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RESUMO

Objetivos: O presente estudo teve por objetivo anali-
sar o papel da fisioterapia no cuidado as sobreviven-
tes do cancer do colo do utero a partir do olhar de
pacientes sobreviventes e de fisioterapeutas. Méto-
dos: Pesquisa qualitativa, composta por roteiros de
entrevistas semiestruturadas realizadas com fisiote-
rapeutas e pacientes do ambulatorio de um hospital
de referéncia no tratamento de céncer ginecologico.
Resultados e Discussao: Os relatos compartilhados
revelam a experiéncia de viver com os efeitos tardios
do tratamento, o papel do fisioterapeuta no cuidado
as sobreviventes e questdes relacionadas com as po-
liticas publicas de saude e a atencgéo fisioterapéutica
em oncologia. Conclusdes: Além das questdes cor-
porais, fruto das sequelas da doenca e do tratamen-
to, essas mulheres falam da sua dificuldade de rein-
sergéo social e afetiva e do sofrimento gerado pela
sua nova condicdo. A fisioterapia desempenha um
importante trabalho com as sobreviventes do cancer
do colo do utero, resultando em melhora da qualidade
de vida e da capacidade funcional dessas mulheres.
Palavras-chave: Fisioterapia. Oncologia. Sobrevi-
ventes. Cancer do colo do utero.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to analyze
the role of physical therapy in the care of survivors
of cervical cancer from the perspective of survivors
and physiotherapists. Methods: Qualitative resear-
ch, consisting of semi-structured interview scripts,
carried out with physiotherapists and patients of a re-
ferral hospital in the treatment of gynecologic cancer.
Results and Discussion: The shared reports reveal
the experience of living with the late effects of the
treatment, the role of the physiotherapist in the care
of survivors, and issues related to public health po-
licies and physiotherapeutic care in oncology. Con-
clusion: In addition to the physical changes resulting
from the disease and treatment, these women talk
about their difficulties in social and emotional reha-
bilitation and the suffering generated by their new
condition. Physical therapy plays an important role
with cervical cancer survivors, resulting in improved
quality of life and functional capacity of these women.
Keywords: Physical Therapy Specialty. Medical On-
cology. Survivors. Uterine Cervical Neoplasms.
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INTRODUCAO

Atualmente, os avancos na deteccdo e no
tratamento do cancer tém mudado a evolugio da do-
enca; e ainda que algumas condigdes sejam graves
e irreversiveis, em outras, tem sido possivel obter
longos periodos de sobrevida e até mesmo a cura’.

O céncer de colo de utero é um importante
problema de saude publica, principalmente nos pai-
ses menos desenvolvidos, sendo a quarta neoplasia
mais frequente entre as mulheres?. No Brasil, sdo es-
timados 16.370 novos casos em 2018-2019%. Essa
doenga tem bom prognéstico se diagnosticada de
forma precoce, e estudos tém revelado um aumento
no numero de sobreviventes em longo prazo?*. No
entanto, o seu tratamento pode levar a uma série de
efeitos adversos, com elevado impacto na qualidade
de vida das pacientes®®.

Os sobreviventes de cancer representam um
grupo crescente, com necessidade de uma abor-
dagem especifica que supra suas necessidades’.
Considerando que ele engloba varias experiéncias
relacionadas com o significado da vida tanto para a
pessoa quanto para seus familiares, o conceito de
sobreviventes de cancer € dindmico®°. Em 1985, o
médico Fitzhugh Mullan desenvolveu um trabalho
que acabou se tornando essencial para conhecer os
aspectos da sobrevivéncia ao cancer. Nesse traba-
Iho, ele descreve a sobrevivéncia como algo além de
manter-se vivo. Para Mullan™, sobreviver ao cancer
envolve a luta psicoldgica e fisica contra a doenga,
os impactos de seu tratamento e todos os transtor-
nos que ela traz ao cotidiano.

No ambito da sobrevivéncia ao céncer, a fi-
sioterapia pode realizar um importante trabalho com
a equipe de saude, no restabelecimento da capaci-
dade funcional dos usuarios, colaborando para o seu
retorno as atividades cotidianas. A fisioterapia onco-
I6gica € uma especialidade que visa preservar, man-
ter, desenvolver e restaurar a integridade funcional
e prevenir os disturbios causados pelo tratamento
oncoldgico. Atua na prevengao e tratamento de com-
plicagbes em todas as fases da linha de cuidado do
cancer e nos trés niveis de prevencgao' 2,

Conhecer as experiéncias dos fisioterapeu-
tas e o efeito de seu trabalho no cuidado as sobrevi-
ventes do cancer do colo de utero, assim como com-
preender como as pacientes percebem esta atuacao
e seus beneficios, € uma forma de dar visibilidade e
destacar a importancia dessa pratica profissional™.

Diante do exposto, o presente estudo teve
por objetivo analisar o papel da fisioterapia no cui-
dado as sobreviventes do cancer do colo do utero a
partir do olhar de pacientes sobreviventes e de fisio-
terapeutas.
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METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), parecer —
1.201.492. Em cumprimento a resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude'™, todas as participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Para garantia de anonimato, foi atribuida
a letra “S” (sobrevivente) seguida de um numero, de
acordo com a sequéncia das entrevistas (S1, S2, S3,
e assim por diante). Da mesma forma, para os fisio-
terapeutas, foi atribuida a letra “F” (fisioterapeuta).
O numero de participantes foi definido no decorrer
da pesquisa a medida que foram obtidas as informa-
¢des para analisar os aspectos da atuacao da fisio-
terapia na sobrevivéncia ao cancer, de acordo com o
principio da saturagao tedrica'.

As entrevistas foram realizadas no ambula-
tério de fisioterapia em ginecologia do Hospital do
Cancer Il, unidade de referéncia no tratamento do
cancer ginecolégico do INCA. Participaram da pes-
quisa mulheres adultas, que concluiram o tratamento
oncoldgico, com pelo menos um ano de acompanha-
mento fisioterapéutico. Nao foram incluidas pacien-
tes em cuidados paliativos ou com deficit cognitivos.
Também foram convidadas as fisioterapeutas em
atividade no ambulatério no periodo de coleta de da-
dos.

Foram realizadas entrevistas individuais
guiadas por roteiro semiestruturado, contendo ques-
tdes relacionadas com o perfil sociodemografico das
participantes, além de questbes norteadoras sobre
a tematica, como: por que vocé foi encaminhada a
fisioterapia? Qual a sua principal queixa em relagao
as consequéncias do tratamento do cancer? Foi ne-
cessaria alguma adaptagao na sua rotina no trabalho
ou em casa? De que forma a fisioterapia contribuiu
para a sua melhoria fisica? Vocé voltou a fazer as
atividades que fazia antes do tratamento?

A entrevista realizada com as fisioterapeutas
incluiu questdes, como: qual o papel do fisioterapeu-
ta diante das sobreviventes do cancer do colo do
utero? Qual a principal demanda destas pacientes?
Qual o impacto da fisioterapia na qualidade de vida
destas pacientes? Vocé poderia relatar brevemente
um caso que conhega? Vocé considera que as poli-
ticas de saude suprem as necessidades das pacien-
tes nesta fase?

As entrevistas foram audiogravadas e trans-
critas para organizagao e analise do material. A anali-
se foi desenvolvida de acordo com o método proposto
por Bardin'®. A analise tematica foi realizada em trés
fases: (1) pré-analise, com o objetivo de conhecer o
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texto e apreender os significados gerais; (2) explo-
racao do material, com classificagao, categorizagao
dos dados, e constru¢cdo de um quadro analitico; e,
por fim, a (3) interpretacéo dos significados contidos
nos discursos, estabelecendo uma relagao entre os
dados obtidos e os dados da literatura. Os resulta-
dos da analise de conteudo foram apresentados de
forma descritiva, de acordo com as categorias e sub-
categorias tematicas registradas na matriz de anali-
se. As categorias estéo interligadas e influenciam-se
mutuamente, podendo ser encontrada mais de uma
categoria nas respostas das entrevistadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram entrevistadas
duas fisioterapeutas e seis mulheres em acompa-
nhamento no ambulatério de fisioterapia. A idade das
sobreviventes variou de 37 a 64 anos.

Todas as sobreviventes eram casadas ou vi-
viam em unido estavel. Quatro participantes cursa-
ram o ensino fundamental, e duas haviam concluido
0 ensino médio. Quanto a ocupagao, duas donas de
casa, duas empregadas domesticas, uma cabeleirei-
ra e uma cozinheira. O cancer de colo de Utero esta
associado a mulheres de condicbes sociais desfavo-
raveis, com baixa escolaridade, ocupacdes vincula-

das ao ambiente doméstico e salarios mais baixos,
0 que dificulta o cuidado adequado com a prépria
saude'”. Ashing-Giwa et al.'® relataram uma falta de
suporte social evidente na populacdo de mulheres
latino-americanas acometidas por cancer ginecolo-
gico, assim como as dificuldades socioeconémicas
enfrentadas por essas mulheres.

Todas as pacientes foram submetidas a qui-
mioterapia e radioterapia. Cada modalidade tem po-
tenciais reacdes adversas, além de sequelas fisicas
e psicolégicas tardias. No caso do grupo estudado,
destacaram-se os efeitos tardios da radioterapia,
como fibrose e estenose do canal vaginal, falta de
lubrificacdo, dor, e necessidade de ostomia. Todas
estas sequelas afetam de forma direta a autoima-
gem, feminilidade, relagbes intimas e qualidade de
vida'®.

As experiéncias compartilhadas pelas sobre-
viventes revelam as adaptacdes a rotina, o retorno
as atividades anteriores ao tratamento e as contri-
buicdes da fisioterapia nessa fase de suas vidas. Ao
abordar os aspectos apos tratamento do cancer, fo-
ram encontradas diversas situag¢des que influenciam
a qualidade de vida dessas pacientes. O resultado
da analise das informacdes contidas nas narrativas
possibilitou a constru¢cao das categorias e subcate-
gorias registradas no Quadro Analitico (Tabela 1).

Tabela 1. Quadro analitico com as categorias tematicas e subcategorias empiricas

QUADRO ANALITICO

CATEGORIAS TEMATICAS

SUBCATEGORIAS

Vivendo com os efeitos tardios

Os efeitos no corpo

Os efeitos no cotidiano

Os efeitos nas relacdes com o trabalho

Os efeitos nas relagbes amorosas e sexuais

Os efeitos nas relagdes sociais

O papel da fisioterapia no cuidado as
sobreviventes

A compreenséao do papel do fisioterapeuta

Os impactos do tratamento fisioterapéutico

Politicas Publicas de saude e atengao
fisioterapéutica em oncologia

Formacéao de quadros para o SUS

Financiamento do sistema

Material empirico da coleta de dados
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Vivendo com os efeitos tardios

Em relacao aos efeitos tardios do tratamento
oncoldégico, as participantes nao identificaram de for-
ma clara, tendo dificuldade de distinguir as sequelas
da doenga e os impactos do tratamento. No decorrer
das entrevistas, todas as sobreviventes relataram
algum desconforto como efeito tardio (descritos na
literatura)'2:

“... eu ndo tenho nenhuma queixa n&o... eu
t6 normal. Eu s6 ndo posso assim, puxar um movel,
pegar um balde cheio. Mas o resto é tudo vida nor-
mal. Eu s6é ndo posso ficar muito abaixada porque
quando eu levanto déi que é uma beleza. Nem andar
muito porque as minhas pernas comegam a doef...
Depois que a gente faz a braqui [terapia], essas coi-
sas, a gente fica sem a disposi¢cdo que tinha antes.
Né&o tem mais aquela vontade de fazer as coisas que
fazia antes” (S2, 44 anos).

Os efeitos no corpo causados pelos trata-
mentos quimioterapico e radioterapico foram relata-
dos nas entrevistas, incluindo alteracdes fisicas que
podem repercutir em diversas esferas da vida da mu-
lher'2. As fisioterapeutas relataram que se deparam
com frequéncia esses relatos em seus atendimen-
tos:

“Elas ndo tém muita ideia da radioterapia. Do
que a radioterapia vai deixar de sequela. Entdo véo
pra radioterapia sem saber o que vao encontrar pela
frente. E ai tem incontinéncia urinaria, bexiga hipe-
rativa, linfedema, estenose de vagina, incontinéncia
fecal’ (F2).

A dor pode ser um efeito duradouro do trata-
mento do cancer®. No presente estudo, a sensagéo
de dor nos membros inferiores resultou em dificulda-
de para realizar e retomar as atividades no dia a dia.

“Eu sinto dores ainda, nas pernas principal-
mente. Por exemplo, academia eu ndo posso mais
fazer por conta dos pesos. Ndo posso mais fazer.
Entao a tnica coisa que eu posso fazer é uma cami-
nhada” (S3, 37 anos).

“Minhas pernas doem muito. Coisas que eu
nao parava pra sentir, mas agora eu sinto” (S5, 49
anos).

O linfedema ¢é caracterizado pelo aumento
do volume do membro comprometido, decorrente
do comprometimento da drenagem linfatica causada
pelo tratamento cirdrgico ou radioterapico, e pode re-
presentar ndo somente um dano estético, mas tam-
bém reducdo da capacidade funcional?'.

“Recentemente eu vim e pedi a fisioterapia
por um problema que eu t6 no momento na perna.
Deu linfedema por conta da radioterapia” (S4, 59
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anos).

Afadiga é uma sensacgao subjetiva de cansa-
co fisico ou emocional, que nao seja proporcional a
atividade realizada recentemente, podendo interferir
na capacidade funcional da paciente??. Entre os efei-
tos tardios, as pacientes relataram uma sensagao de
cansaco fisico anormal durante as atividades do dia
a dia.

“Porque me cansa ainda muito. Tanto é que
a minha faxina leva uma semana. Eu consigo fazer
tudo e quando termina tem que comecgar tudo de
novo” (S4, 59 anos).

Em relagdo aos impactos do tratamento on-
cologico no coftidiano, a fadiga € a principal queixa.
Depois do tratamento, elas vivenciaram um cansaco
que faz com que se sintam menos dispostas, tam-
bém se cansem mais rapido durante as atividades.
As atividades rotineiras exigem maior esforco, im-
pondo limites.

“Porque me cansa ainda muito. Tanto é que
a minha faxina leva uma semana. Eu consigo fazer
tudo e quando termina tem que comecgar tudo de
novo" (S4, 59 anos).

“Vocé néo consegue ter a mesma rotina que
vocé tinha. Depois do tratamento, eu me senti in-
capaz de fazer tudo aquilo que eu fazia. Claro que
vocé néo fica normal. Vocé fica mais cansada. Eu
me considero uma pessoa curada, mas eu me sinto
cansada. Eu levo mais tempo, eu fago, eu paro e de-
pois continuo. Mas a rotina é a mesma. Eu faco tudo.
A maior parte da manha eu t6 na cozinha, mas ai eu
me sinto cansada a parte da tarde” (S5, 49 anos).

As alteracdes fisicas e emocionais impostas
por sequelas do tratamento podem gerar efeitos ne-
gativos nas relagdes com o trabalho. Além disso, a
auséncia de vinculos formais demonstra a fragilida-
de da protecao social oferecida a essas mulheres,
uma vez que, sem vinculo, ndo ha possibilidade de
auxilio-doencga, por exemplo.

“A Unica coisa que mudou é o mercado mes-
mo de trabalho. Porque eu ainda ndo consegui um
trabalho legal que eu possa estar adaptada a esse
trabalho. Isso é um pouquinho complicado” (S3, 37
anos).

F2 também faz referéncia a essa dificuldade:

“A maioria dessas mulheres ou ajuda, ou sus-
tenta a familia. E ai elas ndo consequem voltar a tra-
balhar porque tém problemas de incontinéncia urina-
ria, problemas de linfedema, eu acho que o impacto
maior é o linfedema. Eu acho que isso é uma grande
mutilagdo: vocé mutila a mulher sexualmente, vocé
mutila a mulher social e economicamente. E acaba
desgastando todo o lado da mulher. Vocé fica assim
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se sentindo indtil. Muitas delas falam isso: “Me sinto
indtil, eu ndo consigo fazer’. E o que eu vejo que
tem mais marginalidade com essas mulheres é isso,
vocé ndo conseguir fazer com que elas encontrem
uma profissdo pra que voltem a produzir pra familia”
(F2).

Existe um processo de adaptacéo para voltar
a realizar atividades laborativas imposto pela condi-
cao fisica que algumas mulheres apresentam apos o
tratamento:

“S6 ndo té6 mais cozinhando direito, né. Eu
tenho que cozinhar atras das bocas do fogao, ndo
posso cozinhar na frente. Por causa do calor perto
da minha barriga” (S1, 58 anos).

“Eu levo mais tempo pra fazer as coisas. Eu
era diarista. Agora eu sei que eu ndo posso enfren-
tar uma diaria numa casa enorme como eu fazia.
Eu acho que eu ndo tenho capacidade mais de tudo
isso. Pelo cansago que eu fiquei” (S5, 49 anos).

Areorganizacio da vida dessas mulheres, in-
clusive no que diz respeito as atividades no trabalho,
demanda apoio social e emocional. De acordo com
Mullan', o apoio social e familiar € um importante
amenizador da dura realidade vivenciada pelo sobre-
vivente. Muitas vezes isso ndo ocorre, conforme F2:

“Elas apresentam demandas de grande sofri-
mento por perda do parceiro, por falta de apoio so-
cial, né? Uma rede de apoio social que consiga fazer
com que essa mulher encontre um caminho. A falta
de renda, a falta de suporte de servigos pra tratar
essas sequelas, pra ela poder melhorar.”

Entre os efeitos nos relacionamentos amo-
rosos e sexuais, destaca-se a fibrose tecidual que
pode levar a estenose vaginal, provocando disfun-
¢des sexuais, tais como dor e sangramento, e con-
sequente diminuicdo do desejo e excitagdo?.

Além disso, alguns fatores de risco para o
cancer do colo uterino estdo relacionados com os
habitos sexuais da mulher, o que pode fazer com
que elas sejam estigmatizadas ou culpabilizadas
pelo adoecimento. Apds o tratamento do cancer, a
sexualidade pode ser deixada de lado, dando lugar
ao medo e a baixa autoestima.

“O que ta mais me incomodando é s6 essa
parte sb6. Bate na mesma tecla, toda vez. A gente
até namora, mas na hora que chega la... acabou o
clima, acabou tudo. Ai fica complicado mesmo” (S2,
44 anos).

“Eu consigo até manter uma relagdo intima,
mas sinto muito, doi... Eu parei com os exercicios”
(S4, 59 anos).

Os relatos sugerem uma tendéncia ao isola-
mento e afastamento social. A maneira como a so-
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brevivente encara as adaptagdes faz com que ela
crie estratégias para lidar com as alteragbes ocor-
ridas em decorréncia do tratamento. No entanto, os
relatos apontam para prejuizo nas suas relagdes so-
ciais.

“Tem coisas, tipo sair pra tomar um chopinho,
essas coisas assim eu cortei. E muito raro. Normal-
mente eu tomo alguma coisa em casa. E assim, mu-
dou, mudou bastante. Eu acredito que é diferente,
mas assim... eu acho que eu té pior. Porque eu acho
que quebra um pouco a alegria da gente, né” (S4, 59
anos).

As incontinéncias urinarias e fecais sao con-
dicdes que repercutem no convivio social, profissio-
nal e familiar, afetando a autoconfianga e provocan-
do vergonha e medo diante de amigos, familiares ou
desconhecidos?.

“Se eu sinto vontade de evacuar ou urinar eu
tenho que ir de imediato, ndo da pra segurar tanto”
(S3, 37 anos).

Por vezes, as sobreviventes adotam estraté-
gias para evitar constrangimentos.

“Hoje eu vim pra ca, eu nem almocei. Pra eu
nao ficar incomodada. Ontem eu bebi bastante agua,
mas hoje eu ndo posso. Depois que eu chego em
casa é que eu vou beber mais porque eu sei que eu
preciso” (S6, 64 anos).

Em muitos casos, também é preciso adaptar-
se a colostomia. A realizagdo desse procedimento
cirdrgico provoca mudancgas profundas no modo de
viver das pacientes. As alteragdes fisicas estao re-
lacionadas com as mudangas no funcionamento do
sistema gastrintestinal, pela perda do controle fecal e
da eliminacéo de gases, e da necessidade de geren-
ciar os cuidados com o estoma e a trocas de bolsas,
além das alteragdes na imagem corporal®.

“Eu fiz uma cirurgia pra colocar colostomia,
entdo no caso abriu minha barriga, né. E esse corte,
ele me incomoda. Até hoje eu sinto um pouco” (S4,
59 anos).

“Eu evacuava pela vagina. Ai a médica falou
que ia ter que fazer essa colostomia. Hoje eu saio
menos do que antes porque me incomoda. A perda
do xixi e esse negocio de colostomia. Tem hora que
enche, né?! Ai eu penso assim, ndo vou comer, ndo
vou beber. Incomoda as duas coisas, né. O maior
incébmodo é esse, a urina e a colostomia... Eu tava
crente que quando fizesse um ano, eu ia refazer.
Voltar ao normal, tirar a bolsa. Mas ai disseram que
ndo... Ai eu passo essas privacoes todas” (S6, 64
anos).

Algumas sobreviventes desenvolveram es-
tratégias de enfrentamento, tentando adaptar-se as
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mudancgas no cotidiano impostas pela ostomia. As
falas a seguir podem revelar uma preocupagao em
manter a colostomia secreta ou evitar constrangi-
mentos. Por outro lado, algumas relatam a tentativa
de manter suas atividades normais, pela consciéncia
da importancia do convivio social.

“Se eu fosse aquela mulher que nao gosta
de sair de casa, eu s saia de casa pro hospital. Ai
eu fago essas adaptacbes pra eu conseguir sair. Eu
gosto de sair também. Se eu ficar em casa eu fico
doente. Mais ainda” (S4, 59 anos).

“Eu tive todo esse tratamento, mas sempre
na ativa. Eu ndo gosto de ficar sem fazer nada. Por-
que vocé ficar sem fazer nada, vocé contrai mais
problema, entado a minha cabeca ta sempre ocupa-
da” (S5, 49 anos).

O papel da fisioterapia no cuidado as sobre-
viventes

Inicialmente, existe uma dificuldade de com-
preensao por parte das sobreviventes sobre qual é o
papel da fisioterapia. As entrevistadas demonstram
que elas desconheciam a motivagao do encaminha-
mento até perceberem os beneficios. Todas foram
encaminhadas a consulta com a fisioterapia por pro-
fissionais da braquiterapia, que as informaram sobre
os possiveis efeitos da radioterapia. Contudo, nao
ha, segundo o discurso colhido, compreensao neste
momento sobre a importancia da avaliagao e acom-
panhamento fisioterapéutico.

“Eu tenho uma consulta com a enfermagem
e a enfermagem ja manda a gente pra fisioterapia.
Eu acredito que foi pra minha melhoria. Porque se
nao fosse eles ndo teriam encaminhado, né” (S5, 49
anos).

A adesao das pacientes pode ser influencia-
da pela maneira como ocorre o encaminhamento.
A adesao pode ser compreendida, segundo Silvei-
ra e Ribeiro?, como a frequéncia, a constancia e a
perseveranca na relacdo com o cuidado em busca
da saude, compreendendo desde o comparecimen-
to as consultas até a mudanca de habitos de vida
para adaptagao ativa as novas condi¢cdoes de saude
por meio do autocuidado. Dessa forma, entende-se
o vinculo entre o profissional e o paciente como es-
truturante. Subtil et al.?” salientam que o fendmeno
da adesao ao tratamento fisioterapico € multifatorial.
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Nessa perspectiva, pode-se supor que O processo
comunicativo no momento do encaminhamento po-
deria ser um fator relevante na garantia do seguimen-
to regular das pacientes ao tratamento fisioterapico.
Constituir um fluxo de encaminhamento que permita
que a paciente compreenda as motivacoes de todas
as etapas do tratamento e estabeleca vinculos com
os profissionais cuidadores é fundamental.

Além disso, falta de orientagao preventiva e
integral pode fazer com que as mulheres procurem
o servico de fisioterapia somente quando as disfun-
¢Oes ja estejam instaladas e agravadas, aumentan-
do a complexidade da abordagem:

“Eu vim na fisioterapia no periodo em que eu
estava em tratamento, ai depois eu ndo vim mais na
fisioterapia, ndo marquei. Por esquecimento, eu nao
sei. Foi muita coisa na minha cabeca e essa passou”
(S4, 59 anos).

No entanto, o vinculo de confianca estabele-
cido durante o tratamento e a percepcao dos benefi-
cios acabaram minimizando a falta de compreenséao
inicial. As sobreviventes entrevistadas percebem na
melhoria das suas condi¢cdes de saude a motivacao
do encaminhamento.

“Eu precisei fazer a fisioterapia pra nao ter
problemas circulatorios, esse tipo de coisa. Fiz exer-
cicio vaginal por conta da braqui também” (S4, 59
anos).

As fisioterapeutas demonstram compreender
seu papel no cuidado as sobreviventes. A promocéao
da qualidade de vida aparece como objetivo princi-
pal:

“O fisioterapeuta tem todo o cuidado com a
questao da qualidade de vida da paciente, das pa-
cientes que venham a ter consequéncias do trata-
mento, seja por quimioterapia, cirurgia ou radiotera-
pia” (F1).

Nas entrevistas, todavia, é possivel identifi-
car que as pacientes necessitam de uma atencéao
que transcenda o tratamento das sequelas sobre o
corpo.

“A gente tem um papel que é o controle de
possiveis sequelas que virdo, ou o controle de se-
quelas que ja estdo instaladas. E eu acho que o
maior objetivo é a incluséo social e melhorar a qua-
lidade de vida... A falta de renda, a falta de suporte
de servigos pra tratar essas sequelas, pra ela poder
melhorar. Entdo as demandas vao desde o acolhi-
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mento pra escuta até a demanda de produgao socio-
econbémica” (F2).

Quanto ao impacto do tratamento fisiote-
rapéutico, a fisioterapia colabora para o retorno as
atividades cotidianas. A abordagem engloba orienta-
¢bes, acompanhamento e reavaliagcbes periddicas,
e tratamento das disfungbes que nao puderam ser
prevenidas'?.

As entrevistadas relataram as orientacdes de
cuidados nas atividades diarias, adocao de habitos
saudaveis, educagdo quanto aos possiveis efeitos
tardios do tratamento, além das maneiras de evita-
los. Percebe-se a valorizagdo das orientacdes pres-
tadas pelo fisioterapeuta e suas repercussdes na
vida das sobreviventes.

“Antes era muito complicado pra eu fazer as
coisas. Era muito dependente das pessoas. Poucas
coisas eu fazia, poucas coisas eu conseguia. Tipo
abaixar, levantar, subir escadinha, essas coisas as-
sim” (S6, 64 anos).

“Eu sinto diferengca no dia que eu néo fago
os exercicios. Eu sinto mais dor no meu corpo. Eu
acho que as minhas pernas doem mais, essas coi-
sas” (S5, 49 anos).

Os relatos nos permitem inferir que o esta-
belecimento de vinculos € um fator de sucesso visto
que o tratamento provoca efeitos no corpo que fra-
gilizam as pacientes em suas relagdes sociais e na
sua feminilidade.

“A gente muitas vezes fica sozinho nesse ce-
nario. O que eu posso te dizer é que quando a gente
esta num servigo publico, com uma equipe, a gente
consegue gerenciar melhor isso. Mas quando vocé
trata essas doentes fora de um servigo publico, é
muito mais solitario esse atendimento” (F2).

O impacto da fisioterapia na qualidade de
vida das sobreviventes também pode ser percebido
na fala de F1:

“A gente consegue prevenir o linfedema, me-
lhorar a vida dela sexualmente, a incontinéncia uri-
naria... Também tem muita paciente que vem com
muitas queixas, com desconforto geral nas ativida-
des diarias. E tudo isso a gente consegue prevenir
ou reverter com a fisioterapia. A gente com certeza
melhora porque quando as pacientes retornam aqui
elas conferem e dizem isso” (F1).

A sobrevivéncia ao cancer impacta toda a di-
namica de vida pessoal, familiar, das relagdes com
o trabalho e relagdes sociais da mulher?®. Tanto os
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relatos das sobreviventes quanto das fisioterapeutas
dao a dimenséo do quanto o tratamento fisioterapi-
co é capaz de ajudar no resgate da autoestima e do
apoio na reinserg¢ao das mulheres na sua vida social
apesar das limitagdes e da irreversibilidade de algu-
mas sequelas.

Politicas publicas de saude e atengdao fisiote-
rapéutica em oncologia

No que diz respeito as politicas publicas de
saude e a insergdo do tratamento fisioterapico na
rede de atencao a saude, as fisioterapeutas desta-
cam a falta de uma abordagem especifica para as
sobreviventes, especialmente na area de reabilita-
¢do. Em relacdo ao acompanhamento dessas pa-
cientes em longo prazo, as entrevistadas relataram
a dificuldade de encaminhamento dessas pacientes.

“Quando vocé pega a linha de cuidado, e
vocé vé la a parte que fala de reabilitagcdo, de cui-
dado paliativo, ai vocé vé o numero de casos, ndo
chega nem perto. E o que me chama atengéao é que
quando a gente fala de céncer, a gente fala de mun-
do, e o déficit de fisioterapia nessa area é enorme”
(F2).

“Eu nao tenho esse retorno de atendimento
no sistema. Quando vem do cancer — linfedema, dor
ou qualquer complicagédo do tratamento — realmente
é absorvido aqui e fica em seguimento” (F1).

Em 2011, o governo federal lancou o Plano
de Acgbes Estratégicas para o Enfrentamento das Do-
encas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) 2011-
2022. As doengas cronicas “sdo aquelas que apre-
sentam inicio gradual, com duragao longa ou incerta,
que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo
tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em
um processo de cuidado continuo que, usualmente,
nao leva a cura”®. O cancer esta incluido neste rol
por ser uma enfermidade de tratamento longo que
exige fluxos assistenciais bem definidos que garan-
tam cuidado integral ao usuario. As mudangas em
estilo de vida assim como a reabilitacéo e reinsercéo
social dos pacientes requerem a definicdo clara das
acoes e servigos que serao ofertados por cada ponto
de atencdo a saude.

De forma complementar, em maio de 2013,
foi promulgada a Portaria n® 874, que institui a Politi-
ca Nacional para a Prevencéo e Controle do Céncer
na Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Do-
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engas Cronicas no ambito do SUS. Entre os objeti-
vos da politica, estdo a reducédo da mortalidade e da
incapacidade, bem como a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios, por meio de agbes de promogao,
prevencao, deteccao precoce, tratamento oportuno e
cuidados paliativos?®. Na referida portaria, na secao
qgue descreve os principios e diretrizes relacionadas
com o cuidado integral (Capitulo I, Segao V, artigo
14), esta descrito o atendimento multiprofissional a
todos os usuarios, nos diversos niveis de atengao,
com oferta de cuidado compativel a “evolugao da do-
enca’.

Apesar dos programas e leis recentemente
instituidos, a rede de atencéo ao paciente com can-
cer ainda nao esta estruturada para assistir o pacien-
te em todas as fases de sua evolugao.

“Eu trato aqui eternamente. Eu nao tenho
esse retorno de atendimento no sistema... O SUS é
bem complicado na questéo da rede. Porque a maio-
ria das pessoas na verdade quando vem pra ca ndo
vem assim de uma referéncia e vou voltar depois
voltar pro meu posto de satde, né. A pessoa foi no
ginecologista e veio encaminhada pra ca. Pode ser
uma emergéncia e veio encaminhada pra ca” (F1).

Os relatos demonstram ainda que os servi-
¢os especializados em oncologia acabam cumprindo
um papel que poderia ser repassado a outros pontos
da rede de atencédo. A desestruturagdo da linha de
cuidado e a falta de mecanismos de interlocu¢do nos
pontos de atengao impulsionam a informalidade.

“Quando ha, por exemplo, um paciente que
more perto de algum servico de saude que eu sei
que tem fisioterapia ambulatorial naquele servigo,
(...) eu mando ele de volta pra la. Quando tem al-
guma outra complicagéo ortopédica, neurolégica, eu
tento buscar através de meios proprios. Hoje tem o
SISREG (Sistema de Regulagdo)... € bom, mas é
mais complicado pro paciente pra ele poder retornar
(SIC). Mesmo assim eu tento entrar em contato com
a clinica dele de origem e eu dou um laudo mais fi-
dedigno possivel pra ele poder procurar alguém que
possa ajuda-lo” (F1).

Vale a pena ressaltar o modo como o siste-
ma de saude é organizado, considerando como nor-
teadores o perfil epidemiolégico, o grupo de risco e
a patologia. As respostas aos problemas de saude
da populagao precisam estar de acordo com as con-
dicdes de saude das pessoas®. Nesse sentido, as
fisioterapeutas entrevistadas reconhecem que es-
colhas sdo feitas considerando as prioridades epi-
demioldgicas e a capacidade financeira do sistema.
F1 acredita que existe uma priorizagao dos recursos
financeiros para aquilo que é considerado emergen-
cial, ou seja, a prevencdo do cancer e em seguida
a sobrevida fisica. A escassez de recursos faz com
gue os aspectos relacionados com a qualidade de
vida e sobrevida sejam, de certa forma, menos as-
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sistidos pelo servico de saude:

“Na verdade, a gente tem uma demanda que
é sempre maior do que o que a gente pode ofertar.
Vocé faria uma grande dispensacgao financeira para
coletar preventivo dessas pacientes e tratar o can-
cer, fazer uma quimioterapia, uma radioterapia, ou
vocé gastaria dinheiro com essa paciente que pre-
cisa melhorar a qualidade de vida? Vocé ndo tem
dinheiro pros dois. Vocé tem que escolher. Ela tem
que sobreviver pra existir o depois” (F1).

Outro aspecto central e desafiador da Politica
Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer é
a formacao de profissionais e a promog¢ao de educa-
cao permanente para a qualificacdo do cuidado nos
diferentes niveis de atengéo a saude®. No relato das
fisioterapeutas, destaca-se o deficit de formagao pro-
fissional em oncologia.

F2 cita que o processo de transigao epide-
miolégica que vem ocorrendo nos ultimos anos cha-
ma a atencéo para a necessidade de adequagdes no
processo de formacéao do fisioterapeuta. As agdes de
prevenc¢ao do cancer sdo muito importantes, mas o
numero crescente dos casos e o aumento da sobre-
vida despertam a necessidade de qualificagao profis-
sional:

“Quantos profissionais fazem oncologia? Ndo
tinha que ter oncologia la na graduagdo? Nao tem.
Eu acho que estamos num nd. As pessoas estdo
adoecendo de céncer, estado vivendo mais tempo,
mas com qualidade de vida nao tao boa quanto po-
deriam estar’ (F2).

O resultado do estudo reforga a necessidade
de ampliagdo da discussao do cuidado integral em
cancer, que inclua os sobreviventes com todas as
suas nuances, desde econdémicas até sociais e emo-
cionais. Considerar que as mulheres que sobrevivem
ao tratamento do céncer do colo do utero carecem
de tratamento continuo ja € um passo no sentido de
garantir uma cobertura para a reabilitacdo em diver-
sos pontos da rede.

CONCLUSOES

Em relacdo aos relatos das sobreviventes do
cancer de colo de utero, concluimos que as seque-
las da doenca e do tratamento s&o de diversas natu-
rezas, com implicacbes importantes na sua relacéo
com o préprio corpo e nas suas relagdes sociais, in-
cluindo trabalho e relagbes afetivas/sexuais. Apesar
de relatarem desconhecimento da motivacéo para
o encaminhamento fisioterapico, demonstram per-
ceber como benéficos os efeitos deste acompanha-
mento na sua qualidade de vida. Os relatos sugerem
que as sobreviventes nao identificam de forma clara
e global como a doencga e o tratamento impactam
nas suas vidas.

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2018/1,v.5,n.9



Em relagao aos relatos das fisioterapeutas,
verificou-se que demonstram clareza do seu papel
e do efeito benéfico da sua atuagdo na melhoria da
vida das mulheres sobreviventes do cancer do colo
do utero. No entanto, sentem-se impotentes e solita-
rias diante da grandeza das queixas apresentadas,
visto que sao multifatoriais e complexas, para além
da sua competéncia/formagao profissional. Além
disso, ressentem-se da auséncia de uma estratégia
mais ampla de cuidado para esse grupo de pacien-
tes para que seja alcangada a integralidade do cui-
dado na atenc&o oncoldgica.

O presente estudo procurou dar voz as pa-
cientes sobreviventes do cancer do colo do utero e
aos profissionais de fisioterapia que cuidam dessas
pacientes, contribuindo assim para dar visibilidade
ao importante trabalho de apoio, cuidado e reinser-
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