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Palavras-Chave Resumo:
Cancer O céncer cérvico-uterino é visto em nossa sociedade como uma doenga sem cura, que
acarreta sofrimento prolongado e dor. Este artigo tem por objetivo buscar evidéncias
Enfermagem disponiveis na literatura sobre como as mulheres vivenciam o diagndstico de cancer de
Mulher colo de utero e quais os significados e repercussdes em suas vidas em decorréncia
Sentimentos desta experiéncia. Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas

bases de dados Lilacs ¢ Medline a qual incluiu oito artigos cientificos nacionais e
internacionais. Evidenciou-se que as mulheres enfrentam sentimentos negativos, como
medo, desespero, negacdo e vergonha ao se depararem com o diagnostico de cancer de
colo de utero. Buscam o apoio na familia, amigos, profissionais e religiosidade para o
enfrentamento. Quanto a atividade sexual, percebeu-se que vivenciam diminui¢do da
libido e da lubrificacdo vaginal e, medo de agravarem o problema com a relagdo
sexual. Tal fato demonstrou ser causador de incompreensdo pelo parceiro. Pela
enfermidade, a mulher deixa de realizar atividades cotidianas, tornando-se um fator
estressante, visto que se preocupam em ndo sobrecarregar a familia. Desse modo, faz-
se necessario maior detalhamento do problema, tratamento, efeitos colaterais e
Artigo recebido em: 10.11.2014. prognosticos, a fim de reduzir as respostas negativas, a ideia de morte ¢ o estigma
Aprovado para publicagdo em: 06.11.2015.  imposto pela doenca.

INTRODUCAO

Apesar dos esforgos e investimentos para o diagndstico precoce, assim como, a conscientizagdo da
populagao sobre a importancia do exame de citologia oncética e de diminuir a exposicao a fatores de risco, o
cancer de colo uterino ainda é considerado um problema de satude publica no Brasil, pois segundo o instituto
nacional do cancer (inca), a estimativa para 2014 foi de 15.590 novos casos de cancer de colo uterino, sendo
que, em 2013, 5.430 mulheres morreram em decorréncia a este tipo de cancer (INCA, 2015).

Estudos demonstram que o cancer ¢ estigmatizado em nossa sociedade, visto como uma doenga sem
cura, que acarreta sofrimento prolongado e dor. De acordo com Leshan (1992), a vivéncia de uma doenca
grave, como o cancer, pode servir como ponto de mutag@o na vida das pessoas, levando-as a refletir sobre o
desenvolvimento das suas mais diversas relagdes, direcionando-as a buscar o autoconhecimento ¢ resgatar
valores que possam ter se perdido ao longo da vida.
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Simonton, Hampton e Henson (1994) esclarecem que a vivéncia do cancer deve servir como
oportunidade de reflexdo para o individuo em relacdo a forma como tem se portado durante a vida até o
diagnostico, as agdes que o mesmo realiza ou realizou, os eventos que lhe agradam e que possam ter sido
desperdicados pelos mais diferentes motivos.

Em relacdo a mulher, para Siles e Solano (2007), na estrutura familiar ela ocupa o papel de cuidadora e
criadora, o mesmo quanto a divisdo sexual do trabalho, que se organiza por diferencas de género e pela
socializacdo que sofre no interior da familia, influenciada pelas caracteristicas fisiologicas — reprodugéo,
amamentac¢do — e pelos cuidados prestados antes e depois do parto.

Segundo Salci e Marcon (2008), em nossa sociedade o cuidado na familia ¢ desenvolvido pela mulher,
sendo responsavel pelo cuidado com as necessidades da casa, dos filhos e at¢ mesmo das enfermidades dos
integrantes da familia. A crescente inser¢do da mulher no mercado de trabalho significou uma ampliagdo dos
papéis que sdo assumidos por ela, pois mesmo assumindo uma vida profissional, manteve a realizagdo das
diversas fun¢des em seu lar para a manutengdo da familia, em romper sua posi¢do de cuidadora da familia.

Mesmo apds os avangos com o tratamento para o cidncer ¢ as chances de sobrevivéncia cada vez
maiores, o cancer ainda € relacionado com uma enfermidade que acarreta dor, sofrimento ¢ morte iminente
(KUBLER-ROSS, 1981), fazendo com que tal diagnostico produza um grande impacto psicoldgico no
individuo, resultando em ansiedade; angustia; dividas; 6dio; desesperanca; medo; entre outros (SALCI;
SALES; MARCON, 2009).

Quando a mulher vivencia a realidade do diagnodstico de cancer, ela e sua familia enfrentam série de
alteracOes no contexto familiar, relacionamentos e cuidados. Nesse periodo, passa do seu papel de cuidadora
para o individuo que necessita receber cuidados e, essa alteracdo na realidade somada as preocupagdes e
temores decorrentes da doenga, trazem um grande impacto psicologico para a mulher e para a familia
(SALCI; MARCON, 2008).

Com base no exposto, o presente artigo tem por objetivo buscar ¢ analisar as evidéncias disponiveis na
literatura que abordem como as mulheres vivenciam o diagndstico de cancer de colo de utero, ou seja, quais
as alteragdes e sentimentos vivenciados pela mulher quando deixa de ser a provedora de cuidados para ser o
individuo que necessita receber cuidados.

METODOLOGIA

O método aplicado nesta pesquisa foi a revisdo integrativa da literatura a qual se caracteriza como um
método de pesquisa que permite a sintese ¢ analise de estudos existentes sobre o tema investigado,
desvelando o conhecimento atual referente ao tema ou questdo abordada e a identificacdo de vieses que
apontam a necessidade do desenvolvimento de pesquisas futuras (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esse método ¢ composto pelas seguintes etapas: elaboragdo da pergunta norteadora; busca ou
amostragem da literatura; coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados;
apresentacao da revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A coleta dos dados ocorreu a partir de artigos publicados nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
On-Line) por meio do cruzamento do descritor “cancer de colo do utero” com os descritores “sentimentos”,
“relacdes familiares”, “qualidade de vida” e “percepgao”.

A busca aconteceu no primeiro semestre de 2012, a partir da seguinte questdo norteadora: “como as
mulheres enfrentam a realidade do diagndstico de cancer de colo uterino?”, Sendo que a amostra

compreendeu oito artigos cientificos do periodo de 2004 a 2011.
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Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: artigos que abordaram a tematica; publicados em
periodicos nacionais ou internacionais; disponiveis na integra eletronicamente; indexados nas bases de dados
Lilacs ou Medline; serem publicados nos tltimos oito anos. As referéncias literarias que contemplaram tais
critérios foram lidas e analisadas na integra com a finalidade de confirmar a sua inclusdo no estudo.

Com o objetivo de auxiliar na compreensdo ¢ extragdo de dados dos estudos selecionados, utilizou-se
um instrumento individual adaptado para coleta de dados que permitiu reunir e sintetizar as informagdes
pertinentes de cada artigo de forma clara e organizada, sendo composto pelas seguintes variaveis:
identifica¢do dos artigos; autores; caracteristicas metodologicas; resultados encontrados.

Os estudos selecionados foram numerados de forma crescente acompanhados de seus respectivos
instrumento de coleta de dados. Primeiramente, procedeu-se a analise de identificagdo dos artigos, em
seguida, realizou-se a analise do contetdo dos artigos, a fim de atingir os objetivos propostos, sendo nessa
fase identificada quatro categorias tematicas e suas respectivas subcategorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizadas 391 referéncias, destas, 51 estavam disponiveis na base de dados Lilacs, ¢ 340 na
Medline. Desconsiderando as referéncias que se repetiram e as que nao responderam ao objeto de estudo, a
presente revisdo integrativa envolveu em sua concepgao oito artigos cientificos.

Tabela 1 — Relagao dos estudos incluidos na revisdo de acordo com numeracéo,
autor, base de dados, periddico, tema e ano de publicagdo

N°e Autor(es) Base de Periddico Tema Ano de
dados publicacio
1 Ashing-Giwa et al. Medline  Psychooncology The impact of cervical cancer and 2004
dysplasia: a qualitative, multiethnic
study
2 Oliveira, Fernandes e Lilacs Acta Paul Enferm Mulheres vivenciando o adoecer em 2005
Galvio face do cancer cérvico-uterino
3 Montes, Mullins ¢ Lilacs Rev Chil Obstet  Calidad de vida en mujeres con 2006
Urrutia Ginecol cancer cérvico uterino
4 Barros e Lopes Lilacs, Reben Mulheres com cancer invasivo do 2007
Medline colo uterino: suporte familiar como
auxilio
5 Almeida, Pereira e Lilacs Reben Radioterapia: percep¢do de mulheres 2008
Oliveira com cancer cérvico-uterino
6 Torres, Irarrazaval e Lilacs, Rev Chil Obstet ~ Calidad de vida en pacientes con 2010
Fasce Medline Ginecol cancer de cuello uterino: experiencia
falp
7 Fernandes ¢ Kimura Lilacs, Rev Latino-Am  Qualidade de vida relacionada a 2010
Medline Enferm satide de mulheres com cancer de

colo uterino

8 Gonzalez e Gonzalez Lilacs, Avancer En Calidad de vida de mujeres en 2011
Medline Enfermeria situacion de enfermedad cronica de
cancer de cérvix
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A tabela 1 apresenta uma relagdo dos artigos que compde a amostra de acordo com autores, base de
dados, periddico, tema e ano de publicacdo. Apds a leitura cuidadosa e analise dos estudos foi possivel
identificar as seguintes categorias temadticas: principais sentimentos acarretados pelo diagndéstico de cancer
de colo uterino; meios de enfrentamento da situacdo; alteracées na relacdo com o parceiro; principais
alteracoes nas atividades cotidianas.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos artigos de acordo com as categorias tematicas identificadas.

Tabela 2 — Distribui¢do dos artigos de acordo com categorias tematicas

Categoria tematica N° dos artigos
Principais sentimentos acarretados pelo 1,2,3,4,5,6,7,8
diagnostico de cancer de colo uterino
Meios de enfrentamento da situagdo 1,2,3,4,5,6,7,8
Alteragdes nas atividades sexuais 1,3,5,6,7,8
Principais alteragdes no contexto familiar 1,3,5,6,8

Todas as publicagdes incluidas na presente revisao trataram dos principais sentimentos acarretados pelo
cancer de colo uterino e os meios de enfrentamento utilizado pelas mulheres, o que revela uma preocupagdo
por parte dos pesquisadores em conhecer como as mulheres enfrentam este universo.

PRINCIPAIS SENTIMENTOS ACARRETADOS PELO DIAGNOSTICO DE CANCER DE COLO UTERINO

Receber o diagnoéstico de cancer traz consigo uma série de problemas que esta além dos apresentados em
ordem fisica devido a relagdo do cdncer com sofrimento ¢ morte (CARVALHO; MERIGUI, 2005). A
durabilidade desses sentimentos estd diretamente relacionada com a forma que o individuo enfrenta as
situagOes de adversidade em sua vida.

Apds a analise dos artigos e identificacdo dos sentimentos comumente experenciados pelas mulheres
que vivenciam o diagnoéstico de cancer de colo uterino, emergiram as seguintes subcategorias: desespero e

medo,; negacdo, vergonha.
DESESPERO E MEDO

Mesmo com as descobertas cientificas e avangos tecnoldgicos para o tratamento do cancer, tal
enfermidade ainda € estigmatizada em nossa cultura e relacionada com representagdes negativas
(BARBOSA; FRANCISCO, 2007). Muitas vezes, o diagndstico tem um poder devastador na vida do
individuo, sendo recebido como uma sentenca de morte, como algo impossivel de ser modificado.

Devido a associagdo da doenga com morte e sofrimento, os artigos analisados evidenciaram que ao
receber o diagnostico de cancer de colo uterino, as mulheres experenciam sentimentos de desespero ¢ medo
frente a tal situagdo. Segundo Santos e Dias (2008), o desespero € uma das primeiras reagdes sentidas ao
receber o diagnostico.
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A descoberta do cancer leva a pessoa a se sentir desarmada e enfraquecida, avaliando o acontecimento
como impossivel de ser resolvido, gerando o desespero (RZEZNIK; DALL’AGNOL, 2000).

As mulheres também apresentam medo do desconhecido, de possiveis mutilagdes, de sofrimento
prolongado, de metastases, morte prematura e de deixar seus filhos e filhas sem cuidadores. A preocupacio
em deixar seus filhos sem cuidados retrata a caracteristica de cuidadora que a mulher ocupa no ambito
familiar, ou seja, ¢ considerada a detentora dos cuidados prestados a familia e responsavel pela criagdo dos
filhos (SILES; SOLANO, 2007).

A fim de minimizar a ideia de morte, desespero ¢ medo vivenciado pelas pacientes, ¢ necessario
informa-las sobre a probabilidade de cura, o tratamento ¢ o prognostico, proporcionando assim, uma visiao
realista de sua condigdo.

NEGACAO

Dentre os estagios vivenciados pelo individuo frente a ideia de morte ¢ do morrer, encontram-se a
negacdo (KUBLER-ROSS, 1994). Segundo Leshan (1992), existem dois tipos de negagdo, uma ¢ saudavel e
ocorre até que a pessoa esteja pronta para lidar com tal realidade, enquanto que, a outra persiste por longo
periodo de tempo ¢ impede que o individuo tome atitude responsavel e determinada frente a situacdo. Esse
ultimo € responsavel por impacto negativo na procura do tratamento (ASHING-GIWA et al., 2004), pois o
fato do individuo nfo se aceitar com cancer, faz com que nao busque atendimento de saude e cuidados.

A negagdo ¢ uma forma de autodefesa, uma tentativa de se proteger de algo desconhecido e
amedrontador, muito utilizada em doencas de carater cronico e naquelas que possuem uma forte significagdo
negativa, como o cancer (REGIS; SIMOES, 2005).

A negacdo deve ser aceita sem contestacdo, a0 menos nos casos em que niao ¢ saudavel e esteja
interferindo na forma da paciente lidar com a enfermidade, prejudicando sua satide e tratamento (LESHAN;
1992), nesses casos, ¢ preciso uma abordagem esclarecedora por parte dos profissionais a fim de
proporcionar aceitacdo e alivio (ALMEIDA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2008).

VERGONHA

Segundo Mukherjee (2010), o cancer ¢ detentor de uma historia permeada por sentimentos de vergonha,
pois era associado com corrosdo ¢ castigo divino. Como os fatores de risco para o cancer de colo uterino
incluem questdes sexuais, como multiplicidade de parceiros e idade precoce da primeira relagdo sexual, foi
evidenciada que as mulheres com a neoplasia sentem vergonha e temem passar por constrangimentos ¢
isolamento social (ASHING-GIWA et al., 2004).

Desse modo, ¢ necessario proceder a correta orientagdo as mulheres e familiares com a finalidade de
promover a adaptacdo de todos a essa condicdo, esclarecer mitos e crengas relacionados a enfermidade e
minimizar o estigma relacionado ao cancer de colo uterino (MONTES; MULLINS; URRUTIA, 2006).

MEIOS DE ENFRENTAMENTO DA SITUACAO

Ao receber o diagnostico de cancer de colo uterino, uma enfermidade grave capaz de desestruturar o
individuo emocionalmente, a mulher tenta adaptar-se a essa realidade da melhor forma possivel. Para tal,
utiliza-se de uma séric de meios de enfrentamento. Apds a analise dos artigos foram identificadas as
seguintes subcategorias: suporte familiar e amigos; equipe de saude; religiosidade.
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SUPORTE FAMILIAR E AMIGOS

Segundo Rzeznik e Dall”Agnol (2000), o convivio social ¢ importante ao longo da vida do individuo,
principalmente, quando o mesmo enfrenta dificuldades como no diagnostico de cancer. Nesse momento, a
familia e amigos sdo considerados como importantes fontes de apoio para enfrentar tal realidade.

Como a familia ¢ composta por uma estrutura complexa que envolve sentimentos, cuidados e
comportamentos, quando um dos seus integrantes encontra-se enfermo, todo o sistema familiar é acometido,
pois 0 mesmo necessita passar por reajustes e adaptacdes a nova realidade, além de fornecer o apoio
necessario ao integrante doente (MONTES; MULLINS; URRUTIA, 2006).

Segundo os artigos analisados, os amigos foram considerados importantes fontes de informagdes e apoio
emocional. O afeto, motivacdo e cuidados dos familiares também foram considerados importantes, e ainda,
foi citado o desejo de ver os filhos crescerem como fator estimulante para seguir o tratamento corretamente.

O apoio familiar ¢ fundamental, pois pode tornar esta experiéncia menos desesperadora e mais tranquila
para essas mulheres, uma vez que, comegam a perceber que nao estdo sozinhas na luta contra a doenga, além
de significar um elemento estimulador na busca do tratamento pela mulher (BARROS; LOPES, 2007).

EQUIPE DE SAUDE

O apoio da equipe de saude foi evidenciado para o enfrentamento do problema, principalmente pelo
fornecimento de informagdes quanto a doenga e o tratamento. Contudo, nota-se a falta de um maior
detalhamento sobre a evolugdo da enfermidade por parte do médico.

Ressalta-se a necessidade de os profissionais de satde permitirem a mulher e seus familiares verbalizar
suas duvidas e anseios referentes ao tratamento, assim como, fornecer explicagdes de forma objetiva e clara
sobre o processo evolutivo da doenga, tratamento e recursos disponiveis (BARROS; LOPES, 2007).

RELIGIOSIDADE

Ao enfrentar uma doenga grave, o individuo tende a refletir sobre suas crengas religiosas, sua fé em um
ser superior, pois a pessoa doente passa a buscar uma maior aproximacdo com deus. A crenga em um ser
superior ¢ percebida como ultimo e maior recurso para reverter a situacdo vivenciada (RZEZNIK;
DALL’AGNOL, 2000).

As mulheres com cancer de colo uterino consideram a religiosidade como um importante meio de
enfrentamento da situagdo, pois lhe confere conforto, seguranca, serenidade ¢ minimiza o seu sofrimento
fisico. Também relatam sentirem alivio na religido, e que passam a entender a situagcdo como muito além do
seu controle, sendo depositado o seu futuro nas méaos de deus, o que as faz sentirem paz (ASHING-SINGER
et al., 2004).

A religiosidade se caracterizou como uma fonte importante de conforto e apoio para a mulher com
cancer de colo uterino, sendo capaz de fornecer esperanga para o enfrentamento dos problemas e incertezas
decorrentes da enfermidade (ALMEIDA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2008).

PRINCIPAIS ALTERACOES NAS ATIVIDADES SEXUAIS

Quando a mulher ¢ afetada pelo cancer de colo uterino, ocorrem alteragdes nas atividades sexuais devido
ao fato de ser um cancer ginecoldgico e pelo tratamento ao qual ela serd submetida. Dentre as modalidades
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de tratamento, a radioterapia podera alterar o aspecto fisico da sexualidade, produzindo assim disfungdo
sexual persistente (MONTES; MULLINS; URRUTIA, 2006).

Apbs a analise dos artigos as seguintes subcategorias foram identificadas: sentimentos frente a relacdo
sexual; relacionamento com o parceiro.

SENTIMENTOS FRENTE A RELACAO SEXUAL

A atividade sexual se caracteriza como um dos fatores relacionados a qualidade de vida, podendo o
mesmo proporcionar alegrias ou tristezas (ALMEIDA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2008). Tal atividade
geralmente encontra-se prejudicada nas mulheres com cancer de colo uterino, principalmente pelo tratamento
causar uma série de alteragdes, como diminui¢do da lubrificagdo vaginal, diminui¢ao da libido, entre outros
(BERNARDO; LORENZATO, 2007).

Apds as mulheres terem recebido o tratamento para a neoplasia, a relagdo sexual € vista como
amedrontadora, pois temem sentir dor ou causar algum dano fisico com tal ato ou agravar a area afetada.
Esses sentimentos colaboram para a negagdo da mulher em ter relacdo sexual mesmo apos o tratamento.

A compreensdo e apoio do parceiro e a boa interagdo do profissional de saude com a mulher sdo fatores
importantes para o enfrentamento das alteragdes nas atividades sexuais decorrentes da doenga ¢ tratamento, a

fim de conferir maior seguranga ¢ conforto para a mulher enfrentar essas mudangas.
RELACIONAMENTO COM O PARCEIRO

As alteracdes na atividade sexual advindas do cancer de colo de tutero e seu tratamento acarretam
alteragdes no relacionamento com o parceiro, que precisam ser corretamente manejadas a fim de evitar que
ocorra o fim do relacionamento.

A presenca do parceiro foi evidenciada nos artigos estudados como propiciadora de conforto e
seguranga. Porém, muitas mulheres vivenciaram a incompreensdo ¢ estigma por parte dos mesmos, tendo
sido rejeitadas, insultadas e abandonadas pelos seus parceiros. O apoio do parceiro sexual é de grande
importancia para criar um ambiente saudavel para a mulher se sentir acolhida e compreendida (ALMEIDA;
PEREIRA; OLIVEIRA, 2007).

Quando esta experiéncia ¢ negativa, esse fato pode resultar em prejuizos psicoldgicos, podendo afetar o
prognostico e a manutengao do tratamento por parte da mulher (BARROS; LOPES, 2007).

PRINCIPAIS ALTERACOES NO CONTEXTO FAMILIAR

O céancer de colo uterino ¢ causador de alteragdes na familia, pois as limitagdes impostas pela
enfermidade faz com que a mulher deixe de exercer o seu papel social no ambito familiar (ALMEIDA;
PEREIRA; OLIVEIRA, 2008),

Sendo necessario a familia se adaptar a essas limitagdes e a nova rotina estabelecida. Pela analise dos
artigos, a seguinte subcategoria foi identificada como principal alteragdo no contexto familiar:

DESEMPENHO DAS ATIVIDADES HABITUAIS E NECESSIDADE DE RECEBER CUIDADOS

O decorrer do tratamento do cancer ainda ¢ visto como um limitador nas atividades que anteriormente a
mulher desempenhava em seu lar e fora dele, devido aos efeitos adversos como dor, prurido, diarreia,
desconforto (ALMEIDA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2008). A mulher, no cerne da familia, ocupa o papel de
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cuidadora, pois é quem cuida dos filhos e das mais diversas necessidades da familia (SILES; SOLANO,
2007).

Quando a mulher descobre ser portadora de uma doenga, em alguns momentos ao longo de sua batalha
contra a doenga, podera enfrentar situacdes onde a mesma necessitard receber cuidado e ajuda de outras
pessoas (SALCI; MARCON, 2008).

Ao se deparar com o cancer, a familia reestrutura sua rotina e utiliza-se do que cada um de seus
membros pode oferecer a fim de manter a estabilidade do contexto familiar (SALCI; MARCON, 2008). Os
familiares passam a executar atividades e¢ cuidados que antes ficavam sob responsabilidade da mulher, a fim
de proporcionar conforto a mesma. De acordo com os artigos analisados, apesar do conforto, esse fato ¢
considerado uma fonte de estresse para essas mulheres, fazendo com que elas se esforcem para evitar
sobrecarregar a familia e continuarem, de certa forma, sendo provedoras de cuidado (ASHING-GIWA et al.,
2004).

E ainda, esta situagdo acarreta um aumento nos gastos para a familia, fazendo com que muitas mulheres
tenham preocupagdes relacionadas & perda do emprego (ASHING-GIWA et al., 2004). Nesse sentido, as
mulheres com cancer de colo uterino sdo tratadas como fragilizadas e limitadas em seu ambiente de trabalho
e que devido o tratamento e suas repercussoes fisicas, ha uma necessidade de reduzir sua carga de trabalho.

O apoio familiar ¢ de colegas do trabalho para realizar as atividades antes desempenhadas pela mulher
se torna de muita importancia. Porém, para evitar que venha a se sentir incapaz, deve-se permitir e estimular
que realize acdes que lhe sdo possiveis (ASHING-GIWA et al., 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico de cancer de colo uterino acarreta uma série de repercussoes na rotina da mulher e de seus
familiares, trazendo consequéncias psicoldgicas e sociais irreparaveis. Em resposta ao diagnoéstico, surge
uma série de sentimentos relacionados a doencga, uma diversidade de meios de enfrentamento ¢ uma
mobiliza¢ao da estrutura familiar.

Para tanto, se faz necessario maior detalhamento sobre a doenga, tratamento, efeitos colaterais e
prognostico, para que assim, possa reduzir as respostas negativas, a ideia de morte ¢ o estigma imposto pela
doenca. Também se torna importante que a familia e o companheiro sejam fortemente encorajados a
participar de todas as etapas do tratamento, para que a mulher compreenda que estd amparada neste momento
dificil.

Por fim, observa-se que existe a necessidade constante de fornecer informagdes sobre o cancer de colo
uterino para diminuir o estigma ¢ ideia de morte com a qual a doenga ¢é associada, ¢ mais ainda, proporcionar
a compreensdo de que a prevengdo € de extrema importincia e que esse tipo de neoplasia ¢ passivel de
tratamento.
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