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Social images among women with precursory lesions of cervical cancer: study of social

representations

Imagenes sociales de mujeres con lesiones precursoras del cancer cervicouterino: estudio

de representaciones sociales
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RESUMO: Analisar as representagdes sociais de mulheres portadoras de lesoes precursoras do cancer de colo do Gtero (LPCCU)
e discutir suas imagens sociais frente as alteragdes cervicais uterinas. Pesquisa descritiva realizada em instituigao publica,
entre fevereiro e junho de 2009. Participaram 60 mulheres em grupos de idade reprodutiva (GIR) e idade ndo reprodutiva
(GINR), com diagnéstico confirmado, em tratamento e aquiescentes a pesquisa. Analise mediante Teste Associagdo Livre
de Ideias. As categorias foram: O (tero para as mulheres portadoras de LPCCU; Os sentidos atribuidos a LPCCU; e Imagem
social da mulher com LPCCU. Estas lesdes foram representadas por doenca grave, medo e morte. A imagem da mulher com
alteracdo cervical esta ligada a vivéncias cotidianas das participantes, perpassando questdes de seu meio social e relacional.
Apresenta contribuicdo para a enfermagem ginecoldgica, possibilitando acdes efetivas na atengao a mulher para a reducao
de casos de lesdes precursoras e cancer cervical.

Palavras-Chave: Satde da mulher; enfermagem oncoldgica; psicologia social; neoplasia intra-epitelial cervical.

ABSTRACT: The descriptive study examined social representations among women with precursor lesions of cervical cancer
at a public institution, from February to June 2009, and discussed the women’s social images in relation to their cervical
abnormalities. The sixty women participating, all with confirmed diagnosis, undergoing treatment and consenting to the
study, were divided into a Reproductive-Age Group (RAG) and Non-Reproductive Age Group (NRAG). Analysis by Free As-
sociation of Ideas Test, revealed the categories: the uterus for women with PLCC; meanings attributed to PLCC; and social
images among women with PLCC. The lesions were represented by severe disease, fear and death. Images among women
with cervical change were connected with the participants’ daily experiences, traversing issues from the social and relational
environment. The study offers a contribution to gynecological nursing, enabling effective women'’s care actions to reduce
cases of precursor lesions and cervical cancer.

Keywords: Women’s health; oncologic nursing; social psychology; cervical intraepithelial neoplasia.

RESUMEN: La investigacion tuvo como objetivo analizar las representaciones sociales de mujeres con lesiones precursoras
del cancer de cuello uterino (LPCCU) y discutir sus imagenes sociales delante de las anomalias cervicales. Estudio descrip-
tivo, realizado en institucion publica, entre febrero y junio de 2009. Participaron 60 mujeres divididas en Grupo de Edad
Reproductiva (GER) y Grupo de Edad no Reproductiva (GENR), con diagndstico confirmado, en tratamiento y concordantes
con la investigacion. Andlisis de Test de Asociacion Libre de Ideas. Las categorias fueron: el ttero para mujeres con LPCCU;
Los sentidos atribuidos a laLPCCU; y la imagen social de la mujer con LPCCU. Estas lesiones fueron representadas por grave
enfermedad, miedo y muerte. La imagen de la mujer con alteracion cervical esta conectada a las experiencias cotidianas de las
participantes, pasando por problemas de su entorno social y relacional. Muestra contribucion para la enfermeria ginecolégica,
con acciones efectivas en la atencion a las mujeres para la reduccién de casos de lesiones precursoras y cancer cervical.
Palabras Clave: Salud de la mujer; enfermeria oncolégica; psicologia social; neoplasia intraepitelial del cuello uterino.

INTRODUCAO

As lesdes precursoras do cancer de colo do ttero/
LPCCU destacam-se pela presenga de modificacoes do
epitélio original, constituindo as lesdes pré-cancerosas
que podem evoluir para o cAncer do colo uterino'?. A

identificagio dessas alteragdes torna-se relevante para
prevencio e detecgio precoce deste tipo de cAncer
feminino, constituindo-se um importante problema
de sadde publica; em especial, nos paises com meno-
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res condicdes socioecondmicas, pelos altos indices de
mortalidade na populagdo feminina evidenciado na
realidade brasileira*.

Frente as experiéncias de cuidados com mul-
heres portadoras dessas lesdes foram observados uma
diversidade de comportamentos; sendo algumas com-
prometidas com o tratamento, outras entendendo ser
apenas um problema tipico de mulher ou ainda aprox-
imando-se da morte. Essa diversidade possibilitou
desenvolver um estudo que ressaltasse os contetidos
integrando os saberes que essas mulheres apresentam
diante dessa problemética, buscando compreender a
imagem social construida sobre a mulher portadora
de LPCCU. Nesse sentido, a imagem dessa mulher é
entendida como objeto de representagio social, uma
vez que, parte do principio que ser portadora dessas
alteracdes possui uma dimenséo do afeto (psi) e outra
social. Estas se amparam nas experiéncias prévias,
conhecimentos acumulados, valores e cultura, os quais
a partir das relacdes sociais se processam a troca de
informacdes contribuindo para organizacio de acoes
frente ao problema de satide em questio.

Estudos que abarcam essa problemadtica, envol-
vendo as mulheres portadoras de alteragdes cervicais
uterinas s3o relevantes, visto que existe uma abord-
agem Unica e exclusivamente técnica e biologicista,
néo obtendo respostas efetivas no combate a essa prob-
lem4tica no campo da satde!?; é preciso considerar
a valorizacio do sujeito social como sujeito pensante
e com paradigmas préprios’. Nessa perspectiva, o ob-
jetivo proposto foi analisar as representacdes sociais
de mulheres portadoras de LPCCU e discutir suas
imagens sociais frente as alteragdes cervicais uterinas.

REFERENCIAL TEORICO

Pesquisa alicercada na Teoria das Represen-
tagdes Sociais (TRS), essencial para compreender as
construcdes de ideias que fazem parte do senso comum
das participantes.

O corpo feminino, aqui representado pelo érgao
reprodutor - o Gtero -, traz em si valores e significados
fundamentais na identidade feminina, sendo por meio
dele que as relagoes de feminilidade, sexualidade,
género e questdes sociais se expdem e ganham ampli-
tude. Este processo de elaboracio sofre influéncia de
experiéncias prévias dos sistemas de referéncias e dos
valores que implicam mobilizagio dos efeitos que em
articulagio contribuem para formar representagdes
sobre a realidade®.

Quando se estuda este objeto é fundamental
que se compreenda as subjetividades que envolvem a
complexidade dessa situagio para a satide da mulher
e sua qualidade de vida. As questdes psicossociais,
e nfo apenas as que tangenciam a epidemiologia
das doengas, tornam-se essenciais para que se possa
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adequar, nio s6 as condutas e procedimentos, mas
as acOes de promocio 2 satde na realidade de quem
vivencia o problema.

Os fendmenos de pesquisa em representacdes
sociais sdo psicossocioldgicos, guardando relagoes
entre o universo subjetivo e social dos sujeitos pela im-
portincia que adquirem em seus cotidianos de vida’. A
luz desta teoria, as mulheres processam as informacoes
advindas do universo cientifico com as que circulam
nas conversacdes cotidianas e com os saberes de suas
experiéncias. Esta teoria aplica-se aos estudos sobre
o universo do senso comum e investe em desvelar os
saberes que orientam os sujeitos no mundo®.

Emerge, assim, a oportunidade em oferecer
outra vertente para o profissional de satde sobre
como cuidar, mediante estratégias para captar esta
cliente, de acordo com seus valores alicergados ao
longo de suas vidas. Como pratica dos profissionais
da enfermagem ginecolégica, delineia-se um cuidado
diferenciado atendendo as necessidades e expecta-
tivas dessas mulheres, visando trata-las e cuida-las;
contemplando seus valores e representagdes, pois €
preciso que exista, além do entendimento da dimensio
fisica, uma compreensio do contexto social em que se
encontra o sujeito da doenca’.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, sustentada na Teoria das
Representagdes Sociais frente a vertente processual. O
cendrio foi uma instituigio piblica federal de satide do
Rio de Janeiro, destacada como referéncia em servico
de patologia cervical. A coleta de dados ocorreu entre
os meses de fevereiro a junho de 2009. Participaram 60
mulheres. Como critérios de inclusdo foram mulheres
com diagnéstico confirmado de LPCCU, estar em
tratamento na referida instituigio e aceitar participar
da pesquisa, sendo excluidas as que estavam em pro-
cesso de confirmagio diagndstica.

Os atores sociais foram demarcados em dois
grupos de pertenga: grupo de idade reprodutiva (GIR)
e grupo nio reprodutiva (GINR), cada um com 30
participantes. Esta amostra se deu por variedade de
tipo, sendo o critério de homogeneidade fundamental
ao estudo do fendmeno selecionado. Para garantir o
anonimato foram atribuidos ndmero, letra e siglas
(E1, E2,...) as entrevistas, de acordo com a ordem de
chegada das participantes, divididas por GIR e GINR.

As questdes éticas atenderam aos requisitos
da Resolugdo no 466/12 do Conselho Nacional de
Satide, foi aprovada sob no 02/2008, pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Instituto de Atengdo a Satdde Sao Francisco de
Assis da Universidade Federal do Rio de Janeiro. As
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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Realizou-se a entrevista individual, iniciando com
a técnica de Associagio Livre de Ideias (ALI). Esta é
uma técnica em que emergem elementos apds serem
fornecidas frases de estimulo para que o participante
possa associar as ideias que passam pela sua mente de
forma clara e espontanea'®. Os termos indutores foram:
ttero; ferida no ttero; e mulher com ferida no ttero,
questionados um de cada vez e separadamente. Para fins
desta pesquisa foram explorados e discutidos os conte-
dos presentes nesta parte inicial da entrevista, uma vez
que o objeto deste estudo foi focalizado nesta etapa.

Foi aplicada a técnica de anélise de contetido
temadtica que permite desvelar os significados, conhecer
as subjetividades que fazem parte do campo das comu-
nicagdes. A analise possibilitou buscar a emergéncia dos
sentidos relevantes para contextualizacio do objeto. A
organizacio da andlise temética foi orientada em trés
fases: pré-anlise, exploracio do material e tratamento'.

Na pré-anilise, os dados produzidos foram or-
ganizados, separando o material nos dois grupos GIR e
GINR, para realizar a leitura flutuante e promover a
familiarizacio desse material. Da exploragio passou-se
ao tratamento analitico do corpus. Foram identificadas
as ligacdes das palavras induzidas entre si, agrupando-as
e apontando as categorias e subcategorias. As evocagoes
foram reunidas e separadas por liames que se correlacio-
navam entre si, seja por semelhanga ou contradigio com
a problemética. Posteriormente, os resultados foram
apresentados em quadros demonstrativos para cada
palavra indutora, contendo a frequéncia das respostas.
Da anélise, emergiram trés categorias: O ttero para as
mulheres portadoras de LPCCU; Os sentidos atribuidos
da LPCCUj e A imagem social da mulher com LPCCU
as quais foram analisadas & luz do referencial tedrico.

RESULTADOS E DisCUSSAO

Caracterizacao das participantes

A idade das depoentes variou entre 16 e 90 anos,
e mais da metade das mulheres dos dois grupos, pos-
sui escolaridade até o ensino fundamental. Mais de
90% das mulheres dos dois grupos foram infectadas
pelo Human Papiloma Virus (HPV). O Grupo GIR
destacou-se com o diagndstico de Lesdo Intra-Epitelial
Cervical de Baixo Grau; entretanto a Lesdo de Alto
Grau apresentou-se relevante no GINR. Os resultados
foram organizados em tdpicos, considerando que o
passa por um processo de ressignificagao de seu con-
teddo discursivo e o contextualiza a partir dos proces-
sos de socializacio, caracterizando o tempo vivido!2.

12 categoria: O ttero para as mulheres porta-
doras de LPCCU

Nesta categoria emergiram trés subcatego-
rias: Orgao/corpo feminino; Filho/gerar/fertilidade e
Doenga/cancer/castigo. A subcategoria Orgao/corpo
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feminino apresentou-se com resultados significativos
para o GIR com 14(46,6%) e GINR com 16(53,4%)
mulheres, conforme apresenta a Tabela 1. Este resul-
tado mostra que o ttero representa uma parte do corpo
objetivado no ser feminino, por sua fungo inerente a
natureza biolégica. No processo de objetivagio, fala-se
da forma como a mulher reorganiza os elementos da
representacio’®. O tdtero como um érgio feminino
emergiu de forma hegemodnica em ambos os grupos,
pois durante anos, a mulher foi restringida ao utero-
centrismo'*.

Eis um depoimento:

Parte do corpo da mulher, é a vida de uma mulher.

(E44 GINR)

Neste contexto, o 6rgdo feminino traz toda a
representacdo atribuida aos padrdes que ainda se
mantém presente na atualidade perpassando como um
eixo de tradigio, um dos elementos constituintes das
representacdes sociais’. O social intervém de vérias
maneiras pelo contexto concreto onde estio situados
pessoas e grupos, pela comunicaco que se estabelece,
pelos quadros de apreensdo fornecidos por cédigos,
valores e ideologias ligados s participagdes sociais’.

Tabela 1: O dtero para as mulheres portadoras de LPCCU. Rio
de Janeiro, 2009

Subcategorias GINR® GIR®™ Total
f % f % %
1- Orgao/corpo feminino 16 53,4 14 46,6 100
2- Filho/gerar vida/fertilidade 13 43,3 17 56,7 100
3- Doenca/cancer/castigo 19 63,3 11 36,7 100

(*JGINR- Grupo Idade Nao Reprodutiva
(**)GIR - Grupo Idade Reprodutiva

Quanto a subcategoria Filho/gerar/fertilidade,
esta foi evocada com maior frequéncia pelo GIR, por
17(56,7%) sujeitos, mostrando que este segmento
ancorou o ttero na maternidade e no processo cultural
de reprodutora. No GINR emergiu em menor frequén-
cia, com 13(43,3%) evocacdes, certamente, pelo
ttero ja ter cumprido essa fungio considerada como
essencial. A capacidade reprodutiva da mulher foi
durante séculos a condi¢io do ser feminino, definindo
a maternidade como tnica e verdadeira realizacdo da
mulher. A fungfo de gerar filhos foi internalizada ao
longo de suas vidas e com representagdes formadas
e construidas desde tempos remotos em contextos
sécioculturais®.

A LPCCU por se tratar de uma patologia que
acomete o tdtero, simbolo do senso comum da re-
producdo/maternidade, influencia e é influenciado nas
representacOes dessas mulheres. Essa ideia presente
nos dias atuais, faz com que a mulher se sinta no de-
ver de gestar, o que é reforgado pelo discurso médico,
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universo este reificado das ciéncias, desqualificando-as
enquanto ser social, caso ndo queiram ou ndo possam
ser mies!'.

Outro depoimento:

Utero é para gerar filho, é importante porque dele vem

o filho. (E8 GINR)

A subcategoria Doenga/cAncer/castigo emergiu
da associac@o do dtero com o problema de saide
vivenciado. Esta se fez mais evidente no GINR com
19(63,3%) evocacdes, diferente do GIR, que somente
emergiu em 11(36,7%). Essa diferenciagdo, no que
concerne as representagdes do GINR, pode ter sido
elaborada por no mais se identificar como um ser re-
produtivo, ou seja, o Gtero nao tendo mais sua fungio
bioldgico-social, foi objetivado como depositério de
uma doenga (E50 GINR). O processo satde/doenga
deve ser considerado como um fendmeno psicosso-
cial historicamente construido quando se analisa o
processo de adoecer'?.

Para se compreender essa associagio entre
ttero e doenca em mulheres portadoras de LPCCU,
o processo de adoecer deixa de ser um evento casual
e passa a ser integrado na biografia do individuo,
considerando que cada pessoa tem um modo de viver
e adoecer préprio. A aceitagio de uma doenca tem
relagio com sua histéria de vida, com a natureza dos
conflitos e seus papéis sociais'’. A representagio social
¢ um saber pratico que liga um sujeito a um objeto,
na tentativa de explicar algo que traz uma carga de
subjetividade’. Essa ligagio pode ter sido gerada pela
sensacio de pecado e castigo, representagdes estas
que se constroem pautada em sentimentos de culpa e
arrependimento; resultantes de comportamentos, por
vezes ndo dignos socialmente, como atos de traigio
e abortos.

S6 serve para dar cancer, doenca ruim. (E14 GIR)

E local dessa doenca que ¢ castigo pelo que jd fizemos
na vida. (E52 GINR)

22 categoria: Os sentidos atribuidos a LPCCU

Nesta categoria emergiram as subcategorias:
Cancer/doenga grave/morte e Medo/pavor. A primeira
apareceu fortemente em ambos os grupos. No entanto,
foi relevante no GINR com 18(60%) evocacoes, re-
forcando o processo de ancoragem da LPCCU como
uma doenca grave podendo levar & morte, conforme
apresenta a Tabela 2. Observa-se que reafirma a an-
terior, Doenga/cancer/castigo, relacionada ao termo
indutor ttero. Estas duas subcategorias demonstram
que os termos indutores diferentes permeiam a rep-
resentagio deste segmento, de que as LPCCU acar-
retam sofrimento considerando j ser o préprio ciAncer.
Certifica-se a complexidade que envolve o conceito
de satide-doenca, vida-morte perpassando por uma
realidade biopsicossocial'®. A doenca se transforma
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em uma ameaga, quando ¢ associada ao cAncer que,
historicamente, foi ligada a experiéncias ruins, ao
sofrimento e a possibilidade de morrer'®. Nesta ideia,
a LPPCU abriu um leque de sentidos com relacio a
doenca-sofrimento-gravidade-finitude demonstrando
a dimensdo do afeto das representagdes sociais.

Sio depoimentos:

Para mim é a morte, é o fim de tudo, ndo tem mais
jeito. (E19 GIR)

Acho que é uma doenca muito grave, que ndo tem

cura. (E8 GINR)

Tabela 2: Os sentidos atribuidos as LPCCU. Rio de Janeiro, 2009.

Subcategorias GINR® GIR™ Total
f % f % %

1- Cancer/doenca grave/morte 18 60,0 12 40,0 100

2- Medo/pavor 8 266 22 734 100

(*)GINR- Grupo Idade Nao Reprodutiva
(**)GIR - Grupo Idade Reprodutiva

A ligago dessa subcategoria com o GINR justifica-
se, talvez, por ser um segmento feminino ja sem possibili-
dades de reprodugo, ficando mais agucado o processo da
doenga em si. Incorporam a imagem negativa e diminuida
que o espelho social reflete sobre as mulheres de idade
mais avangada. O GIR vivencia a dualidade entre o
poder da maternidade e a lesdo no ttero, colocando em
risco, nfo s a vida, mas a sua condicio de reprodutora.

A subcategoria Medo/pavor mostrou-se difer-
ente para cada grupo. Para o GINR, pode ser com-
preendido trazendo relagio com a discussio anterior.
As mulheres se vém ameagadas por essa lesdo que é
representada como uma doenca grave e pode levar a
morte, consequentemente, sentimentos de angistia e
pavor poderio surgir. Estes sentimentos relacionados
ao cAncer em geral e ao cérvico-uterino, em particular,
sdo criados e perpetuados pelo proprio discurso de risco
e vulnerabilidade presentes nas LPCCU.

A evidéncia dessa subcategoria, apresentando um
total de 22(73,4%) evocagdes no GIR, traz a reflexdo
acerca de seus valores estabelecidos. A maioria apre-
senta algumas prioridades em suas vidas, como ter filhos,
preservar vinculos conjugais e manter a sexualidade.
Vivenciam o problema como algo penoso e todas essas
expectativas ficam ameagadas ao receberem um diag-
néstico que consideram sombrio e devastador®. Este
Medo/pavor estd implicado em situagdes influenciando
no seu cotidiano, modo de vida, regados de insegurangas
e incertezas, segundo expdem as depoentes:

Tenho medo de nao engravidar, nao poder ter mais

filhos. (E17 GIR)

Eu fico apavorada do meu marido me abandonar.

(E3 GIR)
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O diagnostico de LPCCU apresentou para esse
segmento, diferente do GINR, o receio de sentimen-
tos negativos que formam barreiras que dificultam o
tratamento da doenga?'.

32 categoria: A imagem social da mulher com
LPCCU

Tratando-se dessa categoria, foi possivel obter
as subcategorias: Necessidade da mulher se cuidar/
se tratar; Baixa auto-estima/coitada/desesperada e
[gnorante/omissa/descuidada, conforme exposto na
Tabela 3.

Tabela 3: A imagem social da mulher com LPCCU. Rio de Janeiro,
2009.

GINR" GIR™ Total
f % f % %
1- Necessidade da mulher se 20 66,6 10 34,4 100
cuidar/se tratar

2- Mulher com baixa auto- 9 30,0 21 70,0 100
estima/coitada/desesperada

3- Ignorante/omissa/descuidada 12 40,0 18 60,0 100

(*)GINR- Grupo Idade Nao Reprodutiva
(**)GIR - Grupo Idade Reprodutiva

Subcategorias

Na andlise da subcategoria Necessidade da mul-
her se cuidar/se tratar, percebe-se que estdo incutidas
vérias subjetividades sobre como a mulher deve agir

frente as LPCCU.

Acho que a mulher tem que procurar logo um trata-

mento. (E36 GIR)
A mulher tem que se cuidar, ir ao médico. (E41 GINR)

A mulher ao compreender a LPCCU como uma
doenga grave, que podera trazer sérios problemas a sua
satde e vida, percebe a necessidade de estabelecer
praticas de cuidados. O saber reificado acerca dos
cuidados com a satide prevé a construgio de uma
representacio que contribui para um significado rel-
evante 2 sadde da mulher'®. Aparece a necessidade
de se cuidar e de realizar terapéuticas prescritas para
evitar males maiores. A representagio social intervém
nas agdes, possibilitando a explicagio das condutas,
norteando comportamentos e praticas. Esta define o
que ¢ licito, toleravel ou inaceitdvel em um contexto
social”. Quando analisado por grupo, identifica-se essa
necessidade, com maior frequéncia no GINR com
20(66,6%) evocacdes.

Sentir-se doente pode colocar planos de vida em
ameaca, permitindo a tomada de atitudes pertinentes
amelhora das condices de satide. No cuidado tem-se
a perspectiva da cura e a possibilidade de interrupgio
do processo degenerativo da patologia. Ressalta-se que
as praticas de cuidados sdo orientadas por resultados
de experiéncias sociais que produzem interpretacdes,
adquirindo significados a partir de processos com-
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partilhados no cotidiano, e que possuem construcdes
imaginarias?’. Nesta abordagem, a representacio
social é uma preparagio para a acio, se remodela e
se reconstitui pelos elementos do ambiente social’.

Em contrapartida, a subcategoria Baixa autoes-
tima/coitada/desesperada foi a que apresentou maior
relagdo com GIR, com 21(70%) evocagdes, seguida
da subcategoria Ignorante/omissa/descuidada com

18(60%).

E a diminuicdo do ego da mulher. E sentir-se inferior
e incapaz. (E9 GIR)

Estes resultados mostram que as mulheres mais
novas com LPCCU constroem significados de infe-
rioridade e incapacidade. O contexto da representagio
do corpo feminino estd relacionado a sindnimos de
poder nas relagdes interpessoais, dotado de beleza e
status social?.

Com relacdo a subcategoria Ignorante/omissa/
descuidada, pode-se verificar a ligagio que as mul-
heres fizeram com a origem do problema, refletindo a
imagem por elas evocadas; isto &, a falta de cuidado
e de prevencgio foram fatores que ocasionaram as
LPCCU. Essas referéncias condicionam a sentimentos
de desvalorizagio feminina, trazendo uma conotagio
de irresponsabilidade e culpabilizagio da mulher.
Desenvolve-se assim, a autopercepgo sobre a situagio
que vivenciam em um movimento de construgio que
contribui para o seu autocuidado®.

E relaxamento da mulher, que ndo se cuida direito.

(E7 GIR)
E quando a mulher é ignorante, é relaxada. (E1 GINR)

Neste topico, foram acessados contetidos da
zona muda das representagdes sociais com a imagem
das portadoras de LPCCU. A zona muda é composta
de elementos da representagio que sdo contranorma-
tivos, cognicdes ou crengas que nio sao expressas pelo
sujeito em condi¢des normais de produgio, pois podem
entrar em conflito com valores morais ou normas de
um determinado grupo®.

CONCLUSAO

O estudo atingiu os objetivos na perspectiva
de um novo entendimento acerca de mulheres com
LPCCU, sustentado na TRS. O ttero para as mul-
heres portadoras de LPCCU, Os sentidos atribuidos
as LPCCU e a A imagem social da mulher com LP-
CCU foram as categorias de anélise que emergiram
da pesquisa. Os resultados possibilitaram descrever
diferentes sentidos dados as LPCCU, assim como
as imagens das mulheres com alteracdes cervicais
uterina, explicitados em grupos de pertenca. O GIR
demonstrou o medo frente as possibilidades de perdas,
pela forte identificacio da mulher com a maternidade.
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Em contrapartida, o GINR destacou a representagio
do cincer/doenca com a possibilidade de morte, caso
ndo priorize o processo de cuidado. Destaca-se que
tanto os significados conferidos ao ttero, as LPCCU
e a imagem da mulher com alteracio cervical estio
ligados as vivéncias cotidianas das participantes, per-
passando questdes de seu meio social e relacional. Esta
investigagio podera contribuir para uma atuagio da
enfermagem ginecolégica que vise estabelecer agdes
imediatas e efetivas ao autocuidado em que leve em
consideracdo a portadora de LPCCU e as questdes
psicossociais que interferem em sua imagem como
mulher.

A limitacdo do estudo se d4 pelo fato de ter
sido realizada apenas em um cendrio pdblico, nio
investigando as representacdes dessas mulheres em
diferentes instituigdes.
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