como acontece este processo de enimitae assisti-la em sua singularidade.
Segundo Lazarus e Folkman (198gud LORENCETTI; SIMONETTI, 2005, p. 946), o
contexto que envolve o cancer pode “gerar estréssmendo sinais e sintomas como: apatia,
depressao, desanimo, sensacao de desalento, hgleillgtade emotiva, raiva, ansiedade,
irritabilidade”.

Alguns autores tratam das questfes relacionadasirmer do colo do Utero numa
abordagem mais ampla. Sant’Ana@@dCRUZ; LOUREIRO, 2008, p.126) relata que:
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A historia do cancer foi construida sob imagensyetgonha; de abrigo do
mal; do castigo divino; da zona de siléncio parafata na doenca; de
responsabilizacdo do doente; de comparacdes astmsl€omo sifilis e
lepra; de flagelo; de doenca que corréi como veenrde argumentos de
natureza moral.

Uma das principais caracteristicas do processmfiergamento é que este permite ao
ser humano a possibilidade de adaptacio diantendeadversidade (GIMENES; FAVERO,
2000). Desta forma, o conhecimento da mulher ca@olgrecursora do cancer do colo de
Gtero permite compreender como ela vivencia esteegto ameacador ou este desafio que se
apresenta naquele dado momento de sua existéncia.

A ameaca de a lesdo evoluir para um cancer, sedescoberta em tempo habil,
permite a mulher utilizar-se de uma estratégia demada de enfrentamento antecipatorio.
Para isto, comeca a se preparar para o dano qudpodorrer, como ira tolera-lo, e se
sobrevivera a este. Toda esta situacdo pode fhggriciada de maneiras distintas.. Isto vai
depender das caracteristicas de cada individucasgectos culturais, emocionais, e das
experiéncias vividas ou com pessoas proximas gertn diagndsticos semelhantes.

Além dos fatores relatados, a Fundacdo Oncocerdgr&ab Paulo destaca que, a
atitude do paciente frente ao cancer também éeinfiada por fatores étnicos, sociais,
econdmicos, educacionais, dentre outros (SP, 1998).

Num estudo realizado por Oliveira, Fernandes e &af2005, p. 153) com 20 (vinte)
mulheres cearenses com cancer do colo do Uterstaton-se que “ouvir a noticia de estar
com cancer foi uma situagdo ameacadora”. As prneipeacdes apresentadas diante do
diagnostico foram choro, tristeza e pavor, sends gara superar esta situacao, utilizaram,
como estratégia de enfrentamento, a fé.

Para enfrentar situacfes que envolvem o processaue-doenca, muitas pessoas
utilizam-se da religiosidade. A historia mostra quassociacéo da religido e da doenca esta
presente desde tempos antigos, quando a ignorémibia as enfermidades contribuia para
gue algumas situacdes fossem tidas como divingashedecendo-se aos deuses o poder de
causar e curar doencas (FARIA; SEIDL, 2005).

As influéncias de diversas culturas perpetuaranticasa religiosas em relagdo a
condicdo de saude, assim como as enfermidadesoguacometem. O uso da religiosidade
como enfrentamento das situac6es deve ser valoripaithicipalmente quando isto é algo que
ja faz parte do cotidiano de vida, como forma déhorar seu bem-estar geral.
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Em consonancia com o pensamento expresso acima, Fenedo e Nasselo (2007,
p.141) asseveram que:

As praticas religiosas podem ter influéncia impatigaem como as pessoas
interpretam eventos traumaticos e lidam com elesnpvendo percepcgdes
resilientes e comportamentos como a aprendizagsitiyaoda experiéncia,
0 amparo para superacao da dor psicologica e ecaofmnca em lidar com
as adversidades.

As situacdes ligadas ao estresse ou a perdas amteremocionais podem levar ao
desenvolvimento de comportamentos e formas difexéas de enfrentamento, a depender da
resiliéncia que alguém possui. Pinheiro (2004, ydi8corre sobre a importancia de se
conhecer a origem do conceito de resilién@ailiens palavra de origem latingue significa
“saltar para tras, voltar, ser impelido, recuacodimer-se, romper”. Foi incorporada ao nosso
vocabulario a partir do termo ingléssilient que, ainda segundo este autor, remete a “idéia
de elasticidade e capacidade rapida de recuperaléarite disso, concluiu que o termo
resiliéncia significa:

[...] a capacidade de amar, trabalhar, ter expeatae projeto de vida -
conseqguentemente, de dar um sentido a nossa exastétenota ser a base
onde as habilidades humanas se apb6iam para seileradat diante das
adversidades da vida — que certamente todos, enormam maior

intensidade, teremos que enfrentar enquanto estogerivos (PINHEIRO,
2004, p. 75).

Neste sentido, voltando o foco para o tema desseracdo, a mulher com leséo
precursora que se utiliza da resiliéncia poderéestdr essa adversidade surgida em sua
existéncia, evitando maiores danos psicologicosmleates desse processo estressor. Quanto
ao uso da resiliéncia em situa¢gfes que podem gJaranas psicoldgicos, Peres, Mercante e
Nasselo (2005, p. 132) asseveram que “o fatoralraci desenvolvimento da resiliéncia esta
em como os individuos percebem sua capacidadelaedom os eventos e controlar seus
resultados”. Isto acontece mediante o estabeletimiEndialogos internos que sao efetivados
com 0 seu proprio eu.

No tocante ao enfrentamento do cancer, a religgdgide a crenca espiritual
contribuem de forma significativa na luta cognitidas pacientes acometidos por esta
patologia, dando-lhes um novo significado, poisrgd poderosa da mente atua no sentido da
recuperacdo e disposicdo para enfrentar a doemsdada-se, também, que a religiosidade é

vista como fator de protecdo, jA que a fé religissaapresenta como um crescimento
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espiritual que torna as pessoas mais bem prepgradadutar contra as adversidades da vida
(TEIXEIRA; LEFEVRE, 2008).

Com relagéo a interacéo existente entre a doeagelgiosidade, Faria e Seidl (2005,
p.382) afirmam que “... a importancia da religidmmo promotora de suporte emocional,
instrumental e informativo” atua como forma de enfamento do processo saude-doenca.
Pode-se perceber que, as vezes, isto ocorre, pesno diante das evidéncias, algumas
pessoas podem negar a sua condicdo de doenca oom® de enfrentar o estresse desta
situacdo temerosa. No caso da mulher, a ameacangercperpassa por processos psiquicos
gue vao necessitar de formas distintas para loiarsuas emocoes.

No contexto de atendimento a mulher, desde a $itude prevengdo até o tratamento
insere-se a profissional de saude, na maioria éassy a enfermeira, que deve passar grande
parte do tempo na assisténcia direta a clienteeeigar ter conhecimentos e habilidades
necessérias para lidar com situacdes estress@uesrelacdo a forma do profissional lidar
com estas situacles, Peres, Simdo e Nasselo (2603jderam que é preciso agregar as
dimensdes espirituais e religiosas dos clientesratsmentos, porém mantendo ética e alto
grau de conhecimento, a fim de se obter o sucesspéutico.

A maneira como as profissionais lidam comcaping religioso e espiritual dos
pacientes que estdo vivenciando a possibilidadéedenvolver um cancer pode auxiliar no
tratamento e na qualidade de vida, de forma a dimio stress, o medo e a ansiedade
decorrente do diagnostico.

Nem sempre as profissionais estao aptas a lidarestas situacdes estressantes. Sobre
este aspecto, Panzini e Bandeira (2007, p. 13dfaralque deve ser incorporado na formacgao
curricular da &rea de saude o estudo dos “aspesfmstuais/religiosos e sua relagdo com a
saude fisica/mental, qualidade de vida e varid@sisossociais de interesse”. Percebe-se,
diante disso, que é preciso instrumentalizar gspiadissionais desde a formagédo académica
para que possam lidar com assuntos relacionad@side sque abrangem sabjetividade
humana, vivenciando situacdes que geram grandegd@sioameacgas ou estresse, como € 0
caso de doengas como o cancer.

Além disso, o enfrentamento do cancer ndo devevises apenas pela Otica dos
pacientes, mas também pela oOtica das familias gu&€esm num processo de lidar com a
pessoa acometida pela doenca e com seus propmbimesatos em relagdo a situacao
vivenciada. Neste sentido, numa tentativa de aterde necessidades emocionais das
pacientes e de seus familiares, Tavares e Tra®@)268@tam que 0 progresso na comunicagao
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intrafamiliar pode contribuir para a diminuicao etresse, de forma a melhorar a qualidade
de vida para ambos.

Para o enfrentamento de situacdes ameacadoras,nmoaso das lesdes precursoras
do cancer do colo do Utero, faz-se necessarioabadstimento de uma relacdo dialégica das
profissionais com a mulher e seus familiares. Meamaulher apresentando somente lesdes
precursoras, este processo pode desenvolver @lsrdisicas e psicolégicas que poderdo
dificultar a evolugcdo das terapéuticas oncologieasgerar formas de enfrentamento
focalizadas no problema ou na emocéo. Consideranui@sente dissertacdo, destaco que a
mulher apresenta diferentes etapas de enfrentamgue poderdo oscilar com foco no
problema e na emocédo, desde a fase que vai doodizgm das lesdes precursoras até a
terapéutica.

Cabe ressaltar que, a depender de como a pess@auioa lidar com a circunstancia,

o enfrentamento se apresentard como estilo, qyal semo uma caracteristica de sua
personalidade, ao ponto de a mulher considerarnese®nto de estar com leséo precursora,
como se fosse qualquer outra situacédo existena&ltigesse que enfrentar, porque convive
“de forma destemida” com os desafios que se apweseam sua existéncia. Porém, outra
utilizard o enfrentamento como processo, atravésstibelecimento de esforgos particulares

para se adaptar aquele contexto.
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3 REFERENCIAL FILOSOFICO
3.1 A FENOMENOLOGIA

A ciéncia conhece diversas coisas, mas, ndo peogicompreensao do mundo e para
isto ocorra, a filosofia deve afastar todas as siagacertezas (KOLAKOWSKI, 2009).

O surgimento da fenomenologia deu-se no final @olleéXIX e inicio do XX, como
uma critica ao positivismo que ressaltava a exi&@déapenas de um conhecimento exato,
objetivo e neutro (MERIGHI; PRACA, 2003).

O termo fenomenologia foi estabelecido pela prienerez por Johann
Heinrich Lambert (1728-1777), filésofo suigco, édovo Organon,para
designar a “ciéncia das aparéncias”; e por Kanlyleefisica para indicar
aquela parte da teoria do movimento que considecamaovimento e o
repouso da matéria somente em relacdo as modaidawdte que eles
aparecem no sentido externo; depois, com HegelFenomenologia do
Espirito(1807), para designar o “vir-a-ser” da ciéncia ealer (GOMES et
al., 2008, p. 144).

Edmund Husserl, fildsofo aleméo, foi o fundadorsgesiovimento, surgido no século
XX, que transformou a fenomenologia em ciénciaaRdusserl, a fenomenologia significa
“uma ‘volta as coisas mesmas’, ou seja, um ret@aw® fendmenos, sendo este aquilo que
aparece a consciéncia, que ocorre como objetocioteal” (TERRA et al., 2006, p.673).

A fenomenologia como ciéncia é capaz de promoverretorno a experiéncia do
sujeito através da descricdo auténtica. Para Hustescrever “é dizer aquilo que ‘vemos’,
tentando ser o maompleto possivequ seja, ndo negligenciar qualguer uma das fadatas
coisa, do evento, da situacdo que se constitui jetmlda descricdo [...]. Além dessa
definicdo, descrever supd@mbém que “nos referimos a uma experiéncia singula
individualizada no tempo e no espaco [...]" (DEPRRZ07, p. 30).

Ao afirmar que o mundo dos valores e das normasisoonstituia um fenémeno tao
verdadeiro quanto os produtos da ciéncia e dareufpor ela analisados, Husserl causou
grande impacto nas correntes cientificas dominaf{€L AKOWSKI, 2009). Este autor
considera que os pressupostos husserlianos levara-admitir que o ser e a verdade estao
abertos & mente humana.

Husserl realizou uma critica ao positivismo, nueradtiva de superar a ingenuidade
ou a atitude natural dos tedricos que o antecede@m ndo consideravam 0 eu
fenomenoldgico possuidor de um presente, passadigtueo reais vivenciados na sua

subjetividade (FEIJOO, 2009)Ele concebeu a fenomenologia como sendo uma méaditag
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I6gica sobre o conhecimento, capaz de ultrapassprégrias incertezas da légica, por meio
de uma linguagem (logos) em que se excluam ast@zeer (SILVA; LOPES; DINIZ, 2008).
Nesse periodo, a ciéncia foi questionada em seuitos fundamentais, numa tentativa de
romper com preceitos radicais.

A fenomenologia analisa a experiéncia humana, vésdo as coisas como elas se
manifestam em sua pureza original e descrevendGean.relacédo ao conhecimento, Depraz
(2007, p. 14) descreve a definicdo de Husserl gstieaitermo como sendo “a atividade de um
sujeito dirigida a um objeto ao qual o primeiro feve seu sentido”, que se torna possivel
pela realidade objetiva.

Husserl teve diversos seguidores como Jean PatreSataurice Merleau-Ponty,
Alfred Schutz, e dentre eles, Martin Heidegger destaca que a palavra fenomenologia
possui dois componentes: “fendmeno” e “logus”. @5f@eno como “0 que se revela, o0 que
se mostra em si mesmo” e logus como “deixar e fpemeber o ente”(HEIDEGGER, 2008,
p.67-73).

O filbsofo Martin Heidegger nasceu em 26 de setent® 1889, na cidade de
Messkirch, regido de Baden, no sul da Alemanhan&aofrse em filosofia na Universidade de
Freiburg-im-Breisgau, onde estudou com Husserl ddet fenomenoldgico) e Ricket
(filosofia da Grécia Antiga). Formou-se doutor abtalhou como assistente de Husserl
guando, em 1923, tornou-se professor de filosEi&diversidade de Marburg, dedicando-se
ao estudo da ontolodfa Com a publicacdo dger e Temp¢1927), tornou-se 0o mais famoso
representante da filosofia existencialista (LINH® DEMPO, 2009).

Em sua jornada pela fenomenologia, Heidegger otitge de trés elementos do
projeto fenomenoldgico husserliano: a intencioral@ a nog¢do de reducdo ou suspensdo
fenomenoldgica e o lema “rumo as coisas mesmasénpadaptando-os para o estudo do ser
(CASANOVA, 2009). Para entender como acontece ekgacdo fenomenoldgica
heideggeriana do ser com o mundo, Casanova (20(B) pelata que “ndés nunca
encontramos as coisas mesmas em relagdasori dadas na consciéncia pura e em suas
vivéncias transcendentais, mas que s6 a encontrauma andlise critica dos pressupostos
vigentes em nossos questionamentos em geral’.

Em relacdo a fenomenologia ontolégico-hermenéutiteidegger considera que o
objeto da investigacao filoséfica ndo é “o que’ire &como eles o sdo”, concebendo a idéia
de “vivemos tempo” e ndo “vivermos no tempo” pemalib, dessa forma, a compreenséo dos

fendbmenos vivenciados pelo ser humano (LOPES, 19P8ya Heidegger (2008), o

14 Estudo do “ser enquanto ser” (HEIDEGGER, 19810).1
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guestionamento da ontologia em sentido mais anfp&edorna possivel quando se discute o
sentido do ser em geral.

Heidegger teve como objeto da oBer e Tempo ser, referindo-se ao humano, numa
busca do sentido do Ser. Nesta analisou o movimamnttdgico da passagem do ser para a
presenca, do ser e da presenca para a existérmsademais modos de ser, tendo como
passagem fundamental o tempo.

Destaca que, “ser € a maneira como algo se tomseme, manifesto, entendido,
percebido, compreendido e finalmente conhecido paser humano, para o ‘ser-ai’ ou
‘Dasein’ (HEIDEGGER, 1981, p.11). Este referidocauwgprofundou ainda mais sua definicdo
guando afirmou em sua obra que “ser é sempre seandmte” (HEIDEGGER, 2008, p.44).

O termoDasein,na referida obra, foi traduzido como presenca qu® ‘€ sinénimo
nem de homem, nem de ser humano, nem de humanjdaa®&m recorda o processo de
constituicdo ontolégica de cada um deles. Podertenger como isto ocorre, pois, 0
pensamento heideggeriano considera que “é na |gaeger o homem constréi o seu modo de
ser, a sua existéncia, a sua historia” (HEIDEGGHERS, p.561).

Para Heideggerente é presenca, pois, comparado a qualquer outro, éemb
privilegiado. Este ente humano, segundo Kolako&k09, p.95), “ndo pode ser definido por
particularidades biolégicas ou psicologicas”. Nesgatido, pode-se afirmar que “a presenca
se compreende em seu ser, isto é, sendo; que podmrgfestar com e por meio do seu
proprio ser’ e, entende-se pewisténciao “proprio ser com o qual a presenca pode
relacionar-se dessa ou daquela maneira e com oetpuaempre se relaciona de alguma
maneira” (HEIDEGGER, 2008, p.48).

A ontologia tradicional, para evitar falhas no edienento, defineexistentiacomo*“o
mesmo queser simplesmente dado (Vorhandenfizitmodo de ser que ndo pertence a
esséncia do ente dotado do carater de presengalp séiferente deexisténcia que é a
“determinacédo ontoldgica exclusiva da presenca’llHESGER, 2008, p.85).

Assevera que “ser esta naquilo que é e como @atidade, no ser simplesmente dado
(Vorhandenhe)t no teor e no recurso, no valor e validade, ndstiex no ‘da-se”
(HEIDEGGER, 2008, p.42).

A presenca possui um caratersd sempre minhporque segundo seu modo de ser,

ela pode se apropriar de si mesma, apresentandmsiis modos de serpropriedade e

vorhandenheié um substantivo formado do substantiand (=m&o) e da preposicawr (= diante de, no sentido espacial
e antes de, no sentido temporal). Designa 0 modeededa coisa enquanto o que € assumido “ingent@imesmo
substancialidade de ser.
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impropriedade A impropriedade nao significa um grau de infedade, pois, numa primeira
aproximacao, é atraves deste modo de ser queenpeaese da.

O ser-ai € considerado por esse pensador como um ente gue “éu” e nao o0s
outros, este podendo ser, em cada camo,mMesnb Este ser-ai “precisa ser conquistado
unicamente através da mera consciéncia reflexivewodas a¢des” (HEIDEGGER, 1981,
p.29). Desta forma, o mundo der-aié um mundo no qual ele se relaciona -raomdo-com,

e este ser dentro do mundo € sen-com

O ser do homem é user-comporque ele ndo esté isolado e sim jogado no mundo.
Este mundo se apresenta como “[...] um conjuntmsteumentos, de coisas que servem ‘para
algo’[...]", mas, 0 ser ndo se sente a vontadeenegsido como naturalmente sentiria em sua
prépria casa (KOLAKOWSKI, 2009, p.96).

A prépria ciéncia é considerada um modo de seresepca, ser em um mundo. Para
compreender este ser é necessaria a compreensaouddo” e do ser dos entes que se
aproximam dentro do mundo. A presenca possui um@sacia frente aos outros entes, pois
€ determinada em seu ser pela existéncia, é, enesha, ontoldgica, e se mostra como o
ente que deve ser o primeiro interrogado (HEIDEGGHERS).

A presenca geralmente compreende seu proprio gartm do mundo; isto ocorre
porque “onticamente, a presenca € o que esta pnéxsmo’ de si mesma; ontologicamente,
0 que esta mais distante; pré-ontologicamente,npogé presenca ndo € estranha para Si
mesma” (HEIDEGGER, 2008, p.53).

Para a compreenséao do ser da presenca semw-mundoHeidegger (2008) ressalta
gue isto ocorre sob trés fenbmenosem“um-mundp o enteque sempre €, segundo o0 modo
de ser-no-mundo; e, ser-emcomo tal. O fendmenger-emdeve ser compreendido nao
como um estar “dentro de...”, como um ser simplesenelado, mas, visto como um
existencial. O “em” deriva de &n’ e significa “estou acostumado a, habituado a,
familiarizado com, cultivo alguma coisa”, sendornteg ao qual pertence ser-em “o ente
gue sempre eu mesmo sou” (HEIDEGGER, 2008, p.100).

Dessa forma, conclui-se que “o ser-no-mundo namaé ‘propriedade’ que a presenca
as vezes apresenta e outras ndao, como se puskirsgaalmente com ela osemela”. Isto
ocorre porque “a presenca nunca € ‘numa primeiraxapacao’ um ente, por assim dizer,
livre de ser-em, que, algumas vezes, tem gana slenasuma ‘relagdo’ com o mundo”
(HEIDEGGER, 2008, p.102).

Assim, para explicitar de maneira mais aprofundadeelagdo do ser no mundo,

Heidegger (2008, p. 103) relata que os entes sgm@nte dados s6 conseguem “[...] deparar-
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se ‘com’ a presencga quando conseguem mostrar-sesi poesmos, dentro de umundd.
Esta assertiva demonstra porque a presenca nag@eodanecer sempre velada, uma vez que
ela disp6e de uma compreensao de si mesma, pdisa@mé um modo de ser-no-mundo.

O mundo, no sentido 6ntico, pode indicar o mundbfico” do nds, ou, outras vezes,
0 mundo doméstico que € 0 mais proximo e “propr@termo “mundanidade” é utilizado
para definir um momento do ser-no-mundo, deterndodambém existéncia (HEIDEGGER,
2008).

No que se refere & ocupacado, Heidegger (2008, §). dénsidera que este ser-no-
mundo “étomadopelo mundo de que se ocupa”, no qual as “coisas’pgpdem ser “coisas de
valor” significam, segundo os gregos, aquilo quelida na ocupacdo e, nesta lida,
encontramos 0s instrumentos a exemplo de: instiasete escrever, de costura, entre
outros. Este modo mais imediato de lidar dependendeonhecimento préprio, através da
ocupacéo no manuseio e uso (HEIDEGGER, 2008).

Na fenomenologia ndo ha principios explicativosriées ou qualquer definicdo de
fendmeno, pois, primeiro ela interroga o fenOmesjolvendo um pensar do outro sobre
aquilo que é interrogado (BOEMER, 1994).

Dessa forma, conclui-se que todo questionamentsupasn questionado (ser), o
interrogado (ente) e o perguntado (sentido do sajye possibilita a compreensao do sujeito
como ser existencial (HEIDEGGER, 2008).

Em relagdo a passagem da presenca para a exisg€mpeea 0os outros modos de ser,
Heidegger (2008, p. 54) considera quéemporalidadgZeitlichkei) sera demonstrada como
o sentido desse ente que chamamos de presenca’iniespretacao, contudo, nao responde
sozinha aos questionamentos sobre o ser, pois moténde onde a presenca compreende e
interpreta o ser.

A fenomenologia heideggeriana considera que o &guosle ser compreendido na
perspectiva do tempo. Sendo assim, uma investigag@dgica se inicia dentro do horizonte
liberado pelo tempo, através da busca pelas egpksa de suas questdes, respostas,
conquistas ou fracassos.

Autores como Moreno, Jorge e Garcia (2004) considegue a fenomenologia busca
descrever as experiéncias dos sujeitos, atravésrdpreensdao de como estéo vivendo e que
experiéncias estdo passando naquele momento deNvdacante a vivéncia, Depraz (2007,
p.22) considera que “[...] se torna um ato da déns@; contudo a vivéncia intencional ndo é

o bem de um individuo singular, contingente e mlivafazendo variar diferentes vivéncias
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particulares de consciéncia, se lhes extrai atesérinvariante: a esséncia”’. E através das
vivéncias que o sujeito se apropria dos objetosiaiodo.

Pensadores como Dilthey e Scheler deixaram algeovasibuicbes sobre a vida. Para
Dilthey, compreender as “vivéncias” dessa vida & gossivel a partir da totalidade da
préopria vida. Ja o pensador Scheler considerava‘a@yeessoa €, sobretudo,uaidadeda
vivéncia diretamente vivenciada com as vivénciasndo uma coisa somente pensada atras e
fora do que se vivencia diretamente” (HEIDEGGERQ&O0p. 92). A concepcédo da
antropologia define homem como ser vivo dotadoadéa, sendo de ordem teoldgica o que
determina o ser e a esséncia do homem.

Assim, para o estudo de alguns objetos, faz-sess@de 0 uso de uma metodologia
gue busgue ndo somente o0 que esta explicito, reabjetivo. Esta busca, quando se refere a
compreensao do vivido, utiliza-se da abordagemnfiemmlbgica.

Para abordar o termo compreensdo é prudente anefitm conceito de Heidegger
(2008, p. 136) que define “compreender ser-no-mupeidtence ao teor essencial de sua
compreensao de ser” com o qual a presenca esthafiratda e no qual € preciso deixar e
fazer junto. E este grau de compreens&o que prapoasie estudo.

A compreensdo do ser e do mundo em Heidegger depéadcompreensao da
existéncia humana na sua totalidade, ou seja, adirstude, pois 0 homem é um ser para a
morte e isso faz parte da nossa existéncia. Exist@&ssa que pode estar comprometida diante
de situacdes que levam ao adoecimento, como éadeaslesdes precursoras. Porém, muitas
vezes 0 que se percebe é uma fuga da realidadgyuepdndo queremos enfrentar essa
caminhada para a morte como um destino apenas,nessasivo, implantado em nossa
existéncia” (KOLAKOWSKI, 2009, p.97).

Buscando chegar a compreensao do ser, segundosanpemto do fildsofo do ser,
Moreira (2005, p. 68) considera que, através dabsadagem, é possivel “compreender,
interrogar e criticar a nossa propria existénd@ague, pensar o sentido do ser é escutar a
realidade e o pensamento do ser no tempo dasagidiz, inseparavel das falas, das linguas,
da linguagem com o respectivo siléncio”.

O pesquisador de fenomenologia busca descrevepexi@émcia dos depoentes com
relacdo a determinado fenébmeno. Segundo Boemen (3988), o “sujeito que descreve é
parceiro do pesquisador em seu processo de detxobAtravés dessa metodologia €
possivel perceber o significado de determinadorfem® para um ser individual, Gnico, que

Se apresenta para o pesquisador.



a7

Para a efetivacdo desse tipo de estudo faz-sesdeicssalguns cuidados durante a
entrevista, pois “na abordagem fenomenoldgica acimal fonte de dados é o dialogo em
profundidade, entre pesquisador e informante” @etral., 2006, p.675). E imprescindivel
gue se estabeleca um didlogo franco, respeitoss@alido de conceitos pré-estabelecidos.
Este € um passo importante na pesquisa fenomecalpgra que a comunicagédo realmente
aconteca; assim, chega-se a compreensao do fendémeno

A disposicao de ouvir para compreender se torrne raegrante desse didlogo porque
€ preciso estar atento as sutilezas da fala, acd®oroz, ao olhar, aos gestos e atitudes do
depoente. Somente abstraindo o sentido das falasabisando o que estd contido na
linguagem ndo verbal é possivel escutar a vozcéilsea do falado (GRACAS; SANTOS,
20009).

A fenomenologia é considerada um dos caminhos raktgidos do campo da saude
gue possibilita a compreenséo do ser humano, nalaneth que olha, de forma diferenciada,
0 mundo, as relagbes humanas e o cuidar (MONTEZRQS).

O método fenomenoldgico teve ingresso nas pesqujsasitativas na area de
enfermagem na década de 80, com crescente avapeotiadas décadas seguintes. As
questdes relativas a saude, doenca e cuidado eamagfem podem ser reavivadas numa
abordagem da fenomenologia existencial atravésod@pmeensdo de quem vivencia estes
fendbmenos (MERIGHI; GONCALVES; FERREIRA, 2007).

A escolha de cada método depende da visdo de ndedoem pesquisa. Para este
sujeito a fenomenologia pode ser considerada untaminhos metodoldgicos no campo da
saude, pois possibilita a compreensédo do ser humanmedida em que observa o0 mundo, o
ser, as relacbes humanas e o cuidar. Sendo asmteikd et al.(2006) afirmam que a
pesquisa no campo da saude s6 recentemente teiderads a pessoa doente como foco de
atencado para a busca dos significados e vivénoigsie € ser doente.

Nos ultimos anos, a pesquisa em enfermagem obtevgrande avanco com as
abordagens da pesquisa qualitativa e, mais recentejcom a introdugéo de metodologias
diversas que enriqueceram as producdes cientifecasea.

A fenomenologia proporcionou, para a enfermagenssipdidades de lidar com a
realidade como ela se apresenta, com as expesémei@as, com o mundo-vida. Sendo
assim, Souza e Erdmann (2006, p.167) relatam quejtiaza de diversidades nos abre para
infinitas possibilidades de pesquisar e cuidargdaen ser - humano como sujeito/objeto de

nosso fazer e pensar”.
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Na visdo de Spindola (1997, p. 408), a enfermageenage com a fenomenologia
gquando “procura compreender o Ser humano doent® coma pessoa pertencente a um
contexto socio-econdémico e cultural e ndo mais bjato-coisa, nUmero ou doenca”.

Quando se pensa no cuidar como valorizacdo da&egiat doser-ai,como propde a
fenomenologia heideggeriana, pode-se desvelar umdmeno que, muitas vezes, ja foi
abordado, mas em perspectivas diferentes, ndaatknpara a experiéncia, a fala, a vivéncia
de quem é cuidado. E relevante considerar as esdamqie envolvem o cuidar e a experiéncia
de quem é cuidado, numa perspectiva ontoldgica.

Entdo, na analise do cuidado em uma perspectivalogita, considera-se o
impensado, a incerteza, as alegrias e as tristedés) de varias outras expressdes
verbalizadas ou ndo, pois a compreensdo de um &mdrrambém ocorre no siléncio.
Almeida, Luz e Monteiro (2007, p.372) relatam qéepteciso procurar penetrar no existir da
pessoa, para descobrir, além das palavras e dsgessentido que se encontra contido na
Sua comunicagao”.

A enfermagem deve realizar um cuidado que valaaizetalidade do ser humano;
somente desta forma pode-se chegar a interpretiicger que é cuidado. E imprescindivel
perceber que existe nesta relacdo o ser-enfermareer-paciente, sendo que a enfermagem
deve procurar compreendé-lo como ser existencie¢sstado, naquele momento, do seu
cuidado; desta forma, podera proporcionar-lhe uidaclo auténtico (GRACAS; SANTOS,
2009).

Segundo essa mesma autora, a enfermagem devestedgoa l6gica do cuidado,
promovendo “a aproximagdo, a compreensao e a agiw-com o paciente de maneira a
garantir-lhe as escolhas sobre o cuidar, segundoaapercepcdo” (GRACAS; SANTOS,
2009, p. 203).

Varios autores, numa correlacdo entre a vivéncizg&wer e a fenomenologia, tém
utilizado a abordagem heideggeriana no desenvohtimge pesquisas.

Percebe-se que as mulheres em relagcdo ao risciveteiar o desenvolvimento do
cancer do colo do Utero, nem sempre valorizam witeel do exame preventivo, por medo
do diagndstico ou, muitas vezes, por desconhecorgatsua importancia, sendo frequente a
demora ou auséncia ao servico para tomar conhewmem diagndstico (MERIGHI;
HAMANO; CAVALCANTE, 2002).

As referidas autoras, nesse estudo sobre o contettne o significado do cancer
cérvico-uterino para as funcionarias de uma estmlanfermagem de uma instituicdo publica,

concluiram que € um exame importante e necesgfgia; tensdo e inseguranca quanto ao
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resultado; depende da relacéo cliente- profissjdrad sentimentos ambiguos, e € um exame
constrangedor. Estes sentimentos serdo amenizadigel a realizacdo do exame se a equipe
de saude resgatar uma pratica humanizada comdgate conhecimento técnico aliado a
intuicdo e sensibilidade, valorizando o ser em tetialidade existencial pertencente a um
contexto socioecondmico e cultural.

A prevencdo de cancer do colo do utero para a maltravés de uma abordagem
fenomenoldgica foi abordada no estudo de Lopesuge5(1997, p. 11) como uma forma de
buscar compreender experiéncias e expectativase sabtematica, trazendo a seguinte
consideragéo:

O olhar compreensivo que essa abordagem posaibii#io se refere a um
mero conhecimento objetivo através da capacidadeedér o que o outro
experiencia. Diz respeito ao poder de captar asilplidades que cada um €,
no contexto do mundo em que cada presenca existmngartilha
experiencias.

Ao abordar as mulheres com cancer ginecolégicea Sl Merighi (2006, p. 259),
ressalvam que “é necessario, pois, compreendewridovpelas mulheres, abandonando a
concepcao do cuidado a partir apenas da perspeetigaem cuida, e integrar nesta também
a visdo de quem é cuidado”.

A aderéncia da abordagem fenomenoldgica no desemeito dessa dissertacao
justifica-se, na medida em que o objetivo destedesté compreender o vivido de mulheres
com lesbes precursoras de cancer do colo do utero.

Sendo assim, a utilizacdo da abordagem fenomewpal@y Heidegger foi escolhida
como possibilidade de um encontro com o outroyésr@a compreensao do ser-mulher, das
maneiras de vivenciar o diagnéstico de lesdo psecarde cancer de colo do utero, de se
relacionar consigo e com o mundo.

Nesta perspectiva, este estudo justifica-se conssilpbdade de contribuir para o
conhecimento do que significa, para a mulher, \diggra situacdo da ameaca de um possivel
cancer do colo do utero, com o intuito de revefarnovo olhar sobre o ser mulher com leséo

precursora.
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4 PROPOSTA METODOLOGICA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Neste estudo compreendi o vivido de mulheres cadeke precursoras de cancer do
colo do utero. Neste sentido, fez-se necessari@alizacdo de um estudo descritivo,
qualitativo e com utilizacdo de um método que pisse o0 alcance deste objetivo.

Segundo Minayo (1998), a pesquisa qualitativa n&a weontrolar o contexto da
pesquisa, mas analisar as relagdes humanas, @sgoece os fendmenos, com valorizagao de
guestdes subjetivas e da individualidade dos sgjeit

A aproximacdo ao método fenomenoldgico se deualnmente, em 2008.1, a partir de
leituras de dissertagOes sugeridas por minha adend. A seguir, em 2009.1, cursei a
disciplina Fenomenologia em Salde: corrente filoadfe métodtf. Nos semestres
consecutivos, as leituras iniciais somaram-se segitentificos produzidos por enfermeiras e
filbsofos, bem como teses defendidas pelas prisdi@utoras deste Programa de Pés-
Graduacao. A cada situagcdo apresentada como oj@dena aderéncia do método ao objeto
do estudo foi reafirmada e, cada vez, mais comgréan

Tratar a fenomenologia como método significa compder que ndo se busca

Ay

caracterizar “0 qué” dos objetos, mas, o0 “como’estd sentido, Heidegger (2008, p. 70)
realiza a seguinte reflexdo: “fendmeno, mostrarese si mesmo, significa um modo
privilegiado de encontro”.

Este encontro somente se torna possivel na medidgue se compreende o “como”
acontece o fenbmeno, pois a apreensdo e a compoeeleste depende de uma visdo
abrangente, aprimorada, pensada. Contrapondo<smaseito de fenbmeno estd o conceito de
encobrimento.

Sendo a fenomenologia a ciéncia do ser dos enwsl spja a ontologia, e
desvendando-se o sentido de ser e as estruturgsedanca, pode-se ter a investigacao
ontolégica. Desta investigacdo resultard a inteaipé® da descricdo do fendmeno

(HEIDEGGER, 2008).

¥Disciplina optativa oferecida pelo Curso de Mestrach Enfermagem da UFBA, tendo como coordenadsponsavel a
Dr.2 Regina Lucia Mendonga Lopes. Ementa: apresentaincipios da fenomenologia como corrente dffics; apresenta
um levantamento histérico e geografico no paisrddygdo em enfermagem e na sadde, tendo comorrefed principais
fenomendlogos utilizados. Discorre sobre a impeitida fenomenologia como método de pesquisa. genal diversos
objetos de pesquisa na enfermagem, a partir das desconcentracéo e das linhas de pesquisa éassters programas de
pos-graduacdo de enfermagem em que a fenomendoglzordada. Aprofunda a andlise existencial compgreg no
cotidiano da saude.
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A opcao pelo método fenomenoldgico heideggeriamadterminada por ser Martin
Heidegger o fildsofo contemporaneo que busca a mangao do ser, abrindo possibilidades
para a relagdo sujeito-objeto-mundo, através dailhzar da intersubjetividade, do

conhecimento do outro e do mundo.

4.2LOCUSDO ESTUDO

O locusdo estudo foi o Centro Municipal de Prevengdo aacér Romilda Maltez
(CMPC), localizado em Feira de Santana, Bahia (B&A\-O CMPC foi escolhido por ser o
anico centro de referéncia no municipio para catm@nto dessas lesdes, atendendo a uma
demanda significativa da populacdo feminina.

Para melhor compreensao do texto, apresento, &,salgumas caracteristicas socio-
demograficas sobre Feira de Santana para, em p@yagrosteriores, iniciar o detalhamento
dolocus

Feira de Santana esta localizada numa zona deciplaentre o Recéncavo e 0s
tabuleiros do semi-arido nordestino, possui uma ée21.338,1 km? e encontra-se a 108 km
da capital do Estado, Salvador. O municipio siei@a regido norte do Estado e destaca-se
como 0 mais importante entroncamento rodoviaricNdae/Nordeste do pais, sendo as BR’s
101, 116 e 324 e as BA's 084, 502 e 504 as suasieais vias de acesso.

As origens do municipio de Feira de Santana remorda século XVII, periodo
inicial do povoamento de sua regido atraves, paiciente, da criagdo de gado e instalacao
de currais. Esse povoamento surgiu com a doacderide pelos reis portugueses a alguns
suditos, criando uma vocacdo natural para sedialeosl de criagdo e engorda de gado,
nascendo assim um pequeno arraial. Esse local canaegrescer e foi elevado a condicao de
Vila em 1832, quando passou a se chamar Santar@lidos d’Agua.

A cidade conta com o comércio, a pecuaria e a fndisomo suas principais
atividades econémicas. Com relacdo a saude, Feir&ahtana foi também o primeiro
municipio da Bahia a assinar o convénio com assafiegradas de Saude em 07/07/85. A
partir da década de 90, foi promulgada a lei nf9@7que integrou a cidade ao SUS. Foi
habilitado através da portaria n® 352/GM, de Ofhde;o de 2004. (BRASIL, 2004a).

O CMPC foi inaugurado em 1° de abril de 2004 e lest#lizado na Rua Bardo do Rio
Branco 621,Centro. O acesso é facilitado, poignale ser centralmente localizado, fica
proximo a um ponto de 6nibus, bem como da estagdoviaria. Funciona de segunda a
sexta, das 7 as 18h atendendo diariamente a gilanaeEnda de usuarios.
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Conta hoje com atendimentos a nivel primario e reddtio, nas especialidades de
ginecologia, mastologia e oncologia. Além dissmiém recebe para estagio, estudantes de
graduacdo das areas de enfermagem e medicinatiteigdes de ensino publico e privado.

O atendimento € realizado mediante demanda orghmizmcaminhada pela Central
de Regulagdo do municipio. S&o oferecidos os segguprocedimentos: coletas de citologia,
colposcopia, ultra-sonografia diagnostica e terag@ubidpsias do colo do Utero, mama,
tiredide e préstata, acompanhamento e tratamemstéed@es de baixo e alto grau do colo do
Utero. Além disso, o centro conta também com or&thdo para analises citolégicas.

A estrutura fisica € composta de uma recepcdo, dodsultérios, SAME, dois
sanitérios, sala da administracdo, diretoria, cada de entrega de resultados, expurgo,
central de material esterilizado e laboratorio.

Em relacdo aos recursos humanos, o CMPC possuirioharios, subdivididos da
seguinte forma: 1 diretora geral, 1 diretora tén& ginecologistas, 2 especialistas em ultra-
som, 2 enfermeiras, 5 técnicos de enfermagem,epcamistas, 4 agentes administrativos, 1
citotécnica, 1 técnico em laboratorio, 1 copeiraugiliar de servigos gerais e 1 vigilante.

As enfermeiras atuam nos dois turnos, ficando sempra no matutino e a outra no
vespertino. Realizam atividades de supervisdo daipeqde enfermagem, geréncia,
organizacao do servico e acompanham alguns atentiime

O Servigo tem uma demanda significativa de atenatima mulher feirense, segundo
um levantamento realizado em 2008 por discentegrdermagem da FTC. Tal estudo
demonstrou que o total de consultas no periodoadeirp a abril de 2007 foi de 7.273
atendimentos. Dentre os atendimentos, destacaracorsgultas a varias especialidades, ultra-
sonografias, colpocitologias e bidépsias. Do toehtendimentos, 81,75% foram referentes a
saude da mulher. Com relacédo a prevencao do céoceolo do utero, no mesmo periodo
acima referido, foram realizados 5.584 atendimemedazendo um total de 76,77% (CMPC,
2007).

Atualmente, a Unidade funciona também como refémémo municipio para o
tratamento das lesdes precursoras de cancer daeaitero. Possui registro de 242 mulheres
cadastradas no sistema de informacdes da unidad#,/@4/04 a 01/09/08. Destas mulheres,
89 possuem diagndstico de lesbes intraepiteliaibaio grau, 76 com alto grau, 54 com
atipias de significado indeterminado, 10 com lesdesalto grau, ndo podendo excluir
microinvasao, e 3 com carcinoma epidermoide invéGhPC, 2008).

O CMPC realiza um quantitativo de aproximadameri@ atendimentos/més para

mulheres com lesdes precursoras. Os atendimentdgein a realizacdo de exames
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diagnosticos (colposcopia e bidpsia), tratamentasrealizacdo de consultas, além da
repeticdo do papanicolaou para manter o seguintEstonulheres com lesées (CMPC, 2009).

Os atendimentos das mulheres com lesdes precursaoasealizados nos dias de
segunda, terca, quarta e sexta-feira, no turnoeveisp, por duas ginecologistas que sao

referéncia no servigo.

4. 3 TRAJETORIA DO ESTUDO

O estudo foi realizado com 7 (sete) mulheres guensontravam na faixa etaria de 23
a 73 anos, cujos prontuarios constassem, dentreson@gistros, o de lesdes precursoras e que
estivessem em acompanhamento no CMPC ha pelo rianeses.

No més de marco de 2009, contatos pessoais foretimaefos com a Sr.2 Diretora da
Instituicdo para expor sobre a pesquisa, detalrfirdoverbalmente o tema, o objeto de
pesquisa, objetivo e alguns aspectos da metodolodgs essa etapa, solicitei seu
consentimento para realizacdo da dissertacdo, doamgo-lhe o envio de um oficio
formalizando a autorizacdo para realizacdo da mg&R&NDICE A). No més seguinte,
retornei ao CMPC para assinatura da folha de rdatpesquisa, a fim de dar entrada no
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de EnfermdgenFrBA (CEP-EEUFBA).

Elaborei o Termo de Consentimento Livre e Esclde(TCLE) para as mulheres que
concordassem em participar da pesquisa, como fdemgarantir o sigilo das informagdes
(APENDICE C). Esta pesquisa, apds exame de quagie, ocorrida em 24 de novembro de
2008, foi submetida a apreciacdo do CEPE, confoet@menda a Resolugdo n°® 196 de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude idstério da Salde para pesquisas que
envolvem seres humanos (BRASIL, 1996).

O projeto foi encaminhado para o CEP-EEUFBA em 4ndgo de 2009, sendo
aprovado em 9 de julho do mesmo ano, sob o panedet/2009, registro no CEP: 258957.

Iniciando o contato com o campo, li os prontuarag®)s autorizagdo da enfermeira.
Em seguida, realizei visitas a Unidade nos diasndamos para acompanhamento das
mulheres com este diagndstico. Além disto, tambisiteva Unidade nos dias de coleta de
papanicolaou, para um primeiro contato, quando finesformado o objetivo da pesquisa e
se aceitariam participar. Nestas oportunidades edetuada a leitura do impresso de
informacdes a colaboradora (APENDICE B).

Sendo o CMPC campo de pratica do curso de enfermaize FTC, da qual sou
docente, estes meses que antecederam a coletadds fimcionaram como forma de
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aproximagéo a clientela em estudo. Durante o desaémento das préticas, foram realizadas
coletas de citologia, atividades educativas, aaighes individuais, além da apresentacdo de
pecas teatrais pelos discentes, abordando vanesteslacionados a saude da mulher.

Estes momentos que procederam a realizagdo dawistas integram a ambientacao.
Cabe ressaltar que foram determinantes para unomefitrosamento com a equipe e para o
estabelecimento da relacdo empética com as mulaerésatamento no CMPC.

Nesse sentido, Padoin e Souza (2008, p. 512) aasevgie para definir ambientacao
€ necessario considerar o ambiente como “aquilo cguea ou envolve alguma coisa ou
pessoa, 0 meio em que se vive, 0 meio em que &s@stlo pesquisadora e que esta vivendo
com o outro compartihando sentimentos e emocdéssim, nestes momentos de
ambientacdo, pude estabelecer relagbes, sendoasopgssoas que se encontravam no local
para atendimento, a equipe e as depoentes.

Para a coleta de dados utilizei a técnica da dasteeyenomenolbgica, gravada,
realizada na propria unidade de referéncia, pod@mas depoentes. Segundo Jesus (2002,
p.29), na investigacdo fenomenoldgica ndo se tenpuaiblema a resolver ou a pesquisar,
mas, sim, duvidas, questionamentos ou inquietag8esem compreendidos.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 8 de2agosto de 2009, nos turnos
matutinos ou vespertinos, dependendo do atendima@mtservico. ApOs a transcricdo da
primeira entrevista, no processo de orientacdondise da mesma foi efetuada, com o
objetivo de verificar se a mesma fora conduzidaentado as caracteristicas de uma
entrevista fenomenoldgica. Observado o éxito nalegéo da entrevista, houve a liberacao
para a realizacdo das demais entrevistas.

Todas as entrevistas foram realizadas por mim, epdtsto prévio com as depoentes,
no qual eram feitas as apresentacoes e formulado\ate para participar da pesquisa. Nesta
oportunidade era questionado qual o melhor loca pealizacédo da entrevista, se na unidade
ou em seu domicilio. Caso optassem pela realizagdonidade, era questionado se aquele
momento era adequado ou se preferiam marcar ootdrith Todas as entrevistas foram
realizadas na prépria unidade de referéncia e amptagior realizar naquele momento da
solicitacao.

A maioria das entrevistas foi realizada em saleapria da unidade e 2 (duas) em um
local reservado e de pouco acesso, pois, devidaralg demanda de atendimentos do setor, a
sala reservada teve que ser usada para atendinsat@i explicado para as depoentes, que
nao demonstraram oposicdo, nao inviabilizando adwgAo das entrevistas. Ambos os
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espacos supracitados foram mantidos com a porthadec buscando-se manter a
confidencialidade e a privacidade durante as estes/

Inicialmente, manteve-se uma conversagdo para condsto de alguns dados de
identificacdo das depoentes, seguida da realizdg@&mtrevista fenomenoldgica, guiada pelas
questbes norteadoras. As entrevistas foram indilithdas, gravadas na integra e foi
informado as depoentes que seriam posteriormei@Essam compact disc (CD) e arquivadas
durante 5 (cinco) anos em meu poder.

Na entrevista, a pessoa manifesta sua forma de waundo. Para Carvalho (1987),
ver e observar em uma entrevista fenomenoldgi@taca maneira do cliente de “vivenciar
o mundo”. Essa maneira se desvela na singularidadeada um. Porém, essa forma de
vivenciar o mundo captado na entrevista ndo permiie o pesquisador emita pré-
julgamentos, pois o cliente é corpo e consciéncia.

Para melhor guiar a aproximagcdo com a mulher naewasta coletei dados de
identificacdo de cada depoente tais como nomeejdaadereco, estado civil, escolaridade,
ocupacéo, situacdo reprodutiva e as questdes fispeaio estudo (APENDICE D). Além
disso, realizei visitas prévias a unidade para ecintento da clientela, observacéo do tempo
médio de atendimento para cada cliente, bem comotaas da unidade no tocante a este
tipo de atendimento.

ApGs a aproximacdo com as depoentes e leitura j@tivabda pesquisa, bem como do
impresso de orienta¢des a colaboradora, as mesnaas 6rientadas a assinar o TCLE.

Assim, buscando compreender o vivido de mulhereslesdes precursoras de cancer
do colo do utero, foram abordadas na entrevistaé3)(questdes: O que a Sr.2 sabe sobre o
seu diagndstico? Como tem sido o tratamento p&r2d? Como é para a Sr.2 a experiéncia
de ter uma alteracdo no colo de utero?

Na medida em que se compreende o pensamento dentegopossivel penetrar o seu
mundo, sua presenca e sua vida, entendendo tamioémunicacdo através do siléncio. O
pesquisador deve, entdo, entrar em comunhdo contrevistado, escutando-o sem fazer
prejulgamentos, ambos devem estar engajados e eompdos com a verdade de uma
situacdo. Para Carvalho (1987), escutar € tornaesgbilidade e intuicdo, na qual o siléncio
ndo é cessacao da palavra, mas imersao no ser.

Quando o entrevistador interpreta compreensivamergesto linguistico do cliente,
ele efetua a leitura da verdade, captando a sowfde ‘vivenciar’ o mundo. Perceber o gesto
do cliente é captar uma imposi¢do de sentido, remmendo nele sua ligacdo com o mundo

natural e social.
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A entrevista segundo o método fenomenoldgico naotervencdo, ja que ndo se
utiliza de técnicas. No momento da entrevista guyisador deve captar a experiéncia integral
do cliente, compreender os gestos do mesmo, osmaatws do corpo, o olhar, pois eles
refletem a sua historia vivida.

As depoentes foram informadas que, se desejassele;igm ouvir toda a gravacao e,
caso achassem necessario, poderiam complementdificaloou suprimir o que tivessem
expressado. As que desejaram ouvir a gravacaarésy ¢ apés o término da entrevista, ndo
realizaram nenhuma alteracao.

Ao final da entrevista foi solicitado das depoermjas escolhessem um codinome que
representasse o sentimento expresso pela mesa@onaldo ao vivido deste estudo.

No tocante & duragdo da entrevista, a mais curtaudli2’51”(doze minutos e
cinguenta e um segundos) e a mais longa 25’20téwimco minutos e vinte segundos).

Logo apos a realizacdo das entrevistas, ao chegatasa, iniciava o processo de
transcricdo para favorecer a escuta sensivelaadiademoria recente, para captar os gestos, o
dialogo ndo verbal, emitido muitas vezes atravésmeolhar ou mesmo do siléncio das
depoentes.

Nas transcricdes dava inicio a momentos de nowga&sacompanhados pela parte ja
transcrita, para melhor captar a entonagédo daaswpausas, relembrando como um filme o
encontro fenomenoldgico com cada depoente.

O processo de transcricéo foi algo que me causata remocédo. Em determinados
momentos, sentia que a mulher que participou dewasta estava ali do meu lado. Apesar
disso, esse processo de transcricao foi desgast@atesativo, pois era preciso muito tempo e
perseveranca para estar atenta a entonacdo dawaepdente, as pausas, as interrogacoes,
enfim, a tudo que realmente pudesse enriquecerleagmemento de encontro traduzido
através da linguagem.

Inlmeras vezes ouvi-as novamente e, a cada momemntppssivel analisar mais
criticamente minha transcricdo. Este ouvir atentdeéoi um exercicio fundamental para a
etapa compreensiva.

A gravacao possibilitou o conhecimento da fala esga pelas depoentes durante a
entrevista, favorecendo-me certa tranquilidade. Gonavancar da entrevista, também
observava a tranquilidade da depoente, que a plartiteterminado momento mostrava que
parecia “ter esquecido que sua fala estava seral@dp”’, deixando assim expressar o seu

vivido.
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Compreendi que a maioria das mulheres conseguinessqr suas idéias com
naturalidade, deixando-se mostrar através da lgguaalada e ndo verbal. Apenas 2 (duas)
se mostraram timidas e com vergonha em determimadagntos, sem que isso, no entanto,
viesse a comprometer o desenrolar da entrevista.

Considerando-se esta ser uma pesquisa fenomeralégientrevistas encerram-se no
momento que foi alcangcado o desvelamento do videlmulheres com lesdes precursoras de
cancer do colo do utero.

4.4 APRESENTACAO DOS SUJEITOS

A seguir trago uma breve apresentacdo das mulbatessistadas.

e Alivio - 40 anos, casada, cursou até a 62 sérieemkino fundamental,
autbnoma, informou ser catdlica, tem 3 (trés) Blhmarceiro fixo e encontra-se
em tratamento no CMPC ha mais de 1(um) ano commdgigo de lesao intra-
epitelial de baixo grau.

e Esperanca - 23 anos, solteira, terminou o ensindioné& dona-de-casa,
evangélica, tem 1 (um) filho, parceiro fixo e entasse em tratamento ha 2
(dois) anos com diagndstico de leséo intra-epitééaalto grau.

e Vitéria - 28 anos, casada, possui ensino médigotetm é secretéria, catdlica,
tem 1 (um) filho, separou-se do parceiro, tem medesl(um) ano de
tratamento com diagndstico de lesdo intra-epitdkabaixo grau.

e Duvida - 34 anos, casada, ensino médio completmnééstica, tem 2 (dois)
filhos, catdlica, parceiro fixo, em tratamento haisnde 1 (um) ano com

diagnostico de leséo intra-epitelial de alto grau.

e Preocupagédo - 73 anos, casada, ensino médio com@laposentada, catdlica,
tem 6 (seis) filhos, parceiro fixo, e esta em tragato ha mais de 1 (um) ano

com leséo intra-epitelial de alto grau.
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Ansiedade - 24 anos, solteira, ensino médio compitpassadeira, catdlica,
terminou o relacionamento, ndo tem filhos e estdaepmpanhamento ha
aproximadamente 1 (um) ano com diagndstico de lie¢&n epitelial de baixo

grau.

Medo - 33 anos, divorciada, ensino médio competécnica de enfermagem,
evangélica, tem 2 (dois) filhos, parceiro fixoemcontra-se em tratamento ha
mais de 2 (dois) anos com diagndstico de lesaa-iapitelial de baixo grau.

O quadro a seguir compila a apresentacao das degoen

40 anos, casada, ensino fundamental incompletonania, catolica, 3 filhos

Alivio parceiro fixo, LGSIL (> 1 ano em tratamento).

23 anos, solteira, ensino médio, dona-de-casa,géliea, 1 filho, parceiro

Esperanca | fixo, HGSIL ( 2 anos em tratamento).

28 anos, casada, ensino médio completo, secretat@ica, 1 filho, separou
Vitéria se do parceiro, LGSIL (< 1 ano em tratamento).

34 anos, casada, ensino médio completo, domégicafilhos, catélica
Duvida parceiro fixo, HGSIL (>1 ano em tratamento).

73 anos, casada, ensino médio completo, aposentatidica, 6 filhos

Preocupacéo| parceiro fixo, HGSIL (>1 ano em tratamento).
24 anos, solteira, ensino médio completo, passadeatdlica, terminou o
Ansiedade | relacionamento, ndo tem filhos, LGSIL (1 ano ertatreento).

33 anos, divorciada, ensino meédio completo, técrdea enfermagem,

Medo evangélica, 2 filhos, parceiro fixo, LGSIL (> 2 anem tratamento).
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5 ANALISE E INTERPRETACAO COMPREENSIVA

Os depoimentos estdo sendo analisados sob a pemspgedeggeriana, expressos em
Ser e Tempobuscando captar o vivido das mulheres com lesGssumoras de cancer do
colo do utero.

A construcdo das unidades de significado deu-seta gda leitura das entrevistas com
0 objetivo de apreender, através da fala das dégmecomo elas existiam com as lesGes
precursoras, desde 0 momento que receberam o diagnaté a atual etapa do tratamento.

A medida que realizava leituras consecutivas das\dstas e que atentava para o dito
nas palavras expressas nos discursos, assim comeporava a0 momento do encontro, e
me vinham a mente as imagens de cada mulher, wsges nao dito, emergiram as unidades

de significado.

5.1 A Construcéo das Unidades de Significado

A andlise dos depoimentos foi iniciada logo depisranscricdo das entrevistas,
sempre buscando recordar todos os momentos em gquehar, como presencga, relatava a
sua vivéncia com as lesdes precursoras do canamiado Utero. Nestas ocasides, procurava
reviver as palavras, os gestos, o tom de voz,ém@d e tudo mais que ocorreu durante a
entrevista fenomenoldgica.

Segundo Carvalho (1987), a entrevista deve ser amento de encontro com 0 outro
e como mulher-pesquisadora procurei analisar adtadadepoentes para desvelar o vivido do
ser-mulher com leséo precursora de cancer do coleto.

Neste encontro fenomenolégico, percebi que as maghatravés da fala foram
mostrando o seu universo dntico, deixando-se dmsaek poucos. A partir dai, a analise das
entrevistas foi realizada de acordo com a tragtfanomenoldgica proposta por Heidegger
(2008), subdividindo-se em trés momentos: a deswri@ interpretacdo e a compreensao
fenomenoldgica.

Para Menezes (2009, p. 97), “a descricdo objetismdr a esséncia ou a estrutura do
fenbmeno, que deve ser apresentado da maneira semuwstra.” Isto é o que Heidegger
(2008) definiu como compreenséo vaga e mediana.r&stmento apontou a possibilidade de
uma prévia aproximacdo ao fenbmeno das lesdesrpogas do cancer do colo do Utero. As

leituras sucessivas conduziram-me a busca dodisagtus, observando o que era comum nas
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entrevistas, na tentativa de alcancar o que asemadlexpressavam em seus relatos, a partir
do seu existir.

Nas descricdes, inicialmente, foi possivel percaigeiaspectos Onticos vivenciados
pelas mulheres, sendo este momento, segundo parsah@deggeriano, da compreensao
vaga e mediarta (HEIDEGGER, 2008).

Sendo assim, cheguei a constru¢do das unidadegyrdcado com o objetivo de
elaborar, posteriormente, as unidades de sign#aag que possibilitou o desvelamento do
fendmeno. Lopes (1999, p. 96) descreve a estr@ardas unidades e a distingdo entre os

aspectos onticos e ontolégicos, afirmando queiosepos sao:

[...] tudo que é percebido de forma imediata — eichei 0 meu pensar para
a ultrapassagem do verbalizado, na tentativa deeldeso sentidovelado
nos depoimentos e, assim, apreender os aspectégiows da pre-senca —
0 que possibilita as varias maneiras de algo satenanifesto.

Na elaboracao das frases que compdem cada umataasidades de significado, as
guais apresento a seguir, compreendendo o movimgu& precedeu a hermenéutica
heideggerianadAS MULHERES...

...REVELARAM-SE COM DUVIDAS E MEDO PELO DESCONHECIM ENTO EM
RELACAO AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DOUTERO

Eu... eu nem sei muita coisa a respeito disso..Ma.. e 0 que eu fiquei
sabendo é... é... é o0 basico, né? [...] No inifmoangustiante. Até chegar o
resultado do exame, eu ficava muito preocupadaav@icsd pensando no
resultado, o tempo todo, achando que eu podia th eodoenca. “Meu
Deus, 0 que serd que vai dar no resultado? Seréeque que eu vou ter que
fazer um tratamento mais severo? Sera que eu vogu retirar meu
Utero?” A gente fica pensando um monte de coisssgpam monte de coisa
pela nossa cabeca, porque, na verdade, 0 que & gaive sobre cancer de
colo de (tero e essas coisas € 0 que a gentearértaltelevisio, né? E tudo
0 que se fala através de propaganda — a gente ex@onuito conhecimento
a respeito disso — ou que o médico fala pra geptg.Ai, eu entrei em
panico. Eu disse: “—Eu vou morrer de cancer! Jaoestom cancer”.
(lacrimejando, emocaaohlivio

Bom, na verdade, eu ndo sei, ndo sei muita coede® Eu sei que... a
primeira vez que eu vim aqui... Eu fiz muito exame, no..., preventivo ni
posto e sempre constava... €..., inflamagdo basiehe? Tipo aquela
inflamacg&o normal. Ai a médica ia e passava ponmageonto. [...]A gente

¥ Heidegger (2008, p.41) considera que esta comglieepode acontecer em situacdes como a que seguandd
perguntamos o que é ‘ser’, mantemo-nos numa comgfiealo ‘€', sem que possamos fixar conceitualmzgtee significa
esse ‘€.
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fica abalada, por que..., a gente vé as pessogmusa, seguida de choro).
Esperanca

Eu... Na verdade, eu n&o sei muita coisa, porquieligoega meio, assim, de
surpresa, chega fiquei com medo. Sé que eu fagia.comecei a fazer o
tratamento |4 no meu bairro; ai, ela me disse que .ena alteracdo, nao
era uma coisa muito grave, mas que precisava dartrento(pausa)|[...] E
dificil, né? Uma, que vocé ja toma aquele choqueéVa fica com medo,
né? “Ah! Eu td com uma doenca... eu.Vitéria

Cancer de Utero é..., Nado sei se é..., Como é? Hié¥, Eu fiz o... o
preventivo, ai deu, ai eu vim fazer o tratame(uathar distante)Duvida

E... é... Eu s6 sei assim, né, que eu tenho uréie;letes sé fala assim, que
tem uma les&o. Fiz preventivo varias vezes, fipdig) e disse que ndo era
nada gravel...] Eu ndo sei, isso ai é tudo que eu sei. Bh} vocé sabe que,
hoje em dia, a gente... — Vou tratar vocé assimgum vocé € jovem — A
gente sO pensa naqueles problema grave, que d#ailtora nas pessoas,
né? Ai, aquilo € que me assusta muito, muito meRraocupacao

Sobre 0 meu diagndstico, eu sei ndo muita coisajysoassim... N&ao sei, as
pessoas nao explica, na verdade. Nao sei, assimemtade, entendeu? SO
gue eu sei... ndo sei, assim, muitas coisas.[ofjgfe qualquer coisinha
hoje pode dar cancer, pode dar uma coisa sériag3§b.JEu nem sabia
que isso era uma alteragdo no Utero! Eu nem sahia i$so era uma
alteracdo no Uuterol(entdo tentei esclarecé-la sobre a pergunta e ela
respondel - N&oooooo... Ndo sei..., ndaa sdpausa).Ta bom, faz outra.
(demonstrou nervosismo na entonacao da voRiedade

Quando ela falou a biépsia, eu me desmanchei eminmag, eu sé fazia
chorar. Ai, ela falou: “— Calma, calma...”; ela téou me explicar, mas eu
tava muito nervosa... muito... muito. [...] Eu @neecei a ficar com medo em
casa, pois no resultado do preventivo veio j& umia gnarcado pra aqui.
[...] Ai, eu perguntei pra ela: “— Porque essa guiearcada, aqui atras, se
eu faco preventivo desde os 18 anos e nunca veo?'id...] Entdo, a
davida comecou ai mesmo. Eu fiquei nervosa, meiteosa mesmo, até eu
chegar aqui e ela explicaMedo

As mulheres com lesdes precursoras de cancer dodoolitero desconhecem o seu
diagnostico, ou, quando o sabem, apresentam dyeédasua existéncia desencadeia o medo,
situacado esta presente no relatd\tdeio.

Sendo o cancer uma doenca temida, negada em mg#aes pela utilizacdo de
eufemismos, no imaginério social as pessoas langém de termos que representem a
gravidade da patologia, sem diretamente verbal@Zapalavra cancer. Compreendi tal
movimento nos discursos ddivio (passa um monte de coisa pela nossa cgba(toria
(n&o era uma coisa muito gravé’reocupacao(A gente s6 pensa nagueles problema grave,
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gue da ai toda hora nas pessoas, né? Ai, aquiloedme assusta muito, muito meyrao
Ansiedade(pode dar uma coisa séria, sabe?

Além disso, compreendi em alguns relatos, que oconaedalgo desconhecido gera
preocupacdes compossibilidade da mort€ temor de algo desconhecidouma situagéo
muito encontrada em estudos que tém temas de @molm especial os de abordagem
fenomenoldgica, com destaque os de cunho heideggemeste sentido, Conceicéo e Lopes
(2008) numa investigacado fenomenoldgica iluminasiaHeidegger, realizada com mulheres
mastectomizadas, frente ao diagnostico do cancemama, compreenderam que estas
sentiram-se ameacadas pela possibilidade da morte.

Para a mulher, o desconhecimento de algo relaco@adua salde pode gerar
preocupacdes intensas que vao desde a ansiedadenaéo.Tal movimento toma uma
dimensao maior quando este “algo” é o cancer.

O desconhecimento sobre a patologia foi encontratbém nos relatos de mulheres
cearenses, que estavam em tratamento de canceloddocutero, os quaigvelaram que “o
déficit de conhecimento também pode ser caractErizguando o individuo ndo tem a
informacgdo correta ou completa sobre aspectospieds&veis para manter seu bem-estar ou
melhoré-lo [...]” (OLIVEIRA; FERNANDES; GALVAO, 208, p. 154)Diante disso, percebi
nesta dissertacdo que algumas mulheres entrevistigdaonheciam o seu diagndstico, pois,
revelaram-se com duvidas e medambora recebesserassisténcia numa unidade de
referéncia.

O desconhecimento total do diagndstico foi encalotrro depoimento dénsiedade
A reacao da depoente demonstra que, apesar aectado o tratamento, ainda ndo havia sido
esclarecida pela profissional que a acompanhavge sosituacdo de ser portadora de lesao

precursora de cancer do colo do Utero e 0 qusigificava.

... REVELARAM MUDANCAS NO RELACIONAMENTO COM OS
PARCEIROS, EVIDENCIADAS A PARTIR DO DIAGNOSTICO DAS LESOES
PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO

Mas, fica sempre aquele negdcio, né? E, foi tratdanpelo meu marido,
uma pessoa em que eu confio, né, e que pudesse daichim e... e ndo foi
0 caso.[...]Se ndo quisesse pensar nele, mas peasam mim, pensando
nos filhos(tom de voz irritadg) porque eu preciso estar bem para cuidar
dos filhos, ndo é verdade? E... eu vi... eu cafea, na verdade. E uma
prova de infidelidade concreta, né, que atravéexiame a gente sabe que a
pessoa traiu; de infidelidade concreta e que vog&ue a pessoa ndo da
tanta importéncia. E quando... e quando eu faldireaom assunto com ele,
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ele ficou horrorizado, achou que a traicao tivesselo da minha parte. Isso
foi uma coisa que me magoou muito m@i#ncio). Ai, a gente perde a
confianga [...] os homens, em geral, eles ndo pansales mesmos. Se néo
pensam em si, eles ndo vao pensar em parceira nmenk(elevacdo do tom
de voz)- eles ndo tdo preocupados com ninguém, nem t&aTypados em
pegar nenhuma doencga, nem se vao passar pra alguéréo.Alivio

Horrivel... (pausa).Porque se a gente casa, a gente dedica sua vidalaq
pessoa. A gente quer ver o resultgdboro...).Isso eu ndo tenho, eu néao
achei esse resultado... Desde o0 comego, desdeagoamreu nao tive apoio.
Isso machuca muito, porque a gente, mulher... degea dedica a pessoa.
Eu sou dedicada ao meu parceiro, entendey?sso prejudica vocé na sua
vida emocional e tudo... Ele ndo entende; pra eternal... Nunca fez um
exame, nenhum, nenhunfpausa).E, assim, a gente s6 tem relagdo sexual
de camisinha e tudoEsperanca

[...] Eu com meu companheiro certo... Ai, vocé nunca imaague vai
acontecer. [...] Ah, eu tomei um choque porque sspa& convivendo seis
anos, né, com aquele... com aquele companheircaiih aquela pessoa,
nunca vai imaginar que vai acontecer. Ai, quandgeguei o diagnéstico
fiquei assim, p0... arrasada; ter aquele comparthedti, todo dia, é...
Convivendo com vocé... Com aquela pessoa, ndoo.gNé vocé va ter,
vamo dizer, um homem sé pra vocé, mas, que sewal@alguma coisa fora,
que seja com prevencado. Ai, abala [...] Ajudoup igfidou... E porque eu
acho que se nao fosse por isso, dava pra durar mraigouquinho, mas...
Ajudou a terminar o relacionamenfpausa).Abalado..., e..., felizmente ou
infelizmente, acabou! E a vida continuall...] E idif porque a pessoa
passar muito tempo assim, com alguém e vocé recgbamoticia dessa, é
um baque, néfausa)Vitoria

E, sim... Quer dizer, mudou, porque eeu.fiquei tris..., preocupada, assim,
pensava que meu marido tava com a doenga, maseeseande ele tem ou
nao (pausa)Que ele ndo fez exame ainda pra saber se elelggma coisa
ou nao. [...] Eu so fico atras dele pra fazer o mea mas, ele ndo faz... Tem
que fazer o exame, os dois, mas ele néo fgzer...Duvida

Eu digo a ele; ele é todo calado e tudo. Ai, quasd@omecei, eu falei pra
ele: “— Ai, eu t6 com uma inflamacgé&o grave na vagifi. Eu falei. Ele ndo
liga pras coisa, ndo. Mah! Ele ndo da... ndo ligagpcoisa, ndo. A gente
fala as coisa, ele fica caladf..] Ndo, ndo ligo nédo; eu ja tb velha, t4, ele
também. Com esses problema. Com isso ai, eu neesquento, de jeito
nenhum, nem me esquerRoeocupacao

Eu acho que a pessoal até melhofrnsos). A pessoal até melhorou, porque
se 0 marido tiver fazendo alguma coisa de erradige. vocé tiver alguma la
fora, use camisinha, use camisinha... [...] Tenbdeza que ele ficou mais
esperto. Normal, ndo teve. Tenho certeza que ateuoN&o foi s6 eu que
tomei esse susto. Entéo ele se dedicou mais. TadedicadoMedo

As depoentes desse estudo informaram parceirodestacando que o relacionamento
teve modificagdo depois de descoberta as lesdesirpogas do céancer. No tocante ao

relacionamento conjugal, este estudo corrobora @a@eaMolina e Marconi (2006)guando
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esta assevera que alguns relacionamentos sofr@sestcuturacao, outros revelaram traicéo e
também separacdao.

A separacao foi evidenciada nos depoimento¥itigia e Ansiedade A situacdo de
nao ter o apoio e/ou a confianga do parceiro g0 ajue lhes trouxe sofrimento, como o
mostrado porAlivio, Esperanca e Vitoria. Quase todas relataram dificuldades no
relacionamento, quer seja pela desconfianca ou peteeza da traicdo. Isto pode ser
compreendido na leitura atentiva dos relatosAdlgio, Esperanca, Vitoria e Duavida.
Apenas uma das participantddedo, disse ter ocorrido melhora no relacionamento com
parceiro, apesar desta acreditar que poderia nd@o hidelidade por parte dele, mas que havia

prevencéo de DST’s com 0 uso de preservativosatagies extraconjugais.

... REVELARAM DIFICULDADES DE TER AMIGOS PARTICIPAN DO NO
PROCESSO DE ENFRENTAMENTO DAS LESOES PRECURSORAS DACANCER
DO COLO DO UTERO

[...] E muito dificil vocé encontrar um amigo fiel um companheiro fiel,
né, a gente tentamas é dificil, porque envolve outra pessoa. [..] Na
verdade, eu ndo tenho nem com quem conversar. @airaebre o assunto
com minhas filhas, com minha mée, mas; minha mae p®uco
conhecimento, as minhas filhas ja entendem mais, mas, cada um cuida
da sua vida e eu, eu tenho que cuidar da minhan& coisa assim que n&o
muda muito, né, no nosso dia a dia. [N4o, eu ndo... Eu fiquei muito s6 na
verdade, porque eu ndo tenho muitos amigos. Os amaigos fazem parte
da familia, que € irmdo, mée. [...] Ah, eu acho fog em dia nos dias que
a gente vive vocé ndo pode contar com ninguém gs@a. iAh! Eu tenho
amigo pra isso e aquilo... E muito dificil vocé enitar amizade sincera.
Alivio

Eu tive uma amiga que me ajudou... e ela ai, ngjgeEanca ...Foi sempre
ela... Hoje eu t6 bem, hoje eu t6 bem, pro quexea anteshoje eu t6 bem!
(choro e risoEsperanca

De importante s6, s6 0 apoio, né! Porque muitaeseuando a pessoa tem
uma alteragdo no Utero e sem apoio acha que é wisa,cque acabou o
mundo e muita gente tem preconceito. Eu pelo medos tive muito
preconceito..., ninguém chegou pra mim pra diz&é\vsso e aquilo, ndo é
bom néo vocé ter preconceito. Vocé ja t4 passamiasgo... E 0 apoio da
minha tia também que me incentivou foi importante mim. Foi duas
coisas né, importante pra mimitéria

Ah, hoje eu t6 bem. Pro que eu tava ndo t6 bemamellbem com quem
conversar, como esquecer.[...]Com minhas colegagswla, com minha
cunhada, assim, no trabalho assim. Ai pronto. Maseu ficar em casa...
ndo tem como esquec@uvida
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E triste, é horrivel, né, é horrivel. Tem hora qugente esquece. [..] Eu
tenho uma amiga que fala assim: tudo é na cabégaa tabeca. E vocé que
bota na cabeca. Eu disse a ela que eu tenhoinfleenacéo, né. Ai quando
vocé fala da doenca ela diz: - Eu ndo quero nenfalar. Ndo me fale nem
nisso (pausa).Estou por conta de Deus... Ele sabe de todas &aso
(lagrimas).Preocupacao

As mulheres com lesdes precursoras destacam esldiiles de compartilhar com os
amigos a situacao de estarem com uma doenca, essim se consideram sem amigos para
dividir esse momento singular.

Nos relatos délivio compreendi que a mesma ndao compartilhou com ningugue
realmente sentia em relacdo a descoberta da Ik disso, esta refere ndo ter “amigo fiel”
em que possa confiar, apesar de dizer que seu®ausE® sua familia, ndo se sentindo a
vontade para compartilhar seus sentimentos e dilema relacdo ao diagnostico.

Segundo Molina e Marconi (2006pha presenca do cancer as mulheres podem
vivenciar modificagées positivas ou negativas, reacionamentos com 0S amigos, pois, 0S
relacionamentos consolidados se fortalecem, engupre os problematicos ou fragilizados
séo prejudicados pelo aparecimento da doenca.

Desta formacompreendi que as participantes deste estudo Ismanam de recursos
internos para o enfrentamento das lesbes atravé&oldonento, da fé, da fuga, da busca por
um emprego ou do término de relacionamentos coisjugara Goya (2008, p. 50), isto
ocorre porque ndo sabemos como cada individuadaé dom suas emocgdes, pois, “algumas
pessoas encaminham seus problemas refletindo siddse outras o fazem pela fé, pelo
isolamento social, comprando futilidades, convedeacom amigos, memorizando volumosas
listas telefénicas ou saindo para dancar até st@etc.”

A participacdo efetiva dos amigos durante o diatigwsdas lesGes precursoras
mostrou-se como fator importante para dar contadedao tratamento e ter perspectiva de
chegar a cura, sendo participante desse enfrentamsto pode ser percebido nos relatos de
Esperancae Vitoria .

... REVELARAM A IMPORTANCIA DA FAMILIA DURANTE O
DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DAS LESOES PRECURSORAS DO CANCER
DO COLO DO UTERO

Na verdade, eu ndo tenho nem com quem conversanefdsi sobre o
assunto com minhas filhas, com minha mée, mas;anmn&e tempouco
conhecimento, as minhas filhas ja entendem mais, mas, cada um cuida
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da sua vida e eu, eu tenho que cuidar da minhan& coisa assim que néo
muda muito, né, no nosso dia a dia. Como minha tefle pouco
conhecimento eu nem converso muito com ela; assimoidcomentei com
uma sO alguma coisa, mas que eu também ndo dea mnuortancia em
ficar comentando com ninguéAlivio

Se fosse aquela familia unida, pra dar carinho, d@pwoio e ta ali junto. Nao
Esperanga, vocé vai que dia? A gente vai juntoafrdb com ninguém néo.
Minha familia ndo é... aquela familia, sabe? Quasotmundo queria ter...,
ta nela!(pausa)Seu problema € seu problema e progsperanca

[...JAs outras pessoas ndo discriminaram, mas, t&mmao apoiaram, ne,
ndo tiveram preconceito. El@tia) que agilizou tudo pra mim. As outras
pessoas ndo tiveram preconceito, também néo dissasn sim nem nao,
nem nada [...] Falei com eles, mas, eles n&o..q ofinaram(os pais).
Vitéria

Tem, tem minha cunhada, mas, um momento assim ggente fica

lembrando: - Té doente com uma doenca grave, araegconversa com a
pessoa, desabafa, e fica dizendo: - Ah! Isso éntatido que tem outra,
botando coisa na cabeca, tem outra mulher, ai ategyefica mais

preocupada, sabeRuavida

A gue mora comigo € a mai..., uma..., € outra. NNEm. N&o porque ela &
muito nervosa, muito nervosa. Eu sei que ela n&o ger eu sofrer, porque
qguando eu tenho qualquer coisa ela fica..., magy && pode conversar
assim com ela, digo ah e tal.... quando eu fidgta.fala: - A Sr.2 também
ndo toma um ché.., ndo toma isso, ndo toma agndo, faz isso, aquilo .
Fica toda nervosa. Ai, pra ndo perturbar eu guerdn,pego na mao de
Deus e seguro e pront@omo mée eu faco. Ah, eu tenho um filho cacula
que se preocupa comigo. Os dois mais novos € osngige se preocupa.
Preocupacéo

Uma fortaleza, porque eu tava com muito medo deupadiopsia. Todo
telefone que tocava: - Ja pegou o resultado do exgmpegou? Ja pegou 0
resultado? Fica calma tenha fé em Deus. A minhdli@na minha familia
guando eu falo meus filhos, minha mé&e, meus irniEaneiramente Deus,
depois meu marido, meus filhos. [...] Deus e a mifdmilia, foi de uma
forma especial. Era como se eu estivesse pariddarda nadarisos).Nao
fazia nada, ndo varria casa, ndo fazia nada. Mirlllaa, minhas irmas,
minha mée.Medo

Apesar de estudos como o Barros e Lopes (2007elatarem a importancia do
suporte familiar para a reabilitacdo de doentegi® compreendi nos depoimentos acima €
gue nem sempre a familia se fez presente. O vigdak mulheres com lesdes precursoras
mostrou isto. As depoentédivio, Esperanca e Vitoria relatam isto muito bem, quando
referem-se as dificuldades vivenciadas com suagif@mpara enfrentar as lesées precursoras.
Sobre as modificacbes nos relacionamentos com rogigees, Molina e Marconi (2006)
corroboram com Sales e Molina (2004) ao demonstrageie, mulheres com cancer
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vivenciarammudangas nos relacionamentos com os familiaregreddas tanto através da
unido familiar, quanto pelo distanciamento de adgmembros da familia.

Apesar da falta de suporte familiar as mulheres s@osentiram influenciadas
negativamente no enfrentamento do diagndéstico. @peimma teve na familia o apoio
incondicional, com a participacdo de todos os membesde o momento do diagnéstico até
o tratamento da lesdo, como pode ser notado nddaledo.

... REVELARAM SUAS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PAR A LIDAR
COM AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERD E AS
MODIFICACOES QUE REALIZARAM EM SEU COTIDIANO

Eu hoje com 40 anos de idade, hoje eu tenho cedbgaluta do que eu
quero e das consequéncigsle vem dequalquer ato que eu venha a
praticar. Entdo hoje, eu..., hoje eu posso atéer.,relacionamento com o
parceiro que eu tenho porque ja é de muito tem@m, 8 preservativo, mas,
desconfiada... e, se eu tiver certeza que ele &acionamento fora... hoje
no momento, n€, com outra pessoa, eu NA0 Vou reaispnocurar usar o
preservativo, vou simplesmente me afastar delagummmaéao vale a pena.
Alivio

A Unica coisa que eu nado vou fazer é parar mewatnanhto por causa de
trabalho. A Unica coisa que eu ndo abro mdo mala éinha saude, porque
eu passei muito tempo abrindo m&o da minha satdegusa de trabalho...
se vocé nado ta bem com vocé ninguém vai queressseeproblema deve ter
se agravado mais porque eu me dedicava muito dialina, trabalhava de
domingo a domingo e vocé nao tem tempo pra na&la. eu ndo posso fazer
um preventivo porque o patrdo néo libera. Hoje né@me n&o, eu comecei a
trabalhar de novo. L& no escritério mesmo eu taahie trabalho 1a, mas,
primeiramente minha saludesperanca

Mas..., eu nem me arrependo ndo, de ter terminadotd bem..., tenho
minha filha né? Gragas a Deus... Ndo mudou muit..n..] Ajudou, isso
ajudou... E porque eu acho que se néo fosse pordava pra durar mais
um pouquinho, mas... Ajudou a terminar o relaciaeato pausa)Vitéria

S6 quando eu td em casa, fico s6 lembrando, saréemb. Ai, quando eu

vou pro colégio, ai, eu esqueco, ai, pronto, manda comeco a ficar em
casa, fico s6 lembrando. E, tive uma preocupacimyef preocupada

mesmo... Passa um remédio, se tratar, ndo ter &@elalica nervosa quando
chega em casa, fica s6 pensando. S6 quando t6 sanfaza sé em casa, sb
lembrando, s6 lembrando... [...] Ai eu fui arrumam trabalho, pra néo

ficar em casa... Ai, eu peguei e arrumei um trabapuando eu comecei a
trabalhar, pronto, ai eu ndo fiquei mais preocupadapreocupacdo era
guando eu tava em cadaudvida

E pedindo a Deus. N&o, eu uso remédio que elesapase banho... e que
antigamente usava, né? Eu digo: “— Eu ndo, ndo famer isso, que tenho
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medo de me prejudicar”. Agora, os banhos eu fagoasseio, de assento.
[...] E triste, é horrivel, né, é horrivel. Tem loque a gente esquece. Eu
fazia até parte de um grupo de idosos e ai, quatae ligam: “— Ah, e ta
assim, é? Vai?” Eu digo: “— Ah, eu vou”. Nada meg@ita assim, nada me
alegra mais[...] SO vou a igreja; pra igreja e pronto. Minha vidagsa: em
casa e na igreja, somen{pausa)So6 Deus, né? Ele tem poder. Ele é o Deus
do impossivelPreocupacéo

Me ajudou, mas, pelo que me explicaram o que ef®, mudou nada,
porgue eu encarei como uma coisa normal. [...] N8e.fosse uma coisa
mais séria, claro que eu ia me preocupar, mas, codwofoi...Ansiedade

A minha familia, a minha familia, quando eu faleus filhos, minha mae,
meus irmaos. Primeiramente, Deus, depois meu mameais filhos e a Dr.2
X. Eu digo assim, porque ela ndo esta comigo serapesar de que eu sei
que ela foi uma peca principal na minha vida. Dews minha familia foi de
uma forma especial. Era como se eu estivesse paréinfazia nad#risos).
Nao fazia nada, ndo varria casa, nao fazia nddado

As mulheres com lesbes precursoras modificaranu @atidiano face ao diagndstico,
fazendo revelar o seu poder de decisasatemulher, buscando a independéncia, para lidar
com as modificagbes necessérias ao sucesso dmerdtaAlivio e Esperancarevelaram
esta condigdo nos depoimentos acima. Porém, algiveaam dificuldades para lidar com o
cotidiano, afastando-se dos amigos ou terminandeciomamentos como relatado por
Preocupacéce Vitoria , respectivamente.

No pensar de Azevedo (2009, p. 53), “com o receftiondo diagndstico e durante a
fase de tratamento a mulher pode afastar-se daeslgasocial, vivenciando momentos de
fragilidade e dependéncia”.

Estas formas diferentes de lidar ceituagcbes ameacadoras ou desencadeadoras de
estresse constituem as estratégias de enfrentantiiizadas pelas mulheres na vivéncia das
lesbes precursoras. Em alguns momentos, a falandédiseres mostrou a utilizacdo das
estratégias de enfrentamento focalizadas na emdédem outros, o foco concentrou-se no
problema.

Sobre este aspecto, Lorencetti e Simonetti (20084 9) ponderam que:

Os pacientes que apresentam o enfrentamento basegitoblema relatam
terem tido o impacto, pois ndo deixaram de terte®se presente em suas
reacies, mas encararam o problema e destacamnestardiantes no
tratamento e na equipe. Ja os que tiveram seusnéginentos baseados na
emocdo, comentam principalmente sobre os sintornasfajam gerados
pela situacéo de estresse e depositam suas egsen@eus.
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Os relatos dé’reocupacéoe Medo revelaram que elas realizaram o enfrentamento
das lesGes precursoras com foco na emocédo, tenomioolar a resposta emocional a
situacdo de vivenciar uma lesdo precursora do cédoecolo do (tero, através da
religiosidade e do apoio familiar para superar ggimento existencial.

Para Almeida, Pereira e Oliveira (2008), as foramenfrentamento terapéutico e da
doenca refletem as expectativas das mulheres quanfioalizacdo do tratamento e a
esperanca da cura.

Preocupacao além deutilizar-se da religiosidade como forma de enfrev@ato, em
alguns momentos, demonstrou incerteza quanto ibpiokssle de cura.

Ja a depoentlvida focalizou sua resposta a referida situagéo, @virefue ao ficar
em casa sua tristeza e preocupacao aumentavandilDeaidificar a situacdo causadora de

estresse, voltando a estudar e procurando empgegesim, superando a solidao.

... REVELARAM O RELACIONAMENTO COM AS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E O DESCREDITO NA ASSISTENCIA PARA PREVENCAO DO CANCER
DO COLO DO UTERO NOS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO

Entdo, eu paguei uma consulta, porque pelo postcalele ia demorar
muito e eu... e eu... precisava de rapidez. Enééiopaguei o exame e, no
exame... [...] Eu encaro o tratamento hoje, porogeando a gente vai no
consultério médico, a gente deposita toda confiamgle, né, apesar de que
ele ndo é Deus. E... sd0 pessoas como a gentepalas;onhecimento que
eles tém e de ter experiéncia no assunto, a gesgesita toda confianca.
E... a médica passou confianga depois do ultimanexaue ela fez, de
revisdo, que disse que a leséo tinha sido retiraglafiquei mais tranquila.
Entdo, pensei assim: “_E, eu ja ndo vou mais modercancer de colo de
atero”. Eu ja fiquei mais tranquilgsorriso). [...]Foi. E... disse que eu td
liberada, que ndo tenho mais nada. Ai, eu perguagsim: “— Dr2, e 0 meu
parceiro?” Que ele... ela pediu uma peniscopia ke, pra fazer o
tratamento do virus HPV, que o homem também tenfapee. Entdo, ela
falou assim... eu falei assim: “—Ele nao fez aindgfa falou: “—Entao, azar
o dele, vocé n&o tem mais nada. Vocé ta curade E... é... é problema
dele agoraAlivio

E... é assim... a minha médica é boa, mas ela nadwifo de sentar e
conversar, explicar, porque ela é tdo.... sabeBerai, a gente fica até um
pouco com vergonha, com medo de perguntar algunsa,ceabe{pausa).
Porque ela diz que o trabalho dela é sé aquilodentocé faz... [...] Ela ndo

€ muito de conversa. Se a gente pergunta uma ces® j4 fica numa
davida terrivel. A Gltima vez que eu vim, eu fatan ela: “—Olhg Dr2...". —

Ela nem me disse que eufazer a biopsia, olhou o resultado do exame e
disse: “— Deite na mesa”. Disse assim: “— Deite n@esa...”. Eu vi ela
falando assim com a ajudante dela, que era pra pega o... pegar um
nome que ela falou... E, a pinca da biopsia. Eeifdl- A Sr2 vai fazer
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biopsia?”. Ela falou assim: “— Se precisar...”. Ecabou fazendo, e
nao me disse nada! [...]Dr.2 X tem o jeito deleem o jeito dela, mas
€ uma médica boa... Ela me passa confianca, eniénHa ndo sou
muito de confiar, de perguntar; ela ndao abre espgga gente
conversar, mas eu... eu, assim, eu olhando praeelasei que ela é
uma boa médica. Outras pessoas ja me deram refargéue ela é
uma boa médica. Entdo, ta assim: ela sempre olld@®, faz esse
descaso. Até porque eu ndo posso nem mudar. §& elamecou,
desde o principio, eu tenho que ficar com ela atiéng porque ela ja
me deu o diagndstico, n¢2.] Nao, sim... A Unica coisa que eu quero
falar assim é que... — Eu sei que outras pessoasavauvindo... — é...
gue nao fique s6 nesse preventivo de posto, sabmcé ta sentindo
algo mais. Porque tem muitos médicos que ndo téanvioatade,
fazem o seu juramento, mas nao cuida das pessoas deve se
cuidar, porque achar, nao, que é pelo SUS. Se tadado pobre
parar de pagar, entdo eles também ndo recebem. dRrgetenham
mais amor pelas pessoas que cuidam, principalmemttas
mulheres... porque tem muita gente que ta na sesa edaé sofrendo
muito por causa de informagé&o, entendé&speranca

Eu passei pela Dr.2 X, ela me encaminhou pra agguando chegou
aqui, eu passei pra Dr.2 Y, que € uma médica mha@sa, conversa
com a gente e deixa a pessoa a vontade. [...] BeIS é muito dificil
VOCEé conseguir assim, com a rapidez que i ¢onseguiu pra mim.
Ai, tive o0 apoio dela. Foi muito importante pra mwitoria

[...] Ai, eu dizendo assim: “— Ah, meu Deus, se tiger jeito aqui eu
vou procurar um lugar assim em Salvador. [...] &l disse: “—
Pronto! Pra Dr.2 X ndo posso ir agora, porque ela deu esse prazo
e tudo”. Ai, eu paguei uma consulta nockr{ica particulay, com um
Dr. [...]. Ai, ela fez a bidpsia e disse que ndo era ndgdausa).
Entdo, ndo sePreocupacao

[...] A consulta médica s6 foi bom nisso, porquefiguei sabendo.
Na consulta médica, a gente fica sabeltsiedade

Até da propria médica, Dr.2 X, pra mim foi uma &beza imensa. Ai,
ela tentou me explicar que eu tava com uma lesgagr& no colo do
utero. Quando ela falou a biépsia, eu s6 fazia ahoAi, ela falou:

“— Calma, calma...”; ela tentou me explicar, mas &wa muito

nervosa... muito... muito. O apoio de como vocé&heca noticia,
porque ninguém t4 preparada pra receber uma notéeasa, e ha
profissionais que sabem como dar a noticia [Médo

O relacionamento com as profissionais foi vivencial® formas diferenciadas, por
este grupo de mulheres com lesdes precursorasaApestarem realizando o tratamento no
mesmo local, ndo eram assistidas pelas mesmasgoofis. Ao serem questionadas sobre o
diagndstico e o tratamento, os depoimentos tromx@rfigura do médicoApenas em poucos
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momentos da entrevista fenomenologica foi desaitparticipagdo da enfermeira ou da
equipe de saude.

Sera que nos, profissionais de saude, somos serassthPara que isto ocorra Goya
(2008) considera ser necessario trés critériosgtier consciéncia de si e dos outros, possuir
vontade propria, livre e autbnoma e, por fim, ssponsavel. Através de uma linguagem de
aproximacao se consegue atingir o cuidado do optrgue “se houver encontro, havera arte,
a alteridade arte de amar. Uns pelos outros, naidmeimhcerta do nosso convivio,
aprenderemos cada qual a beleza de sair de si npEsEder uma pré-ocupag¢ao com o outro,
habitando com ele o bem comum” (GOYA, 2008, p. 191)

Como a enfermagem € uma das profissdes que prirfta quedado do outro,
compreendgue mesmo as depoentes tendo algum contato confasneiras, nem sempre
aconteceram 0 encontro, a arte do cuidar, a étichsgional que tanto grita aos nossos
ouvidos enquanto estudantes e que deveria ser nstrgoto real na profissdo de saude. Isto
foi revelado nos depoimentos @elvida, Preocupacaoe Ansiedadee, especialmente, no
relato deEsperanca

O relacionamento da profissional com as mulherestnmo-se impessoal, frio e
tecnicista, sem nenhuma interacdo com o ser-mgjherestd em acompanhamento de uma
lesdo precursora. Isto significou para a mulher wiaéncia de desapontamento, tristeza,
medo, angustia e muitas duvidas sobre o que retdnepresentava em suas vidas o
diagndstico.

Sobre o relacionamento profissional com a mulherramte a realizagcdo do
papanicolaouBrito, Nery e Torres (2007gsseveram que as profissionais devem valorizar o
momento da coleta e a subjetividade daquela queabasprevencaoRefor¢a, ainda, a
importancia de a mulher repensar os significadoselbcorpo e os direitos e deveres com
relacdo a sua saude.

A analise de alguns elementos desta unidade déiciglo permite-me dizer que, o
gue foi revelado no depoimento Bsperangcacorrobora com a autora supracitada, no que se
refere ao desejo por um atendimento mais humanizaao a valorizagdo do ser-mulher, na
busca pela prevencdo e tratamento das lesdes gwezsirdo cancer do colo do utero. A
necessidade de humanizacéo do atendimento foi eemgida,ndo somente com relacao as
lesbes precursoras, mas relacionada ao canceiviodxs colo do UtergBARROS; LOPES,
2007).

As demais mulheres participantes do estudo revalara bom relacionamento com a

médica que realizava seu tratamento, esclarecarmte questdes importantes vivenciadas. A
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existéncia do dialogo durante as consultas prapitties o acolhimento pelo profissional,
através da aproximacdo que aconteceu pela lingyapgelm respeito, pela liberdade de
expressaokEsta vivéncia representou para as mulheres conbatontranquilidade, fortaleza,
confianga, na certeza da resolutividade do trateon@ompreendi tal situacdo nas expressoes
deAlivio, Vitéria e Medo.

Diante do que € preconizado pelas politicas publigasalide da mulher com relagéo
ao atendimento integral para prevengdo do cancecofto do utero, e do tratamento e
reabilitacdo nos casos de confirmacdo do diagmyst@mpreende-se nos depoimentos acima
gue isto ndo ocorre na assisténcia de forma eqgeasingenos depoimentos de muitas das
entrevistadas o descaso com o servigo publico.

A ineficacia do atendimento, a demora na marcagdadnsultas e o0 descompromisso
das profissionais responsaveis pela assisténc@evencdo do cancer fizeram as mulheres
desacreditarem no servico prestado pelo SUS, tqudaarcar com as despesas para ter um

diagnostico rapido e efetivo. Isto se mostrou etetos deAlivio, Esperancae Vitoria .

... REVELARAM SENTIMENTOS DE VERGONHA, MEDO E
CONSTRANGIMENTO NA REALIZACAO DO PAPANICOLAOU

Eu mesmo me pélo de medo... Ficar naquela posigéem médico que é
ignorante, machuca vocé e ndo quer nem saber dte.gQuase todas as
mulheres tém medo de fazer o preventivo Hsieranca

Incomoda um pouco, né, assim, pra sempre ta viodmédico. E eu... pra
fazer o primeiro preventivo... Misericérdia! Eufoi quando eu tava
gravida. Eu tinha vergonha de t&4 vindo frequentemer® médico fazer o
mesmo procedimento. E constrangedor![...] Muitageetha, mas tem que
fazer. (pausa). E agora, com esse diagndstico.vifido frequentemente ao
médico é vergonhosoVitéria

Os sentimentos expressos pelas mulheres, com Ips&mursora evidenciam o
conhecimento sobre a importancia do exame parapcée do cancer do colo do Gtero, mas,
revelam, também, a vergonha, o constrangimentmedm.

O conhecimento da importancia do exame preventivalgens dos sentimentos
externados acima foram notados por Brito, Nery geBo(2007), numa pesquisa realizada no
Piaui. As mulheres entrevistadas pelas pesquisadevalaram também sentimentos de medo
e vergonha, dentre outros, que ndo foram evideosiaste estudo. Isto mostra que as

mulheres continuam ndo sendo valorizadas comot@sijeio momento de realizacdo do
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papanicolaou. Outros sentimentos descritos pelathemas dependem da atitude da
profissionalque o realiza, como pode ser observado no depanaiisperanca

Segundo Lopes (1999), o cotidiano da prevencao@asa-mulher acontece de modo
fechado, no qual ela e o profissional de saldesagm®rmitem o encontro. Este entendimento
também foi encontrado no relato Bsperanca conformando o dominio da profissional sobre

o ser-mulher, como revelado no trecho a seguir:

[...] = Ela nem me disse que eu ia fazer a biopslapu o resultado do
exame e disse: “—Deite na mesa”. Disse assim: “t®@ia mesa...”. [...]
Porque a médica me disse: “— Olha, Esperanca, ggablema vir dele,
vocé vai ficar a vida toda nessa cama.

Refletindo sobre o relacionamento profissonal-tdeancontro em Gonzalez e Branco
(2003, p. 65), uma defesa sobre a necessidade déidmgo entre a fenomenologia e a

medicina. Os autores afirmam sé-lo primordialseasram que:

Neste novo milénio o ensino médico é levado a tiseurepensar seus
paradigmas, com algumas possibilidades técnicogigilzas e

epistemoldgicas varias. Nesse contexto a fenomgizoke apresenta como
uma vertente filoséfica que pode contribuir paraaure-significacdo do
ensino médico, tornando-0 mais humanizado [...]

Compreendi que no processo de buscar assistéms@npiva para o cancer do colo do
atero, as mulheres vivenciam tal etapa com ressigde sentimentos, muitas das vezes
claramente expressas pelas profissionais de sBgths em muitas ocasides esquecem-se que
“0 doente é uma frase do sofrimento humano, indiésel do texto completo de sua vida”
(LUZ, 1993).

... REVELARAM O MEDO DA MORTE POR CANCER DO COLO DO UTERO
DESDE A COMUNICACAO DO DIAGNOSTICO DAS LESOES PRECURSORAS

[...] foi retirado um pedago do colo do meu uteréoefeita a biopsia — e 0
resultado veio que dizendo que eu estava com e HRV. Ai, eu entrei em
panico. Eu disse: “—Eu vou morrer de cancer! Jaoestom cancer”.
(lacrimejando, emocaaohlivio

A gente fica abalada, porque... a gente vé as psss(pausa, seguida de
choro). [...] N&o fica nada sem solucéo; tem solugdo prdot (emocéo,
lagrimas).E néo fica nada sem solucdo; e quando o homerardando tem
solucédo, Deus tem, entendeu? Eu ndo me preocudo ®uie se tiver que
acontecer alguma coisa, vai acontecer... com quelgessoa... e também,
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um dia, todo mundo vai ter que morrer, ta premeftitara isso. Ndo deve
ter medo de nada.Esperanca

Ai, vocé nunca imagina que vai acontecer. Ai, qoadrecebi a noticia do
diagnéstico, foi um choque. Mas depois néo, poajueu sabendo que tem
tratamento... Se nao tivesse tratamento, o mundairaTendo tratamento...
Vitoria

E, porque quando a médica disse que nio tava, oera grave, ai eu nao
figuei mais... quou... que eu ficava muito em cgsaque eu ficava
preocupada, triste. Eu esmagreci demais, muitoa tamdando muito
preocupada..Davida

Tem dia que eu fico tdo apavorada, tao triste, guehoro; eu oro, eu peco
tanto a Deus: “Ah, meu Deus! Porque que eu ndomelcurar? Sera que é
grave? Sera que eu ja td pra morrer?” [...] Ah, @osabe que, hoje em dia,
a gente... [...] A gente sO pensa naqueles problgrage, que da ai toda
hora nas pessoas, né? Ai, aquilo € que me assusta, muito mesmo. Fico

preocupada com isso. Minha preocupacgéo é esspEHu?! Tudo vem na

cabeca da gente... Apesar de que, hoje em diastpdiblema, tudo que a
gente tem, a gente pensa no pior, pensa no piypesar de que eu ja td
velha... J& t6, j& vivi muito, ja... Quero viver isyam pouco, viver mais um
pouco...Preocupagao

E, porque o meu é preventivo, ndo é? N&o é sobémoer, como voce fez a
pergunta [...] Nao € coisa séria, que € pra fazer tratamento bdj n&o...
S6 deu uma inflamacgé&o e pronfmsiedade

N&o, eu nunca tinha passado por isso. Eu fiz ptexeranualmente. Eu
disse: “— Meu Deus, eu sou doadora, sempre t6 ffzexame de tudo, ndo
tenho mais de um parceiro, o que € que t4 aconde@®nEntédo, a duvida
comecou ai mesmo. Eu fiquei nervosa, muito nemeesamo, até eu chegar
aqui e ela explicar. Se eu tivesse problema degéwaeu tinha morrido.
[...] Nada bom, eu nunca queria ter passado poo.igsgente sé acha que ta
tudo corroido por dentro, que ja td uma coisa getieada. Por mais que
alguém fale que ndo é dessa forma, a gente naditays6 quando a gente
faz 0 exame e vé o resultado. Foi dificilima. Atgesd pensa no pior. Se eu
t6 com o inicio daquela célula, daquela bactérigyemte pensa logo que ja
esta instalado... Entdo, até que a gente venhaobeéscque aquilo é
somente uma coisa superficial, vocé morre do carag@do

O medo da morte se fez presente nos depoimentasiulasres, que ao receberem o
diagndstico ja pensaram imediatamente na idéianitede. Essa vivéncia representou em
alguns momentos, para as mulheres com lesGes poeasy um sentimento de pavor, pela
forte associagcéo da lesdao com o céancer e, conaigtmssibilidade do fim da existéncia.

Além do medo expresso no seu depoimelBperancatambém relata a possibilidade
da morte. Quand&sperancgafala que fica abalada e chora, demonstra os ssBnentos
diante da vivéncia de ser portadora de uma lesdcugsora de uma doenca que apresenta
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estigma da morte. Para Feijoo e Mattar (2008, p) 10 adoecimento constitui 0 meio pelo
qual certa maneira humana de existir no mundoazaenum gesto fisico”.

Assim, a negacéo pode surgir neste momento pochaeie do medo de as lesdes
precursoras evoluirem para o cancer, a mulher abhgs2r no mundo tem que lidar com o
imprevisivel, com as restricdes e limitacbes adawsndesta condicdo existencial (FEIJOO,
20009).

5.2 Interpretagdo Compreensiva

1. O temor

A possibilidade do vir a adoecer de cancer do dolaitero leva a mulher com leséo
precursora a apresentar o temor, manifestado petecypacao, pelo medo, pelasiedade,
pelas duvidas quanto ao diagnostico e as indicaedagéuticas. Estes sentimentos permitem-
na pensar, também, na possibilidade concreta itladin

Apesar de a morte ser a Unica certeza da nosdé@reig 0 ser-mulher ndo se sente
preparado para lidar com essa situacdo existerci@ificuldade de aceitar a proximidade da
morte esta presente na vida das mulheres com lpséesrsoras, como pode ser visto neste
depoimentoNo inicio, foi angustiante. Até chegar o resultado exame, eu ficava muito
preocupada. Ficava sé pensando no resultado, o ¢eigo, achando que eu podia th com a
doenca”. (Alivio)

O tempo é resultado da comparacdo entre o tempwecocional e o vivenciado
(GOYA, 2008). Compreendi que pahdivio, esse tempo soou como algo assustador, capaz
de fazé-la sentir a proximidade da morte, manitstzela preocupacgéo e pela angustia, que
referiu ao ser questionada sobre a sua experiénci@lacao as lesdes precursoras.

Para Heidegger (2008, p. 312), “na morte dos ouprode-se fazer a experiéncia do
curioso fenbmeno ontolégico que se pode deternsimiano a alteracdo sofrida por um ente ao
passar do modo de ser da presenca (da vida) pacdo de ndo mais ser presencga’. O ser-
mulher com a leséo se depara com a possibilidadéalenais poder-ser, pois, amparada pela
mundanidade, acredita que podera morrer pelo fa&sthr com uma lesédo que pode se tornar
0 cancer.

Além disso, a mulher com leséo precursora de calweolo do Gtero sente a morte

de pessoas préximas, que desenvolveram o canaeo, ema perda que s6 € experienciada
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por quem fica. O encontro com a leitura heideggari@z-me compreender que a mulher que
ja vivenciou a morte de alguém com cancer ndo datgane “ao sofrer a perda, ndo se tem
acesso a perda ontolégica como tal, ‘sofrida’ pganq morre”, pois, essa situacdo demonstra
a experiéncia de ser-junto a morte (HEIDEGGER, 2p0813).

O medo da morte foi revelado a partir da estrufioagas unidades de significagéo,
como um dos aspectos Onticos observados nos damoenelas mulheres, através do
percebido de forma imediata. As unidades de sgagfio revelaram-me a preocupacgao, a
ansiedade, as mudangas nos relacionamentos coaraesr@s, familiares e amigos presentes
nas falas das depoentes. Estes sdo também defiticos aspectos onticos, pois, foram
percebidos, entendidos e conhecidos de imediatqnamiras etapas antes de alcancar a
compreensao do fenébmeno (HEIDEGGER, 2008).

Somente a partir da descri¢ao e interpretacaomdades de significado pude chegar
ao desvelamento do fenbmeno, ou seja, momento aloogfendmeno se mostra, permitindo
desvelar o seu sentido. Para Heidegger (1981,)paldntologia fundamental “é o caminhar
gue nos pde na busca de recuperar 0 esquecidoxeegar novamente o simples...”, que se
tornou invisivel na vida cotidiana.

Para este fenomendlogo, as caracteristicas fundaisetio ser humano sédo as
perspectivas futural e espacial, que convivem cqgmneesencga. Assim, 0 tempo e 0 espaco
estao presentes nos fendmenos vivenciados. Essibifidade de prever “o tempo” constitui-
se 0 ontoldgico, enquanto que a proximidade owstafento de algo ou alguém significa o
ontico (HEIDEGGER, 1981).

O entendimento do vivido das mulheres com lesdesupsoras de cancer do colo do
Utero foi possivel, a partir da interpretacdo gadacmulher deu a sua existéncia. Para
alcancar o fendmeno precisei levamchéos conhecimentos anteriormente adquiridos, para
chegar ao desvelamento do expressado nos deposnento

Para Lopes (1999, p. 97ha etapa interpretativa ocorre uma “de-construtdé@®
relatos a partir da compreensdo de que, nestesull@enncomo pre-sencga, escapa aos
conceitos que dela se faz...”.

Assim, corroborando com a autora supracitada, laisdesvelar o vivido das
mulheres com lesGes precursoras, através da ieta¢do compreensiva, analisando a
singularidade que envolve o existir cotidiano déacama delas.

Para chegar ao sentido do vivido das mulheres aes&ol precursora, precisei
compreender o seu modo de ser consigo mesma e aoando. Desta forma, Heidegger
(1981, p.16) considera que é necessario compreerdeo O ser-ai se relaciona com o
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mundo, poisser-no-mundaefere-se “as multiplas maneiras que o homem vigede viver,
os varios modos como ele se relaciona e atua corentes que encontra e a ele se
apresentam”.

O ser-mulher com lesdo precursora de cancer dodwmlatero estabelece o encontro
com o ser-ai apenas enquanto existéncia. Estd éetambém um ser-no-mundo, no qual o
ser-mulher com lesdo precursora estabelece “ostod seus comportamentos em relacéo aos
entes em geral em um comportamento original ent&el@o mundo” (CASANOVA, 2009,
p.92).

Segundo Pedreira (2009, p. 70), a relacdo do seocmundo se estabelece por que:

No mundo a nossa volta, no contexto em que estarsesdos ou lancados,
temos sempre possibilidades de ser, por iSSO seg@eM, pois estamos
entregues a essas possibilidades. Através delasinolo se abre para a
presenca, e essa abertura da-se por meio da ¢&poda compreenséo e da
interpretacdo. E por esse movimento que o homenpre@nde o mundo e
responde a ele.

Esta mesma autora considera ainda que “a dispogigde apresentar-se de dois
modos: o do (temor ou medo) e o da angustia’. Bncam Heidegger (2008, p. 202 e 253)
que “como ser-no-mundo a presenca € ‘medrosa’ e dgar compreendida como
“possibilidade existencial da disposicédo essemBatioda presenca que, de certo modo, ndo é
Gnica”. Na concepcdo heideggeriana a angustia ‘W@am aqui e um ‘ali’ determinados, de
onde o ameacador se aproximasse” [...], pois “aéie ® que € aquilo com que se angustia”.

Assim, estes modos de ser foram observados nosnusgos das mulheres deste
estudo. O modo de ser-no-mundo, representado atdevé@ngustia, fez o ser-mulher com
lesd@o precursora se articular com o seu caratpodier-ser.

Para Casanova (2009, p. 125), essa articulacée erser-ai e o seu carater de poder-
ser, “rompe a tendéncia produzida pela decadénaiapede o prosseguimento da simples
fuga de si mesmo por parte do ser-ai imerso no sndad ocupacdes cotidianas”.

A angustia se apresentou na mulher com lesdo pmeufazendo com que o mundo
se tornasse insignificante, e tudo mais que egiessente na cotidianidade, como pode ser

observado no depoimento Besocupacgao

Quando a gente é novo, a gente da valor a tantadein, a tanta coisa...
Na minha casa mesmo, eu gostava disso, daquilojildaqutro. Hoje,
nem... O que tiver 14, t& bom e pronto. Ndo gosteim de festa; tem
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aniversario, o povo la me chama, ai eu digo que wnoem vou, ndo tem
mais alegria, aquela... aquela vontade de...

E na pre-senca que a mulher com lesdo precursixa mestrar o temor da morte. O
temor pode segundo Heidegger (2008), se apresemarés perspectivas: o que se teme, 0
temer e pelo que se teme. O que se teme représeiati@medontrador]...] aquilo de que se
tem medo possui 0 carater de ameaca”. O temerdliaeameaca que assim caracterizada se
deixa e faz tocar a si mesma. Nao se constataipsimen mal futuro nalum futurur para
entdo se ter medo”. Pelo que se teme “é aquilo gquedoo medo tem medo”, ou seja, 0 que a
presenca tem medo.

A disposicéo para o temor esta presente no modidde muitas pessoas acometidas
por doencas graves como é o caso do cancer. J2808),( num estudo realizado com
mulheres mastectomizadas, encontrou a disposigacogamor no modo de ser do “a gente”,
no qual as mulheres entrevistadas relataram a pg&ceda morte, mas, ndo 0 seu
reconhecimento, como uma possibilidade existencial.

O que se teme é o temivel, o amedrontador, quecstron nos depoimentos das
mulheres com leséo precursora quanto a doengeosséibiidades de desenvolvercéncer.
Compreendia partir desta analise, que a depoéiitéo temia a possibilidade de estar com o

cancer do colo do utero.

[...] no inicio, eu fiquei chocada, eu fiquei assitleu Deus! Eu t6 com o
virus, eu t6 com o virus do cancer”. Né? A gentespdogo assim.[...Até
chegar o resultado do exame, eu ficava muito preada. Ficava so
pensando no resultado, o tempo todo, achando queoein t& com a
doenca.[...]o que a gente sabe sobre cancer de colo de Utessas coisas
é 0 que a gente vé falar na televisdo, né? E tudoense fala através de
propaganda — a gente n&o tem muito conhecimengsaerto disso.

Neste depoimentaompreendique Alivio vivenciou o temor, devido aque ouviu
falar no seu cotidiano acerca da evolucéo da doeagapessoas que desenvolveram o cancer
do colo do utero, dos tipos de tratamento, libevandameaca pelo seu proprio temer.
Heidegger (2008, p. 201) assevera que “apenas e emntque, sendo, estd em jogo seu
proprio ser, pode ter medo. O ter medo abre este ren conjunto de seus perigos, no
abandono a si mesmo”.

Segundo Azevedo (2009, vivéncia do medo leva a mulher, quando da coaf&n
do diagndstico, a ficar abalada psicologicamemted@ este, primeiro, um fendémeno privado.
Este sentimento foi também desvelado no depoimamiditoria: “- Ai, quando eu recebi a
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noticia do diagndstico, foi um choque. Mas depd®, porque ai, eu sabendo que tem
tratamento... Se nao tivesse tratamento, 0 mundairaTendo tratamento...”.

Nesta etapa compreendi o sentido que as mulherasmde sua existéncia, quando
receberam um diagndstico ndo confirmativo do caaa@mo modificaram o seu cotidiano, a
partir dai, para a prevencdo do cancer do colotélm Upara a valorizacdo do autocuidado,
para 0 que na concepc¢ao heideggeriana significaodergser. Esperanca desvelou as
modificacdes ocorridas em seu cotidiano a partididgndstico e o tratamento das lesdes

precursoras.

A Unica coisa que eu ndo abro méo mais é da mialides porque eu passei muito
tempo abrindo mao da minha salde por causa de ltnab&e vocé ndo ta bem com
vocé, ninguém vai querer... [...] Eu tenho que nestay primeiro, me amar
primeiro, pra depois vir as outra pessoas...

No tocante a prevencdo do cancer do colo do Utenees (1999, p. 110) buscando
compreender o ex-sistir feminino na cotidianidadeptevencéo, encontrou em seu estudo o
temor da morte nas trés variacdes: “o pavor de edgpbecido -0 exame e a possibilidade
do cancer; o horror do ndo familiar -a rotatividade de profissionais;e o terror de algo
subito e desconhecidoa-vivéncia da doencaNesta dissertacdo, encontrei o temor presente
nos depoimentos das mulheres corroborando com bapes (1999) afirma acima.

Na dissertacdo em tela, a referéncia ao pavor Vadeaciada em relagd@o
diagnostico da possibilidade do cancep horror -0 tratamento, e o terror -a vivéncia das
lesBes precursoras de cance© medo e as duvidas, decorrentes do desconheciment
diagnostico, mostraram-se na pre-senca do ser-medime lesdo precursora, instalando dessa
forma o temor em sua existéncia. Tal situacdo fercgbida nos depoimentos de

Preocupacaoe Esperanca

Eu n&o esqueco isso... Isso vive assim na minlaa mid corroendo o tempo
todo, s6 vocé vendo. Eu durmo e me acordo pensasdo. Me acordo de
noite e fico pedindo assim: “— Oh, Senhor, me clMe! cure, Senhor! Me
cure, Senhor! O que é isso, Senhor, que eu ndwmtenipaz mais na
vida?"Mas vou tocando assim o bargpausa).

Teve pessoas que disse coisa contraria, coisaa@ente ndo quer ouvir,
mas isso ai ndo desanima, se vocé tem fé em D&asgesanima, nao,
porgue pra tudo, hoje, tem solug&o. N&o fica nasfa solucédo; tem solucdo
pra tudo. (emocgéo, lagrimas)E ndo fica nada sem solucdo; e quando o
homem da terra ndo tem solucéo, Deus tem, enterifigudo me preocupo
muito e... e se tiver que acontecer alguma coisdé, acontecer... com
qualguer pessoa... e também, um dia, todo munddevajue morrer, ta
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premeditado pra isso. Ndo deve ter medo de nadmtdo, ndo teve
impedimento, nao.

Para Padoin e Souza (2008, p. 516), existem *“difesepossibilidades de ser do
temer, considerando que os momentos constitutieosodo o fendbmeno do temor podem
variar, na medida em que uma ameaca podera seaf@esomo ‘sim’ a qualquer momento
[...]". Esse temor de algo conhecido que é o camaeao encontro do ser-mulher com leséo
precursora instalando-se o pavor.

Compreendi que pavor do diagndstico mostrou-se no vivido das mehiedesde o
inicio dos depoimentos, quando as entrevistadasineah medo, desespero e angustia em
relagdo a confirmacdo do diagndstico. Apesar deremvfalar sobre a doenca, ndo se
reconhecem nela porque “essa familiaridade estéealalade, baseada na situacdo alheia,
que é propagada atravésfdtatorio, estimulada pelauriosidade que arrastam a mulher para
aambiguidade& (CONCEICAOQ; LOPES, 2008, p. 30).

Além do temor por si, também temem pelo outro, goealguns depoimentos, se
apresentou como filho, companheiro. Segundo o pams® heideggeriano, estemor nao
significa ter medo junto com, e sim amedrontampsé, o que da medo é ndo poder mais ser-

no-mundo e ser-com.

Se eu tiver um problema maior, nem eu, nem ele. due fico prejudicada.
Eu choro e me emociono porque... Eu espero qu@ra@éima vez que eu
vim, tomar um remédio. Vocé tem que fazer outregumtévo pra saber como
esta. E, ai, tudo bem. [..QQuase eu entrei em depressao, eu fiquei muito
deprimida, ficava triste, s6 pensando... e mewfifabe? Porque s6 tem eu
mesmo, oh, meu Deus! A gente que é mae se dedigzoasos filhos, fica
pensando nos filhos.Esperanca

E... fica, assim... home fica assim, tendo preogfipaa gente tem medo.
Tem preocupacao, assim, a gente acha, assim, &,genther, € que tem
essas coisas, homem ndo tem. S6 mulher que tgono@iio. Ai, a gente fica
assim... s@reocupada mesmo, porque é s6 mulher que descabrigmas
quando t&4 melhor.Duavida

Se ndo quisesse pensar nele, mas pensando em emsango nos filhos
(tom de voz irritadg) porque eu preciso estar bem para cuidar dos $ilho
néo é verdadeAlivio

O horror apresentado pelo ser-mulher com lesdame@ desvelou o seu temor, pelo
desconhecido, pelo ndo familiar, que nesse casop fobatamento. Compreendi que as
mulheres mostraram-se temerosas, vivenciando omeglado através das duvidas, do medo
e da angustia em relacdo ao tratamento das le€bésrror também foi observado pelo
siléncio, pelas expressodes faciais, pela entondg&oz.
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Ai, eu ter que voltar pra essa mesa de novo...uSsee SO quem passa por
essa situacao é que sabe, né, o que é ir pra nves& ter que voltar pra
fazer o tratamento de novo. Entdo, eu ndo quertarahais pra essa mesa.
Eu s6 quero voltar de ano em ano... Isso prejudioaé na sua vida
emocional e tudo.Esperanca

T6 bem... Melhor, porque fazendo o tratamento, ssqe sabe que vai ficar
boa, que vai ficar tudo bem, entdo ta tudo Gtirflonga pausa)Se nao
tivesse tratamento, éta! Ai(pausa).Ainda bem que existe medicacao pro
tratamento. Eu t6 bem(pausa) Espero que termine logo, que ndo se
prolongue, (pausa) que o resultado venha bastante... é... (pausgp 8
término, seja o término do tratamentbtéria

Porque ela falou que era inflamag&do normal. Foi @uthra, e que eu era
pra voltar com seis meses pra fazer outro preveniiwa ver se tava tudo
ok. Ela falou que inflamacdo era normal. Se fosse& woisa mais séria,
claro que eu ia me preocupar, como qualquer oursspaelevacao do tom
de voz).Ansiedade

O horror se manifesta segundo Heidegger (2008yjusotenquanto ser-no-mundo, a
presenca € um ser em ocupacdes junto a” e estpergo coloca em jogo 0 ser-em e 0 ser-
com, conforme compreendi nos relatos acima.

O temor, quando possui a0 mesmo tempo o caratesudibo e do ndo familiar
constitui, no pensar heideggeriano, o terror. Nd&sertagcdo encontrei tal situag@&berida
acima pelo filésofo, pois, através dos relatosdigsentes, o terror mostrou-se na vivéncia
das lesdes precursoras de cancer do colo do &enolher diante do cancer pode apresentar
0 medo como modo de disposicdo, na perspectiveedort conforme assevera Azevedo
(2009, p.108), num estudo com mulheres mastectdamzasubmetidas a reconstrucao
mamaria.

O terror manifestou-se para essas depoentes no mtmrde diagndstico,
conduzindo-lhes a um estar-langada-no-mundo eno qadacer se apresenta
como uma possibilidade prépria da presenca, trazbred para o seu
cotidiano sentimentos como tristeza e incertezatquao futuro

O terror manteve-se velado na no discurso das maghmom lesdes precursoras de
cancer do colo do utero, como uma vivéncia de rmentios diversos, que perpassam pelo
sofrimento diante da doencga, ou, pela alegria dersgue ja estava curada da lesédo, conforme

relato das depoentédivio e Preocupacao respectivamente.

Chegando o resultado, ai eu figuei alegfgdrriu).De... de... da fase angustiante, que
€ o inicio, eu figuei feliz em saber que nao tinfas... que ndo tinha mais lesdo e que estava

curada.(demonstrou felicidade).
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O! Porque a gente com sadde é tudo, principalmessas coisa... [...] E triste, é

horrivel, né, é horrivel. Tem hora que a gente esqu

Para Feijoo (2008, p. 177), a doenca ndo acomeaterge o corpo fisico, ja que “toda
pessoa em sua existéncia € acometida pela dorodeext, pois, somos seres existenciais, ou
seja, seres no mundo capazes de compreender, gersebtir, sofrer, amar..., numa relacao
consigo, com 0S outros e com as coisas.

De acordo com o pensamento acincampreendoque o ser-mulher conesao
precursora pode pautar sua existéncia no temoroognfrentamento, ou, em ambas, em
momentos distintos do vivido.

O enfrentamento utilizado pelas mulheres com leg@esursoras levou-nas a ser-
com-os-outros, numa forma de solicitude que aswpa&ra a busca de solucdes da situacao
ameacadora, vivenciada naquele momento existesejalpela valorizacdo da sua saude, ou,
pelas modificagdes que realizou em seu cotidiano.

O temor expresso no diagndstico e durante a tetiepfapesar de conduzir as
mulheres com lesdes precursorastaacdes desconfortaveis que suscitaram o medo com
sentimento que mais se expressonedo de ouvir que esta com o cancer, medo de ¢afren
os familiares, os amigosnedo de modificar o relacionamento com o parcemedo do
tratamento, medo do desespero endate, pode segundo Conceicdo e Lopes (2008) arevel
se como uma forma de fugir da idéia de finitudenifeatada pela possibilidade de vir a
desenvolver o cancer.

A idéia de ndo mais poder-ser conduz a mulher cesfol precursora ao
enfrentamento dessa situacdo ameacadora, distdaesanda morte e fortalecendcensejo
de restabelecer sua saude e lutar pela sua exastérCompreendi que ter apoio dos
familiares, dos amigos e das profissionais de s@#idea necessidade do ser-mulher com
lesdo precursora, para manter-se como ser de pidssibs, capaz de decidir seu modo de ser

e existir diante da doenga.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dirigindo o meu olhar para o objeto desta dissédaco sentido do vivido de
mulheres com lesdes precursoras desde o diagnostaté a terapéutica consideroque o
referencial de Martin Heidegger, expresso &en e Tempoe a abordagem fenomenoldgica
permitiu-mecompreender o ser-mulher com lesdes precursorasjanaingularidade prépria,
através do encontro fenomenoldgico, pautado natascw respeito ao siléncio e na
valorizagéo dos sentimentos, gestos e emogoes.

Para que a fenomenologia como filosofia e métodseefsendo por mionsiderada
como possibilidade, 0 meu conhecimento acumulabcess temética, adquirido na formacgéo
académica e consolidado na pratica assistenciatittin o meu pré-reflexivo, situacdo que
ndo interferiu na conducdo das entrevistas. Exagsijm,que pré-julgamentos e pressupostos
sobre o ser-mulher em questdo me respondessem & tpfenbmeno estudadodo
contrério, a atitude de observar e por em suspansés conhecimentos prévios conduziu-me
ao “como” o fendmeno das lesdes precursoras fendado pelas mulheres.

Inicialmente, auxiliada pelas questbes primeiras afdrevista fenomenoldgica,
denominadas como de aproximacdo, pude sendo-cal®paentes, delas, estabelecer
relacdes, fazer-me proxima. posteriori guiada pelas questdes norteadoras, sendo-com-o-
ser-mulher-com-lesGes precursoras, pude chegarmpreensdo do seuivido desde o
diagndstico até a terapéutica. Isto se tornou peissipartir da compreensao do como Dasein,
lancado na situagcdo de, como existente, vivenesdels precursoras de cancer do colo de
Gtero.

Compreendi no discurso das mulheres que elas mtivarasso aos servicos de saude
para realizacdo do papanicolaou, porém, o tematiagnostico das lesdes precursoras e do
tratamento, aliado ao modo-de-ser das profissia@saide, afastaram-nas do cuidado a sua
saude, desconhecendo ou, até mesmo, velando, agosngue as levou ao centro de
referéncia.

Pude compreender que, apesar das depoentes estaretratamento das lesbes
precursoras, seus comportamentos revelaram lendwaacsentimentos presentes antes
mesmo da confirmagdo diagnoéstica, sendo este umentonexistencial temeroso. O medo,
como modo de disposicdo, manteve-se velado em algumentos. No discurso, para se
referirem ao cancer do colo do Utero as mulherestiSeavam de eufemismos, como por

exemplo: “aquela coisa”, “isso que vocé ja sabedjsa séria”, “aquela doenca”.
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Compreendi que o medo também se fez presente fdiacot das mulheres com
lesBes precursoras pelo temor do diagndstico, sendelvimento do cancer, pelo tratamento
e suas consequéncias. Este comportamento que dirsta-mulher com lesdo precursora,
pautou-se num modo de ser inauténtico levado pddtofio a respeito do cancer, assim como
pela curiosidade de saber a gravidade do seu diigm@ como seria o tratamento.

A mulher com leséo precursora deixou-se mostraroceen de possibilidades, capaz
de enfrentar a situacdo ameacadora de ser portdelan@a lesdo, utilizando-se de estratégias
focalizadas ndo somente no problema, mas, tamb&@maeio.

O enfrentamento dessa situacdo pelo ser-mulherlesfo precursora possibilitou o
ser-aivivenciar momentos de angustia e sofrimento, leysa temor do desenvolvimento
da doenca e da possibilidade da morte. Compreamtiém, que a mulher percebe a morte do
outro, mas, ndo se reconhece nesta condicdo ex@teapesar da morte, segundo o
pensamento heideggeriano, ser a Unica certezalds hds.

Apesar da presenca do medo em seu cotidiano ecisteas mulheres mostraram-se
com fé e esperanca de ser curada. Segundo Heid@99&, p. 103) “o ser da presenca deve
tornar visivel em si mesmo como cura”. Alcancaru@acpara as mulheres com lesdes
precursoras depende também da solicitude das gioofas de saude.

Chamo a atencdo também para a enfermagem, queinger-tom, no vivido destas
mulheres, mantendo-se conforme alguns relatosantéstdo diagnostico e tratamento,
restringindo-se ao encaminhamento.

Assim, compreendi que mulheres deste estudo, coemdosno-mundo, nao
encontraram a expressao auténtica do cuidadog¢&duesta percebida em outros estudos com
mulheres e cancer, no qual ndo se observou a puosgle do encontro com o outro,
retirando-a da condicdo de poder-ser.

Considero que as profissionais de salde ndo deggoeeer que o primordial na
nossa profissdo € o cuidar, e que este ndo podenfseenciado pela cotidianidade,
transformando-se, assim, num cuidado inauténtiage Wirecionar o cuidar para 0 nosso
semelhante! Nesta dissertagéo, este semelhanteseéraulher com lesbes precursoras de
cancer do colo do utero.

Assim, compreendi que € possivel para a enfermagpensar a assisténcia e tracar
planos de atendimento e acompanhamento direciopatfesés da orientagcdo, da informacgéo
adequada em tempo habil, minimizando as dificuldade acesso ao diagnéstico e
tratamento, respeitando sentimentos, duvidas e sngdesentes no vivido das mulheres com

lesé@o precursora de cancer do colo do utero.
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Sendo o ser-mulher um existencial, nés, profisésodea salude, devemos cuidar numa
perspectiva heideggeriana, ou seja, numa rela¢c&erdsom-o-outro, valorizando-a como ser

de possibilidades, sabendo ouvir e respeitar aisindade daquela que busca o cuidado.
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APENDICE A

(g UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
g ESCOLA DE ENFERMAGEM

Salvador, _ /04/2009

llma Sr.2 Liamara Oliveira de Souza
Diretora do Centro Municipal de Prevencgédo ao CanGMmPC

Venho através deste solicitar de V.S.2 autorizggia que Rosana Oliveira de Melo,
aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, posdaarea coleta de dados nesta
Instituicdo de Saude, para o projeto intituladovi@do de mulheres com lesfes precursoras
de céancer do colo do utero: do diagndstico a tetaad nesta Instituicdo de Saude.

O referido projeto faz parte do Curso de MestragoEsmfermagem da Universidade
Federal da Bahia e tem como objetivo compreendeividlo de mulheres com lesbes
precursoras de cancer do colo do Utero. Sera adalieitura prévia dos prontuarios das
mulheres nesta condicdo e, apds assinatura do tentmnsentimento livre e esclarecido,
entrevista com as que aceitarem participar. A eistie podera ser realizada na propria
instituicdo ou, no domicilio, a depender da prefei@das clientes.

A escolha desta instituicdo conbocus do estudo se deve ao fato da mesma se
constituir numa unidade de referéncia para o mpioiaile Feira de Santana, além de ser
também campo para a pratica de alunos da areade da instituicdes de ensino superior.

Desde ja agradecemos a vossa colaboracao.

Dr.2 Regina Lucia Mendoncga Lopes esivinda Rosana Oliveira de Melo

Orientadora da pesquisa Pesquisadora responsavel paetar
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APENDICE B

gz UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
g ESCOLA DE ENFERMAGEM

INFORMACOES A COLABORADORA

Pesquisa“O vivido de mulheres com lesbes precursoras décer do colo do Gtero: do
diagndéstico a terapéutica”

Convidamos a Sr.2 para participar da pesquisaaa@farida e, para tanto, solicitamos
gue a leitura desse texto.

Essa pesquisa faz parte das atividades do Curddeddado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal deBah

Serdo obedecidos os preceitos da Resolugcdo n®6L9®& Conselho Nacional de
Saude, que envolve pesquisas com seres humanogaBiggpacido sera muito importante,
sendo respeitada a sua decisdo em colaborar, $snd@mrantida a desisténcia a qualquer
momento.

A entrevista sera gravada e a ser realizada enoaah leservado na prépria unidade
de saude, ou, se a Sr.2 preferir em seu domigiler.2 recebera uma copia deste termo e se
desejar ter4 acesso a gravacdo da entrevista, gmdacrescentar ou retirar qualquer
informacao apds ouvir a fita.

A realizacdo desta pesquisa ndo consta de nenipondé beneficio (material ou
financeiro) nem para a pesquisadora, nem pararavestada. As fitas gravadas na entrevista
serdo arquivadas por 5(cinco) anos e apés estedpesérdo destruidas. Os resultados deste
estudo poderdo ser publicados em eventos, natdisgere em artigos cientificos.

Feira de Santana, de de 2009

Assinatura da entrevistada Rosalhaeira de Melo - COREN-BA 70217
Pesquisadora responsavel pela pesquisa
Contato: (75) 3603-7792/8802%50

Impressao

Datiloscopica
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APENDICE C

gz UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
g ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa“O vivido de mulheres com lesbes precursoras déacer do colo do Gtero: do
diagndstico a terapéutica”

Solicito que a Sr.2 leia esse texto que informaesalpesquisa.

Essa pesquisa faz parte das atividades do Curddeddado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal deB@ndo como interesse compreender
o vivido de mulheres com lesbes precursoras deecal colo do Utero do diagndstico ao
tratamento.

Para compreender tal situacdo, serd realizada atmevista a ser gravada, na qual
serdo feitas as seguintes perguntas: O que aBe.%sbre 0 seu diagndstico? Como tem sido
o tratamento para a Sr.2 ? Como é para a Sr.pesiéncia de ter uma alteragdo no colo do
atero?

Seu nome e demais informacdes serdo mantidas dom asgsim como observados o
anonimato e a confidencialidade. Esta pesquisal@a@onferira riscos, ndo implicara em
despesas pessoais e nem afetar as rotinas detsenento. As informacgdes obtidas ficardo
em minha posse, na condi¢do de pesquisadora résgbpglo projeto. A Sr.2 podera desistir
ou anular este consentimento em qualquer fasestpiis@, sem quaisquer prejuizos.

A Sr.2 recebera uma coOpia deste termo e, se desejar acesso a gravacdo da
entrevista. Com isto, podera a qualquer momentiareser suas duvidas a respeito do projeto
e/ou de sua participacdo, podendo entrar em coovatoa pesquisadora através do telefone e

e-mail escritos abaixo.

Feira de Santana, de de 2009
Assinatura da entrevistada Roszheeira de Melo — COREN-BA 70217
Contato: (75) 3603-7792/880D%5
Impresséao e-mail: rosanaomelo@ig.com.br

Datiloscopica
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APENDICE D

gz UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
g ESCOLA DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto: “O vivido de mulheres com les@escursoras de cancer do colo do Gtero:
do diagndstico a terapéutica”

Objetivo: Compreender o vivido de mulheres comdsgdrecursoras de cancer do colo do
atero
ROTEIRO DA ENTREVISTA

|. IDENTIFICACAO

Nome (iniciais)

ldade Estado civil
Endereco
Escolaridade Ocupacao

Situagao reprodutiva

Il. QUESTOES

1. O que a Sr.2 sabe sobre o seu diagndstico?
2. Como tem sido o tratamento para a Sr.2?

3. Como é para a Sr.2 a experiéncia de ter ueedio no colo do Utero?
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APENDICE E — Transcrigéo das Entrevistas

ENTREVISTA comAlivio, realizada na sala do CMPC, em 6 de agosto de. TDQ@ac¢ao:
25'20".

- O que a senhora sabe sobre o seu diagnostico?

R. Bom dia, Rosana. Eu... eu nem sei muita cores@eito disso. Ma... e... e 0 que eu fiquei
sabendo é... é... é o0 basico, né? Que é uma legpde i provocada pelo virus HPV, e... e

gue, geralmente, o que eu sei, né, é que é tradsmitlo homem. E... eu ia dizer, no inicio,

eu fiquei chocada, eu fiquei assim: “Meu Deus! Bwodm o virus, eu td com o virus do

cancer”. Né? A gente pensa logo assim. Ai, defais. €... &... marcou a cirurgia, retirou a
lesdo e mandou fazer a bidpsia. Ai, me deixou mamgjuila, né? Quando veio o resultado e
ela disse que a lesao foi retirada, ai eu fiqués miviada. Mas, fica sempre aquele negocio,
né? E, foi transmitida pelo meu marido, uma pessnague eu confio, né, e que pudesse
cuidar de mim e... e nao foi o caso.

- E (pausa), esse... esse cuidar de vocé, comoocadaéou, assim, fale mais um pouquinho
sobre isso...

R. O cuidar que eu acho é que... é que fidelidagente ndo deve esperar de ninguém, na
verdade, porqgue no mundo que a gente vive hojaitd whificil vocé encontrar um amigo fiel
ou um companheiro fiel, né? A gente tenta, madiéildporque envolve outra pessoa. E...
mas eu acreditava que se ele tivesse se envolgiiooatra pessoa, pensasse um pouco mais
em mim, porgue a fidelidade da minha parte é existe que, se ele se envolvesse em algum
momento com outra pessoa, usasse um preservatvaa® quisesse pensar nele, mas
pensando em mim, pensando nos filhos (tom de v@ado), porque eu preciso estar bem
para cuidar dos filhos, ndo ¢é verdade? E... euevi.cai na real, na verdade. E uma prova de
infidelidade concreta, né, que através do exameergegsabe que a pessoa traiu; de
infidelidade concreta e que vocé vé que a pessoadadanta importancia. E quando... e
guando eu falei sobre o assunto com ele, ele tmyworizado, achou que a traicéo tivesse
vindo da minha parte. Isso foi uma coisa que meomagnuito mais (siléncio). Ai, a gente
perde a confianga. Eu... eu... eu t0 fazendo artr@tto, mas eu nem converso com ele sobre
0 assunto, eu fico pra mim mesmo... Na verdadend@utenho nem com quem conversar.
Comentei sobre o assunto com minhas filhas, conthanmae, mas minha mae tem pouco
conhecimento; as minhas filhas jA& entendem mais,.maas cada um cuida da sua vida e
eu... eu tenho que cuidar da minha. E uma coisa agg ndo muda muito, né, no nosso dia a
dia.

- E quando vocé conversou, assim, com suas filleas. ja tém idade para ter entendimento?
R. Ja tém, tém. A mais velha tem 24 anos, tem w22 um filho de 21 anos.

- Moram contigo?

R. N&o... eles moram... moram em casas separadasn Epausa), e ai, se tratando do que
VOCcé me perguntou, eu... eles geralmente ficaraaimas—Ah, mainha, toma cuidado, se
cuida mais, usa preservativo, tem cuidado com ssseompanheiro que... né, presta muita
atencao nas coisas, conversa com ele, vé o qiezgdea usar preservativo, essas coisas”. E a
partir disso, ele ndo gosta muito de usar, né? &uw.confesso que... que eu nao sou... que eu
nao gosto muito de usar, porque pra mim é desdanfdt. Até uma enfermeira que faz
acompanhamento no posto de saude do meu bairrmesiadicou um gel — que pra mim
machucava muito, né, o preservativo —, porquediasn que vem lubrificado, mas néo é o
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suficiente. Ent&o eu passei a usar esse gel eisd#ipso, a usar preservativo constantemente.
Entdo, no dia que ndo tinha, por insisténcia dedapava fazendo sem o preservativo*. E ai
eu tomava anticoncepcional, que na verdade eu.neeu posso tomar anticoncepcional,
porgue eu sou hipertensa. Mas acabava usando, a&siraz em quando. E, ultimamente, ele
deixou de usar completamente e disse: “—Ah! Euteébo outro parceiro, outra parceira, a
minha mulher é vocé. E preservativo pra mim € ddsctéivel e eu ndo vou usar mais”. E
ficou por isso mesmo. Agora n&o usa.

- Como tem sido o tratamento, para a senhora?

R. Eu encaro o tratamento hoje, porque,quando & gem no consultério médico, a gente
deposita toda confianca nele, né, apesar de quéelé Deus. E... sdo pessoas como a gente,
mas, pelo conhecimento que eles tém e de ter éxp@ino assunto, a gente deposita toda
confianca. E... a médica passou confianca depoigtithao exame que ela fez, de revisdo, que
disse que a leséo tinha sido retirada; eu fiqués tnanquila. Entdo, pensei assim: “—E, eu ja
nao vou mais morrer de cancer de colo de Gterojaliquei mais tranquila (sorriso). Mas eu
t6 sempre assim, é... eu vou ter sempre o cuidagode ta fazendo o... o... é... 0 preventivo,
€ de seis em seis meses, ja pra ndo chegar a e@montais isso, chegar no ponto de, no
consultério médico, e dizer vocé esta com uma les@mcé ta com o virus HPV. Se bem que
eu fiquei impressionada de... de ter detectado esae em mim, porque eu faco o... 0
preventivo todos os anos, eu nao fico sem fazelnumerano e, de repente, apareceu. Foi de
repente. Eu ainda fiquei assim: “~Poxa, mas tesrseses que eu fiz o0 preventivo e ndo deu
nada!”.

- Vocé faz de seis em seis meses?
R. Eu fago sempre. Eu fagco. Todos 0s anos eu k&m.digo que de seis em seis meses, mas
todo ano eu fago preventivo.

- Esse tratamento, assim, como foi ele desde @titocé poderia me falar um pouco como
foi ele desde o inicio?
R. Vocé ta falando assim: detalhes?

- Desde quando vocé descobriu que estava comadesagora, desde o inicio.
R. Vocé quer dizer as etapas do tratamento?!

- Desde quando vocé descobriu até agora. Mas, ,adsisde quando vocé descobriu, até
agora, como tem sido esta experiéncia?

R. O... o primeiro passo foi o seguinte: eu sentalcoceira muito forte na vagina, né,
incontrolavel. Ai... eu... eu entrei em panico,s&tlogo o meu parceiro. Eu disse... (risos) — é
verdade... A primeira coisa que eu fiz foi acusaEu estou com... é... eu t6 com uma doenca
sexualmente transmissivel. Uma doencga, vulgarnfatdado, doenca de rua, né, e foi vocé
gue me colocou. E vocé dé providéncia ai, porqueregiso ir no médico. Eu preciso
urgentemente tomar o remédio, porque € insupofta®etque, primeiro veio a coceira, 0 que
eu senti, né, depois vem um ardor muito forte pimaau Vocé ndo consegue sair de casa
porque vocé fica se cocando o tempo todo e... fiagente fica com vergonha, né? Entéo, eu
paguei uma consulta, porque pelo posto de saldlenarar muito e eu... e eu... precisava de
rapidez. Entdo, eu paguei 0 exame e, no exameo. rAédico passou uma medicagdo pra
mim, um comprimido pra mim e um pra ele, e um cresaginal pra eu usar. Entdo, ele
tomou. Entdo, tomando esta medicacdo, ele achowesfaga curado, que ndo tinha mais
nada. Ai, foi feito meu preventivo, né, que fazxaree preventivo, coleta o material, manda
analisar em laboratério e, ai, o resultado veigp.eA médico viu que a lesdo, que 0 processo
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inflamatorio era muito grande, ai ele pediu umg&is. Entdo, na biopsia veio — foi feita
bidpsia, foi retirado um pedaco do colo do meualtefoi feita a bidpsia — e o resultado veio
gue dizendo que eu estava com o virus HPV. Ai,ntxeieem péanico. Eu disse: “—Eu vou
morrer de cancer! Ja estou com cancer”. (lacrindejgemocao). Foi, entdo, que a médica me
explicou que ainda ndo é cancer, que estava colinus, \no inicio, e que ia ser feito o
tratamento. O tratamento esse é a retirada da &géionto; nem precisava usar medicacao
nenhuma. Entdo, depois de dois meses eu fiz uneficgwoltei pra fazer outro preventivo.
Entdo, fazendo esse novo preventivo, ela me diggea, né, que eu estou curada, que td de
alta, que ndo tenho mais nada. Que é sO agoradaglos basicos que a gente tem que fazer.

- Nesse atendimento, agora?

R. Foi. E... disse que eu t0 liberada, que niootenhis nada. Ai, eu perguntei assim: “—
Doutora, e o meu parceiro?” Que ele... ela pedia yaniscopia pra ele, pra fazer o
tratamento do virus HPV, que o homem também temfagey. Entdo, ela falou assim... eu
falei assim: “~Ele ndo fez ainda”. Ela falou: “—Bot azar o dele, vocé ndo tem mais nada.
Vocé ta curada, e ele?” E... é... é problema dpdeaa Se ele quiser fazer, é bom pra ele, né,
porque na peniscopia vai ver se ele tem o virutgreealguma leséo; ndo eu sei também, que
eu ndo entendo também sobre isso, sobre essessexXamera ele se tratar, ja que ele nao
quer... paciéncia. A minha parte eu fiz. Eu td dargra mim € o suficiente.

- Como assim, vocé pode dizer, ou, que sentimerio8 viveu desde o periodo que vocé
descobriu, fez o diagndstico, até esse moment@agor

R. No inicio, foi angustiante. Até chegar o regldta@o exame, eu ficava muito preocupada.
Ficava s6 pensando no resultado, o tempo todondohgue eu podia ta com a doenca. “Meu
Deus, 0 que serd que vai dar no resultado? Ser&wueque eu vou ter que fazer um
tratamento mais severo? Sera que eu vou ter qug neleu Utero?” A gente fica pensando
um monte de coisa, passa um monte de coisa peda nabeca, porque, na verdade, o que a
gente sabe sobre cancer de colo de Utero e edsas ém que a gente vé falar na televisao,
né? E tudo o que se fala através de propagandgenta ndo tem muito conhecimento a
respeito disso — ou que o médico fala pra gentéddtreu fiquei angustiada... e ficava
pedindo... Depois que eu fiz o primeiro exame 6pdia, eu fiquei pedindo... Eu disse: “—Ah,
meu Deus, eu ndo quero passar por aquilo, ndou@d@rgolorido, doi bastante. E, depois que
eu sai do consultério do médico, pra casa, figeeiisdo muita colica. E um periodo, assim,
desconfortavel. Entdo, eu ficava querendo acabgo kom isso, né? Que o tratamento
acabasse logo, pra eu me livrar dessa sensacdonftesavel... Porque é dolorido, é
constrangedor, também, quando a gente fica conaapernas pra cima, 1a, abertas o tempo
todo, e 0 médico mexendo, mexendo, futucando, gediz, e... e... a gente sente um pouco
de dor e ndo pode fazer nada, né, porque o méelicayue fazer, né? E o trabalho dele. E
uma dor que é pro nosso bem. E ai, depois disgangaeém nao fiquei... ndo fiquei acusando
o tempo todo ele, ndo. Falei o que tinha de falgmeea médica tinha passado um exame pra
ele; e que ele se recusou a fazer. E também fegpmrando chegar o resultado dos meus
exames. Chegando o resultado, ai eu fiquei alegmei(). De... de... da fase angustiante, que
€ 0 inicio, eu fiquei feliz em saber que nédo tintas... que ndo tinha mais lesdo e que estava
curada. (demonstrou felicidade).

- Como €, pra senhora, ter uma alteracdo no colateto? A lesdo que... Vocé ja sabe que é
uma lesao?

R. E... Hoje eu encaro assim, como uma coisa sgnglerque, pela minha falta de
informacgao no inicio, eu fiquei muito aterrorizad#as depois com o tratamento e... e com 0
passar do tempo, eu fui vendo que, como a minfé® ls/a no inicio, que ndo era grave e...
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(pausa). E eu fiquei... eu fiquei calma, na verd&ideencaro normal. Se eu tiver que fazer de
novo, eu vou fazer tudo de novo, apesar de serdodr um pouco, ser desconfortavel. Eu
encaro como uma coisa normal, corriqueira, qualexeame €, que a gente tem que fazer de
rotina. Porque, na verdade, a gente tem que fazeo cima rotina todo ano, a gente tem que
fazer o preventivo, que é a Unica forma que a gemiede saber com antecedéncia e fazer o
tratamento. Todo ano tem que fazer o preventivanida forma que a gente tem de saber de
qualquer coisa é fazer o preventivo. E hoje, fatamd... Eu tenho 40 anos e fui uma pessoa
gue nao usei muito preservativo ao longo da mintia \Eu tenho sorte de nao ter adquirido
outras doengas. Eu tenho que agradecer muito af@eusso, porque no mundo que a gente
vive hoje, as pessoas tém uma vida muito promisdaa,ndo pensam; os homens, em geral,
eles ndo pensam neles mesmos. Se nao pensam elassnao vao pensar em parceira
nenhuma — (aumentou o tom de voz) — eles nao tocppados com ninguém, nem tao
preocupados em pegar nenhuma doenga, nem se \&0 pesalguém ou ndo. Eu, hoje, com
40 anos de idade, hoje eu tenho certeza absolutpel@u quero e das consequéncias que
vém de qualquer ato que eu venha a praticar. Ehidje, eu... Hoje eu posso até... ter
relacionamento com o parceiro que eu tenho — pojgué de muito tempo —, sem o
preservativo, mas desconfiada... E, se eu tiveéezzique ele tem relacionamento fora — hoje,
no momento, né, com outra pessoa —, eu hdo vouneaiprocurar usar o preservativo, vou
simplesmente me afastar dele, porque ndo vale @ Jien preservativo hoje é essencial na
nossa vida, € uma coisa que a gente deve usar wonacessorio que a gente ndo pode sair
de casa: uma bolsa; como o celular hoje, que é cm®wa essencial pras pessoas. O
preservativo hoje € uma coisa essencial para etga e qualquer doenca sexualmente
transmissivel.

- Nesse processo que vocé viveu, desde o momerdagiodstico, até agora, teve, em algum
momento, a participacao de alguém, ou alguma doisaportante pra vocé nesse periodo?
R. Nao, eu ndo... Eu figuei muito s6, na verdadegye eu ndo tenho muitos amigos. Os
meus amigos fazem parte da familia, que é irmae..m&omo minha mae tem pouco
conhecimento, eu nem converso muito com ela; adsireu comentei com uma s0, alguma
coisa; mas que eu também nado dei muita importémidicar comentando com ninguém.
Mas eu ndo dei muita importancia em ficar falaridi® verdade, a minha participacao ficou s6
com a minha ginecologista e eu. A gente convers@saveu o que foi o tratamento. Foi s
essa participacdo e de mais ninguém.

- Como foi, para vocé, nédo ter a participacdo dis maguém?

R. Eu... Eu ndo dei muita importancia ndo, sabet&wapeguei a Deus e confiei que ia dar
tudo certo, que o resultado ia ser positivo, nédtiRo, assim, no sentido de que nao ia dar
nada, que eu ia ter o tratamento e ia ficar curBdaitivo, nesse sentido. E... eu nédo fiquei
preocupada, ndo. Ah, eu acho que hoje em dia, lagsqdie a gente vive, vocé ndo pode
contar com ninguém pra isso. “Ah! Eu tenho amiga ipso e aquilo...” E muito dificil vocé
encontrar amizade sincera. Entéo, ficou entre minba médica mesmo. E ele? O parceiro,
principalmente, que ndo deu muita importancia,ereé nem conversava com ele. Eu fiquei
praticamente s6. S6... (pausa). Entre eu, o trati@ngea médica.

- E o fato dele ndo dar muita importancia, comcwoalocou, como foi pra vocé isso?

R. Eu... Eu nem vejo como falta de amor, sabe?rgare como falta de conhecimento, que

na verdade ele ndo tem, né? Se diz uma pessoaatsiah, né, porque € uma pessoa jovem,
tem 34 anos. Se diz uma pessoa atual, mas cordrabérn o basico, como qualquer homem:

0 que ouve falar entre os amigos, o que se falaprofgaganda da televisdo... Nao tem muito

conhecimento. Entdo, eu ndo dei muita importanasefe, ndo. Mas, eu espero que... que ele
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ndo tenha nada, porque a mulher faz o tratameatbamem néo faz, né? Eu espero que ele
nao tenha nada, porque, se tiver, ele vai caieahde que a realidade é bem outra do que a
gente imagina.

- Mudou alguma coisa na sua vida, desde o momerwacé descobriu a lesédo, até agora?
R. N&o... Nao mudou nada, nao.

- Pessoal? Profissional?

R. Nao, ndo mudou nada. (siléncio). Eu fiquei assién. Eu acho que eu fiquei.... é... Nesse
periodo do tratamento, eu fiquei assim... um poudeprimida. A gente quer conversar, a
gente quer se abrir, quer trocar conhecimento, spiérformar sobre o0 assunto e ndo tem com
qgquem. E pra pegar livros, pra ir na biblioteca, peaquisar na internet... — dona de casa que
tem filhos e que, como eu... E as vezes eu tenbaa@u pra ganhar algum dinheiro e tudo... —
a gente fica sem tempo. Uma hora, duas, que voeégha pra ir numa lan house e ficar
pesquisando... eu acho desnecessario, as vezes.

- E o tratamento, vocé fez sempre aqui no CMPC?
R. Foi, o tratamento foi feito sempre aqui desddao.

- Desde o inicio?

R. E aqui, como as pessoas ja estdo acostumadaimrasbbre desse assunto... Que aqui eu
acho que eles tratam de cancer de prostata, n&@?deolitero também. E as meninas que
trabalham aqui sdo... j& sdo bem informadas sobssunto, j4 estdo acostumadas a conviver
com pessoas desse jeito, e elas encaram normajménteeixam a gente constrangida, nem
tratam a coisa com muito... muito alarde. Encaramalmente, entdo a gente fica sossegada.
Depois que eu comecei o tratamento, eu fiquei mnargjuila, apesar da ansiedade, né, que
sempre a gente sempre fica... Mas, eu... eu flipmitranquila.

- Vocé gostaria de falar mais alguma coisa queygmura, vocé nao colocou e que foi
importante durante esse periodo? Que vocé godmeatar relatando... (pausa). Pode pensar,
pode ficar tranquila que a gente tem tempo.

R. N&o... ndo tenho. Tem nada assim que eu quitsdase Acho que ndo tem nada mais a
falar. Acho que falei tudo, obrigada. E uma coisa.. que eu vou ser..., eu vou ser (til pra
alguém. Eu... eu me sinto bem, né, de ser Utidempajudar alguém.
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ENTREVISTA comEsperanca realizada na sala do CMPC, em 13 de agosto de. 200
Duracgao: 25'08".

- O que a senhora sabe sobre o seu diagndstico?

R. Bom, na verdade, eu ndo sei. Nao sei muita ,ceadee? Eu sei que... a primeira vez que eu
vim aqui... Eu fiz muito exame no... no... prevemtni posto e sempre constava... é...
inflamacé&o béasica, sabe? Tipo aquela inflamacamaloii, a médica ia e passava pomada e
pronto. Ai, depois eu resolvi fazer um preventiao ponta propria; agora, particular, e nesse
mesmo preventivo causou que eu tava com uma inf@mao Utero, uma mancha branca.
Nessa mancha branca, pediram uma biépsia, e resdtado que a médica me disse que eu
tava com NIC Il e com o HPV, certo? E... é assim.minha médica € boa, mas ela ndo é
muito de sentar e conversar, explicar, porque &3 £&.. sabe? Porque ai, a gente fica até um
pouco com vergonha, com medo de perguntar alguma, abe? (pausa). Porque ela diz que
o trabalho dela é s6 aquilo, entdo vocé faz...&mé ndo sei muito dizer o que eu tenho. O
que eu quero é ficar livre do problema... E, gragd3eus, da Ultima vez que eu vim, ela
disse.... que eu ja t6, do HPV e do NICII, eu jdwie, mas, antes disso, ja tinha feito uma
bidpsia, fiz um leep e... mais um preventivo, eebej vim... eu t6 aqui com o resultado de
uma bidpsia, pra falar com ela, pra ver se ela.\Mas, na verdade, eu ndo sei muito o que é
que eu tenho, entendeu? Porque HPV eu sei que dasnga sexualmente transmissivel, né?
Mas, eu ndo sei, assim, por quanto tempo a muksga. pAlguns dizem que € um virus que
toda mulher tem e... mas que adormece, depoisrdacEu ndo sei também se foi do meu
primeiro marido, que eu tb casada pela segundaevea preventivo que eu fazia no posto é...
nunca constou nada. Eu ja td casada com meu seguarito h4 um ano e eu ndo sei se com
um ano é... ja... ja pega, entendeu? Eu ndoBeitenho aquelas duvidas e, na verdade, o que
eu quero... minha intencéo é ficar... eu quera figee do problema. Eu venho todo més aqui
e ela sempre me diz que eu to ficando boa!(tomodeaumentado). Entdo, o que eu quero ter
€ um resultado positivo, né?

- Mas vocé procura conversar com a médica?

R. Ela ndo é muito de conversa. Se a gente pergum#acoisa, vocé ja fica numa davida
terrivel. A Ultima vez que eu vim, eu falei com:€leOlha, doutora...”. — Ela nem me disse
gue eu ia fazer a biopsia, olhou o resultado dmexa disse: “—Deite na mesa”. Disse assim:
“~Deite na mesa...”. Eu vi ela falando assim coajuglante dela, que era pra pegar o... O...
pegar um nome que ela falou...

- A pinca de biopsia?

R. E, a pinca da bidpsia. Eu falei: “—A senhora faaier bi6psia?”. Ela falou assim: “-Se
precisar...”. E acabou fazendo, e ndo me disse! Gaaendo eu tenho relagédo, eu sinto umas
dores, entao, ela falou, disse que nado era a &aaalque era pra eu procurar um posto de
saude. Se eu td fazendo o tratamento com ela, evméprocurar outra ginecologista, mas
ela disse que ndo era a &rea dela. A area delfaz¥a o tratamento pra eu ficar curada
daquilo e acabou. Que era pra eu procurar outecgingista no posto, mas se eu td6 com
ela...

- Como é seu relacionamento com ela?
R. Mas... Assim, meu relacionamento com ela énas$é¢ paciente pra paciente. Mas, pra
tirar minhas davidas como eu queria, eu ndo teahlianto que eu entro muda e saio calada.
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Eu deito na mesa, saio, e 0 que ela tem que falarg pronto. Ela s6 faz olhar o exame e
fala: “—Deita na mesa!”.

- E 0 que vocé acha disso?

R. N&o é bom, porque eu queria tirar... Na verdadeguero tirar minhas davidas e saber o
gue eu tenho, o que causou. Se ja foi por causaedomarido ou se esse problema que eu
tenho foi por causa do meu primeiro marido, ou pom quanto tempo a mulher pega? Nao
sei, ndo sei te falar... Nao sei te dizer nadd,.minhas colegas falam: “~Como é que tu vai
pro médico e ndo sabe o que vai fazer?” Eu dightas-ela ndo me diz...”. “~Como é que
tu... Ah! Eu vou com tu...”. —Mas ela ndo me di2No dia que eu vim fazer o leep, eu nédo
sabia nem o que era um leep, até hoje eu tenhonasg morro de vergonha, assim... (risos)
...de ndo saber, ela nem me falou o que era, camatempo a mulher pega... Eu ndo sei o
que €, o que foi. Ela disse, assim, pra mim fi€adids em casa. Ainda, ela ficou um pouco
nervosa na sala, porque tava sangrando um poweali€se assim pra mim: que néo era pra
pegar peso, pra ficar em casa, pra nao fazer fiadaem repouso. (riso). Nao sei falar muita
coisa, ndo sei se é o jeito dela ... Nao sei sgitoodela trabalhar ou se é porgue é pelo SUS,
sabe? Nao sei. Eu quero é ficar boa. Eu quercaclapii e ela... e ela diga: “~Vocé ta boa.
Agora é s6 ficar fazendo o preventivo de ano em aomo qualquer mulher mesmo”. No
mais... ela sabe mais do que eu, ela estudou.dsendeu ndo sei nada nessa area, ela sabe.

- Como tem sido o tratamento, para a senhora?
R. E assim... Como assim? O tratamento? Eu verfpausa).

- Desde o0 momento que vocé fez o diagndstico atkaag

R. O diagnéstico foi horrivel, né? S6 em sabermeédica chegar... Porque antes de eu vim
pra ela, eu passei em outra médica do posto, taméesa quase me mata... E foi s6 uma
pergunta que eu fiz pra ela; foi assim: “~Oh, doat@u ndo consigo engravidar por causa
deste problema?” Porque eu fiquei seis meses saar temédio e ndo engravidava. Do meu
filho, eu engravidei tomando a inje¢cédo de trin@sdai eu fiquei assim, ndo do meu primeiro
filho, eu engravidei rapido. E esse eu ja tenhosmdai cinco meses sem tomar nada e ndo
engravido. Ai, ela chegou pra mim e falou: “~Vocéaida, vocé quer t4 com cancer e ta
gravida?!” Pronto, ai me matou... Sai do consilténorando. Eu fui pra outra e, ai, ela ja...
“-N&o, Esperanca, a maioria das mulheres tem e waid&ar boa”. Ai, do posto me marcou
pra ca... A doutora, ela disse pra mim assim: “-&/@o0 tem cancer, vocé tem que se cuidar,
vai tratar e vocé vai ficar boa”. A gente fica auol, porque... a gente vé as pessoas... (pausa,
seguida de choro).

- Pode ficar tranquila...

R. A gente com a gente, né? Foi horrivel porguegente pensa que vai ter apoio das pessoas
gue t4 ao nosso lado e ndo tem. Entdo vocé tentequerjuilibrio pra ndo demonstrar pras
pessoas que ta do seu lado que vocé ta abaladdjrégrca a Deus... a pessoa que t4 do seu
lado ndo te d& apoio. Mas no comeco eu entreigaaifoem deprimida mesmo. E ndo tive...
Eu sé tive uma pessoa pra me dar apoio (chorog, fofj mim, td melhor... Eu faco cha em
casa, tomo, sabe? Faco banho, tomo, toma isso.aquila, vai indicando algumas coisinhas
e vou fazendo e confiando em Deus. Eu ndo conthass vocé falando que mais... eu tenho
mais de seis meses que eu venho... Eu sei quendio.vlao fico contando os dias. Nesse
meu trabalho que eu tenho, eu falei: “~Oh, dowarfaco um tratamento ha algum tempo e
eu nao posso parar”. A Unica coisa que eu ndoazer £ parar meu tratamento por causa de
trabalho. A Unica coisa que eu ndo abro mao mda @inha salde, porque eu passei muito
tempo abrindo mdo da minha salude por causa ddhoale vocé ndo t4 bem com vocé,
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ninguém vai querer... E esse problema deve telgsevado mais porque eu me dedicava
muito ao trabalho, trabalhava de domingo a domimgepcé ndo tem tempo pra nada... —
“Ah, eu ndo posso fazer um preventivo, porque odpanbdo libera”. Hoje nédo, hoje nao, eu
comecei a trabalhar de novo. La no escritério, neeseu t6 cheia de trabalho la, mas,
primeiramente, minha salde. Outra pessoa vai fioameu lugar. Eu tenho que pensar em
guem ta perto de mim, que é meu filho. Se eu tivemproblema maior, nem eu, nem ele. E
eu que fico prejudicada. Eu choro e me emociongy®r. Eu me emociono toda vez que eu
venho, porque no comeco foi doloroso, porque éivelrvocé chegar, deitar naquela cama...
Eu fico ansiosa toda vez que eu venho, porque deitér naquela cama... porque é horrivel
vocé chegar e ficar naquela posicdo. Eu esperodguproxima vez que eu vim, tomar um
remédio. Vocé tem que fazer outro preventivo pbeisaomo esta. E, ai, tudo bem.

- Quantos anos ele tem?
R. Tem 11.

- Vocé falou um pouquinho de que esperou apoiolglemas pessoas que estavam do seu
lado. Como foi isso pra vocé?

R. Horrivel... (pausa). Porque se a gente casent gledica sua vida aquela pessoa. A gente
qguer ver o resultado (choro....). Isso eu ndo teelondo achei esse resultado... Desde o
comeco, desde 0 comego... eu nao tive apoio. lsstiuma muito, porque a gente, mulher... a
gente se dedica a pessoa. Eu sou dedicada ao me&irggaentendeu? Nem um exame, ele
nunca fez. Porque a médica me disse: “—Olha, Esgarae o problema vir dele, vocé vai
ficar a vida toda nessa cama”. Eu ndo fago, eufimdmais nenhuma relagdo com ele sem
camisinha. Ele reclame, ele fagca o que quiser.el&equiser ter relagdo com outra pessoa —
porque ele vai — porque comigo... ele sO vai ureg@® sexual comigo se for com camisinha,
porque eu amo a minha vida. “N&o, eu ndo vou féahoje, s6 hoje, ndo...”. E nesse “s6
hoje” que a bactéria volta de novo. Eu sou megal@iesse assunto. Ai, eu ter que voltar pra
essa mesa de novo... SO eu sei. SO quem passsspa@itlacdo € que sabe, né, o que é ir pra
mesa; vocé ter que voltar pra fazer o tratamentaogie. Entdo, eu ndo quero voltar mais pra
essa mesa. Eu s6 quero voltar de ano em ano..prsgalica vocé na sua vida emocional e
tudo... Ele ndo entende; pra ele é normal... Nferam exame, nenhum, nenhum... (pausa).
E, assim, a gente sé tem relacdo sexual de camisitindo...

- Vocé falou que isso prejudica sua vida emociertaido...

R. Com certeza. Vocé fica assim... Quase eu estnallepressao, eu fiquei muito deprimida,

ficava triste, s6 pensando... e meu filho, saba@quRosé tem eu mesmo, oh, meu Deus! A
gente que € mae se dedica aos nossos filhos, ditsapdo nos filhos... a gente que é mae...
Vocé é mae?

- Sou.

R. A gente que é mae fica pensando nos filhos. Bseese agravar, entdo... Eu tive uma
amiga que me ajudou... e ela, ai... ndo, Esperangai sempre ela... Hoje eu t6 bem, hoje eu
t6 bem pro que eu tava antes, hoje eu t6 bem! ¢oboiso). Hoje eu nem me preocupo mais,
eu fico assim no dia; ndo posso perder o dia daartonsulta, € sagrado pra mim. Marcou o
dia, pode cair granito que eu tdé aqui, porque eo aminha vida e quero me cuidar. Vocé
ndo pode ter preconceito, o0 medo... Eu mesmo oedeémedo... Ficar naquela posi¢éo... e
tem médico que é ignorante, machuca vocé e ndonguersaber da gente. Quase todas as
mulheres tém medo de fazer o preventivo, né? Aarabém, um dia desses, eu pedi pra uma
médica do posto, que ela ndo me deu, uma endoVaggtaAi, ela me deu, eu fiz. — Ui, eu t6
gelada! — Ai, ela me deu uma endovaginal...
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- Vocé quer que desligue o ar? Quer papel?

R. N&o, ndo. Ai, ela me deu uma endovaginal... e, Nao, é por causa do ar. — Ai, ela me
passou; gracas a Deus, deu normal. Tava tudo nognagls a Deus, porque eu nunca tinha
feito; a gente faz o preventivo, mas tem o ovar,que a gente tem que saber como € que ta.

- Vocé mora com seu filho?
R. Moro com meu filho. Meu filho e meu marido.

- E sua familia?

R. Ah, ninguém nao sabia, e eu ndo sou de muiwod®ntar, porque minha familia é cada
uma na sua. Se é uma coisa minha, entdao, nao teuépo Se fosse aquela familia unida, pra
dar carinho, dar apoio e ta ali junto... “Nao, D@hoocé vai que dia? A gente vai junto.”

Falando com ninguém ndo. Minha familia ndo é..ekqgfamilia, sabe? Que todo mundo

gueria ter, ta nela. (pausa). Seu problema é sdalepna e pronto.

- Mas, moram na cidade?
R. Mora... todo mundo aqui. (riso).

- Como €, pra vocé, essa experiéncia de ter umi@a#fo no colo do utero?

R. Horrivel, né? Como eu te falei, a gente... ketri A gente nunca imagina, né, que pode
acontecer com a gente. A gente vé no jornal e tmds,acontecer com a gente, a gente nunca
imagina, né? Mas eu ja td superando. No comeco &igracas a Deus, eu td fazendo meu
tratamento e eu to ficando boa. Eu creio. Pensanmgditivoni primeiro lugar; eu ndo posso
nunca ter pensamento negativo. E uma coisa quéeposso ter, que ninguém deve ter, né?
E eu tenho Deus na minha vida... E a fé em Deusfajua gente (pausa) continuar e nio
parar.

- Alguma coisa mudou na sua vida?

(siléncio)

- Pessoal, profissional?

R. Nao, ndo... Nao mudou nada, ndo. Eu continuesmu... Nao mudou, porque eu... eu nao
levei... Eu fiquei abalada, no comeco, mas sempdindo a Deus. Agora tem coisas que eu
ndo faco mais como eu fazia antes, que €, assimafalo demais, pegando peso... Antes, eu
ia fazer a faxina em casa e ficava afastando tadmghr. Hoje ndo, ndo, eu tenho que ter
amor a minha vida. Se quiser alguma coisa mudde@ue mude. Eu mesmo, pra fazer, pra
passar... Nao, ndo pego mais peso, ficar afastaada do lugar... Nao uso muito salto alto
porque, antigamente, eu usava salto altissimo,éwjgo saio disso aqui. (mostrou o salto do
sapato que estava usando). Meu sapato é tudo lm@miporque eu ja sinto mais desconforto,
sabe, quando eu fico muito tempo de pé... Ent&oeyitar, eu prefiro evitar... uso sapatinho
baixo, eu sinto mais conforto, normal. (sorriu).

- Tem alguma coisa que vocé gostaria de acres@eAlgmma coisa que foi importante nesse
periodo, que Ihe ajudou ou interferiu nesse pradess

R. Interferir, ninguém interferiu... porque se ew ramo e quero me cuidar, ndo ha
impedimento. Me curar e ficar boa... Nao houve mémg que disse assim... Teve pessoas que
disse coisa contraria, coisas que a gente nacoguél mas isso ai ndo desanima, se vocé tem
fé em Deus, ndo desanima, ndo, porque pra tude, t@n solugcdo. Nao fica nada sem
solucdo; tem solucdo pra tudo. (emocdo, lagrintasigo fica nada sem solucado; e quando o
homem da terra ndo tem solucdo, Deus tem, enterileu@do me preocupo muito e... e se
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tiver que acontecer alguma coisa, vai aconteceom qualquer pessoa... e também, um dia,
todo mundo vai ter que morrer, ta premeditado $sa.iNao deve ter medo de nada... Entao,
nao teve impedimento, ndo.

- Tem mais alguma coisa que vocé queira colocar,fouimportante, que vocé gostaria de
falar?

R. Nao, sim... A Unica coisa que eu quero falaimagsque... — Eu sei que outras pessoas vao
td ouvindo... — é... que nao fique s6 nesse prixeede posto, sabe, se vocé ta sentindo algo
mais. Porque tem muitos médicos que nao tém boadenfazem o seu juramento, mas nao
cuida das pessoas como deve se cuidar, porque adoarque € pelo SUS. Se todo mundo
pobre parar de pagar, entdo eles também ndo rec&paeneles tenham mais amor pelas
pessoas que cuidam, principalmente pelas mulhepesque tem muita gente que ta na sua
casa e ta sofrendo muito por causa de informacgien@éeu? Nao tem informagdo. Mesmo no
tempo que a gente ta vivendo, hoje, da informaticas tem tanta mulher que nao tem
informacgdo, leigas, e que elas também se preocymemsua vida, porque, as vezes, se
dedicam demais a parceiros, as pessoas que estiudado e esquecem de si. Que elas se
cuidem mais, cuidem da sua vida, e se dedicamaatodh pelos parceiros e, depois, quando
elas precisam de apoio, ndo tém. Entdo, € mellagr sl amarem primeiro, antes de tudo,
porque se eu ndo me amar, ninguém vai me amaertbo fgue me gostar primeiro, me amar
primeiro, pra depois vir as outra pessoas... Qag & cuidem, que facam preventivo, ndo
fiquem sé esperando... “Ah, t4 bem, t6 bem, nasetdindo nada...”. Se vocé t4 bem, vocé
ndo sente nada, né? Se vocé ta bem, ndo vai gematidor? Se vocé ta bem, sua menstruacao
nao vai falhar? Se vocé ta bem, vocé vai engravidamal. Porque, o que me fez, mesmo,
procurar, mesmo, um ginecologista foi isso, foesssntomas... “Eu sou uma mulher sadia!
Eu engravidei do meu filho de primeira. Agora, mearido ndo é estéril, porque ele tem duas
filhas, entendeu? Eu também ndo sou, porque auegjdi primeiro. Ligar ndo foi, porque
nenhum médico vai fazer essa burrada... Eu tikie fiedo; ninguém vai ligar uma mulher de
17 anos. Entéo, por que eu t6 demorando de engr@vithtdo, por que minha menstruacao
também fedia?” Ficar com vergonha.... Qualquer prullue gosta de seu corpo limpo,
cheiroso, ndo vai ver essas situacoes e ficaragaggim. E eu indo no ginecologista do posto,
e dizendo que ta tudo bem, entendeu? Nao tem émdima coisa dessa. Entao, foi ai que eu
tive que tomar a decisédo de procurar um médicosguEeocupasse mais com a minha saude.
Eu preferi. Tive que desembolsar e pagar e, pahtipnte, desse... desse... porque tem essa
campanha, a meédica disse: “—Esperanca, a maiosaedames, principalmente desse,
desse...”. Porque tem essa campanha do cances éaisa que eu nao boto fé, ndo boto fé....
Ainda levei meu exame pra médica, ai ela disseMirha filha, olhe aqui seu exame”.
Porque, se eu me confiasse nesse exame... E aanméelifalou: “— A maioria dos exames da
campanha, quem faz nessa campanha é enfermeirermeira ndo estudou pra olhar dentro
do seu utero”, foi isso que ela me falou. Entd@ngo eu tiver algo, eu ndo procuro mais o
posto, principalmente se eu tiver sentindo alguoisac Vocé entra e sai, entre e sai, e esses
médicos do posto ndo vale nada, € uma porcariza @eidesejar muito, muito a desejar.
Agora, o atendimento daqui... Dr.2 X tem o jeittadetem o jeito dela, mas é uma médica
boa... Ela me passa confianga, entendeu? Eu naosibw de confiar, de perguntar; ela ndo
abre espaco pra gente conversar, mas eu... em, &sblhando pra ela, eu sei que ela € uma
boa médica. Outras pessoas jA me deram referénei®lg é uma boa médica. Entéo, ta
assim: ela sempre olha, ndo faz esse descasooAijaepeu nao posso nem mudar. Se ela ja
comecou, desde o principio, eu tenho que ficar etamaté o fim, porque ela j& me deu o
diagndstico, né? Entdo, eu ndo posso mudar pra.odbu até o fim. Entdo, ndo vou mudar
pra outra, porque ela ndo vai nem saber... Enisgné.
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- Entdo, e agora, vocé gostaria de falar mais adgcoisa?
R. Nao, ndo... Ta certo, obrigada.
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ENTREVISTA comVitéria, realizada na sala do CMPC, em 13 de agosto de Paf®8c¢ao:
21'51".

- O que a senhora sabe sobre o seu diagnostico?

R. Eu... Na verdade, eu ndo sei muita coisa, poegudii pega meio, assim, de surpresa,
chega fiquei com medo. SO que eu fazia... eu conaefazer o tratamento la no meu bairro;
ai, ela me disse que era uma alteracdo, ndo er@ais@amuito grave, mas que precisava de
tratamento. (pausa). Ai, ela me encaminhou prddnde é ali, em frente ao Ténis, com Dr.2
X? — Ai, de la encaminharam pra c& e, de um ancfreau t6 fazendo tratamento; e, gracas a
Deus, ja ta melhorando, j4. E 0 que eu sei é queaalteracdo no Utero, (pausa) ndo muito
grave, gracgas a Deus. (pausa). S6 isso. (pausa)long

- Essa alteragdo que vocé falou, ndo muito grameydcé que procurou saber, foi um
profissional que te atendeu, que te informou?

R. Foi. Através de um preventivo que eu fiz 14 agrb, € que tinha uma alteragdo, mas que
ndo era muito grave e que ndo era pra eu temaf, gracas a Deus, eu fiz... Ai, creio eu, que
ja ta praticamente resolvido, pois o ultimo exameventivo que eu fiz, a médica disse que
ndo deu nada. Ai, por precaucao, ela passou urpsidi@ue eu vou entregar hoje. Que é pra
ver, né? Ter certeza.

- Como foi vocé, desde o inicio... o tratamento®d2eque vocé descobriu 0 diagndstico até
agora?

R. Incomoda um pouco, né, assim, pra sempre t& vindnédico. E eu... pra fazer o primeiro

preventivo... Misericordia! Eu... foi quando euaayravida. Eu tinha vergonha de ta vindo

frequentemente ao médico fazer o mesmo procediméntonstrangedor!

- Vocé tem filho de quantos anos?
R. 4 anos.

- A primeira vez que vocé fez o preventivo, tavavgta... Entdo, tem quatro anos que vocé
fez o preventivo?

R. Foi. Muita vergonha, mas tem que fazer. (palsagora, com esse diagndstico... Ta vindo
frequentemente ao médico é vergonhoso...

- Fale um pouco sobre esse vergonhoso.

R. Eu... eu tinha muita vergonha de vir fazer.agas a Deus, que € uma médica; se fosse
com homem, acho que era mais... mais constrangbtiar. primeiro preventivo foi com...
com homem... Ainda bem que agora é médica, ewnfais... mais a vontade.

- Mudou alguma coisa, nesse periodo, desde quarwdodescobriu até agora?
R. Com relagdo a mim?

- Pode ser. O que vocé quiser falar...

R. Nao, ndo mudou muita coisa. S6 a rotina quedaeeser mudada pra ter que fazer exame
frequentemente. SO isso. Uma, que ndo foi grauegss tantas modificagbes. Mas, tirando
iISso, ndo mudou muita coisa nao.

- Sua vida pessoal... Familiar...
R. Nao.
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- Com foi essa experiéncia de ter uma alteracamlwodo Utero? Ou, como esta sendo?

R. No inicio é que foi... foi um choque pra mim.r@ee eu... eu com meu companheiro
certo... Ai, vocé nunca imagina que vai aconteégs.quando eu recebi a noticia do
diagndstico, foi um choque. Mas depois ndo, poajueu sabendo que tem tratamento... Se
nao tivesse tratamento, 0 mundo ia cair. Tendartranto...

- Vocé falou assim: “com meu parceiro certo”...
R. E.

- Significou o0 qué pra vocé?

R. Ah, eu tomei um choque, porgue a pessoa cortiveris anos, né, com aquele... com
aguele companheiro ali, com aquela pessoa, nuné@aginar que vai acontecer. Ai, quando
eu peguei o diagndstico, fiqguei assim, pb... adaster aquele companheiro ali, todo dia, é...
Convivendo com vocé... Com aquela pessoa, ndoa.du@ vocé va ter, vamo dizer, um
homem so6 pra vocé, mas, que se ele tiver algunsa doia, que seja com prevencao. Ali,
abala.

- E o seu relacionamento, como ficou?
R. Abalado... E, felizmente ou infelizmente, acali®a vida continua.

- Vocé teve apoio de alguém ou alguma coisa imptetaesse periodo?

R. Tive o apoio da minha tia, que trabalha la nstgpao bairro; foi ela que agilizou o0 meu
tratamento. Se ndo fosse ela... Ai, eu ndo seeéas@gua, porque pelo SUS é muito dificil vocé
conseguir assim, com a rapidez que ela consegaimpn. Ai, tive o apoio dela. Foi muito
importante pra mim.

- Como vocé esta hoje?
R. Bem, t6 fazendo tratamento e, a cada dia, mefidor. Bem, e espero que, com essa outra
bidpsia, seja... definitivo, né? Que realmented@utenha nada.

- Voceé falou que o relacionamento acabou. Comes$oi pra vocé?

R. E dificil, porque a pessoa passar muito tempsima com alguém, e vocé receber uma
noticia dessa, € um baque, né? (pausa). Mas eumeeanrependo, ndo, de ter terminado, eu
t6 bem. Tenho minha filha, né? Gragas a Deus. N&mmmuito ndo...

- Vocé terminou porgue estava com essa alteragéo?

R. Ajudou, isso ajudou... E porque eu acho quedsefosse por isso, dava pra durar mais um
pouquinho, mas... Ajudou a terminar o relacioname(pausa). E muito dificil conviver a
dois. (pausa). E pra quem é novo, entéo... (rifpsndo vocé ta nova...

R. Com 16 anos e, de la pra ca, seis anos, sete Bnga tenho 23. (cabeca baixa, voz de
tristeza e pausa). Mas, fora disso, tem a nodsa fillpausa). Ta tudo bem.

- Foi seu primeiro relacionamento?

R. N&o. E... assim... Ndo... assim... Que durdelé sete anos. Primeiro, foi um namorico.
Realmente, relacionamento foi (pausa) isso mesmp.isBo que eu ndo imaginava que ia
acontecer.

- Quando vocé disse que tava com uma alteracdoloao Gtero, como foi?
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R. Chocado, né? Ai ele... Eu fiz exame, ai mostede, falei com ele. Ele também tinha uma
alteracdo nele, também ele usou a medicacdo. Seliapyae ndo foi da parte dele. Ai, eu: “—
Como € que néo foi da sua parte, se eu tava co@?lce- T4 bom, ndo vamos discutir”. “—
Entdo, vocé procura seu lado e eu vou procuraranmélhora”. Ai, ele tomou medicagéo
também (pausa). Da parte dele, né... ele... Tetmon@lacionamento, mas somos amigos. Da
parte dele, ele ndo... ndo sente mais nada, ndwob&ervou nenhuma alteracdo, mas nao
guer ir ao médico novamente, porque diz que temovera, ndo sei 0 qué, isso e aquilo, bota
a maior dificuldade. Tenho que procurar minha malhoé? Agora, eu ja faco a minha parte,
orientar ele a ir. Se ele ndo quer ir, eu ndo pfasm nada, né?

- Teve alguma coisa que vocé achou importanten@ueou esse periodo pra vocé, desde que
vocé descobriu até agora?

R. De importante sé... s6 o apoio, né? Porque,aswezes, quando a pessoa tem uma
alteracdo no utero e sem apoio, acha que é une, cuie acabou 0 mundo, e muita gente tem
preconceito. Eu, pelo menos, ndo tive muito pregibmcNinguém chegou pra mim pra dizer:
“—~ Vocé isso e aquilo...”. Nao é bom ndo vocé tecpnceito, vocé ja t& passando por isso...
E o apoio da minha tia, também, que me incentif@umportante pra mim. Foi duas coisas,
né, importante pra mim.

- S6 foi sua tia que apoiou ou que vocé tenhagigatio 0 que aconteceu?

R. S¢6 foi ela que apoiou. As outras pessoas naoidisaram, mas também néo apoiaram,
né, ndo tiveram preconceito. Ela que agilizou tpdo mim. As outras pessoas nao tiveram
preconceito, também néo disseram nem sim, nenrme&o nada.

- Que pessoas?
R. Minha familia. Minha mae, meu pai, meus irmaos.

- Vocé discutiu com eles sobre isso?
R. Falei com eles, mas eles n&o... ndo opinaram.

- E como foi isso, eles ndo terem opinado?

R. E dificil, né? Uma, que vocé ja toma aquele deoyyocé ja fica com medo, né? “Ah! Eu
t6 com uma doenca... eu...”. A pessoa, as vezes,nfaquele pensamento, né, esperando
uma... uma palavra de conforto, e vocé nado aclai.muito, muito mesmo. Ai, essa minha
tia disse: “— Vai, segue em frente, acredita noh8en(pausa). E, felizmente, o mundo nao
acabou (pausa). “— E, vai, segue em frente, tef@nbento, se nio tivesse, sim... E bom saber
gue vocé tem uma pessoa que vocé pode contar,ap@epode confiar, te dando apoio, te
incentivando. N&o vou dizer que eu néo fiquei cemgonha, porque eu peguei a autorizagao
pra mim e pensei: “E agora, o que vou fazer?” Emt@encaminharam pra o CSE e, quando
eu cheguei Ia, tinha uma placa bem grandona: “DEX3A ai, eu disse: “— Misericoridia!
Ai, eu vim fazer o qué? O que eu vim fazer aqui@a@o eu cheguei I3, tinha outras pessoas
com o mesmo problema, né, téo piores do que @omd AIDS, sifilis. Ai, eu falei: “—= Nao ta
escrito no rosto de ninguém...”. E, ali, vocé éata com carinho, ndo é com indiferenca,
com preconceito. Eu passei pela Dr.2 X, ela memimt®u pra aqui e, quando chegou aqui,
eu passei pra Dr.2 Y, que é uma médica maravilltmsaersa com a gente e deixa a pessoa a
vontade.

- E como vocé esta agora?
R. T6é bem... Melhor, porque fazendo o tratamentpessoa sabe que vai ficar boa, que vai
ficar tudo bem, entdo ta tudo 6timo. (pausa lon@®.ndo tivesse tratamento, éta! Ai...
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(pausa). Ainda bem que existe medicagédo pro trat@mm&u t6 bem. (pausa). Espero que
termine logo, que ndo se prolongue, (pausa), queswitado venha bastante... é... (pausa).
Seja o término, seja o término do tratamento.

- Vocé vai entregar exame?
R. Vou. Uma bidpsia, porque eu fiz o preventivdeedésse que ndo tava achando nada, que
tava limpo o Utero. A bidpsia foi pra ela ter ceatené? (sorriu). Ai, espero que nao dé nada.

- Vocé gostaria de acrescentar mais alguma caestalar mais alguma coisa?

R. N&o... Acho que é s0 isso ai mesmo. Eu t6 nielin. Espero que eu tenha ficado boa,

porque eu venho aqui fazer tratamento (pausa)icanante todo més, de dois em dois

meses, mais ou menos, de uma bidpsia pra outt@anqareventivo... S6 isso (pausa). Saber o
resultado... Eu s6 queria que terminasse essengata, que a médica abrisse aquela bidpsia
e dissesse assim: “— Seu Utero ta limpo, vocé aa\mcé ta curada’. Ai, é so alegria. E isso

que eu espero. E se tiver alguma coisa, continuaatamento, até a médica me dar essa
noticia.

- Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?
R. Nao, obrigada.
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ENTREVISTA comDuvida, realizada na sala do CMPC, em 19 de agosto d& Pafacao:
20'57".

- O que a senhora sabe sobre o seu diagnostico?
R. E... Eu descobri que t6 com uma lesdo no colatdm, ai eu vim fazer esse tratamento
(pausa). E... (risos). E... (pausa). E, eu vimrfazeatamento aqui no... como...

- No CMPC.
R. E, no CMPC, com Dr.2 X.

- E 0 que vocé sabe sobre o motivo que te fezraicp?
R. Céancer de ltero, é... Ndo sei se é... Como &7 k¥ Eu fiz 0... 0 preventivo, ai deu, ai eu
vim fazer o tratamento. (olhar distante).

- E 0 que vocé sabe sobre isso?
R. E... € uma doenca transmissivel, né, pelo par¢pausa e riso). E... (pausa). Ai, eu vim
fazer o tratamento.

- Vocé veio por conta propria?
R. Nao, foi a enfermeira de... de meu bairro quemaerdou pra aqui.

- Entdo veio encaminhada...
R. Foi, vim encaminhada.

- E dai, desde que vocé veio encaminhada para egumo € que tem sido isso, que é o
préprio tratamento, né? Desde 0 momento que vaagochaqui, como é que tem sido?

R. E... porque eu fiquei preocupada, mas a médésa diue ndo era nada grave. Que eu fiz
esse leep pra... Ai, quando retornei, tava melhodagui a 6 meses, que eu fizesse o
preventivo. Ai, eu retornei hoje.

- O que é gue vocé sentiu, desde 0 momento que desEbbriu que vocé tava com essa
alteracdo, que vocé tinha o HPV, até agora?

R. Eu figuei muito preocupada, mas eu vim pra agela disse que ndo era nada grave, mas
eu... Que eu viesse pra fazer o tratamento (papsa)u ficava melhor.

- Fale-me um pouquinho sobre essa coisa que vdo@é: fanuito preocupada’... Muito
preocupada, assim, como?

R. Assim,cum.. cum...que eu pensava que meu marido tava com a doengaralele fazer
também, sabe? Fazer o exame pra ver se ele temalmisa ou ndo. (suspirou).

- Pode ficar tranquila.
R. E, ai, vai fazer o exame ainda, pra ver...

- Quem vai fazer?
R. Meu esposo. Dr.2 X passou pra ele fazer, praevéem alguma coisa pegada ou ndo. Que
é...

- E, sim, diga...
R. Pode perguntar.
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- Vocé me disse que ficou preocupada...
R. Achava que era doencga grave, ai eu ficava npuéocupada, mas depois que eu retornei
pra fazer o preventivo, ja tava bem melhor, ja.edinao fiquei mais preocupada.

- Tem quanto tempo, mais ou menos?

R. Foini 2008. Vai fazer... Tem na faixa de um ano, ja..Mas

- E sua vida, como é que estd, desde que vocélesaté agora?

R. E, porque quando a médica disse que nido taeandpiera grave, ai eu ndo fiquei mais...
guou.. que eu ficava muito em casa, porque eu ficaemqupada, triste. E@smagreci
demais, muito, tava andando muito preocupada...@aeera muito grave, ai eu fui arrumar
um trabalho, pra ndo ficar em casa... Ai, eu peg@aerumei um trabalho. Quando eu comecei
a trabalhar, pronto, ai eu ndo fiquei mais preodapaA preocupac¢do era quando eu tava em
casa

- E quando vocé tava em casa, 0 que VOCcé pensava?
R. Eu pensava que eu tava com uma doenca ruintlefgis que eu comecei a trabalhar, eu
fiquei mais normal.

- Normal, assim, como?
R. (riso). Normal, assim, porque eu ndo ficava nm&socupada. Foi ai, depois que eu
retornei, ela disse que néo era nada grave.

- Nada grave...

R. Foi. Ai, eu fui l& no posto, ai... que eu iatigeu tava com os papel ja pronto, mas sé que
eu descobri quando eu peguei o preventivo. “Ah, véiopoder”. Ai, eu fui Ia no posto, e
disse que |4 ndo fazia mais o tratamento. Eu fazratamento l4. Entdo, eu voltei pra aqui
(pausa). Foi isso.

- Mudou alguma coisa em sua vida?

R. E, sim... Quer dizer, mudou, porque eu... euefidris..., preocupada, assim, pensava que
meu marido tava com a doenga, mas eu nao sei seneleu ndo (pausa). Que ele néo fez

exame ainda pra saber se ele tem alguma coisacoMa& que ela disse assim... Eu ficava

preocupada e pensei assim: “as vezes, nao € nmale,gorque a outra que tava aqui falou,

se eu fizesse tratamento e nao tivesse relacas, aggm...”; que eu fiz o leep, ai, se nédo

tivesse alteragéo, eu tava boa. Ai, pensei que iggiave, ndo, porque ta todo mundo fazendo.
Ai, pronto, eu ndo fiquei mais preocupada.

- Vocé nao ficou mais preocupada...

R. Quer dizer, eu fiquei preocupada, porque eualtive isso; eu tive menino tem 11 anos,
eu nunca tive parceiro nenhum, sé ele. S0 queaaineldisse que quase todas as mulheres
tem isso... Eu pensei: “ndo deve ser grave”; quaradfazer o leep,acho que é duas vezes, ja,
gue eu facgo... o leep.

- Como é, pra vocé, ter uma alteracédo no colo em@t

R. E... fica, assim..home fica assim, tendo preocupacdo; a gente tem medm T
preocupacao, assim, a gente acha, assim, a ganteerpe que tem essas coisas, homem néo
tem. S6 mulher que tem, ai, pronto. Ai, a gent dissim... s6 preocupada mesmo, porque é
s6 mulher que descobre que t4, mas quando ta melhor

- Vocé esté se achando melhor?
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R. T6é fazendo o preventivo, pra ver se t4 boa ouusando remédio, mas se a gente se tratar,
nao ter relacdo logo que ta fazendo... A genterfar&osa; fica, quando chega em casa, fica
estressada, s6 pensando, mas, quando a gentassai, (Pausa). Ai, 0 meu caso foi esse. Al,
agora té mais calma, agora.

- Vocé falou assim: “Quando sai de casa passa...”

R. Sé quando eu t6 em casa, fico s6 lembrandensbrando. Ai, quando eu vou pro colégio,
ai, eu esqueco, ai, pronto, mas quando comecaraefic casa, fico s6 lembrando. E, tive uma
preocupacao, fiquei preocupada mesmo... Passa madi® se tratar, ndo ter relacdo, fica
nervosa quando chega em casa, fica s6 pensandma8do td6 em casa, fica s6 em casa, s6
lembrando, s6 lembrando...

- Vocé parou o estudo por conta disso?

R. Nao, nao foi por causa disso ndo. Mas eu...ofei\a estudar, porque eu terminar de...

terminar de estudar; que é sétima/oitava que daz#ndo agora, ai, eu quero terminar pra
arrumar um trabalho, assim, mas até hoje ndo gteacha assim, em casa de familia, quem
nao tem estudo. Ai, retornei de novo pra estudar.

- E hoje? Como é que vocé esta hoje?

R. Ah, hoje eu t6 bem pro que eu tava. Nao, t6 fmihor. Tem com quem conversar, Como

esquecer..

- Vocé conversava com quem?
R. Com minhas colegas na escola, com minha cunhadan, no trabalho, assim. Ai, pronto.
Mas se eu ficar em casa, nao tem como esquecer.

- Vocé conversa com suas colegas, e me disse quasamao tem com quem conversar...

R. Se eu ficar em casa, eu lembro. Mas até quandano pra ca, eu t6 melhor do que eu
tava, t6 bem melhor agora. Mais de um ano fazeati@ronto, ndo t6 mais. Eu tenho uma
menina, agora, porque eu tinha s6 um filho, sérainto, mas pra mim € bem melhor agora
do que tava.

- ché tem dois filhos...
R. E, sdo dois. Um tem 11 e o outro 2 anos.

R. Agora eu td bem pro que eu tava, eu t6 bem mellmalo mundo ta dizendo...

- E, sim...
R. Nao, fale, pode falar.

- E... Vocé disse assim: “em casa voceé fica ségrefts..”. Ndo tem ninguém pra conversar?

R. Tem, tem minha cunhada, mas um momento assimaggente fica lembrando: “T6
doente, com uma doenca grave”; ai, a gente coneeraa pessoa, desabafa, e fica dizendo:
“~ Ah! Isso é teu marido que tem outra...”, botasd®a na cabeca, “- ... tem outra mulher”;
ai, a gente fica mais preocupada, sabe? Mas, g@erguntei a médica, na vez que eu vim, e
ela disse que ndo, que ndo é isso ndo. Mas eezas,\eu acho que é... as vezes eu penso, as
vez ndo. As vezes, pega outra, que é pegado.ginte fica em divida.

- Vocé conversa sobre isto com alguém?
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R. Eu converso, mas ela passou o exame; eu faloetouhreto pra ele fazer o exame, mas
ndo quer fazer. Eu falo: “— S6 mulher que faz exaseecuida...”; e ele nada de se cuidar.
Homem ndo quer se cuidar. Se ele pega qualquer, @i fala que ndo é dele, mesmo que
seja. Diz que nado é. Se ta na rua, pega mulharnte gdo sabe. Foi a enfermeira la que me
contou, a enfermeira que conversou com a gente $sdw.

- Vocé acha o qué dessas conversas que vocé tenpldsto?

R. Eu acho que é assim: que tem homem que naongenta, sabe, com uma mulher so; ai,

eles acham que tem que pegar outra, ai, depoia@iasn que td com a doenga, que ndo quer
fazer exame, sabe? Que nado quer fazer o examasquez é, as vez nao é. A gente fica

pensando se pega outra ou ndo. Tem homem que,aqpegd outra mulher na rua, que tem

homem que, quando pega outra mulher na rua, sgowaicamisinha e tem outros que néo. E

gue... que... assim, porque tem homem que pegaenwiliijue usa camisinha, e tem outros que
vai sem nada. Pra usar camisinha, que tem homenpege e outros que nao pega. Que

nunca sabe se tem s6 ela. Mas, se ele ndo quemésaquer usar nada... Ai, a gente fica

confusa. E isso.

- Teve alguma coisa importante ou alguém que pessa ajudado nesse periodo?
R. S6... é... s6 a enfermeira, de l& mermo, queecsa com a gente (pausa). Que é... Ela diz a
gente... tem a palestra...

- No seu bairro?

R. Sim. Ai, assim..., que eu fiz todos os examea fazer a ligacdo, tava tudo
encaminhadinho; fiz exame de sangue e urina, aidisse que eu ndo podia mais ligar
porque, com esse problema, eu ndo vou mais pageewtd, ndo posso ligar ndo, né?
-Hum...

R. Que com esse problema que eu td, ndo possprigar

- S6 a médica que ta te acompanhando é que paate diz
R. Eu tava andando pra ligar, eu ndo posso maiarteemédio, porque tava fazendo mal. Al,
t6 fazendo pra ver se da certo ligar.

- Seu parceiro, nessa situacao toda, como é quiealecom vocé?

R. Ele ficou normal. Ele... E... eu falei com eleecele tava, que era pra ele fazer... Até hoje
ele ndo fez o exame, mas ele ndo vai no médico.gdtalele ir no médico, ele ndo vai. Ai, ele
ficou normal.

- Normal, como?

R. Logo no inicio ele ficou preocupado, mas até letg¢ nédo fez, ndo, pra ver se tinha ou néo.
Pra me dar os papel, ai, eu guardei o papel queal@omais, queria os papel pra ver se ele
tem. Eu sO fico atras dele pra fazer o exame, neard® faz... Tem que fazer o exame, 0s
dois, mas ele ndo quer fazer...

- E 0 que vocé acha sobre isso, dele ndo quesar dagxame?

R. E... eu acho é... que ele vai ter que fazendsuvou ficar me cuidando e ele nio... (pausa).
Sim, ai ele vai ter... Eu t6 falando pra ele faaérgele ndo vai por médico, marca exame, ele
nao vai, tem um exame ele ndo quer fazer. Sewae ¢om qualquer coisa, é pior, né? Eu

falo: “— Vai se cuidar, vai fazer o exame”; ma®ja pra ele ter feito e ele ndo quer fazer. Eu
fico correndo atrds dele pra ele fazer; quanto med® ele fazer, melhor. Que se tiver com

alguma sequela, melhor. Ai, ele falou: “— Pedeuticmpapel pra Dr.2..."; que ele vai fazer pra
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saber se tem alguma coisa ou ndo. Ai, eu vou eefigar no pé dele pra ele fazer. Ai, eu fui
la tentar marcar, mas o papel voltou, na secrethsige que nao vai fazer. Tem que ser
particular; ndo tem, pelo SUS ndo tem, ndo, néhQuaais cedo, melhor ainda; se ficar
tarde, ndo tem mais cura, né? Tem mais coisa?

- Vocé quer acrescentar mais alguma coisa queta gén conversou? Alguma coisa que foi
importante pra vocé nesse periodo?
R. N&o. (Riso). Sé isso mermo.
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ENTREVISTA comPreocupagég realizada na sala do CMPC, em 19 de agosto d@. 200
Duragao: 20'57".

- O que a senhora sabe sobre o seu diagnostico?

R. E... é... Eu s0 sei assim, né, que eu tenholes@a; eles s6 fala assim, que tem uma les&o.
Fiz preventivo varias vezes, fiz bidpsia, e disge gao era nada grave. Entdo, foi isso que
mais me tranquilizou. Tem dia que eu fico tdo apada, tao triste, que eu choro; eu oro, eu
peco tanto a Deus: “Ah, meu Deus! Porque que ewaéane curar? Sera que é grave? Sera
gue eu ja td pra morrer?”. E fico muito agoniadendsso. Eu até falo com minhas filhas; ela
sabe, assim, mas, ndo sabe se € muito grave, nemessu0 Sei, € eu Nao sei se quero nem
saber, se quero nem saber. E até essa médicadad@ndma cirurgia em Salvador... Nao
Gtero, que eu ndo tenho mais Utero. Essa... le@p.eAi, eu dizendo assim: “— Ah, meu
Deus, se nao tiver jeito aqui eu vou procurar ugafdiassim em Salvador. Eu ndo sei, isso ai é
tudo que eu sei. Tenho usado muitos cremes, aqgaeedDr. X passou; nesse periodo —
porque eu ndo vim antes... — Me ensinaram, né? fatz@

- Pode.

R. Pra usar a argila, mas me deu uma coceirauAljsse: “— Pronto! Pra Dr.2 X ndo posso ir
agora, porque ela me deu esse prazo e tudo”. Alaguei uma consulta no Ceparh, com um
Dr, e fez o preventivo; viu tudo, ai passou osnereai, eu usei e eu fiquei bem, fiquei bem. E
tudo que eu tenho a dizer. Mas eu tenho muita ppsm&o com isso.

- A senhora se preocupa, assim, com o0 qué?

R. Ah, vocé sabe que, hoje em dia, a gente... —tk&bar vocé assim, porque vocé é jovem —
A gente s6 pensa naqueles problema grave, quetddaahora nas pessoas, né? Ai, aquilo é
gue me assusta muito, muito mesmo. Fico preocugatdsso. Minha preocupacgéo € essa.

- A senhora conversa com alguém sobre isso?

R. Eu falo com minha filha. Uma ndo, que ndo gosteique ndo gosta de falar, fica toda
nervosa. Ela teve até aqui, veio pegar o prevent®io mostrar o preventivo, que eu fiquei
doente em dezembro. Ela que veio mostrar pra DEoxa ela eu converso.

- A senhora me disse que ficou doente em dezembro..
R. Foi, do intestino, do intestino... Me deu umiaesrai fiquei internada, ai figuei magrinha,
gue eu pesava 71 quilos, perdi 15 quilos.

- Tem alguma coisa relacionada com o problema?

R. Nao sei. Ninguém me disse nada, porque é..aBbé&m ndo disse nada, ndo falei com
ninguém. Eu tenho é prisdo de ventre, prisdo dé&re/eAi, me deu uma dor no intestino.
Entdo, eu ndo sei. Sera que faz parte?

- Depois de tanto tempo, a gente ndo pode terzeer®ensei que a senhora soubesse alguma
coisa sobre isso, se teve alguma ligacdo com depnab..

R. Nao, ndo. Eu tive com um gastro, me tratei comgastro, depois disso, ali... ali no...
Como €&, como é que chama? Ali no IHEF. Eu tiveoldHEF, fiz um exame, e pronto. Ai, ele
me pediu um exame que, até hoje, eu nao fiz essaexcolono... Como é€? Colono...

- Colonoscopia.
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R. Sim. E disse que era pra eu fazer, assim, mtia;perguntou se eu conhecia Salvador, eu
disse: “— N&ao conhec¢o”. Era no hospital Roberta&@arEntdo, uma amiga minha me pediu e
nao consegui marcar. Entdo, uma outra pediu —at@auma criatura daqui que trabalha la —
gue ta no hospital de Irma Dulce, levou o papel peacar, mas nunca marcou. Quando
marcar, ela me avisa.

- Com relacédo a alteracdo que estdvamos falands.ant
R. Na vagina?

- E. Tratamento dessa alteracdo? Que trouxe arseatéaqui, no CMPC...

R. Foi. Disse que eu tava com inflamacdo em aléoi,gné? Entdo, eu uso uns cremes, essas
coisas. Esses dias, quase pra c4, eu nunca mais\usea mais usei creme. Mas eu tava
doida querendo vir, pra ela... pra ela passar.umelia pra ca, eu ndo tenho usado. O outro
médico passou creme, passou dois creme, me deBlemassou um évulo, que nao foi bom.
Me doia tanto, sangrava. Ai, eu deixei de usaredlée usar... Mas, como pra ir a ele, tinha
gue pagar outra consulta, ai eu nao voltei.

- Foi antes da senhora vir pra ca?
R. Foi em abril.

- E esse tratamento, para a senhora, depois qgelchgui, como tem sido ele?
R. E bom. Bom. Bom, porque eu me dou bem, assithAhéé bom.

- Bom em que sentido?
R. Porque ndo ta... ndo fica assim... me castigashmkndo, essas coisas. Se eu t6 com uma
coisa grave, a médica ndo me falou nada. Ent&iceeaom esperanga, com esperanca...

- A médica que esta Ihe acompanhando agora nulecarfada...
R. E, eu vou agora pra ela. Desde janeiro... A§garae eu vou.

- Como €, assim, esse nao falar nada? O que arseqmeria que ela falasse?
R. Se eu t6 com alguma coisa grave, essas coia. @ds ela fez a bidpsia e disse que néo
era nada. (pausa). Entdo, nao sei.

- Como a senhora se sente
R. Foi...

- Como a senhora se sente em relacéo a isso?

R. Ai, eu fico tranquila quando faz a biopsia e glie ndo é nada, que ndo tem nada grave.
Vocé sabe mais do que eu o que eu td dizendo.ddiegle CA. Ai, eu fico feliz, com
esperanca que eu vou ficar boa. E isso.

- Essa esperancga de ficar boa, o que lhe levaegdaresperanca?

R. O! Porque a gente com saude é tudo, principaénessas coisa... O CA é uma doenca
triste, que acaba com todo mundo, né? Ai, prontsabendo que eu ndo tenho, eu t6 com
esperanca. E, se eu sei que eu tenho, ave, egjaeh@u morrer antes da hora. (Emoc¢ao).

- Mudou alguma coisa na sua vida, desde que aedbecobriu essa alteragdo até hoje?
R. Nao. Eu fico muito triste, agoniada, que falata:Mas, depois eu vou...”. Quando eu
comeco a usar o creme e tudo, eu fico bem. Aideuioo tranquila.
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- Tem alguma coisa que lhe ajudou nesse periodalgogém?
R. Ndo. Eu até falo: “— Se fosse negb6cio de operarpperava, porque eu ja fiz muita
operagao...”

- Na sua vida, pessoal ou profissional, mudou a#gooisa?
R. Nao.

- Profissional ndo, que a senhora me falou quenéaapada, mas tem o trabalho de casa. Mas,
mudou alguma coisa?

R. N&o, ndo mudou nada. Normal. Eu fagco as coga$aco as coisa. Normal; ndo empata,
assim, de eu fazer as coisas, de eu fazer nada, néo

- A senhora sente alguma coisa quando faz o tralgitasa?
R. Sim, sim. Sim... Outras coisas que eu sintamasoluna, que me empata mais que isso,
né? E mais do que isso.

- E 0 seu marido?
R. Ah, ndo, ndo tem mais, acabou. Nao tem maisioglamento nenhum, ele tem mal de
Parkinson.

- Isso agora?
R. N&o, ndo, ja faz tempo. Ele também ja tem mai2 &nos que tem mal de Parkinson.
Também é muito nervoso...

- A senhora conversa alguma coisa com ele?

R. Eu digo a ele; ele é todo calado e tudo. Aindaau comecei, eu falei pra ele: “— Ai, eu td
com uma inflamacédo grave na vagina...”. Eu falés. &0 liga pras coisa, ndo. Mah! Ele néo
da... ndo liga pras coisa, ndo. A gente fala amceie fica calado.

- O que a senhora sente quando fala as coisadiesetalado?
R. Néo, nao ligo ndo; eu ja té velha, ta, ele tamb@om esses problema. Com isso ai, eu
nem me esquento, de jeito nenhum, nem me esquento.

- Entdo, como a senhora falou no inicio, a senbomnaersa mais com essa sua filha...
R. E, eu falo com ela. E a minha filha cagula.

- E a que mora com a senhora?

R. A que mora comigo € a mai... uma... € outra.. N&wm. N&o, porque ela é muito nervosa,
muito nervosa. Ela também ta doente, é... ta ctritealEu sei que ela ndo quer ver eu sofrer,
porque, quando eu tenho qualquer coisa, ela fidas, ndo se pode conversar assim com ela;
digo: “— Ah e tal...”. Quando eu fico... Ela fala: A senhora também nédo toma um ch@, nao
toma isso, ndo toma aquilo, ndo faz isso, aquiica toda nervosa. Ai, pra ndo perturbar, eu
guento, eu pego na mao de Deus e seguro, e pfooto.mae, eu fago. Ah, eu tenho um filho
cacula que se preocupa comigo. Os dois mais nowss gue mais se preocupa. Ah, meu
filho, como mae, eu faco.

- Um rapaz e uma moga®?
R. N&o.

- Um filho e uma filha...
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E. Eu converso, eu falo com ele. Ele é casadalewcbm ele....

- Como esté sendo, para a senhora, esta exper@ntaa essa alteracao?
R. Ah, é triste, é triste...

- Porgue, no seu caso, a senhora ndo tem maisa ¢eno a senhora falou...
R. E, s6 tenho a vagina.

- A senhora tirou o Gtero quando?

R. Tirei o (tero, 0s ovarios, até o colo do Utéamut Tudo isso tirou. Eu acho que foi desde
isso ai que fiquei com alguma coisa, porque etefigm ano sentindo dor. N&o sei se cortou,
l4, alguma coisa errada. Ai, fiquei sentindo d@sgava um remédio, nada, outro remédio,
nada. Ai, depois de um ano sentindo dor, decidiamugu fui numa médica, la& no Ceparh,
Dr.2 X., eu sei que ela... Eu fiz uns tratamentos Ifiquei bem. Esse neg6cio mesmo
apareceu, acho que tem uns dois anos pra ca (paAigajjue essa médica de Salvador
falando, assim, que se a pessoa tiver com aquelbfema, pode até se tratar, pode durar até
uns dez anos sem nenhum problema. Enfim, sem rgatgdade, né? Eu presto muito
atencao essas coisas, sabe? Eu presto muita atengao

- Mas, assim, a senhora falou que tem dois anos...
R. E, eu acho, é?

- Como foi, pra senhora, de la pra cé, essa exymaie

R. Ah, pra mim era normal, era uma coisa normad, e ia ficar boa. Depois que eu vim pra
aqui e disse que eu tava com uma lesdo e que awtew uma inflamacao de alto grau,
assim... que era uma leséo... Que mais?

- Foi quando? Esse ano?
R. Foi 0 ano passado, eu ndo me lembro mais oFoés.ano passado.

- Entdo, quando a senhora descobriu, ndo veiodomoa...
R. N&o, porque quando eu vim pra ca, foi com ogmBvo que eu tinha feito no posto,
dizendo o que é gue tinha. Agora, nao me lembiimassempo, sei que foi 0 ano passado.

- Como é que a senhora est4 agora?
R. Mais ou menos. Como assim? Sentindo algumazoisa

- E, tanto o sentimento quanto o psicolégico....

R. Eu ndo esqueco isso... Isso vive assim na nvidaa me corroendo o tempo todo, sé vocé
vendo. Eu durmo e me acordo pensando nisso. Mé@cte noite e fico pedindo assim: “—
Oh, Senhor, me cure! Me cure, Senhor! Me cure, @&rth que € isso, Senhor, que eu nao
tenho a paz mais na vida?” Mas vou tocando assiarao.(pausa).

- Para enfrentar isso, a senhora faz o qué?

R. E pedindo a Deus. N&o, eu uso remédio que eEsapuso banho... e que antigamente
usava, né? Eu digo: “— Eu nao, ndo vou fazer mse tenho medo de me prejudicar”. Agora,
os banhos eu faco, de asseio, de assento.

- Tem alguma coisa importante pra senhora nessedoér Que descobriu e comecgou a fazer
o tratamento, ou alguém?
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R. Como assim?

- Alguma coisa que marcou, pra senhora, ou quénfportante, ou alguém, desde que a
senhora descobriu que estava com essa alteragao...

R. Nao, eu ndo tive nada importante esses temmn & preocupacéo... Sé preocupacéo...
(olhar distante, demonstrando tristeza).

- E conviver com essa preocupacédo, como é?

R. E triste, é horrivel, né, é horrivel. Tem houa @ gente esquece. Eu fazia até parte de um
grupo de idosos e ai, quando elas ligam: “— AR, &sim, é? Vai?” Eu digo: “— Ah, eu vou”.
Nada me alegra assim, nada me alegra mais.

- Entdo, deixou o grupo de idosos...
R. S6 vou a igreja; pra igreja e pronto. Minha vidassa: em casa e na igreja, somente.
(pausa). S6 Deus, né? Ele tem poder. Ele é o Deimsmbssivel.

- Entdo, a senhora tem ido pra igreja e fica era caglando das coisas...

R. Nao, ela... a minha filha, mesmo assim, coma@gkda ndo deixa eu fazer nada. Alguma
coisa eu faco, eu sempre lavo a roupa que é pque& minha e dele, porque ela fica com as
mao assim... Ela tem artrite, fica com as méo aondvias, comida, assim, ela ndo quer que eu
faca, eu ndo varro casa... Eu varro, assim, a;pgdante tem muita planta, cuido, assim, das
plantas, que é bom, né? S0 isso.

- E, assim, pra se distrair, a senhora faz algwizae

R. N&o. Assim... sO ir pra rua comprar, assim, ralgwcoisa, receber meu dinheiro... Mas,
mesmo nada, assim, pra se distrair, ndo. SO mERigE0 pra igreja. Logo agora ta o inverno,
ta ruim pra sair. E, eu vou pra missa na igrej&donto Antonio. Eu sou catélica. E pronto.
(pausa). So isso.

- A senhora vai pra igreja e, quando volta, comaea senhora se sente?

R. Normal. Bem, né? A gente veio da casa... faton Deus, né? Tem que ta bem, né?

- Tem alguma coisa que a senhora gostaria de ¢plgga foi importante, ou alguma coisa
gue a senhora gostaria que acontecesse e ndoaatoaté agora?
R. Na minha vida?

- E. Depois disso...

R. Que alguma coisa que acontecesse? Era eu ieamB? Era a melhor coisa do mundo.
Ainda ontem mesmo, eu conversando, eu disse: “-S@hhor, se eu fizesse esse exame e a
médica dissesse que eu ndo tinha nada...”; podgu@rimeiro, ndo doia, nem nada, veio
comecar a doer depois desses creme. Eu faziaesz®e e ndo doia nada, mas agora... Ali,
era a maior alegria da minha vida. Que ele passeemr@dio pra desinflamar. Que, quando a
gente t& com esse problema, usa remédio pra dasarfl né? Fico pedindo é... Mas, ele ndo
passa nao!

- Ele ndo passa néo...

R. Nunca passou. Nao passou, ndo. Esse médicopdmhCedo. Ela aqui, eu nunca pedi, mas
ele la do Ceparh, ele ndo passou. Ele disse agsnpassar remédio, assim, se eu tivesse
bactéria, mas eu néao tinha.
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- A senhora gostaria de acrescentar alguma coisatnavista? Alguma coisa que, de repente,
nao perguntei e a senhora gostaria de falar.

R. Ndo, n&o, é bom. Tudo normal. E normal, norfBal.também n&o ia nem lembrar das
coisas, né?

- Mas, se lembrar, pode ficar a vontade...

R. Pois é, além desse problema, tem também o dstimb... Emagreci, fiquei velha. Ah,
envelheci dez anos, meu cabelo caiu; caiu, cdia @dmo ta? (pegou no cabelo). Meu cabelo
era lindo!

- Deve ser preocupacdo. Tem pessoas que o cabelm&a estd com nenhum problema...

R. Ai, o povo diz que foi remédio que eu usei pratestino; que eu usei muito remédio
(pausa). E dificil... (voz baixa e pausa). E vali2,o qué? Eu tenho... eu tenho cura ou nao
tenho?

- E como eu conversei com a senhora no inicio,&utanho ainda o acompanhamento da
senhora pra estar dizendo. Quem poderia dizer me#ga o préprio médico que esta lhe
acompanhando, porque, assim, € uma coisa que & gant pode dizer com o
acompanhamento.

R. Eu sei.

- A senhora nao conversa?
R. E, pode falar.

- Pode.

R. E... eu tinha tanto medo, que eu n&o gosto repedguntar. Eu tinha tanto medo... Eu,
ontem, falando com Deus: “— O que é que eu tenh@?98ra de mim?” E que eu ainda nao Vi
ela, ndo sei nem se vou ter coragem.

- Por que néo vai ter coragem?

R. Eu?! Tudo vem na cabeca da gente... Apesaralenqie em dia, todos problema, tudo que
a gente tem, a gente pensa no pior, pensa no. pipesar de que eu ja té velha... Ja té, ja vivi
muito, ja... Quero viver mais um pouco, viver mais pouco...

- Dizem que velhice esta na mente...

R. Eu tenho uma amiga que fala assim: “— Tudo éabaca, t4 na cabeca. E vocé que bota na
cabeca’. Eu disse a ela que eu tenho uma inflamag&o Ai, quando vocé fala da doenca,
ela diz: “— Eu néo quero nem ver falar. Nao me fam nisso”. (pausa). Estou por conta de
Deus... Ele sabe de todas as coisas. (lagrimas).

- Isso Ihe emociona um pouco, nao €?

R. Como! Como emociona... (pausa). Se a gentednsgs, mesmo, acho que morre logo.
Tantos tempo que eu td6 com isso, ndo... (pausa)okgvocé, diz o qué de mim?

- Eu t6 vendo que a senhora é uma pessoa que @izsga velha, mas eu ndo estou vendo
velha, e sim simpética...

R. A idade nem importa, né? A coisa mais importantealde. Hoje eu digo assim pras

pessoas: “— Nao adianta dinheiro, nem nada, povgneportante é ter saude; tendo saude,
tem tudo”. Tendo saude, eu ndo estou mais dando ralis a outra coisa. Quando a gente é
novo, a gente da valor a tanta bobagem, a tansa.coNa minha casa mesmo, eu gostava
disso, daquilo, daquilo outro. Hoje, nem... O duertla, ta bom e pronto. Ndo gosto assim de
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festa; tem aniversario, o povo l& me chama, aiigo gue vou, e nem vou, ndo tem mais
alegria, aquela... aquela vontade de...

- N&o vai, por qué?
R. Por isso. Porque eu t6 com essa preocupacaemie.nk dificil. Ainda vem esse outro, do
intestino, pronto. (pausa). Eu vejo, assisto emt@eom os médicos na televiséo e tudo...

- Mas do intestino a senhora ja esté tratando...

R. Eu marquei um médico... Marquei um médico; degesses tratamento, parei. NGo como
mais tudo, sé como o que ele mandou, por isso.qa..isso também que... Ja tava muito,
muito, muito mais magra, agora eu té é outra, né?

- Mas se a senhora néo tivesse falado que estagrerendo, ninguém notava...
R. E... mas... mas meu filho fala: “— J& ta engadda né, ja td engordando, né? Olha a
barriga”. Eu digo: “— Oh, eu me acho um nada, ewtizendo que eu té engordando...”.

- A senhora era muito mais gorda?
R. Era enorme, né, s6 vocé vendo. Bem forte, prrtize quilos. T6 com cinglienta e seis,
cinquenta e seis. To fazendo tudo certo pro imesti€, t6 fazendo tudo certo.

- E hoje, a senhora veio fazer preventivo?
R. E, vou fazer preventivo. O preventivo.

- E 0 que passa pela sua cabeca?
R. E... Eu peco a Deus: “Oh, Senhor, se a médésgsiie que eu tava boa...”.

- Foi desse resultado que a senhora estava fatarnds?

R. N&o, eu ainda vou fazer hoje. Eu t6 dizendongsse Deus me desse o resultado...
(sussurros). Se a médica dissesse assim: “— Vo@éhaa’; eu ja t6 melhor; ndo tem uma
coisa melhor... (pausa longa). T4 na mao Delea thdo Dele.

- E agora, a senhora quer acrescentar mais algoise?dQuer complementar?
R. N&o. Ja falei tudo.

- Nao, ndo. Tudo bem, obrigada!
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ENTREVISTA comAnsiedade realizada na sala do CMPC, em 24 de agosto de. 200
Duracao: 12'51".

- O que a senhora sabe sobre o seu diagndéstico?

R. Sobre o meu diagndstico, eu sei ndo muita cp@majue assim... Ndo sei, as pessoas nao
explica, na verdade. Nao sei, assim, na verdaden@su? S6 que eu sei... ndo sei, assim,
muitas coisas.

- Como vocé tenta saber?
R. Eu me informo mais em livro, essas coisa assigas, assim, médico pra falar essas
coisa... Na verdade, nédo tenho tempo, nem proaiers

- E aqui, vocé esta ha quanto tempo fazendo trattaxPe
R. Um ano; mais ou menos um ano.

- E de la pra c4a, o que te falaram?
R. Sobre o meu problema? Nada.

- Nada...
R. Assim, quando chega exame e tal, me explicax@goisa, eu pergunto. SO isso...

R. Oh, é... A primeira vez deu alteracdo, ai, &lauf assim: “— deu um corrimento”; passou a
pomada e tal. “— Daqui a seis meses vocé voltdgaer outro preventivo”. E ai passou a
pomada... E td6 entregando hoje.

- De preventivo?
R. E, porgue 0 meu é preventivo, ndo €?

- Nao é o que...
R. N&o é sobre o cancer, como vocé fez a pergunta.

- Nao, eu ndo perguntei sobre cancer, nao.
R. Nao?!

- Vocé leu no termo... porque a gente esta trabdth@om lesédo precursora de cancer, nao
significa que a pessoa estd com cancer. Como \aloé, fvocé veio e estd repetindo o

preventivo...

R. Deu inflamacédo, porque eu acho que foi devidob&an ao meu trabalho, porque eu

trabalho com quentura, ai, ela passou a pomadagaa, t6 repetindo pra ver se ta tudo ok.

- Como tem sido o tratamento, pra vocé, desde gué slescobriu que deu alguma coisa no
seu preventivo, alguma alteracéo, como vocé fattuagora?
R. Como eu tendo... Como estou reagindo?

-Como esté sendo tudo pra vocé?
R. Normal... normal.

- Normal, como?
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R. Normal, porque o meu ndo é coisa séria, enténfdéuela fica s6 passando pomada. Eu
t6... usei ja, e s6. Nao é coisa séria, que égmer ftratamento certinho, ndo... Sé deu uma
inflamacg&o e pronto.

- Esta vendo que vocé sabe?! Vocé disse que ném Salzé estd me dizendo, ja, que nado é
uma coisa séria. Ja € um conhecimento que vocénfimmé? E mudou alguma coisa na sua
vida desde que vocé ficou sabendo até agora?

R. Nao. Foi bom, sabe? Porque, as vezes, a geatsdim saber o que tem, alguma coisa,
devido aos exames e a consulta médica. A conséltiicensod foi bom nisso, porque eu fiquei
sabendo. Na consulta médica, a gente fica sabendo.

- Vocé descobriu pela consulta médica...
R. E. Se eu nao fizesse 0 preventivo, nunca isotbeiscpor mais simples que seja.

- E voceé sentia alguma coisa?
R. Olha, eu sentia assim... E... Pode falar tudo?

- Pode.

R. Porque, as vezes, quando eu ia no banheiroarmalbinha tava meia..., sabe? “—Vou fazer
0 preventivo, pode ser que seja alguma coisa”.lkRoggalquer coisinha hoje pode dar cancer,
pode dar uma coisa séria, sabe? “—Pra ver o que €y tenho...”. Uma coisa séria, muita
guentura e, devido o meu trabalho, porque coma daléi, que é muita quentura, e dai eu
tive que ficar fazendo sempre o exame.

-Como €, assim, muita quentura?
R. Porque eu trabalho sempre passando roupa, enduga vem toda na minha barriga. Ai,
desse jeito, tem que ficar fazendo exame pra Ve selo ok.

- Entdo, vocé acha que isto foi devido o seu thabal
R. Nao, exatamente nao, sabe? Mas... também influen

- Vocé conversa essas coisas, assim, com alguém?
R. S6 com minha amiga que trabalha comigo.

- Conversa, assim, o qué?
R. N&o sei. Da parte do trabalho ou da minha parte?

- Da parte do tratamento.
R. Ah, ndo. S6 com minha mae mesmo.

- E sua mée, como foi que ela reagiu?
R. Normal.

- Normal, como?
R. (riso) Ah, ndo teve nada demais, ndo. Porquapceu te disse, mesmo, ndo é coisa séria
pra se preocupar.

- Essa coisa séria que vocé fala, € o qué?
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R. Nao... porque, as vezes, a gente faz o exandeadgdma coisa além do que a gente ta
imaginando, d& corrimento, tem que fazer cirurgim que fazer isso e aquilo. Entdo, no meu
caso nao € isso.

- Entdo, vocé nao se preocupou...
R. Nao, ndo, ndo me preocupei, ndo.

- E essa experiéncia de vocé ter uma alteragateno, @omo foi?
R. Eu nem sabia que isso era uma alteracao nd Utero

- Nao deu no preventivo? Vocé ndo me falou queudeas alteracdo no preventivo?
R. Na000000... Ndo sei... ndaa sei... (pausa)oiira faz outra.

- O qué?

R. N&o... Eu t6 dizendo: “— Faz outra perguntaiférgsio)

- Vocé ja tentou engravidar alguma vez?

R. N&o, ndo, na verdade eu néo tentei. Sempre everpr Sempre me preveni, ndo quero ter

filho agora, ndo. Filho complica muito. Assim, paeceu tomei remédio ha quatro, trés anos e
meio... Ai, eu acredito também que dificulta, n&?IBis meses pra ca que eu nao té tomando
nada.

- Nao ta tomando nada... Vocé esta fazendo tratanagjui?
R. Sobre isso ndo. Nao, porque é assim... E..ne gambém ta separado. Tem trés meses
que a gente ta separado.

- Por qué? O que foi que aconteceu?
R. Brigas, discusséo, falta de entendimento mesmo.

- Mas, teve alguma coisa a ver com seu tratamento?
R. Nao. Teve nada a ver, ndo. Tem nada a ver, nao.

-Ele era compreensivo?
R. Era. Dessa parte, era.

- Mas, assim, quando vocé descobriu, estava cam ele
R. Tava.

- E o relacionamento de vocés, mudou alguma cdiea® alguma diferenga?
R. N&o.

- E, desse periodo que vocé veio fazer o tratamat#dchoje, alguma coisa teve mudanca na
sua vida, ou alguém? Algo importante aconteceu?

R. N&o.

- Continuou tudo igual?

R. Igual.

- E vocé achou o qué de ter continuado tudo igeal®ma coisa boa, ruim, te ajudou?
R. Me ajudou, mas, pelo que me explicaram o quendé@ mudou nada, porque eu encarei
como uma coisa normal.
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- Como foi que te explicaram?
R. S6 deu mesmo uma inflamacéo normal...

- E essa inflamacgé&o, deu o qué?
R. Ela... (pausa)

- Quem te explicou?
R. A doutora...

- Ah... certo, pensei que tinha sido...

R. Porque ela falou que era inflamacao normalaFtnutora, e que eu era pra voltar com seis
meses pra fazer outro preventivo, pra ver se tada bk. Ela falou que inflamacao era
normal. Se fosse uma coisa mais séria, claro qua ee preocupar, como qualquer outra
pessoa.

- Entdo ndo gerou muitas preocupacoes...
R. N&o. Se fosse uma coisa mais séria, claro qigeraa preocupar, mas, como nao foi...

- Vocé vem, de quanto em quanto tempo, aqui?
R. Oh, de seis em seis meses. SO que, no casps@aler tudo ok, ela ja me libera.

- E como esta vocé hoje, com esse resultado?

R. Bem... porque do outro que eu fiz... fiz exaaig;ela falou: “— Aparentemente, ta tudo
normal com vocé. Ai, no dia de entregar, vocé véPnbnto, ai eu fiquei tranquila. Ainda no

dia que eu fiz, tava com as estagiarias. Tinha dicaé as estagiarias, ai ela falou: “— Nao,
aparentemente t4 tudo certo com vocé. Ai, quandé gatregar o outro, a gente vé”.

- E quem te encaminhou para aqui?
R. Foi no posto de la de onde eu moro, do Santormmt

- Como tem sido o tratamento aqui?
R. Bem, eu gostei. Eu gostei daqui.

- Mas, assim, é uma coisa que te satisfaz?
R. Me satisfaz, porque, as vezes, vocé até pagéapea uma coisa e nao fica satisfeita. E
aqgui é publico e eu me dei bem. Eu gosto de fanatamento aqui.

- De tudo que a gente falou até agora, tudo qui gaerguntei, teria alguma coisa que te
marcou nesse periodo, que vocé gostaria de fal&s am pouco, ou vocé gostaria de
acrescentar alguma coisa?

R. Nao, nao.

- Vai encerrar, entdo, ou vocé pretende ainda pena& um pouco e, de repente, acrescentar
mais alguma coisa?

R. Nao, ndo. Eu espero que a gente ndo tenha nantwisa, que se fosse uma coisa mais
séria, poderia ser mais aproveitosa. Mas, coma@&nao

- Mas, foi bastante proveitosa...
R. Nao, entdo ta bom. Nao tenho nada a dizer, nao.
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- Obrigada, entao.
R. De nada.
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ENTREVISTA comMedo, realizada na sala do CMPC, em 24 de agosto dé Zhfracao:
36'55".

- O que a senhora sabe sobre o seu diagndstico?

R. Sobre o meu diagnéstico... E... Eu fiz o praveniné, pelo SUS, 14 no PSF do Homero
Figueiredo, ai, detectou a lesdo no colo do Ufebmuito ruim pra mim, mesmo. Aqui € um
lugar central, do cancer. Gracgas a Deus, foi us@oleque eu creio que tenha curado, que eu
fiz o tratamento. Ndo lembro o nome... Fiz o traara direitinho, eu fiz uma... uma biépsia
do colo do uatero. Bom, segui o tratamento certinho.

- Me fale um pouco mais sobre esse “segui o trattomeertinho”. Vocé falou “segui o
tratamento certinho”...

R. Eu segui a medicacao correta, usei 0s cremasaimgSegui a risca mesmo, como diz o
ditado, sem relagfes sexuais. Na minha maneira&dsap essa lesdo no colo do utero, esse
preventivo... Quando esse resultado, que tinha les@ no colo do utero, eu fiz um
preventivo e uma bidpsia. Depois da bidpsia, eurf@s dois preventivos. Ai, fiquei... me
liberou quinze dias. Tem a cirurgia de perinedfizLe depois que eu passei esse tratamento,
ela disse que o Utero tava normal, e agora...oli, @m ano e quatro meses, eu to retornando
pra fazer novos exames.

- Como tem sido o tratamento, para a senhora?

R. Pelo menos, pra mim, tem sido bom, né? Porquduieatendida. A médica fez o
procedimento que devia ser feito, a bidpsia, pk#rsae era maligno ou benigno. Fez a
bibpsia e, gracas a Deus, deu benigno. Fiz acorapasito regular, até duas vezes por més,
e consulta pelo SUS; duas vezes por més é dFial.vocé marcar uma vez por ano é dificil,
e duas vezes é quase que impossivel. Nao tivelldifide.

- Vocé disse que aqui ndo teve dificuldade, mas sdguma dificuldade, nesse periodo, pra
VOCé?
R. Da parte s6 ginecoldgica ou da parte clinica?

- Da sua parte pessoal.
R. Nao t6 entendendo a pergunta.

- Entdo, vamos rever a pergunta. Dificuldades,ngsde uma maneira geral... Dificuldades
gue vocé possa ter passado, ndo em relacdo aanaeaia médico, mas dificuldades, assim,
de uma maneira geral.

R. Tive apoio da minha familia, que é o princigale apoio do meu marido. Eu tive todo
apoio dos médicos daqui do CMPC, quanto do meudmafiive o apoio da minha familia,
desde o dia que eu descobri, até o... Foi quardmelliberou pra fazer a perineo, que eu nédo
colocasse isso na minha cabeca. Tive todo apoitn taédico daqui do... do...

- CMPC.
R. Do CMPC e Deus, que pra mim foi primordial.

- E esse apoio significou o qué pra vocé?

R. Uma fortaleza, porque eu tava com muito med@etgar a bidpsia. Todo telefone que
tocava: “— Ja pegou o resultado do exame? Ja peldop@gou o resultado?” “—Fica calma,
tenha fé em Deus”. Até da propria médica, Dr.2pg, mpim foi uma fortaleza imensa. Ai, ela
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tentou me explicar que eu tava com uma lesdo paguermolo do utero. Quando ela falou a
bidpsia, eu me desmanchei em lagrimas, eu s6dhpiar. Ai, ela falou: “— Calma, calma...”;
ela tentou me explicar, mas eu tava muito nervosalito... muito. O apoio de como vocé
recebe a noticia, porque ninguém ta preparada @ceber uma noticia dessa, e ha
profissionais que sabem como dar a noticia. Padguseseja uma coisa maligna ou benigna.
Ninguém ta preparado. Pode ser que seja uma caiégnmou benigna, mas ninguém sabe se
a pessoa ta preparado pra receber a noticia. lBeetdeu a noticia assim, de uma forma que
depois eu fiquei pensando: “Oh! Meu Deus por que eu fiqguei assim? Por que eu chorei
tanto, que era uma coisa simples...”. Tudo issoed@ene explicou foi importante pra mim.
No dia da biépsia, eu ndo tava tdo nervosa contianque ela falou que ia fazer essa biépsia.
Tava calminha, calminha, calminha, calminha. Me traoslo tudo por imagem, tudo
direitinho, fazendo perguntas, que € um direitcsaggerguntar e, do profissional, tirar nossas
davidas. Entéo, tudo isso contribuiu pra que easie mais relaxada, porque quando a gente
fica nervosa, contrai e, de certa forma, vai impedprocedimento do profissional, porque a
gente tem que relaxar. Melhor ainda, melhor ainda..

- Vocé falou que foi muito importante a maneira oasrprofissional te deu a noticia. Desde o
momento que vocé veio pra ca, o primeiro preventive vocé fez, até agora, como foi o
recebimento da noticia desse resultado?

R. Como eu falei, né, eu nunca tinha passado porastes; que fagco preventivo anualmente.
Eu sempre fiz preventivo. Pra mim, foi uma coisatou Foi um susto, um susto, até o ponto
de eu chegar pro meu marido e dizer: “— Se vodéeestom uma... com uma doencga venérea,
ndo... como se diz, com uma doenca sexualmentsnissivel, com uma DST, eu vou te
matar.” Entdo, vocé vé esse resultado ali, masuaacabeca, passa um filme, por mais que
vocé saiba o que té4 fazendo, com quem ta fazendo...

R. Entéo, ela falou: “— Calma, calma, minha fillsap ndo € questdo pra vocé falar isso, nao.
Tenha calma. Isso aqui ndo € pra vocé falar is&o).rEu fiquei muito nervosa, muito
nervosa mesmo... Toda mulher corre o risco, poogespermatozoide é uma bactéria, e toda
mulher que tem relacdo sexual corre risco, comacalei de falar. Ai, eu td6 aqui dessa
forma.

- Dessa forma...

R. N&o, eu fiz 0... um preventivo no bairro quengrava, na Gabriela, no PSF do Homero
Figueredo, com a Enf 2 X. Ai, quando chegou o tadal.. porque, geralmente quando chega
o resultado, ou a gente vai buscar ou a ACS vaegat. A ACS foi entregar esse resultado e
eu tava trabalhando, ai, eu ja comecei a ficar amedo em casa, pois no resultado do
preventivo veio ja uma guia marcado pra aqui. Aoesabilidade dela, ela tinha de qualquer
forma me achar, pra eu poder vir. Ai, eu pergumteiela: “— Porque essa guia marcada, aqui
atrds, se eu faco preventivo desde os 18 anosca maip isso?” Ai, ela disse: “Eu ndo sei
explicar, mas ja veio, da central, marcada. Eu p@sso te explicar, porque eu nao sei. Eu
creio que ndo seja nada grave, porque eu nao peserplicar que eu nao sei; ja veio
marcado, da central’. N&do, eu nunca tinha passadsso. Eu fiz preventivo anualmente. Eu
disse: “— Meu Deus, eu sou doadora, sempre t6 dazexame de tudo, ndo tenho mais de um
parceiro, o que € que ta acontecendo?”. Entdo,vaalicomecou ai mesmo. Eu fiquei
nervosa, muito nervosa mesmo, até eu chegar agjai @xplicar. Se eu tivesse problema de
coracao, eu tinha morrido.

- Desde que vocé descobriu, até agora, tem quamijaot mesmo?
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R. Da ultima vez que eu vim aqui, que eu fiz argimem abril... Eu acho que eu tive aqui
em janeiro, fiz preventivo em setembro, fiz em mobe, fiz em dezembro e fiz em janeiro.
Tem mais ou menos uns dois, se nao tiver dois &@erto, que eu té aqui.

R. N&o. Modificagdo de nada. Continua a mesma.

- Pessoal ou profissional.

R. A profissional € assim... A minha vida, qualgd@ma, alguém sé vai saber do seu
problema se vocé falar. Desde quando a minha \@dagal ndo influi na profissional... Eu
acho gue a pessoal até melhorou (risos). A pesdééahelhorou, porque se o marido tiver
fazendo alguma coisa de errado... “se vocé tivgurah la fora, use camisinha, use
camisinha... Se vocé tiver alguma, eu ndo digoporque tem alguns dias que eu fiz...
(pausa). Como € o nome daquele exame que vocéClaz® €... daquela doenca que é
transmissivel, que da verrugas?

- HPV.
R. E, HPV. Que tinha poucos dias que eu tinha feste exame. O exame deu negativo, todos
0s exames deram negativos. Ai, eu falei pra el&€ufiz exame tem poucos meses...” — que

eu fiz uma bateria de exames. Todos 0s exames affativo. Em novembro, ai eu fiz um
check- up Ai, quando foi em dezembro, eu fiz esse preventideu esse resultado. Ai, eu
falei pra ele: “—= Tem pouco tempo que eu fiz exanie¥ai fazer dois anos. Ainda t6 com os
exames tudinho pra Dr.2 X ver. Porque também aegemMao sé preventivo, mas qualquer
tipo de exame, vocé nao fizer o preventivo diarizme.

- Falando em importancia teve algo que marcou nessedo?

R. A minha familia, a minha familia, quando eu fatwus filhos, minha mae, meus irmaos.
Primeiramente, Deus, depois meu marido, meus fighasDr.2 X. Eu digo assim, porque ela
ndo estd comigo sempre, apesar de que eu seiaf@ ama peca principal na minha vida.
Deus e a minha familia foi de uma forma especia.dmo se eu estivesse parido, nao fazia
nada (risos). Nao fazia nada, nao varria casafazie nada.

Minha filha, minhas irmas, minha méae...

- Na realidade, seus filhos, sua familia, como waécou, foram pessoas importantes nesse
periodo...

R. LA em casa € um... um livro aberto. Quando enstngei aos quinze anos, eu tinha
vergonha de falar com minha mae. Minha méae néo xpkceu nada. Entdo, hoje eu néo
quero la em casa, sempre foi um livro aberto. Eovexso tudo com eles, desde a
menstruacao até a menopausa, desde a puberdadalitea relacdo sexual que eles possam
ter na sua vida; tudo que eu sei, eu passo prafgiigamente, o povo tinha muito medo, era
a gravidez, hoje, € a doencga. O povo se preocujta sam o HIV e esquece das outras. E
esquece das outras... Entdo, a gente ndo podecesgigenada. Converso com eles normal.
Ah, os filhos, foi da forma que eu passei pra elesu converso abertamente com eles,
porque a idade deles é uma idade perigosa, é wada @e descoberta; entdo, o que eu ndo
tive em casa com minha mae — porque meu pai faglecetava com onze anos — eu tive fora,
com um conhecimento de forma errbnea, de formardida. Aprenda o que é certo, o que é
uma doenca transmissivel, o que € uma doenca téiadi

- Como é para a Sr.2 a experiéncia de ter umaedemo colo do utero?
R. (risos). Nada bom, eu nunca queria ter passadaspo. A gente s6 acha que ta tudo
corroido por dentro, que ja tA uma coisa geneddizRor mais que alguém fale que nao é
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dessa forma, a gente ndo acredita; s6 quando a fgEento exame e vé o resultado. Foi
dificilima.

- Fale-me mais sobre esse dificilima...

R. A gente sO pensa no pior. Se eu td com o imdaguela célula, daquela bactéria, a gente
pensa logo que ja esté instalado... Entdo, até geeate venha descobrir que aquilo é somente
uma coisa superficial, vocé morre do coragdo. Atéévsaber que ndo é uma coisa e, sim,
outra. Ai, vocé morre de uma coisa e pensa qudefoutra (risos).

R. Que foi que eu fiz pra enfrentar? Como eu jaifau volto batendo na mesma tecla:
guando eu peguei esse resultado do exame, emetagaabri, li 0 que tinha, ja sabia que
tinha algo de errado. Entdo, o que foi que eufdimilia. A gente vé todo dia na televiséo,
radio, livro... Por mais que vocé ndo queira, ve&& ouve na televisdo. Vocé ja tem uma
nocao do que é aquilo ali. Até eu chegar aqui e2dica me explicar tudo direitinho, me...
Entdo, eu me apoiei na familia. Porque foi um folmlsemana sofrido. Até eu chegar aqui...
foi onde eu encontrei... A familia ndo vai dizea ppcé, porque se vocé tiver alguém na sua
familia, num nivel assim, na médica, na enfermaggume, ndo foi 0 meu caso, porque a
préopria enfermagem fui eu (risos).

- O qué?
R. A propria enfermagem sou eu. Ai eu fiquei assiRugiu da mente...

- Vocé queria dizer que, naquela hora, vocé nderdermagem?

R. Vocé se sente ninguém. Vocé passa a se serdipassoa mindscula, incapacitada. Até
VOCé encontrar uma pessoa ali, especializadagprapticar, vocé se sente uma pessoa assim
inferior. Porque eu nunca tinha visto aquilo. Reé&nos na minha familia.

Como s6 eu no mundo pudesse ter aquilo, porqueeesenti dessa forma. Minha mae nunca
precisou fazer uma perineo. Me senti uma pesso@smita mesmo, como se sé eu ho mundo
pudesse ter aquilo.

- Dentro da sua formagéo...

R. N&o, ndo existiu, ndo. Porque eu mesmo me feEleachava que tinha coisa que s6 eu
precisava saber, com medo de alguém saber e téaaptiaso aqui € uma coisa pessoal e

familiar, se alguém souber, ai eu vou...” Nao @xigandir, pra ndo ser apontada: “Oh, nao

sei quem ta com cancer..”

Ainda proibi. Se alguém souber fora da familiayaiter. Gracas a Deus eu pensei que era
uma coisa e foi outra.

- E com vocé esta agora?
R. Vida sexualmente ativa, melhor, ainda, quandoafiperineo; normal a vida pessoal,
profissional. E rotina, tem um ano e quatro mesesey vim, td retornando pra revisao.

- Teve algum momento que interferiu na sua vidasex

R. Néo, s6 45 dias, mais 60 dias da perineo. Teeh®za que ele ficou mais esperto.
Normal, ndo teve. Tenho certeza que ele tomou.fdi&® eu que tomei esse susto. Entéao ele
se dedicou mais. Ta mais dedicado. Ele me dissanga que ndo tinha vida sexual
extraconjugal. Se é verdade ou ndo, ndo possoatfitambém ndo ando atras dele vinte e
guatro horas..., entendeu? No mais tudo normalo§od detalhes que a médica passou pra
mim eu passei pra ele. Acho que ndo é importahtpra mim, € importante o parceiro
também, porque vocé conversa com a familia, maletathes vocé conversa com o parceiro.
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Vocé nao vai chegar pra sua mae: “— Oh, mainhsso,e aquilo”. Vocé nao vai chegar pro
seu irmao e falar forma como vocé tem relacao, tqsarezes vocé tem. E isso. Mais alguma
coisa?

- Assim, s6 alguma coisa que vocé gqueira acresgaentaalguma coisa que vocé acha que
possa ter importancia...

R. Tudo é importante, desde que vocé faca comsgiofiais competentes. Seja ele um
simples corte de cabelo, até um procedimento. Seemcsd um parceiro 6timo. Nao fica
atras. Porque, quando a mulher tem um parceirg e s6 um homem, ela sabe quando o
homem tem alguém, tem outra mulher. Ela sabe. N#oacancer. Tem outras doencas. Na
realidade, ndo € sO6 a AIDS que mata, sdo as doepgatunistas. A gente tem que se
prevenir de tudo, ndo s6 do CA. E o que precisaniie, estou aqui. Se precisar de algum
exame especifico no meu Utero, estou aqui. Naoes@ptivo.

R. Eu agradeco também. Obrigada!



135

ANEXO A- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

§¥1 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
wf

o (A, CEPEE - UFBA Tel.:3283-7615 (0**71) / TELEFAX:
e o mail; cepee.ufba@ufba.br

PARECER DO CEPEE.UFBA

PARECER sobre o Protocolo CEPEE.UFBA N°. 14/2009— Folha de Rosto n°
258957 , em Reunifio Plendria do CEPEE UFBA realizada em 09 de julho de 2009, foi
considerado APROVADQO devendo o pesquisador lembrar-se da entrega do relatério

final.

(x) Aprovado

( ) Nao Aprovado

{ ) Projeto com Pendéncias

( ) Aprovado com Recomendacio

Salvador, 09 de julho de 2009 )
"70.,&1/;/-4424,:; Mgt Froetrd D’V“"SS,

"F Darci de Oliverry vuine itosit
Coordenador do CEP-ERTIET
COREN.1
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ANEXO B — ACEITE DA INSTITUICAO
Fundagio Hospitalar de Feira de Santana
Ceniro Municipal de Prevenggo do Canger -f

s CANTA A
CINADE PRINCESA

Ilma Sr?

Prof*. Dr.* Darci de Gliveira Santa Rosa
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Tederal da Bahia - CEPEE- UFBA

Feira de Santana, 30de abril de 2009

Sr? Coordenadora,

Em atendimento a solicitagiio de V.S 2 venho através deste autorizar a aluna Rosana
Oliveira de Melo, do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, a realizar a coleta de dados nesta instituigio, para fins de elaboracfio do projeto de
pesquisa intitulado “O vivido de mulheres com lesdes precursoras de cincer de colo de utero:

do diagndstico 2 terapéutica”.

Cordialmente
%ZWM (/ Aesoe 3

Liamara QOliveira de Souza

Ligmdra O, de Souza
Gerente da Div. Administrativa

Rua Bardo do Rio Branco 621 - Centre - Tel: (75) 36827338 - Fax.: (75} 3602-7339 - CEP - 44010000 — F. de Santans - Bahia.
E-mail: cmpc@fhfs. feiradesantana ba gov br



