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Tendo que se adaptar a uma realidade incontestavel e inesperada: ser

portadora do HPV

Having to adapt to an unexpected and undeniable reality: being an HPV-infected patient

Teniendo que adaptarse a una realidad inesperada e innegable: ser portadora de VPH

Octavio Muniz da Costa Vargens’; Carla Marins Silva®

RESUMO: Pesquisa descritiva, qualitativa, cujo objetivo foi analisar o processo de interagdo da mulher com o diagnéstico
de infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) no contexto de rastreamento para cancer do colo do Gtero. Realizada em 13
comunidades dos municipios de Duque de Caxias e Nova Iguacu, no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, entre 2006 e 2008.
Os participantes foram 20 mulheres que tiveram diagndstico de infeccdo pelo HPV dos tipos relacionados ao alto risco on-
cogénico, pelo método de captura hibrida. Para coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada. A andlise baseou-se
nos pressupostos do Interacionismo Simbélico e da Grounded Theory. Os resultados evidenciaram a importante esfera de
interagdo consigo mesma, na qual predomina o significado de ter que lidar com uma realidade incontestavel determinada
pelo fato de ser portadora do HPV. Para as mulheres, esta é uma doenca que era até entdo desconhecida e que lhes impoe
mudangas na vida inesperadas e dificeis de aceitar.

Palavras-Chave: Enfermagem; cancer de colo do ttero; HPV; interacionismo simbolico; satide da mulher.

ABSTRACT: This is a descriptive piece of research, with qualitative approach, which aimed at analyzing the interaction process
of women with the diagnosis of Human Papilomavirus (HPV) infection in the context of screening for cervical cancer. The
research was conducted in 13 communities in the municipalities of Duque de Caxias and Nova Iguacu, Rio de Janeiro State,
Brazil, from 2006 to 2008. Research participants were 20 women diagnosed with HPV infection related to high oncogenic
risk by hybrid capture. Semi-structured interviews were used for data collection. Symbolic Interactionism and Grounded
Theory frameworks guided data collection and analysis. Results showed the important sphere of self-interaction, in which
predominant significance lies on having to cope with an unquestionable reality determined by the HPV-infection condition.
To those women, that disease imposes unexpected changes in life which are hard to cope with.

Keywords: Nursing; cervical cancer; HPV; symbolic interaction; women’s health.

RESUMEN: Investigacién descriptiva, cualitativa, que objetivé analizar el proceso de interaccién de las mujeres con el di-
agnostico de la infeccion por Papiulomavirus Humano (VPH) en el contexto de la deteccién del cancer de cuello uterino.
Realizada en 13 comunidades en los municipios de Duque de Caxias y Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brazil, entre 2006 y
2008. Las participantes fueron 20 mujeres con diagnéstico de la infeccién por VPH de alto riesgo oncogénico por la captura
hibrida. Para la recoleccién de datos se utilizé una entrevista semi-estructurada. El anélisis se basé en el Interaccionismo
Simboélico y la Grounded Theory. Los resultados revelaron una importante esfera de la interaccion con si misma, en la cual
predomina la importancia de tener que lidiar con una realidad incuestionable determinada por el hecho de ser portadora de
VPH. Para estas mujeres, esta es una enfermedad que, hasta entonces desconocida, impone cambios inesperados en la vida
y dificiles de aceptar.

Palabras Clave: Enfermeria; cancer de cuello uterino; VPH; interaccion simbdlica; salud de la mujer.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero permanece como uma
importante causa de morbidade e mortalidade na popu-
lagio feminina em todo mundo, embora possa ser curado
se detectado precocemente. De acordo com as tltimas
estimativas mundiais para o ano de 2012, o cancer de
colo do titero € o quarto tipo de cAncer mais comum entre
as mulheres, com 527 casos novos. Vale lembrar que sua
incidéncia é maior em paises menos desenvolvidos'.

No Brasil, Estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), indicam que, em 2014, podem ocorrer
cerca de 15.590 casos novos, o que equivale a um risco
estimado de 15,33 casos a cada 100.000 mulheres'.

O exame citopatolégico (Papanicolaou) é o
método utilizado para o rastreamento das lesdes
precursoras do cancer do colo do ttero. No caso de
resultado anormal a mulher participa de um processo
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para confirmacao diagndstica que implica na repetigao
do exame citopatolégico, realizacio de exame col-
poscépico e de bidpsia, se indicados?.

Nas tltimas décadas, a infeccdo pelo papiloma-
virus humano (HPV) por tipos de alto risco oncogénico
tem sido reconhecida como uma causa necesséria para
desenvolvimento do cancer do colo do dtero*’. O HPV
¢ transmitido por via sexual, mas a infec¢fio geralmente
¢ assintomatica e transitéria. No entanto, algumas mul-
heres desenvolvem infeccoes persistentes, que podem re-
sultar em lesoes precursoras do cancer do colo do ttero®.

Em 2003, o Food and Drug Administration (FDA),
aprovou o teste de captura hibrida de segunda geragio
(DNA do HPV) para uso no rastreamento do cancer do
colo do titero em conjunto com o exame citopatoldgico’.
Diversos estudos observaram que este teste é sensivel
para detectar lesdo precursora de alto grau ou cAncer do
que o exame de Papanicolaou'®". Ele tem a vantagem
de ser um teste com leitura objetiva e automatizada, e a
coleta pode ser feita pela prépria mulher, uma alternativa
que permite aumentar a cobertura do exame em regides
de dificil acesso ou com caracteristicas culturais que
levem a resisténcia na realizagio do exame ginecoldgico.
O teste de captura hibrida para HPV é comercializado
no mercado brasileiro, sendo disponibilizado por varios
planos de satdde, e a sua incorporagio no Sistema Unico
de Satde (SUS) estd em processo de discussio.

A utilizagdo do teste de HPV como estratégia
de rastreamento para cancer do colo do ttero implica
em comunicar a uma grande propor¢io de mulheres
que elas sdo portadoras de uma infec¢io sexualmente
transmissivel que causa cincer. Apesar da maioria
das mulheres portadoras de HPV nio necessitar de
procedimento diagndstico mais agressivo (bidpsia)
é possivel que este diagnéstico tenha algum tipo de
repercussio na sua vida social e conjugal.

Um resultado anormal pode causar ansiedade
e medo, e para muitas mulheres o conceito de lesio
precursora pode ser dificil de compreender, levando
a suposicio de ter ou estar em risco de ter um cancer
estabelecido. Existem poucos estudos que abordam
este tema, em geral o enfoque estd na identificagio
dos fatores relacionados a adesdo ao rastreamento.

Em 2002, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
realizou um estudo para avaliar a acuricia desta nova
tecnologia. Este estudo verificou que entre as 2.059
mulheres estudadas, 264 (12,8%) apresentaram in-
fecgiio HPV por tipos de alto risco oncogénico, destas,
32 (12,1%) tiveram diagndstico confirmado para lesdo
de alto grau ou cancer®.

Foi o resultado deste estudo que indicou a necessi-
dade de estudar o mesmo fendmeno sob outra perspec-
tiva, levando-nos a optar por estudo qualitativo. Assim,
0 objeto desta pesquisa foi o processo de interagio da
mulher com o diagnéstico de infecgdo pelo HPV no
contexto de rastreamento para cAncer do colo do ttero.

p.644 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 set/out; 22(5):643-8.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Considerando que o significado é construido no
interior do individuo a partir de um processo de inter-
acdo social e expressa a sintese conceitual e pratica das
dimensdes politicas e sociais'®, compreender e interpre-
tar o significado atribuido pela mulher ao diagnéstico
de HPV ¢ uma ferramenta fundamental para o plane-
jamento e avaliacio das acdes de satde. Assim, neste
estudo™, o objetivo foi analisar o processo de interagao
da mulher com o diagnéstico de infecgio pelo HPV no
contexto de rastreamento para cAncer do colo do ttero.

A enfermagem brasileira vem demonstrando
cada vez mais preocupagio com as questdes relativas
ao cancer e as doengas de transmissao sexual, por con-
siderar que estas aparecem como causas importantes
no perfil de morbimortalidade entre mulheres, e por
constituirem agravos a satde evitaveis através de acoes
bésicas e implementacio de politicas piblicas vidveis
em nosso pais. Deve-se levar em conta também que,
via de regra, nos programas de atengio basica a satide,
cabe 2 enfermagem importante papel como educadora
e formadora de hébitos de vida saudaveis, por ser este
grupo profissional aquele que mantém contato mais
préximo com os usudrios dos servigos de sadde.

Este estudo contribui para a discussio das politi-
cas de prevencio e controle desta neoplasia, uma
vez que oportuniza a compreensdo das relacdes de
interagio social da mulher na situacéo de portadora da
infeccdo pelo HPV, a partir do significado atribuido por
ela a este diagnostico num contexto de rastreamento
para cancer do colo do ttero.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, considerando a natureza subjetiva do ob-
jeto de estudo, e sua caracteristica de buscar a visao do
todo tendo como base as vivéncias dos atores sociais
envolvidos no processo'’.

Realizou-se em 13 comunidades dos municipios
de Duque de Caxias e de Nova [guacu, no Estado do
Rio de Janeiro, no periodo de outubro/2006 a setem-
bro/2008. A escolha deste cendrio se deu em fungio
da ocorréncia da infecgido pelo HPV em mulheres
que ali habitam e que tiveram acesso ao exame de
captura hibrida para rastreamento de Cancer de Colo
do Utero, no ano de 2002°.

As participantes da pesquisa foram selecionadas
entre as mulheres que participaram de estudo ante-
rior® e tiveram diagndstico de infecgio pelo HPV dos
tipos relacionados ao alto risco oncogénico, através do
método de captura hibrida.

Tal composigao dos grupos, no decorrer do estudo,
deu-se com base no proposto para o processo de analise
comparativa constante, caracteristica da Grouded
Theory'®. O quantitativo total de mulheres entrevistadas
foi de 20, atendendo ao critério da saturagéo tedrica®.
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Como estratégia de coleta de dados, utilizou-se a
entrevista semiestruturada, o que permitiu ao entrevis-
tador servir-se de um guia de tépicos para garantir que
todas as 4reas das questdes fossem cobertas!’. Como
ponto de partida para as entrevistas optou-se por uma
pergunta sobre significado atribuido pela mulher ao
diagnéstico de infeccido pelo HPV no contexto de
rastreamento para cancer do colo do ttero. As en-
trevistas foram gravadas em equipamento mp3 tendo
sido transcritas na integra para anélise.

O processo de anilise dos dados baseou-se
nos pressupostos tedrico-metodolégicos do Intera-
cionismo Simbdlico'® e da Grounded Theory's. De
acordo com estes pressupostos, a analise compara-
tiva constante dos dados indica quais novos grupos
amostrais devem ser incluidos e, dessa forma, que
novos conjuntos de dados devem ser obtidos. Por
esse método ha um ir e vir entre a coleta e a analise,
em que as informagdes sdo analisadas sistemdtica
e simultaneamente 2 coleta?®. O processo coleta/
analise ocorreu nas seguintes etapas:

* transcricio das entrevistas e sua distribuicao
vertical, etapa em que os discursos foram separados
linha por linha e colocados em quadros especificos;

* codificagdo aberta ou codificacio substantiva,
realizada com todos os dados ap6s cada coleta. Estes
foram analisados linha por linha e com a atribuigio de
c6édigos, mantendo-se os termos que foram utilizados
pelos sujeitos do estudo;

* categorizac@o provisoria, em que os codigos sub-
stantivos foram agrupados observando-se as similari-
dades e diferencas conceituais. Nessa fase niao foram
considerados o assunto ou o tema tratado, apenas
os conceitos relevantes que puderam ser entendidos
como pertencentes a um mesmo fendmeno;

* codificagdo tedrica ou categorizacio, momento
em que, definidas as categorias emergentes dos da-
dos, foram estabelecidas as inter-relagdes entre estas,
consideradas suas subcategorias;

* codificacéo seletiva, quando hd descrigio do pro-
cesso social basico, desencadeando a categoria central
que é o elo entre todas as categorias®'.

Em atendimento ao preconizado pela Resolugio
n°® 196/1996 do Conselho Nacional de Sadde?, de
10 de outubro de 1996, 0 Projeto foi submetido a
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro, sob protocolo
n° 031/2007. Todos os sujeitos do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos dados evidenciou importante es-
fera de interagio, que constituiu a categoria analitica
central deste estudo: interagindo consigo mesma -
deparando-se com uma realidade incontestavel.

Vargens OMC, Silva CM

Interagindo consigo mesma — deparando-se
com uma realidade incontestavel

Descobrir-se portadora do HPV na relacio
consigo mesma significou para a mulher ter de lidar
com a dura realidade do diagnéstico e, por conseqiién-
cia, ter de adaptar-se a esta nova realidade. Assim,
constituiram-se as duas dimensdes desta categoria:
Vivendo o impacto do diagnéstico e Adaptando-se a
realidade do diagnéstico.

Vivendo o impacto do diagnéstico

No processo de interagdo consigo mesma a
partir do diagnéstico do HPV, a mulher se vé diante
de uma realidade que lhe ¢ imposta e com a qual,
inevitavelmente, tem que lidar. E caracterizado como
um processo que oscila entre a duvida, angtstia e a
incredulidade por um lado, e a esperanga, o otimismo
€ a crenga por outro.

Na hora eu fiquei espantada, [...] Quando eles man-
daram, ah, vocé tem que ir ndo sei o que no INCA,
ndo o que. Ih! Serd que eu estou com doenca ruim?
Vocé tem que rir para resolver logo isso. O que que eu
tenho que fazer ld? para ver se deu algum problema, se
deu algum problema, tem que ir ld no INCA. O que
que é isso? Nao estou com doenga ruim nem nada, mas
at, depois que eu fui ld, eu fiquei mais tranquila. (E3)

Olha, eu levei um susto, queria saber como foi que
aconteceu isso, eu fiy mil perguntas para mim mesmad,
sem nenhuma resposta, como eu |[...] consegui adquirir
essa doenca, como eu peguei. Ai eu falei, serd que vou
ter cura? Fiquei deprimida, ndo queria nem ir para o
hospital, mas com o apoio da minha familia, acredito
que vou conseguir ficar boa. (E2)

Esta oscilacio tem incorporada a idéia dos difer-
entes mecanismos de defesa habitualmente usados
pelos individuos diante de situagdes estressoras.

Viver o impacto do diagndstico significou, para
estas mulheres, o choque relacionado com o fato de
descobrir-se portadora de uma doenca desconhecida
(choque com o desconhecido) e por conta disso, viver
os sentimentos ou situagdes que caracterizam o medo
do desconhecido.

A primeira reacdio foi expressa pela ideia do
susto. Estas mulheres se viram assustadas pelo fato de
receberem o diagnéstico.

Olha, eu levei um susto, queria saber como foi que
aconteceu isso. (E4)

Fiquei com medo, assustada [...] fiquei com medo, me
subiu aquela quentura [...]. (E2)

Passado o susto inicial, a mulher se vé ndo acred-
itando que possa ser realidade, que ela seja portadora
do HPV. Analisa sua vida, seu comportamento, e
quanto mais o faz, mais tem convicg¢do da impossibi-
lidade de ser realmente infectada.
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O que ¢é isso? Nao estou com doenca ruim nem nada.

(E3)

Eu falei é impossivel, eundo. [...], pois eu estou usando
a camisinha. Eu sé uso camisinha, ndo vou com ele
sem camisinha. (E8)

Diante do diagnéstico desta condicio inesperada
e desconhecida surge a sensacéo de dtvida quanto ao
que seja a doenga, se e como esta ird interferir em sua
vida. Além disso, ainda tem dificuldade de entender
o que as pessoas falam.

Eu perguntei assim: o que é isso, HPV? Como eu peguei
isso? Agora eu ndo sei porque eu tenho capacidade de
pegar cancer mais cedo ou mais tarde [...]Ih!, serd que
eu estou com doenca ruim? (E13)

[...] mas dentro da gente, ld dentro, como a gente vai
cuidar? Se a gente vai ficar isolado, se 0 nosso marido
vai aceitar isso [...] (E14)

Porque eu sou assim: ds vezes, as pessoas falam para
mim e eu ndo entendo. Se ndo falar direto, eu ndo

entendo... (E12)

A infecgio pelo HPV e, consequentemente, o
cancer de colo de ttero trazem um grande desafio
para a sadde reprodutiva e sexual. Os dados epide-
mioldgicos desvelam desdobramentos para a satde
reprodutiva que nem sempre sdo tratados em sua
complexidade e abrangéncia. Nessa situacio ainda
estd o desconhecimento acerca do virus por parte da
populagio feminina, que pode favorecer o desenvolvi-
mento de concepgdes errdneas que podem interferir

de forma negativa no comportamento da portadora
de HPV»2,

Para o Interacionismo Simbdlico a sociedade
é uma instituicAo composta por pessoas e grupos
em constante interagdo. Esta interagdo tem como
alicerce o compartilhamento de sentidos sob a forma
de compreensdes e expectativas comuns. Este pro-
cesso interativo é dinAmico, variando de acordo com
as diferentes situacdes que sdo enfrentadas. Estas
situacOes sio percebidas de forma seletiva, de acordo
com as necessidades, que por sua vez sdo definidas a
partir dos sentidos que as coisas tém para as pessoas,
e que sdo derivadas da interacao'®.

Assim, no presente estudo, o diagnéstico de
HPV significou para a mulher descobrir-se diante de
uma realidade imposta e desconhecida, marcada pela
vivéncia de sentimentos os quais tem influéncia direta
na defini¢fo da situagio em que se encontra e de sua
linha acdo visando a adaptacéo a esta nova realidade.
Outros estudos com mulheres portadoras de HPV
corroboram esta ideia e a vivéncia desses sentimentos
diante desta nova realidade??.

Em meio a esse turbilhio ficou evidenciado que o
sentimento de medo/susto aparece como diretamente
relacionado com o impacto do diagndstico. Vale
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lembrar que, frequentemente, ter o diagnéstico de
uma doenca pode desencadear uma série de reacdes
emocionais. Em uma pesquisa sobre o diagndstico de
cancer de mama?®®, 0 autor mostra que o medo com o
inesperado pode gerar a perda do equilibrio emocional
e da satde.

No presente estudo, apds este susto inicial, a
mulher, ao definir a situagfo para si mesma'® analisa
sua vida e seus comportamentos e nega a possibilidade
de ser infectada pelo HPV. Esta negacio pode ser en-
tendida como forma de defesa, empregada por muitos
individuos diante de situacdes dificeis. A negacio é um
mecanismo de defesa que pode ser manifestado pelo
medo de enfrentamento da doenca e até mesmo pelo
medo da morte. As patologias de dificil diagndstico
ou estigmatizadas levam as pessoas a reprimirem as
emocdes e a negarem as situacdes por elas?’.

Com a mulher que se descobre portadora de
HPV ocorre dessa mesma maneira, particularmente
pelo fato de se tratar de uma doenga sexualmente
transmissivel.

Adaptando-se a realidade imposta pelo diagndstico

A realidade do diagndstico para as entrevistadas,
apds o impacto inicial do resultado, significou que estas
teriam, de alguma forma, que lidar com esta situagio.
Neste momento a mulher define a situagio para si
mesma e busca de conhecimento e sentimentos, saidas,
forca de enfretamento para adaptagio.

A mulher, em meio a este processo, sofre um
turbilhdo de emogdes que a deixa fragilizada quando
pensa na situagio vivenciada.

Ai, quando eu penso nisso, eu fico nervosa, vou ficar
chorando, vou ficar deprimida. Ai, teve um dia que eu
cheguei em casa, comecei a chorar, chorar, chorar. (E2)

Com o HPV, eu lido com isso com um pouco de raiva...

(E19)

Este processo é refor¢cado quando ela aplica ex-
periéncias passadas, vivenciadas na familia para tentar
explicar sua situagio, gerando esses depoimentos:

Nenhuma diferenca (na vida), porque a maioria da
minha familia morre de cancer ou morre de coracdo.
Quer dizer, jd era de se esperar. (E15)

Serd que vou ficar igual algumas pessoas da minha
familia que jd tém tendéncia a cancer? [...] a gente
fica assim, pensando assim, poxa, serd que vou ficar
igual minha tia? (E3)

Como forma de se livrar da doenca busca tirar
o ttero de forma imediata para evitar consequéncias
piores, mas se sente impotente por nao poder decidir
sobre seu corpo.

[...] tanto que eu queria tirar tudo, tirar o titero, tirar
tudo, eu ndo quero ter mais filho, no caso, quem tivesse
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essd... 0 corpo é meu, eu decido com ele o que eu quiser,
muitas mulheres pensam assim. Quem sabe do corpo
da gente é a gente. Se eu pudesse tirar, na época que
falaram para mim que eu tinha HPV, eu tinha tirado.
[...] s6 que a minha ginecologista ndo deixou. [Disse]
que ndo é assim, que tem que passar por um monte de
coisas, teste psicoldgico... (E5)

Primeira oportunidade que me der eu tiro meu 1itero,

[...]. (E17)

No processo de adaptagio a mulher seleciona to-
dos os aspectos positivos para seu conforto. Com isso,
acredita que a doenga nao muda nada em sua vida.

Nao, ndo mudou ndo, sé na hora que eu fiquei espan-
tada, né? (E3)

A busca pela a compreensio do que seja a doenga
se torna um fator importante na promogao do alivio
nesta mulher.

Mas ai, depois que eu fuild, eu fiqueimais tranquila (E9)

Al eles falaram para mim que com o tempo some, |[...].
Nao esquentei minha cabeca. (E3)

Quando ela me disse isso, o resultado, eu fiquei mais

aliviada. (E7)

Com isso, torna-se otimista considerando o
futuro de maneira positiva.

Normal, eu sou uma pessoa que ndo penso negativo,
tudo que eu faco eu penso positiva. Minha mae ficou
apavorada, meu marido, mas eu... Eles estavam apa-
vorados, eu ndo, eu sabia que ndo tinha nada. (E1)

O apoio espiritual também contribui para o
quadro de otimismo e esperanca, o que d4 as mulheres
a certeza de cura.

Mas ai, comecei a orar, orar, vou ter que reagir, eu
acredito que vou ser curada (E2)

Entdo eu fiquei assim, vamos ter oragées mesmo, pedir
cuidado a Deus e vou cuidando daqui para frente. (E4)

Deixa para ld, entrego na mdo de Deus. (E5)

No processo de adaptagio a realidade imposta
pelo diagnéstico de HPV, as mulheres apresentam
reacdes emocionais como medo, preocupacio e tristeza.
Outro estudo com mulheres portadoras de HPV con-
firmam elas ficam fragilizadas com essa nova situagio®.

Nesse momento, a mulher aplica experiéncias pas-
sadas, vivenciadas no Ambito familiar, o que corrobora
este processo. A visio de mundo de um individuo é
construida em seu ambiente social, a partir do que ele
observa, capta, analisa e armazena. Em seu cotidiano o
individuo observa situacoes parecidas e recebe conheci-
mentos entre diferentes geragdes no convivio familiar?.

De acordo com as premissas do Interacionismo
Simbdlico, o ser humano age em relacio as coisas
com base nos sentidos que tais coisas tém para ele.

Vargens OMC, Silva CM

Entende-se por essas coisas os objetos fisicos, seres
humanos, instituigdes, ideias, acdes humanas e outras
situagdes vividas no cotidiano do individuo. O sen-
tido das coisas é proveniente da interacio social que
o individuo estabelece com os outros. Estes sentidos
sdo manipulados e modificados através de um processo
interpretativo, usado pela pessoa ao se relacionar com
as coisas e situacdes que ela encontra'®.

A partir desse momento, o individuo considera o
futuro, olha a si mesmo na situacdo. Logo em seguida,
determina a linha de acio em relacio aos objetos,
incluindo outros individuos®.

Assim, nesta pesquisa, a mulher deseja enfrentar
a situac@o imposta e manifesta a vontade de resolucio.
Entretanto, tem sensacio de impoténcia por nio poder
decidir sobre seu corpo, seu destino. Os profissionais de
satde passam a se apropriar do corpo da pessoa adoecida
e a destituem do poder de decidir sobre seu tratamento.
Em um outro estudo, com mulheres mastectomiza-
das, essa sensagio de impoténcia também apareceu
mostrando a impossibilidade de mudar o seu destino.

Nesse periodo de adaptacio, as mulheres, neste
estudo, relatam que, apesar de tudo, acreditam que a
doenga nao mudara nada em sua vida. Este sentimento
de indiferenga pode ser atribuido ao desconhecimento
da doenca ou a nio assimilagio adequada do valor
atribuido a esse virus®.

A partir daf, a mulher seleciona todos os aspectos
positivos para seu conforto. Um deles é a busca pelo
conhecimento. Em outro estudo, as mulheres portado-
ras de HPV entrevistadas relataram que vivenciaram
momentos angustiantes até receberem a devida ori-
entacio a respeito da doenga®.

Assim, a mulher passa a ficar mais otimista em
relagdo ao seu futuro. Outro estudo corrobora esta
ideia de que a contaminacéo pelo virus proporcionou
reflex@o e a busca de um comportamento favordvel a
sadde. E uma das estratégias de enfrentamento que s&o
utilizadas pelas participantes deste estudo foi 0 apoio
espiritual. Ao se deparar com uma situagio de doencga
ou morte, uma das formas de enfrentamento esta
relacionada diretamente com as maneiras de expressio
de espiritualidade pela fé e pelas crencas religiosas™.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que a esfera de in-
teragAo consigo mesma é dividida em duas dimensdes:
Vivendo o impacto do diagnéstico e Adaptando-se
a realidade do diagnéstico, nas quais predomina o
significado de ter que lidar com uma realidade in-
contestavel determinada pelo fato de ser portadora
do HPV. Para estas mulheres essa é uma doenga até
entdo desconhecida que lhes impde mudangas na vida,
inesperadas e dificeis de aceitar.
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