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Resumo

Objetivos: Analisar o processo saide doenga das mulheres com cancer cérvico uterino, 0 acesso as redes de atencao a
saude e caracterizar o perfil dessas mulheres atendidas na atengdo terciaria. Método: Estudo epidemiolégico do tipo
transversal quanti-qualitativo. Para analise quantitativa, foram utilizados prontuarios para o preenchimento de 183
questionarios de mulheres com cancer de colo uterino no periodo de 2010 a 2013, atendidas pelo SUS em um hospital
do interior do Estado de Sao Paulo. Os dados foram analisados e apresentados em porcentagens, seguida de analise
descritiva. Para andlise qualitativa, foram realizadas 11 entrevistas e utilizada a técnica de analise de conteldo,
modalidade temética. Resultados e conclusfes: A média de idade das mulheres com cancer cérvico uterino foi de 53
anos, sendo a maioria casada (47,5%), com ensino fundamental completo (29%), branca (78,8%) e do lar (42,6%) e
esperaram até trés meses para o inicio do tratamento. A noticia do diagndstico é impactante, devido ao estigma
negativo do cancer e de seu tratamento. A descoberta da doenca desencadeia um processo complexo de
reacOes psicossociais, tanto para a mulher, como para aqueles que constituem suas redes sociais, principalmente
familiares e amigos mais préximos. As redes de apoio sdo fundamentais para o enfrentamento e superacdo de todo o
processo. E necessario melhorar a educagdo em saude quanto & importancia da realizacdo anual de Papanicolaou e
também os aspectos de humanizacao e empatia na relagdo profissional de satide-paciente.

Palavras-chave: Cancer de colo do Utero. Saide da mulher. Redes de atencdo. Redes de apoio. Educagdo em sade.

Health and disease process of women with cervical cancer in the care network

Abstract
Objectives: The aim of this study was to analyze the health and disease process of women with uterine cervical cancer
and the access to the SUS care networks, as well to characterize the profile of women with cervical cancer who are
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attended in tertiary care, identify his life story and the disease process. Methodology: Epidemiological study cross-
sectional quantitative and qualitative. For quantitative analysis 183 questionnaires were filled with dice of women who
had cervical cancer over the past three years, with results presented as simple frequency, followed by descriptive
analysis. For qualitative analysis were made 11 interviews, recorded and transcribed, followed by qualitative analysis
with content analysis technique, thematic modality. Results and conclusions: The mean age of women with uterine
cervical cancer was 53 years, and the majority was married (47,5%) , with completed elementary school (29%), white
(78,8%) and housewife (42,6%). The news of the diagnosis is impressive due to the negative stigma of cancer and its
treatment. The discovery of the disease triggers a complex process of psychosocial, emotional and affective reactions,
both for women as for those who are their social networks, mainly family and close friends. Support networks are key
for facing and overcoming the whole process. It is necessary to improve health education on the important of
conducting annual Papanicolaou and also aspects of humanization and empathy in the relationship health professional-
patient.

Keywords: Uterine cervical neoplasms. Women's Health. Networks of attention. Support networks. Health education.

Essa pesquisa se direcionou ao perfil

Introdugao das mulheres com cancer de colo do Utero,

Segundo o Instituto  Nacional de atendidas na atencdo tercidria; ao acesso aos

Cancer (INCA) o cancer de colo de utero ¢ a servicos de salde e como vivenciaram o

quarta causa de mortalidade das mulheres e 0 processo  de adoecer e o tratamento.
terceiro mais incidente na populacao feminina
brasileira. (BRASIL, 2015).

Cerca de 80% das mulheres

Compreender as percep¢des dessas mulheres
sobre o processo saude doenca é fundamental

para implementar o cuidado a saude.
sexualmente ativas ser4 contaminada pelo

Papilomavirus Humano (HPV) em sua vida e
quando ha a persisténcia de um subtipo viral Método

oncogénico, lesbes precursoras do cancer

: « . Estudo epidemiolégico do tipo
podem ocorrer. Portanto infec¢do pelo HPV é P g P

. transversal quantitativo e qualitativo. Na
um fator necessario para 0 cancer, nesse

: x N andlise uantitativa foi  realizada a
sentido, a prevencdo do HPV pode minimizar a

a incidéncia. Desde 2014, o Ministério da caracterizagdo  do  perfil  das  mulheres

. . - : atendidas na rede de atengdo terciéria pelo
Saude adicionou ao calendario vacinal a

. . SUS, considerando o acesso a rede. Foram
quadrivalente contra 0 HPV para meninas de

. reenchidos 183 questionarios com os dados
9 a 13 anos. A vacinagdo e o exame do P q

. N . N de prontuarios das pacientes com cancer do
Papanicolaou sdo acGes de prevencdo contra
este tipo de cancer. (BRASIL, 2015).

Mas outros fatores de risco estdo

colo de Utero, no periodo de 2010 a 2013, na
atencdo terciaria em um municipio no interior

. . . do Estado de S&o Paulo. Os periodos
relacionados ao aparecimento deste cancer.

estipulados para a coleta foram consensuados
(BRASIL, 2015). P P

por especialistas da area e se justificam pela

incidéncia do respectivo quadro.
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Apdbs a coleta dos dados estes foram
digitados em planilhas de Excel 2010 for
Windows e apresentados em porcentagens,

seguida de analise descritiva.

Para a andlise qualitativa foram

realizadas onze entrevistas com essas
mulheres. A técnica utilizada foi a da historia
de vida topica, focalizando a etapa do
adoecimento e tratamento. Na sequéncia, a
analise de contetddo, modalidade tematica .
(MINAYO, 2010). As entrevistas foram
interrompidas pela saturacdo das falas. Para
garantir o sigilo, as falas das participantes

receberam a letra P, seguida de um namero.

Todo o procedimento foi realizado
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da
consubstanciado n. 500.189 em 18/12/2013 e

as participantes assinaram 0

Famema, parecer
termo de

consentimento livre e esclarecido.

Resultados e Discussao

Constatou-se que o perfil das mulheres
atendidas na atencdo terciaria, tem a idade
média de 53 anos, 47,5% casadas, 78,8%
brancas, 98,9% residem em cidades que
pertencem a DRS IX, 29% possuem ensino
médio completo e 42,6% sdo do lar.
Considera-se que a idade média esta de
acordo com o levantado por Santos et al.
(2012) e o risco da doenga aumenta com a

idade, atingindo o seu pico entre 50 e 60 anos.
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Observou-se ainda que a maioria delas
19,7% ja teve 5 ou mais partos vaginais;
15,8% nenhum;14,8% dois e 49,7% outras
quantidades de partos. Segundo Stofler,
Nunes e Schneider (2011) as multiparas, mais
que quatro partos, tem maior chance em
desenvolver o céncer de colo do utero. Os
diagnosticos foram realizados por biopsia
(76,5%), 12% por conizacdo, 4,9% por outros
tipos e 6,6% dados desconhecidos. A maioria
das mulheres esperaram até 3 meses para 0
inicio do tratamento, tempo razoavel, pois
isso facilita a intervencédo e estad proximo do
pela lei 12.732/2012.
(LABOISSIERE, 2013). O tratamento mais

frequente foi a quimioterapia associada a

previsto

radioterapia 26,8%; 20,8% realizou somente
o0 tratamento cirurgico; 15,8% radioterapia e
cirargico; 31,8% outro tipo de tratamento e
4,9% desconhecidos. O tipo de tratamento
dependerd do estadiamento da doenca e

fatores pessoais. (BRASIL, 2015).

A tabela 1 apresenta os dados que
foram pouco encontrados nos prontuarios e
tiveram a sua porcentagem calculada como

dados desconhecidos.

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 14, n. 1, p. 355-365, jan./jul. 2016



TABELA 1 - DADOS COLETADOS DOS PRONTUARIOS
CONSIDERADOS DESCONHECIDOS-2014

DADOS COLETADOS % DESCONHECIDOS
MENARCA 39,9
SEXARCA 50,8
NUMERO DE PARCEIROS 60,1
CICLO MENSTRUAL 51,9
MENOPAUSA 33,3
METODO CONTRACEPTIVO 47,0

DATA DO ULTIMO PAPANICOLAOU 41,0

RESULTADO DE PAPANICOLAOU 1 85,2
RESULTADO DE PAPANICOLAOU 2 47,0
HISTORIA PESSOAL 42,1
HISTORIA FAMILIAR —

ANTECEDENTES DE NEOPLASIAS 41,5
TEMPO DE ESPERA PARA
CONFIRMACAOQO DE DIAGNOSTICO 25,1

Fonte: proprios autores

A auséncia de dados nos prontuarios pode
acarretar prejuizo na assisténcia as pacientes,
pois, faz-se necessério o levantamento da
historia clinica da paciente, cujas perspectivas
sdo a prevencdo de doencas e a promocao da
saude e da melhoria da qualidade de vida das
mesmas. (BERTOCCHI et al., 2014). Quando
0s prontuarios sdo preenchidos de maneira
inadequada, além do comprometimento a
assisténcia ao paciente, compromete também
a instituicdo e os profissionais envolvidos
(SETZ; D’INNOCENZO, 2009).

Em relagdo a analise do contetdo das
11 entrevistadas foram elencadas cinco

categorias tematicas, apresentadas a seguir:
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1. A histdria da descoberta da doenca e 0

acesso a rede de atencéo.

De acordo com Carvalho et al. (2006)
a maioria das mulheres com cancer cérvico
uterino sdo assintomaticas, mas podem ter
sintomas como corrimento vaginal aquoso,
fétido, sangramento vaginal espontaneo ou
induzido (pds-coito), aumento do fluxo

menstrual e dor pélvica. Como os relatos:

“[...] comegou com uns corrimentos.” P10

“Tinha parado aos 44 anos [...] Ai com 59, comegou a
descer pra mim. [...] Ai comegou a parar e vinha uma
&gua, um liquido fedido, meio esverdeado e grosso e
fedido [...] e uma dor que me doia aqui do lado.” P/

Nota-se, tambeém, a falta de
informagé&o de algumas mulheres com relagéo
aos sinais e sintomas sugestivos do cancer, o
que retarda a busca por tratamento. Como

visto na fala:

“No comego, no final do ano pra cd eu comecei a
sentir dor... sé que ai eu fui deixando... mas, eu tinha
um sangramento, alguma coisinha assim... e eu tinha

uns corrimentos também. ” P6

No que se refere a realizacdo do

Papanicolaou as participantes falam:

“[...] eu fiz umas trés vezes Papanicolau, ndo adiantou

nada.” Pl

“[...] Eu j& fiz uma vez, mas faz uns 2 anos que eu nao
fazia. E ai o Dr. me falou que tinha dado uma
feridinha no Utero ai ele passou aquela pomada la. E

eu ndo fui atrds, foi descuido meu.” P2

Essas falas indicam que ora a

realizacdo do exame é negligenciada, ora €
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vista como algo que néo evita o cancer, como
referido por P1. Além da fala de P2 que
falta de

elucida a desinformagcdo e

conscientizacdo da paciente com a sua saude.

Segundo Cruz e Loureiro (2008)
pouca adesdo ao exame de Papanicolaou,
aumenta as chances da descoberta da doenca
em estagios mais avancados, com redu¢do da
sobrevida e aumento nos custos para o0

tratamento.

A divulgagdo da importancia do

Papanicolaou foi criticada pela P8:

“[...Jem 2009 quando apareceu aquilo la
tivessem falado pra mim ‘6, vocé tem que fazer isso,
tem que fazer os exames anual pra gente ver como é
que ta indo, se ndo vai dar mais, se ja sarou...’ entdo
era outra coisa. Entdo eu senti falha nessa parte,
né.[..].” P8

Em relacdo ao acesso a rede a lei n°
12.732 dispGe que apdés a confirmacdo
diagnostica de céncer, o tratamento devera
iniciar em um prazo de até 60 dias,
dependendo das necessidades bioldgicas da

paciente (BRASIL, 2012).

Na opinido das mulheres esse tempo
de 60 dias para o inicio do tratamento tem
sido respeitado. Todavia, a ansiedade quanto
a resolucéo da doenga € um elemento que faz

parecer demorado o inicio do tratamento :

“Comego de marco... entdo demorou mais ou menos,
quase dois meses [...] quase dois meses pra poder ta
retornando nele pra ver esse resultados de exame e ele
encaminhar eu pra comecar a fazer a Quimio e a
Radio [...] tava demorando demais [...].” P8
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Entretanto, houve relatos que

consideraram rdpido o tempo entre o

diagndstico e o tratamento:

“Al foi rapido porque eu fiz no finalzinho de abril...
comecinho de maio né... e ele marcou para 3 de junho
acirurgia.” P6

Casarin e Piccoli (2011) elucidam que
a descoberta precoce desse cancer pode gerar
100% e

ambulatoriais em 80% dos casos. Santos,

uma cura de tratamentos

Moreno e Pereira (2009) referem que podem
ocorrer resultados falsos negativos no exame
preventivo, inerente a falhas ocorridas na
coleta do material ou no procedimento

laboratorial; retardando o tratamento e

podendo aumentar as chances para 0 cancer.
Fato relatado abaixo:

“[...] Depois de muito tempo, comecei a ter
sangramento e voltei no ginecologista. Ai ele fez
Papanicolaou e uns trés exames e ndo constatou nada

[..].” Pl

“Ai eu pedi pra moga encaminhar eu pro ginecologista
e eu perguntava pra ela se dava alguma alteracéo nos

exames de Papanicolau e ela falava que ndo [...]. ” P10

Vérias participantes reclamam do
atendimento dos profissionais de salde, da
desorganizacdo e negligéncia publica, da
demora e da dificuldade ao acesso as redes do
SUS, as quais podem acarretar em um retardo

no diagndstico e tratamento:

“Al foi passando o tempo... ele pediu alguns exames.
Eu ja tinha feito os exames, mas nédo estava constando
o0s exames direitinho. Ai da Gltima vez que ele me pediu
e disse que ndo sabia o que eu tinha mais uma vez, eu

procurei particular.” P9

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 14, n. 1, p. 355-365, jan./jul. 2016



“Passei no clinico, ndo tinha ginecologista la. Passei

no clinico, e ele me encaminhou para um

ginecologista. Isso em fevereiro. Nao fui encaminhada

até hoje no ginecologista.” P6

Algumas participantes elogiam o

atendimento na atencdo terciaria, mas
reclamam da organizacdo publica de seu
municipio e do acolhimento:

“Ai eu achei que foi rapido [atencdo terciaria], porque
do jeito que demora né, eu achei que foi rapido.
Porque eu fui pra Assis, porque se estivesse 1a [cidade
de residéncia] eu ainda estava esperando ainda [...].”

P6

E necessario, portanto, facilitar o
acesso das mulheres as redes de atencdo e
fornecer orientacbes sobre sua saude e

prevencao.

2. Reacdo pessoal, de familiares e amigos
diante da doenca, do tratamento e

perspectivas futuras.

Quanto a reacdo pessoal, o diagndstico
representa uma noticia que assusta, ndo s6 a
mulher, como também seus familiares e
amigos, principalmente pelo estigma do

cancer e do seu tratamento.

“Porque essa palavra [cancer] assusta né?” P3

“[...] ai ela pegou e deu a noticia pra mim né, uma
noticia, a gente ndo tava esperando isso né, pra mim
isso era uma feridinha no Utero, uma coisa assim né,

mas ndo que era um cdancer.”’ P§

Outra fala recorrente, diz respeito ao
enfrentamento da doenca, principalmente
guanto ao medo da morte. Pode haver uma

negacgéo da doenca em um primeiro momento,
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mas 0 que mais ocorre € uma tentativa de
entender, adaptar-se e conviver com a doenga
e o tratamento que agora lhe foi imposto.
(OLIVEIRA; FERNANDES; GALVAO,
2005).

“Fui me acostumando que eu ia passar mal na
quimioterapia, que... tudo isso do tratamento. Ai eu fui

me acostumando com tudo.” P9

“No comego a gente desanima. A gente ndo quer
acreditar, a gente ndo aceita. Ué, porque comigo e ndo
cusotro. O zotro faz coisa errada e ndo acontece nada.

[...] mas agora ndo. Agora ji acostumei, ja.” P10

Quanto a reacdo de familiares e
amigos, assim como as participantes, nota-se
que eles recebem a noticia como um choque e
carregam o esteredtipo do tratamento dificil,
do sofrimento e da possibilidade da morte
(XAVIER; GENTILI, 2012).

“Eles ficaram sabendo, foi um desespero.” P7

“Ah! na hora todo mundo ficou assustado, né. Porque

minha vo morreu com isso ne.” P10

No que se refere as perspectivas
futuras uma delas j& comeca a pensar 0 que

fard quando se recuperar:

“Eu penso [voltar a trabalhar]. Que DEUS vai me da

a segunda chance né! ” P3

Sdo escassos ainda os trabalhos sobre
0 periodo pos-tratamento do cancer cérvico
uterino e suas repercussdes na reinsercéo
psicossocial das pacientes, mas, Rossi e
Santos (2003, p. 40) afirmam que ‘“no
momento

p(’)s-tratamento, aparecem as

repercussdbes no plano afetivo-sexual e
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também as dificuldades de adaptagcdo a nova
situacdo de vida, com limitacBes fisicas e
restricoes, embora também sejam
reconhecidas as mudancas positivas trazidas
pela experiéncia de terem passado pelo

cancer”.
3. Redes de apoio

E recorrente a repeticdo de ‘Deus’ e da
fé como grandes aliados de uma boa evolucéo
no tratamento. A fé é como uma energia
propulsora, que traz juntamente com a crenga
em Deus, a esperanca de ter a cura da doenca
(LINARD; SILVA; SILVA, 2002). A fé em
Deus atua como elemento positivo no
enfrentamento da doenca e nesse ambito é
interpretada como uma estratégia para lidar
com as incertezas da doenca e superar as

situacOes de crise vivenciadas.

“Entdo, gragas a Deus ja comecei fazer o tratamento
[...] e gracas a Deus também eu j& to sentindo uma
diferenca boa, [...] e gragas a Deus, entdo eu to vendo
o resultado [...]. Entdo, me ajudou muito, a fé, a fé, a
crer [..].” P8

Outra rede de apoio é a familia que,
quando bem orientada, mostra-se essencial,
podendo inclusive crescer como grupo social,
a partir do amadurecimento emocional de
cada um. E importante para a mulher, ao
enfrentar o cancer, fortalecer o vinculo afetivo
com os filhos e com o parceiro, possibilitando
amparo e apoio. (XAVIER; GENTILLI,
2012).

“Meus filhos vieram, ficaram comigo, me deram forca

pra eu erguer, minhas noras, agora minha menina veio
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semana passada, pra ficar tomando conta da casa e

acompanhar eu.” P1

Rodrigues e Ferreira (2012, p.786)

ressaltam que “nem sempre a familia

consegue assumir todo o cuidado,
necessitando contar com a ajuda de outros, tal
apoio, advindo da rede de amigos, € eficiente,
sobretudo no aspecto emocional e na

execucdo de cuidados praticos.”.

“[...]E, amigos né, que nessas horas a gente vé as

pessoas que sdo realmente nossos amigos né /...J.” P8

As redes de apoio, tém sua relevancia,

inclusive para o enfrentamento da doenga.

4. Repercussdes da doenca na autoestima,
na relacdo sexual e afetiva, e no

trabalho.

Somado ao estigma do cancer, e ao
medo de morrer, hd o fato do (tero estar
ligada a capacidade de reproducéo, algo tdo
importante para a sensacao do pertencimento

ao sexo feminino.

Segundo Pimentel et al. (2011, p.260)
“[...] o céancer pode acarretar alteragdes
significativas nas diversas esferas da vida
como trabalho, familia e lazer. Dessa forma,
acaba trazendo implicagdes em seu cotidiano
e nas relagfes com as pessoas do seu contexto

social.”.

Desde o inicio do tratamento, as
pacientes passam por alteracdes em suas
vidas, como 0 emagrecimento, a abstinéncia

sexual, o afastamento do trabalho e em alguns
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casos a queda de cabelo. Sendo assim, a
mulher tem que lidar com mudangas abruptas
em seu cotidiano como a proibic¢do do uso de
alguns produtos quimicos afetando a vaidade

e a auto-estima das pacientes.

“Bom, mulher é vaidosa, né... [riso] a parte minha do

cabelo, ai meu pai, ndo posso mexer [...].” P9

Durante o tratamento também, a ansia

por sobreviver € tdo intensa, que a

necessidade sexual acaba sendo deixada de
lado. (FERRARI; HERZBERG, 1998).

Em relacdo a repercussdo do

tratamento na vida sexual, uma das

participantes revela:

“[...] em relagdo a mim e meu marido, a gente ndo tem
relacdo e tal, por causa do problema, entio isso abala
um poquinho, né. Mas gracas a Deus, meu marido
também é uma pessoa compreensiva, nossa é um amor

e ele me ajuda muito nessa parte [...].” P§

Isso mostra 0 quanto a aceitacdo do
parceiro frente a impossibilidade de ter
relacdes sexuais ajuda a paciente a enfrentar a
situacdo. Entretanto, nem sempre o parceiro

aceita a indicacdo médica.

Segundo Linard, Silva e Silva (2002,
p.497): “Desistir

diarias ou simplesmente ter consciéncia de

de algumas atividades

ndo ser capaz de realiza-las, é um processo
vivenciado com dificuldade por muitas
mulheres com céncer, levando algumas destas
a se sentirem como um objeto inutil.”
Portanto, a duragdo do tratamento e a

debilidade causada por ele faz com que a
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maioria delas tenha que se afastar de seus
empregos, privando-se as de suas tarefas
cotidianas e seu convivio diario, como

desabafa a participante:

“Ta sendo horrivel, horrivel, horrivel [ficar sem
trabalhar]. Desde os 14 anos que eu trabalho. N&o

vejo a hora de voltar.” P2

5. A qualidade do atendimento na visio

das pessoas com cancer cérvico uterino

Apos receber o diagndstico de cancer,
a paciente precisa se sentir segura para se
submeter a um tratamento tdo agressivo. Por
isso, o profissional de saude deve esclarecer
acerca de todas as etapas do tratamento e de
todos os efeitos colaterais que podem ocorrer.
Silva et al. (2011, p. 1458) destacam que:
“Por se tratar de uma doenca percebida como
traumatizante, perante o imaginario pessoal e
coletivo, sua abordagem torna-se
especialmente dificil. Angustias, medos e
sofrimentos apresentam-se na vida dos
pacientes e de suas familias, necessitando
estabelecer um vinculo com o profissional

como coadjuvante terapéutico.”

Algumas pacientes revelaram o

descaso pelos profissionais de saude,

retardando o diagnostico.

“Ai eu fui passar pela ginecologista, fui levar o
resultado pra ela... Ela olhou e disse que ndo era caso
pra cirurgia. Porque eu estava tendo hemorragia por
causa do meu peso, porque eu estava ‘muito gorda’.
Ela falou assim pra mim. Ela passou outro
anticoncepcional pra mim e me ofereceu pra eu fazer

aquela bariatrica.” P2
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Quanto a comunicagéo dos
profissionais de salde, as opinides divergem
de uma comunicacéo direta e fria: “4i eu passei
pelo médico... Ele foi curto e grosso: ‘Vocé esta com

Cancer no Colo do Utero!!’[..].” P10. A outra
comunicacdo elogiada pela participante é

atribuida a orientacdo do seu médico: “4i ele

[médico] falou assim: ‘ndo fica triste, mas eu sei que é
duro...” Ai ele falou pra mim que tinha tratamento, que

eu ia ficar boa [...].” P2

Algumas pacientes tambeém relataram
que ndo receberam informacdes suficientes

sobre o tratamento, como revela a P10:

“Tiraram um pedago do colo do Utero. Foi o que me
falaram né. Porque, até agora, ninguém me deu
satisfagdo de nada... Agora, se é realmente isso, eu ndo

sei. Porque ninguém me deu uma explicacdo.” P10

Ferrari e Herzberg (1998, p. 30)
destacam que: “E comum o paciente ter
vergonha da sua ignorancia sobre assuntos
que julga serem Obvios para o médico”. Desta
forma, as pacientes muitas vezes deixam de
esclarecer davidas com os médicos por
sentirem vergonha ou ndo se sentirem a
vontade de questiona-los. Ou ainda, por ndo

quererem saber naquele momento.

“Ndo sei, porque ndo falaram nada. [a respeito de
fazer quimioterapia] [...] Nem quero saber ainda,

porque eu creio em Deus que ndo vai precisar!” P10.

Nesse sentido, quanto a qualidade do
atendimento e do tratamento a maioria se

mostrou satisfeita, como a P7:

“Mas aqui eles também atendem bem, [...] todo mundo

muito educado, paciente com a gente.” P7
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Uma das falas demonstra o quéo
importante foi a orientagdo fornecida a ela

sobre a sua patologia, através de palestras:

“Comecei a vir ali [Ambulatério de Ginecologia] e

escutando aquelas palestras; elas falando: ‘ndo

precisa ter medo né. A gente tem que lutar pela gente
[...] Ai, depois disso eu comecei a encarar a vida de

outra forma.” P3

Dessa forma, a qualidade do

atendimento dos profissionais esta
relacionada a comunicacdo empética, ao
acolhimento das duvidas e preocupagdes e ao

fornecimento de informacdes as pacientes.

Conclusao

Ao final deste estudo, conclui-se que

poucos dados do perfil puderam ser
caracterizados pela falta de informacdo nos
prontudrios. O tempo de espera entre
diagnostico e tratamento esta proximo dos 60
dias preconizado. A falta de dados nos
prontuarios compromete a realizagdo de
pesquisas e pode inclusive prejudicar a
assisténcia; e acdes precisam ser tomadas para

reverter esta situacéo.

As falas das entrevistadas sobre seu

processo salde doenca valorizaram a
comunicacdo empatica e as redes de apoio.
Reforcaram a importancia da educacdo em
salde para a prevengdo e esclarecimentos

sobre 0 cancer e 0 seu tratamento.
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