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RESUMO

Objetivo: compreender a familia como forma de enfrentamento para mulheres com céncer do colo do Gtero.
Métodos: trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa utilizando dos pressupostos do
Interacionismo Simbdlico, com a técnica de aplicacdo de um roteiro semi-estruturado a mulheres com
diagnostico de cancer cervico-uterino.Resultados:estruturou-se trés categorias centrais; o significado, as
experiéncias e as relagBes interpessoais que Sdo 0s pressupostos do Interacionismo
Simbdlico.Consideragdes Finais:ha numerosas transformagdes no contexto familiar em virtude da doenca,
transformacgBes essas que vao interagir com o individuo enquanto ser inserido em um contexto familiar e
repercutir em sua conduta perante a doenca.

Descritores: Cancer do colo do Utero, Familia, Enfrentamento.
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ABSTRACT

Objective: understand the family as a way of coping for women with uterine cervix cancer. Methods: this is
a survey of qualitative assumptions languages cartilage do symbolic interactionism, with a technique of
applying semi-structured script a women with a diagnosis of cervical-uterine cancer. Results: structured
main three categories; the meaning, as training and as interpersonal relationships are the assumptions of the
symbolic interactionism. Final Considerations: there are numerous transformations without familiar context
as a result of the disease, these transformations will interact with the individual while being inserted in a
familiar context and reflect on their conduct some a disease.

Key words: Cancer of the cervix, Family, Coping.

RESUMEN

Objetivo: entender la familia como una manera de hacer frente a las mujeres con cancer de cuello uterino.
Métodos: se trata de una encuesta de supuestos cualitativos idiomas cartilago hacer interaccionismo
simbolico, con una técnica de aplicacién de guién semiestructurado a las mujeres con un diagnostico de
cancer cérvico-uterino. Resultados: estructurados principales tres categorias; el significado, como la
formaciéon y las relaciones interpersonales como son los supuestos del interaccionismo simbodlico.
Consideraciones finales: hay numerosas transformaciones sin contexto familiar como consecuencia de la
enfermedad, estas transformaciones van a interactuar con el individuo, mientras que se inserta en un

contexto familiar y reflexionar sobre su conducta poco de una enfermedad.

Palabras clave: Cancer de cuello del tUtero, Familia, Lidiando.

INTRODUCAO

O céancer do colo uterino representa uma grave
problematica na salude publica que atinge as
mulheres em todo o mundo. A sua é incidéncia é
em torno de duas vezes mais elevada em paises
com grau de desenvolvimento menor em
comparacéo aos paises mais desenvolvidos, e o
Brasil responde a uma taxa expressiva desses
ndmeros. A distribuicdo de casos novos, em
consonéancia com a localizagdo primaria, € muito
diferenciada, entre o0s estados e capitais
brasileiras. Nao considerando os tumores de pele
ndo melanoma, o cancer cervical é a de maior
incidéncia na regido Norte (23/100.000). Nas
regibes Centro-Oeste (20/100.000) e Nordeste
(18/100.000), ocupa o0 segundo Ilugar mais
frequente e nas regifes Sul (21/100.000) e
Sudeste (16/100.000), a terceira posicdo (BRASIL,
2010).

O céancer ainda é enxergado como sinénimo de
morte e como uma doenca que se deve esconder,
resultado do estigma que se encontra arraigado

nos individuos. O diagndstico de cancer confere a
pessoa discriminagdo e rejeicdo da sociedade,
tendo interferéncia em seu convivio familiar e até
mesmo nas suas atividades produtivas, o individuo
necessita enfrentar ndo apenas a doenca, mas o
descrédito da sociedade. O desamparo social
acarreta as pessoas medo do sofrimento, afirmado
no decorrer do tratamento da doenca (VERAS;
NERY, 2011). Assim, o recebimento da noticia de
cancer é tido como um dos piores momentos, pois
é quando as mulheres se defrontam com um
turbilhdo de sentimentos que resultam num
intenso impacto emocional, juntamente de tristeza,
frustracdo, angustia e dificuldade de introjecéo,
aceitacdo e apreensao do que significa ver-se uma
portadora de neoplasia. Frente ao dilema e
perante a aceitacdo ou recusa do cancer, posta
agora no corpo da mulher e em todo o seu
contexto da familia, € necessario construir
conceitos novos e adequacdes a nova realidade
(SALCI; MARCON, 2011).

O céancer do colo do Utero além dos estigmas
do céncer representa uma doenca que acomete
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um o6rgdo permeado de simbolismos para a
mulher, uma vez que se relaciona a questbes
inerentes a  sexualidade, feminilidade e
reproducdo. A mulher, ao receber a noticia do
cancer, vive a expectativa de um futuro sem
certezas, tratamentos longos e dolorosos, além do
medo da morte e mutilacdo (PANOBIANCO et al.,
2012).

Entender os sentimentos dos usuarios e de
seus familiares frente a eventos como a doenca e
o tratamento é relevante para que a equipe de
saude planeje acbBes adequadas e promova
orientacdo a tais pessoas em consonancia com as
suas caréncias, tendo em vista que o0s
sentimentos ndo sdo tdo triviais para identificacdo
e interpretacdo (BARRETO; AMORIM, 2010).

O enfermeiro da Estratégia Saude da Familia
possui um grandioso enfoque no que se relaciona
a prevengdo do cancer cervico-uterino. O trabalho
desenvolvido em equipe, com planejamento das
atividades e avaliagdo dos resultados obtidos
auxilia na obtencdo de patamares satisfatorios de
promo¢do de saude (MARCAL; GOMES,
2013).Por conseguinte, este estudo buscou
compreender como funciona a rede familiar como
forma de enfrentamento para mulheres com
cancer do colo do utero.

METODOLOGIA

Este estudo é parte integrante do projeto de
pesquisa guarda-chuva intitulado (con)vivendo
com o céancer. Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa, utilizando-se dos conceitos
da Teoria do Interacionismo Simbdlico Como
suporte técnico conceitual, com a técnica de
aplicacdo de uma entrevista semiestruturada num
hospital referéncia no tratamento oncoldgico no
Municipio de Montes Claros. De uma maneira
geral, pode-se dizer que o0 Interacionismo
Simbdlico forma uma perspectiva teérica que
permite o entendimento da forma como as
pessoas interpretam o0s objetos e o0s outros
individuoscom as quais se relacionam e como
esse processo de interpretacdo direciona o
comportamento individual em dadas situagtes
(CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

O cenério da pesquisa foi assim designado por
conter o perfil epidemiolégico composto por
pacientes em terapéutica de céancer. Sendo a

referida instituicdo referéncia no tratamento de
cancer. Foram incluidas na pesquisa as pacientes
com diagndstico de cancer cérvico-uterino e com
idade entre 18 e 80 anos. As participantes nao
elegiveis foram as pacientes que ndo estivessem
em condicdes clinicas favoraveis para responder a
entrevista ou que se sentiram desconfortaveis
para responder a entrevista.

A coleta de dados deu-se no més de maio de
2014. A amostra intencional final compés-se de
seis mulheres com diagnéstico de cancer do colo
do Utero em atividade. Foi aplicado um roteiro
semiestruturado com as seguintes perguntas: 1) O
que significa o cancer para vocé? 2) O que
significa familia para vocé? 3) O que modificou na
sua vida apOs conviver com uma portadora de
cancer? 4) O relacionamento familiar modificou?
Com quem? O que modificou?

Foi definida a amostragem por saturagdo por
ser uma ferramenta conceitual habitualmente
empregada nos relatérios de investigacBes
qualitativas em diversas areas no campo da
salde, dentre outras. E utilizada para estabelecer
ou terminar o tamanho final de uma amostra em
andlise, impedindo a captacdo de novos
componentes (FONTANELLA; RICAS; TURANO,
2008). Os resultados foram interpretados a luz da
técnica de andlise de conteldo para definicdo de
categorias, que direcionaram a discussao.

Essa pesquisa vai ao encontro das diretrizes da
Resolucéo 466 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude com aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Soebras, com parecer
consubstanciado de nimero 633.361/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo dos participantes

Foram entrevistadas seis mulheres com idades
variando entre 28 e 79 anos, sendo que uma tinha
de 28 anos; uma 38, uma 46, uma 52, uma64 e
uma com 79 anos de idade. Quanto ao nivel de
escolaridade trés mulheres possuiam ensino
fundamental incompleto, duas possuiam ensino
médio completo e uma ensino superior completo.
Eram trés aposentadas, uma afastada das
atividades laborais e uma trés auto-declaradas do
lar. O tempo de diagnostico do cancer variou entre
dois e cinco meses, as religibes foram quatro
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mulheres evangélicas e duas catdlicas. Quanto a
procedéncia, todos os individuos residem na
regido Norte de Minas Gerais, cinco moradores da
zona rural e uma da zona urbana.

Neste estudo, com base nos pressupostos do
Interacionismo  Simbdlico foram identificadas
categorias e subcategorias que enfatizam o
significado dos fatos, as experiéncias adquiridas e
as interagbes sociais pelos participantes deste
estudo.

Categoria 1: Significado do cancer de colo do
utero

Em razao de sua fisiopatologia, o cancer é uma
enfermidade de aspectos diferenciados de outras
patologias crdnicas, j& que pode ocasionar
deformidades, dor e mutilag6es. Alias, traz em seu
bojo um estigma que causa intenso impacto
psicolégico ao paciente e seus familiares, que
acarreta sentimentos como o medo, angustia,
raiva, ansiedade e sofrimento emocional desde a
ocasido do diagnodstico (FERNANDES et al.,
2012).

Subcategoria 1A: “Ea pior coisa que existe”

O céancer ainda € enxergado como sinénimo de
morte e como uma doenca que ndo se deve
esconder, resultado do estigma que se encontra
arraigado nos individuos. O diagnéstico de cancer
confere a pessoa discriminacdo e rejeicdo da
sociedade, tendo interferéncia em seu convivio
familiar e até mesmo nas suas atividades
produtivas, o individuo necessita enfrentar nao
apenas a doenca, mas o descrédito da sociedade.
(VERAS; NERY, 2011). As mulheres relacionam o
significado do céncer do colo do Utero como um
acontecimento marcante em suas vidas, carreado
por pensamentos negativos:

E2:“Eu acho que é a pior coisa que existe,
mexe muito com a gente, com a auto-estima,
esperando que tudo acabe bem”.

E3:“Um problema muito dificil”.

E4:“E uma doenga horrivel, é uma dor, da
muito medo”.

Assim, o recebimento da noticia de cancer é
tido como um dos piores momentos, pois €
guando as mulheres se defrontam com um

turbilhdo de sentimentos que resultam num

intenso impacto emocional, juntamente de tristeza,
frustracdo, angustia e dificuldade de introjecao,
aceitacao e apreensao do que significa ver-se uma
portadora de neoplasia. Frente ao dilema e
perante a aceitacdo ou recusa do céncer, posta
agora no corpo da mulher e em todo o seu
contexto da familia, € necessario construir
conceitos novos e adequacgdes a nova realidade
(SALCI; MARCON, 2011).

As reac@es perante a ocasido da informacéo do
diagndstico de cancer € um dos mais criticos da
vida de um individuo (VERAS; NERY, 2011).

E1:“Para mim é uma doenga horrivel, quando
descobri fiquei sem chao”.

E6:“Essa doenga é uma tristeza que entrou
na minha vida”.

O céancer do colo do Utero além dos estigmas
do cancer representa uma doenga que acomete
um orgdo permeado de simbolismos para a
mulher, uma vez que se relaciona a questdes
inerentes a  sexualidade, feminilidade e
reproducdo. A mulher, ao receber a noticia do
cancer, vive a expectativa de um futuro sem
certezas, tratamentos longos e dolorosos, além do
medo da morte e mutilagdo (PANOBIANCO et al.,
2012).

Acredita-se que esse sentimento de medo que
figura o céncer como doengca mortal e
estigmatizante, especificamente o cancer do colo
uterino para a mulher, uma vez que este 6rgao se
relaciona com a maternidade e a feminilidade,
pode ser influenciado pela sua histéria de vida,
também de sua experiéncia pessoal, bem como
pelo contexto sociocultural em que tal mulher se
encontra (VERAS; NERY, 2011).

Categoria 2: Experiéncias com o cancer de
colo de utero

A familia teve uma representacao positiva no
enfrentamento do cancer, as experiéncias
adquiridas se associaram a afirmacao do que é
familia para a mulher portadora de cancer.

Subcategoria 2A: A familia: “E tudo, é o suporte,
a base, a forga, o amor {(...)".

O apoio e cuidado da familia, mesmo esta
também apresentando-se abalada e fragilizada, é
de essencial relevancia para a adaptacdo da
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mulher a nova condicdo de vivéncia, esta nova
identidade. Assim, acredita-se que a familia € um
elemento importantissimo para a superacdo do
desafio denominado cancer. Salienta-se ainda a
atencdo a este grupo como uma das condutas de
responsabilidade dos enfermeiros ao cuidarem da
mulher com cancer de mama, ja que também as
familias se encontram em ocasido de doencga.
Procedendo-se dessa forma o cuidado familial e o
cuidado humanizado serdo afirmados. O
enfermeiro, por ser o profissional mais proximo
desse contingente, pode desenvolver acbes que
tenham por meta esclarecer dividas e que
possibilitem um maior grau de seguranca para o
individuo doente e sua familia. Compondo também
seu papel, como cuidador, estimular o autocuidado
e a participacdo da familia neste processo do
cuidado (FEIJO et al., 2009). Para as mulheres a
familia significa apoio, base, suporte, amor, por fim
segundo elas, é tudo.

E1:“Tudo, muito importante na vida da gente,
tenho muito amor pelos meus filhos, penso
muito neles”.

E3:“Familia é tudo, é a base de tudo”.
E4:“Familia é tudo, é o suporte, a base, a
forga, o amor, é tudo”.

E5: “E tudo na minha vida, recebo muito apoio
dos meus irm&os”.

Sendo a familia para a mulher classificada
como amparo, a mesma é buscada também pela
mulher para obter informacdes e orientages
sobre cuidados e questionamentos, dessa formaé
relevante que a familia esteja amparada nas
ocasifes de duvidas, pois ela é, na maioria das
vezes, 0 suporte do paciente. Faz-se necessario
gue os componentes estejam informados referente
as implicacdes e a evolugdo da doenca e os
cuidados requeridos para que possam se
organizar e desenvolver mudancas. Nesta
realidade, é primordial que a equipe de salde,
especialmente a enfermeira, some a familia no
planejamento da assisténcia; a fim de manter a
manutencéo de seu equilibrio, e assim enfermeira
abre espaco para desenvolver acdes na
assisténcia, na educacdo e na pesquisa
(NASCIMENTO et al., 2011).

Subcategoria 2B: “E com apoio da familia que a
gente vai pra frente”.

A descoberta do diagnéstico de cancer em um
individuo acarreta no ambito familiar uma
sucessdo de transformacdes, enfrentando um
grandioso conflito emocional, ja que o céancer
carrega o estigma social de doenca sem cura, as
perspectivas da vida dessa familia sdo abaladas
pelo sentimento de medo da experiéncia que nao
se esperava e que terdo que vivenciar. O cotidiano
do paciente e de seu familiar/cuidador torna-se
transgredido a partir da ocasido da confirmacéo do
diagndstico de cancer, mas a familia que age em
procura a uma relacdo saudavel afirma o desejo
de atender da melhor maneira alcancavel todas as
necessidades de seu ente querido, expressam
amor e carinho e ainda tém a capacidade de
dividir as davidas e compartilhar o saber daquilo
que os cercam (SILVA et al., 2008). As mulheres
reconhecem os familiares como fonte de apoio
para o enfrentamento da doenca.

E 2:“E a coisa mais importante, é com apoio
da familia que a gente vai pra frente, se ndo
agente desaba, é a base de tudo”.
E6:“Familia é tudo que a gente tem, nessas
horas séo eles que nos dao apoio”.

A forga e o incentivo que recebem da familia e
de seus amigos fazem com que as mulheres
tenham mais vontade de viver e em aderir ao
tratamento proposto (RODRIGUES; POLIDORI,
2012). E entdo, paciente e familia devem ser
encarados como unidade de cuidado e necessitam
de assisténcia eficaz da equipe de cuidados
(CAPELLO et al., 2012).

Algumas familias renovam seus valores e
tendem a unir-se para prover as caréncias
imediatas, a fim de compor a aceitagdo da doenca
e enfrentar as imprecisdes quanto ao futuro sem
certezas. Outras, sem ter ciéncia de como
enfrentar tal situacéo, fragmentam-se. Assimila-se
que o relevante é a familia e as pessoas mais
proximas apresentarem-se presentes no processo
de enfrentamento, qualquer que seja o modo de
apoio que oferecem. A participacdo de familiares,
a procura da espiritualidade e do lazer também
compdem parte desse processo de enfrentamento
da doenca. Em talenfrentamento, é relatado a
relevancia do apoio encontrado,essencialmente no
suporte da familia, mas também na fé em Deus e
no desenvolvimento de atividades prazerosas,
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como dancar, passear, conversar com familiares,
considerando-as uma oportunidade de dar
qualidade a vida, frente as intempéries
(PANOBIANCO et al., 2012).

O grupo familiar como fonte de suporte e forga
torna-se essencial para que a mulher enfrente a
enfermidade e a terapia sem se desanimar,
tornando-lhe os caminhos a serem trilhados
menos arduos e angustiantes. Acredita-se ainda
gue a familia, ao conservar-se unida nessa
ocasido de sofrimento, favorece o fortalecimento
do familiar enfermo (FEIJO et al., 2009).

Categoria 3: Relagdes sociais no cancer do
colo do utero

Subcategoria 3A:
preconceito”.

A figura do cancer, como um mal, mostra um
sentimento de desvalorizagcdo social, dando
imagem a doenca ndo apenas um desvio do
padrao biolégico, mas também social; o doente
defronta-se como um individuo socialmente
desvalorizado (RAMOS etal., 2012). Como segue
na fala a baixo, a mulher sente essa
desvalorizagéo:

“Tem gente que tem

El:“Ndo tenho muito contato com pessoas,
acho que tem gente que tem preconceito,
mas recebo muitas mensagens de gente me
dando muita forga, dizendo que vou vencer”.
E3:“Muita coisa, a gente pensa que é
rejeitada, que vai morrer”.

Ainda é comum o preconceito por parte das
pessoas com o portador de neoplasia, o individuo
além de lidar com o sofrimento préprio da doenca,
tem que lidar com a visdo instigimatizante da
sociedade.

O processo de vivenciar uma patologia grave
esta repleto de transformagfes importantes na
rotina, fato que ndo acontece apenas com quem
adoece, mas reflete em todos o0os membros
relacionados ao contexto familiar. A experiéncia
acarretada pelo cancer e especialmente pela
necessidade de transformacdo do conceito da
doenca requer uma reorganiza¢do individual e
familiar nos diversos aspectos da vida; organico,
psicoldgico, social, espiritual e emocional (SALCI;
MARCON, 2011). Além da familia, alguns amigos,

vizinhos e pessoas préximas ao paciente também
vivenciam, além do impacto relacionado ao
diagndstico, o sentimento de incerteza e de
impoténcia, perante o tratamento e suas
consequéncias (PANOBIANCO et al., 2012). Uma
das mulheres exemplifica em seu depoimento a
repercusséo na vida do filho.

E2:“Meu filho comegou a beber, néo
aceitando tudo isso, ja com o pensamento de
que eu vou morrer”.

Ao vivenciar uma doenga como o cancer, ndo é
apenas o individuo que sofre, toda a sua familia
divide esse impacto emocional conjuntamente com
seu ente querido. Salienta-se que a descoberta do
céncer ndo ocorre sem a divisdo essencialmente
da familia e da rede de apoio social mais préxima,
pois 0 mesmo acarreta transformacdes em todo o
ambiente familiar, de maneira que todos os
componentes, em pequeno ou grande grau, S&o
afetados pelo novo acontecimento (SALCI;
MARCON, 2011).

Subcategoria 3B: “A gente se afasta”

A vivéncia de altera¢cdes nos relacionamentos
estéa ligada aos contextos de amizade, matriménio
e familia. Referente aos amigos, o0s
relacionamentos mais consistentes permanecem e
se solidificam com o surgimento do céancer,
acarretando bem estar para a mulher e para seus
familiares.  Todavia, relacionamentos  com
problemas ou superficiais muitas vezes néo
sustentam-se, sendo exclusos do convivio da
familia e as vezes tornam-se prejudiciais para a
mulher na perspectiva emocional. E notério que os
acontecimentos que se relacionam ao cancer
acarretam a diversas adaptacdes, sendo elas na
vida da mulher e de sua familia; mudancas
advindas de um novo significado dado a vida,
representado pelo acréscimo de habitos antes
pouco executados ou pouco valorizados em sua
rotina ou pela re-andlise de alguns conceitos pré-
existentes. Geralmente toda a familia mobiliza-se
para acolher, confortar, cuidar e acompanhar a
mulher em seu caminho com o céncer (SALCI,
MARCON, 2011). Com o céancer do colo do utero
ocorrem mudancas no modo como a mulher se vé,
adaptacbes na sua vida que muitas vezes
acarretam afastamento do ciclo familiar.
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E2:“Fiquei mais reservada, larguei um pouco
a familia, parece que fiquei mais ruim, mas é
porque se acontecer alguma coisa comigo
eles ndo sofrerem tanto, mas € sem
maldade”.

E3: “Passa muita coisa na cabega da gente, a
gente se afasta”.

E4: “Eu fiquei mais deprimida, pensativa,
solitaria”.

ES5: “Afetou o sentimento”.

Dessa forma os profissionais devem auxiliar a
mulher a compreender que a atitude de
afastamento, ndo buscando o apoio da familia é
prejudicial no processo terapéutico e de aceitacao
e enfrentamento do céncer.

O enfermeiro pode promover uma melhoria na
visdo da doenca pela implementacdo das ac¢bes
de enfermagem e permitir ao paciente maior
disponibilidade para a ascensao do
enfrentamento; entender melhor sua patologia,
seus efeitos, resultados e potencialidade de cura
faz com que o paciente encontre maneiras mais
eficazes para tolerar e enfrentar sua doenca
(PANOBIANCO et al., 2012).

Subcategoria 3B: “S¢ ficou mais forte o amor”.

O grupo familiar como fonte de suporte e forga
torna-se essencial para que a mulher enfrente a
enfermidade e a terapia sem se desanimar,
tornando-lhe os caminhos a serem trilhados
menos arduos e angustiantes. Acredita-se ainda
gue a familia, ao conservar-se unida nessa
ocasido de sofrimento, favorece o fortalecimento
do familiar enfermo (FEIJO et al., 2009).

As vivéncias familiares da mulher repercutem
na adaptacdo e no direcionamento que ela faz de
sua familia, em como ela toma para si sua familia.
Para essas mulheres houve um processo de maior
unido entre seus membros, percebida pela
fortificacdo dos lagos:

E3:“S6 ficou mais forte o amor, mais
companheirismo”,

E4:"Melhorou, estamos (a familia) mais
unidos, mais perto”.

E6:“A familia trata a gente com mais carinho,
a vida é mais curta né”.

A mulher deve ser encara no seu contexto
familiar a fim de que as suas necessidades e de

sua familia sejam atendidas, o profissional deve
auxiliar para maximizacdo da unido entre seus
membros, visto que o apoio familiar é
determinante para o enfrentamento do cancer para
a mulher. Varios dos sentimentos que sao
apresentados pelas mulheres com céncer de
mama ainda sé@o obscuros e cheios de lacunas,
assim o espaco de enfrentamento desse
acontecimento constantemente é transformado a
um problema para a mulher e seus familiares que
requer atuacdo dos profissionais da saude (BIFFI;
MAMEDE, 2009).

Assim, atender as caréncias de cuidados dos
pacientes configura identificar o ser humano
totalmente, ndo apenas enxergar o doente
portador de necessidades, mas também o
individuo munido de seus valores e capacidades.
Além disso, é indispensavel o envolvimento da
familia no processo de cuidado com o usuério.
Existe necessidade de ac¢bes que vislumbrem o
suporte e a promogéao de orientagdo aos familiares
e a reabilitacdo do paciente com cancer em todas
as suas vertentes, valorizando sua qualidade de
vida, na busca de manutencdo de sua autonomia,
capacidade de autocuidado, convivio familiar e
social (RODRIGUES; POLIDORI, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A familia para a mulher portadora de cancer do
colo do Gtero se mostra importante na medida em
gue vivenciar uma doenca que acomete um 6rgao
simbolo do ser mulher acarreta transformacgées de
como a ela se enxerga frente a sociedade, o que
traz repercussfes para o contexto familiar, pois a
doenca ndo é vivida sozinha, ao contrério, ela &
partilhada de maneira peculiar por cada integrante
do grupo familiar.

E essencialmente relevante que a familia tenha
ciéncia do papel que por ela deve ser
desempenhado e qudo impactante € sua acdo,
devendo os profissionais de salde considerar
esses aspectos e promover estratégias de
educacdo em saude refletindo referente a familia e
seu apoio como forma do portador do céancer
enfrentar a doenca. O estudo dessa temética
deve ser estimulado, quando esse nao finaliza o
tema, sendo abordado em outros aspectos e
caracteristicas para promover um cuidado integral
a mulher e seus familiares acometidos pelo cancer
do colo do Gtero.
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