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RESUMO

No Brasil, o cancer de mama é considerado um grande problema de saude publica, sendo a
neoplasia mais frequente entre as mulheres e corresponde a principal causa de 06bitos por
cancer neste grupo populacional. Vérios profissionais da area da salde atuam para
melhorar as condicbes de vida e sobrevida desta populacdo. O fisioterapeuta é um dos
envolvidos, pois, previne e trata os distUrbios cinéticos funcionais intercorrentes em érgéos e
sistemas do corpo humano, acompanha a evolu¢gdo do quadro clinico funcional e as
condi¢des para retorno as atividades laborais e de vida diaria, através de condutas, atengao
as necessidades e orientacdes para que ocorra a transformacdo das condicbes e
resultados. Assim, a educacdo e a saude se interligam e se perpassam. A educacdo em
saude contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e tem como
principal finalidade a transformag&o. Este estudo objetivou identificar se as préaticas de
atencao fisioterapéuticas enquanto educacdo em saude no pos-operatério do cancer de
mama, interferem no tempo de afastamento laboral desta patologia, através da analise
especifica da relagédo entre as praticas de atencéo fisioterapéutica enquanto educacdo em
salude e o afastamento laboral destas mulheres; da andlise do afastamento laboral no pés-
operatorio de cancer de mama e sua relagdo com o impacto socioeconémico gerado pelo
afastamento; e, da contextualizacdo acerca da inser¢do das praticas educativas de atencéo
fisioterapéutica de educacdo em saude, enquanto politicas publicas em saude e educacao.
Esta pesquisa com enfoque misto, concepcdo bibliogréfica e de campo e abordagem
descritiva utilizou para coleta de dados, entrevista com questionamentos desenvolvidos
especialmente para este estudo. A analise de dados levou em conta a andlise de contetudo
de Bardin (2011), suporte de referencial tedrico e estatistica descritiva. Foram avaliadas 25
mulheres com idade entre 40 a 60 anos, 15 realizaram o tratamento pelo SUS e 10, por
convénios; 68% da amostra realizou fisioterapia apés a intervencdo cirirgica; 88,23%
relataram sentir-se “Bem orientadas” e 11,77% “Pouco orientadas” em relagdo as praticas
de atencdo fisioterapéuticas de educacdo em saude. Das conveniadas, as quais 50%
realizaram fisioterapia, 60% se sentiram “Bem orientadas” e 40% “Pouco orientadas”. Das
80% atendidas pelo SUS, todas relataram sentir-se “Bem orientadas”; y tempo de
afastamento foi de 760 dias, 1000 dias para o SUS e 425 para as conveniadas. Nao se
pbde afirmar estatisticamente que as praticas de atengdo fisioterapéuticas enquanto
educacao em saude interferem no tempo de afastamento, nem se p6de estabelecer uma
relacdo estatistica entre o tempo de afastamento com as praticas de atencao em fisioterapia
através deste estudo, porém, refletiu-se que a maioria das mulheres se sentiram “Bem
orientadas” ao realizarem o tratamento reabilitativo, ressaltando a importancia destas
orientacbes ao inferirem que a fisioterapia oportunizou melhoras clinicamente significativas
ao seu quadro. Fato este que reafirma a importancia das orientagcdes enquanto praticas
educativas para a manutencdo e controle da saude individual e social, bem como, a
necessidade de reforcar a assisténcia realmente norteada através da educacao ao paciente,
e necessidade de politicas publicas que incentivem/estimulem a educacao em salde para
todos.

Palavaras-Chave: Educacao em Saude. Atencao fisioterapéutica. Politicas Publicas



ABSTRACT

In Brazil, breast cancer is considered a major public health problem, being the most common
cancer among women and it is the main cause of cancer death in this population group.
Several health professionals work to improve the living and survival conditions of this
population. The physiotherapist is one of those involved, as he helps to prevent and treat the
functional kinetic disorders occurring in organs and systems of the human body, monitors the
evolution of the functional clinical picture and the conditions to return to work and daily life
activities, through procedures and attention to the needs and guidance for the transformation
of conditions and outcomes. Thus, education and health interconnect and permeate each
other. Health education contributes to increase the autonomy of people in their care and has
the transformation its main purpose. This study aimed to identify whether physiotherapeutic
care practices as health education in the postoperative period of breast cancer interfere with
the time away from work of this pathology, through the specific analysis of the relationship
between physiotherapeutic care practices as health education and work distancing of these
women; the analysis of work distancing in the postoperative period of breast cancer and its
relationship with the socioeconomic impact generated by the distancing; and, the
contextualization about the insertion of the educational practices of physiotherapeutic
attention of health education, as public policies in health and education. This research with
mixed focus, bibliographic and field design and descriptive approach used interview with
questions developed especially for this study as data collection. Data analysis considered
content analysis by Bardin (2011), theoretical reference support and descriptive statistics.
Twenty-five women aged between 40 and 60 years were evaluated, 15 underwent treatment
by SUS and 10 by insurance plans; 68% of the sample underwent physiotherapy after
surgery; 88.23% reported feeling “well oriented” and 11.77% reported “poorly oriented”
regarding physiotherapeutic care practices in health education. Of the members, which 50%
had physical therapy, 60% felt "well oriented" and 40% "poorly oriented". Of the 80%
attended by SUS, all reported feeling “well oriented”; The time of distancing was 760 days,
1000 days for SUS and 425 for the insured plans. It could not neither be statistically stated
that physiotherapeutic care practices while health education interfere on distancing time, nor
a statistical relationship between distancing with physiotherapy care practices through this
study was established. However, it was reflected that most women felt “well oriented” when
undergoing rehabilitation treatment, emphasizing the importance of these guidelines in
inferring that physical therapy provided clinically significant improvements to their condition.
This fact reaffirms the importance of guidelines as educational practices for the maintenance
and control of individual and social health, as well as the need to reinforce the really guided
care through patient education, and the need for public policies that encourage/stimulate
education in health for all.

Keywords: Health Education. Physiotherapeutic attention. Public policy.
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1 INTRODUGCAO

O aumento da incidéncia nas ultimas décadas, fez com que o cancer de
mama se tornasse foco de atencdo mundial, fato também relacionado as elevadas
taxas de mortalidade. No Brasil, o cancer de mama € considerado um grande
problema de saude publica, sendo a neoplasia mais frequente entre as mulheres e
corresponde a principal causa de 6bitos por cancer neste grupo populacional.

Devido a este fato, varios profissionais da area da saude atuam para melhorar
as condi¢des de vida e sobrevida desta populacdo. O profissional fisioterapeuta é
um dos envolvidos neste processo, pois, segundo o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2016), a Fisioterapia € uma ciéncia
que estuda, previne e trata os distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em
orgdos e sistemas do corpo humano gerado por alteracfes genéticas, traumas e
doencas adquiridas, acompanha a evolucdo do quadro clinico funcional e as
condicBes para retorno as atividades laborais e de vida diaria. Dessa forma, é
imprescindivel que o profissional acompanhe os resultados de sua conduta para
com o0 seu paciente e certifique-se através da observacdo e atencdo as suas
necessidades, da atencdo a aplicacdo pratica do que lhe foi orientado, que o
processo de recuperacdo, manutencdo e preservacao das funcdes receba o devido
cuidado para que assim, possa ocorrer 0 processo evolutivo de transformacao das
condicBes e dos resultados. Fato este, que permite aproximar a tematica fisioterapia
a educacéo e desenvolver um estudo direcionado no Mestrado de Educacéo.

Frente a este panorama, o propésito desta investigacdo objetivou de forma
geral identificar se as praticas de atencéo fisioterapéuticas, enquanto educacdo em
saude no pdés-operatério do cancer de mama, interferem no tempo de afastamento
laboral desta patologia, através da andlise especifica da relagdo entre as praticas de
atencdo fisioterapéutica enquanto educacdo em saude e o afastamento laboral
destas mulheres; da andlise do afastamento laboral no pés-operatério de cancer de
mama e sua relacdo com o impacto socioecondmico gerado pelo afastamento; e, da
contextualizacdo acerca da insercdo das praticas educativas de atencao
fisioterapéutica de educacdo em saude, enquanto politicas publicas em saude e

educacéo.
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1.1 Oinicio do percurso e a construcao da problematica

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — URI, campus de Erechim, com pdés-graduacdo em
Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia e Fisioterapia em Oncologia, trabalhando
Preceptoria de Estagio em Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia e Oncologia
na URI, campus de Erechim, desde 2011, e também na assisténcia aos pacientes
gue necessitam de fisioterapia em consultorio proprio, desde 2009, a pesquisadora
pode observar diariamente algumas sequelas oriundas de tratamentos que séo
imprescindiveis aos pacientes oncologicos, principalmente em pacientes que
realizaram mastectomias e outras intervencdes que envolvem a retirada de tumores
nas mamas.

Na Preceptoria do Estigio a grande maioria dos atendidos originam-se do
Sistema Unico de Salde (SUS) e no consultério a pratica se forma a partir de
atendimentos particulares. A partir desta constatacdo e tendo em vista que as
pacientes que sdo acolhidas pelos SUS sdo em maior niumero, observa-se uma
qguantidade reduzida das que alcancam o atendimento fisioterapéutico para
minimizar os efeitos das sequelas.

As cirurgias tém sido a forma de tratamento tradicional para o cancer de
mama, objetivando a remocao do maximo de células malignas presentes junto ao
cancer primario, procurando oferecer maior sobrevida, guiar a terapia sistémica,
demarcar o estadiamento cirtrgico da patologia e determinar o grupo de maior risco
de metéstase a distancia. (CAMARGO; MARX, 2000). Para Ferro et al. (2003),
mesmo com o desenvolvimento de técnicas cirdrgicas mais conservadoras para a
retirada do cancer de mama, estas ainda podem acarretar consequéncias fisicas e
emocionais desfavoraveis, caracterizando-se por sua agressividade, o que pode
gerar lesbes musculares, de plexo braquial (lesdo nervosa), hemorragias,
complicacBes cicatriciais, alteracbes na sensibilidade, fibrose axilo-peitoral,
alteragOes posturais, algias, diminuicdo ou perda total da amplitude e movimento
articular, diminuicdo da forca muscular, comprometimento da capacidade
respiratoria, perda ou reducdo da capacidade funcional e linfedema do braco
homolateral a cirurgia.

Assim, quanto maior o tamanho e extensdo do tumor, maior € a necessidade

de remocao tecidual, muscular, ou de estruturas como os linfonodos axilares, com o
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proposito de retirar todas as células tumorais visiveis e evitar disseminagdo tumoral
a distancia. Para Mutrie et al. (2007), sete entre oito mulheres apresentam
morbidade nas funcdes do membro superior homolateral ao cancer apos a
mastectomia e retirada dos linfonodos axilares. Complicacfes estas que causam
grandes alteragfes fisicas, sociais e emocionais e podem gerar um grande impacto
sobre a qualidade de vida destas. (MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006).

O que se observa imediatamente no pos-operatério, segundo Camargo e
Marx (2000), é a dificuldade de movimentacdo das articulagbes do ombro. As
autoras citam como exemplo pratico, a dificuldade de tocar a cabeca e de colocar as
maos na nuca, indicando limitacdo da flexdo e abducdo de ombro.

Por conta desta realidade e com o intuito de unir as duas areas, Educacéo e
Saude, foi que, primeiramente, teve-se a intencdo de fazer um estudo mais
aprofundado acerca das politicas publicas que abarcam a sequela do linfedema
nesta populagdo. O linfedema pode ser definido como “todo e qualquer acumulo de
liguido nos espacos intersticiais [...] ocorre como resultado de uma deficiéncia
mecanica na dindmica do sistema linfatico, reduzindo assim a sua capacidade no
transporte da linfa”. (CAMARGO; MARX, 2000, p. 45).

Ao iniciar a pesquisa tanto do Estado da Arte, quanto das Politicas Publicas,
observou-se que a resposta ja estava pronta. Ndo existem politicas publicas que
abranjam de forma individualizada apenas esta sequela. Por este motivo, foi se
perdendo o interesse pela ideia inicial de pesquisa e uma grande dudvida acometeu-
se sobre a pesquisadora: O que poderia pesquisar para suprir a necessidade de
atendimento dessas pacientes e que, ao mesmo tempo, dialogasse com a
Educacao?

N&o obstante ao objetivo e a proposta do curso de Mestrado do Programa de
Pés-graduacdo em Educacdo da URI de Frederico Westphalen, ao dialogar-se com
profissionais da area da saude, chegou-se ao ponto crucial da questdao: Por que
pesquisar apenas uma sequela, se o trabalho da fisioterapia engloba todo o
processo de recuperacéo funcional? Como tdao bem define o Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional,

A fisioterapia é uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudos é o movimento
humano, em todas as suas formas de expressdo e potencialidades, quer
nas suas alteracBes patolégicas, quer nas suas repercussdes psiquicas e
organicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a
integridade de 6rgéos, sistema ou fungdo. (COFFITO, 1987, p. 7609).
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Mantendo o didlogo com colegas ocorreram as seguintes interrogacoes:
Como ciéncia da reabilitacdo, o que a fisioterapia faz no sentido de educar seus
pacientes enquanto agentes da sua propria recuperacao? O que esta educacao para
reabilitacdo e manutencdo destas funcbes abarca, se muitas destas pacientes
permanecem afastadas de suas atividades laborais? Que impacto socioeconémico
pode ser gerado a partir desta condigcdo? A grande Organizacdo Mundial da Saude,
na Carta de Ottawa, Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promocéo da Saude
ja mencionava esta inquietude, ha mais de 30 anos, sendo uma das preocupacdes
com mulheres em tratamento de cancer de mama, o impacto sobre a sua vida social,
0 que coaduna com 0 conceito de saude que ultrapassa a auséncia de doenca e
compreende 0 sujeito como um ser inserido em um contexto amplo. (OMS, 1986).

Assim, nasceu uma nova perspectiva de trabalho. Ao redefinir objetivos,
organizar e reajustar a proposta da pesquisa através de conversas com a
orientadora surgiu a proposta amadurecida de trabalho, a qual abarcou a
fisioterapia, as pacientes de cancer de mama, os afastamentos laborais e a
necessidade de contemplacdo das politicas publicas. Por isso, o tema foi redefinido
e a pesquisa se ocupou em atender a proposta: A Educacdo em Saude e a Atencao
Fisioterapéutica: Propostas/Desafios para as Politicas Publicas.

Dessa forma, introduz-se aqui um pequeno panorama acerca das questdes
norteadoras do estudo.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, incorporada pela
Portaria n° 2.048, de 3 de setembro de 2009 (BRASIL/MS, 2009), o controle do
cancer, considera varios componentes desde acdes voltadas a prevencdo até
assisténcia de alta complexidade, com o0 objetivo de reduzir sua incidéncia e
mortalidade.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) do Ministério da
Saude/MS, estimam-se para o biénio 2018-2019 (INCA, 2018), 600mil novos casos
com localizacdo primaria em homens e mulheres, para cada ano. Para o cancer de
mama, de acordo como mesmo instituto, 60 mil novos casos poderao incidir sobre a
populacao, o que representa um total de 29% de novos casos, excluindo o cancer de
pele ndo melanoma. Nas regides Sul e Sudeste encontram-se o predominio do
cancer de préstata e mama feminino, assim como pulméo e intestino. O cancer de
mama, segundo esta estimativa, correspondera neste biénio, na regido Sul, a 5.110

novos casos, excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama
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perde somente para o de prostata. Para a populagdo feminina no Brasil, este cancer
segue sendo o tipo mais incidente, acompanhando a estimativa mundial que
apresenta uma frequéncia de 25,2% de incidéncia na referida populacao.

Apesar dos avancos tecnoldgicos pautados no diagnéstico e controle do
cancer ha um crescente aumento da prevaléncia desta patologia. Enquanto que
mundialmente relacionam-se o cancer de pulmao, préstata, mama feminino, colon e
reto com a urbanizacdo e o desenvolvimento, nos paises de baixo e médio
desenvolvimento ainda associa-se as maiores incidéncias aos tipos relacionados
com infec¢des, como o de Utero, estbmago, esdfago e figado. Assim, o Brasil,
concentra diferentes tipos desta doenca, com suas diferentes estimativas, o que
pode ser atribuido ao potencial geografico e desenvolvimento regionalizado. De
qualquer forma, o impacto da morbidade, apresenta-se principalmente como
sofrimento e incapacidades geradas ao préprio individuo, para a sua familia e para a
sociedade como um todo.

Segundo a literatura, mesmo com a evolucdo dos tratamentos, as
intervencdes cirdrgicas e demais tratamentos contra o cancer de mama ainda sao
procedimentos agressivos e podem acarretar consequéncias fisicas e emocionais a
vida da mulher. Algumas sequelas consideradas de grande incapacidade funcional
ocorrem quando em cirurgias para extrair a doenca, ha a necessidade de retirar os
linfonodos axilares. Com essas abordagens, ocorre a limitacdo nos movimentos do
ombro, a qual é citada como um sintoma de significativa morbidade entre as
pessoas que passam por este tipo de cirurgia e esta relacionado tanto as restricoes
nas atividades de vida diaria, quanto as atividades laborais, apontando sofrimento e
piora na gqualidade de vida deste grupo populacional. Assim como, a limitacdo por
instalacdo do linfedema. Esta sequela pode causar a diminuicdo da capacidade de
distensibilidade do tecido subcutdaneo dos ombros, cotovelos, pulsos e maos com
prejuizo da mobilidade, o que leva de um simples desconforto até a uma forte dor no
membro homolateral. A mulher pode ter a saude cutanea e a subcutanea
comprometidas e mais susceptibilidade a infeccdes no membro devido a ferimentos,
picadas, ranhuras, entre outros, em decorréncia da diminuicdo da capacidade de
regeneracao do tecido, o que pode prejudicar também a realizacdo das atividades
de vida diaria e laborais. (MEIRELLES et al., 2006).
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Apesar do conhecimento destas sequelas e seus respectivos prejuizos, a
prevaléncia dos infortinios causados impacta no meio socioeconémico atraves de
perdas causadas pelos afastamentos laborais prolongados.

Por conta destas constatacdes, inumeras organizacdes, nacionais e
internacionais, preocupam-se com o0 impacto gerado pelos tratamentos requeridos
para suprimir o cancer. Segundo estas organizacdes, o adequado conhecimento e
minimizacdo das sequelas, € atualmente considerado indicador de qualidade de vida
e de assisténcia.

Devido a elevada incidéncia e o alto impacto gerado pelo cancer de mama
esta morbidade é tratada como um problema de saude publica. No Brasil, inGmeros
programas, sistemas e acfes foram criados neste ambito com relacdo a Educacéo e
a Saude no gue se refere a prevencédo e ao combate do cancer de mama. Porém,
tratando-se das sequelas geradas pela doenca e tratamento, ndo ficam claras as
abordagens enquanto politicas publicas de atencéo fisioterapéuticas de educacéo
em saude, desenvolvidas para o0 poés-operatério de mama, e que incidam
diretamente e especificamente sobre esta populacao, visto que o profissional que se
habilita para orientar o tratamento para reabilitar e promover o restabelecimento
funcional e, consequentemente, laboral, € o fisioterapeuta, que o faz por meio de
condutas adequadas e praticas educativas de promoc¢éao a saude.

Dessa forma, a partir do gque se observa no campo da assisténcia
fisioterapéutica com as pacientes em pos-operatério de cancer de mama que,
apesar da alta incidéncia, apresentou nos ultimos anos, segundo Dias et al. (2017),
diminuicdo das taxas de mortalidade, com consequente aumento da sobrevida,
refletindo diretamente nos afastamentos laborais devido ao fato de que a maioria
das mulheres acometidas encontram-se em idade produtiva e, ao levar em
consideracdo a necessidade destas permanecerem recebendo o beneficio do
auxilio-doenga — por este infortinio devido as complicages fisicas decorrentes do
tratamento —, surgiu a indagacao norteadora deste estudo. Assim, 0 mesmo tem o
intuito de responder a seguinte problematica: A atencéo fisioterapéutica enquanto
educagdo em saude no poés-operatorio do cancer de mama pode interferir no
afastamento laboral de pacientes acometidas por esta patologia? E como é
contemplada nas politicas publicas de saude?

Desse modo, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de captacdo e

difusdo das informacdes acerca das orientacdes, planejamentos e acdes realizadas
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pela fisioterapia que abarguem o tema: A Educacdo em Salude e a Atencao
Fisioterapéutica: Propostas/Desafios para as Politicas Publicas, com a finalidade de
oferecer uma contribuicdo relevante para o planejamento na area da assisténcia e,
contribuir com a diminuicdo dos prejuizos causados por conta da sua instalacdo, no
ambito pessoal, familiar e socioecondmico com o propdésito de atenuar ou evitar 0s
infortdnios causados aos cofres publicos pelos afastamentos laborais prolongados,
perda de capacidades funcionais e laborais, além de prejuizos pessoais, fisicos,

psicossociais e afetivos, 0s quais esta populacdo tende a sofrer.

1.2 Desenho metodoldgico

Em relacdo ao desenho metodolégico da pesquisa, esta tem enfoque misto.
Quanto aos meios, a concepcao € bibliografica e de campo. Quanto aos fins,
apresenta abordagem descritiva.

Esta €, portanto, uma pesquisa de natureza descritiva, que conjuga aspectos
qualitativos e quantitativos, ou seja, de método misto. O instrumento de coleta de
dados utilizado foi entrevista com questionamentos desenvolvidos especialmente
para este estudo. A andlise de dados levou em conta a analise de conteudo de
Bardin (2011) e o suporte do referencial tedrico, além da estatistica descritiva.

De acordo com Matias-Pereira (2012), o método quantitativo sugere a
utilizacdo da quantificacdo, seja na modalidade de coleta de informacdo ou no
tratamento das mesmas, através de técnicas como calculo de médias, desvio
padrdo, percentual, ou coeficientes de correlacdo, analises multivariadas entre
outras.

J4 a abordagem qualitativa, segundo Minayo (2000), busca entender o
significado que os sujeitos atribuem as situacdes vividas e a relacdo desses
significados com a realidade na qual estdo inseridos. A necessidade de utilizar
métodos ndo-qualitativos, segundo Granger (apud MINAYO, 2000, p. 133) “é
consequéncia da necessidade de captar algo dos aspectos subjetivos da realidade
social, e de reconhecer ‘a dualidade do qualitativo™.

Pela necessidade de a pesquisa de campo ir até o local aonde ocorreu ou
ocorre o fenbmeno, este estudo necessitou que o(s) funcionario(s) dos Centros de
Referéncia para tratamento de pacientes com cancer com a devida autorizacdo

destes (Apéndices A, B e C), realizassem uma selecdo de prontuarios de pacientes
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obedecendo aos critérios de incluséo e, através do contato telefénico informassem
acerca da intencdo da pesquisa. Da mesma forma, a funcionaria da instituicdo
solicitou a autorizacdo para fornecer o contato telefénico da paciente a pesquisadora
para que esta pudesse dar continuidade aos tramites do estudo. ApGs a autorizacao
por parte da paciente, o contato telefénico foi repassado a pesquisadora que,
posteriormente, entrou em contato a fim de informar o propdésito do estudo e a
intencdo de aplicar um questionario (Apéndice D). Na mesma oportunidade, a
pesquisadora e a voluntaria, se assim consentisse em sé-la, definiram a data e o
local de aplicacdo do instrumento da pesquisa, 0 qual podia ser escolhido entre o
consultorio particular da pesquisadora ou a casa da prépria paciente, sendo assim,
definido o cenario desta pesquisa.

Na cidade de Erechim-RS, os Centros de Referéncia para tratamento do
cancer, tanto de natureza publica, como de privada sdo: Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON — Erechim); Centro de Oncologia Clinica
(COC); e Clinica de Oncologia Onkos.

A UNACON Erechim é centro de referéncia da 112 Coordenadoria Regional
de Saude, a qual abrange 33 municipios da microrregido, realizando atencdo
oncoldgica pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ja o Centro de Oncologia Clinica
(COC) e a Clinica de Oncologia Onkés realizam atendimentos direcionados aos
convénios de saude e particulares.

Os sujeitos da pesquisa foram assim escolhidos por ser o cancer de mama
uma patologia de alta incidéncia na regiao Sul do pais e a cirurgia para a retirada do
tumor, o tratamento inicial mais realizado nestes casos. Assim, mesmo com a
evolucdo, segundo a literatura, dos tratamentos e procedimentos cirdrgicos, estes
ainda podem acarretar inUmeros prejuizos fisicos, emocionais a vida da mulher,
principalmente se for necessaria a retirada dos linfonodos axilares, abordagem
cirargica mais limitante aos movimentos do ombro e relacionada tanto as restricdes
nas atividades de vida diaria quanto as atividades laborais. Mesmo assim, apesar do
conhecimento das sequelas e seus respectivos prejuizos, a prevaléncia dos
infortinios causados impacta no meio socioecondémico através de perdas causadas
pelos afastamentos laborais prolongados. Dessa forma, a partir do que se observa
no campo da assisténcia fisioterapéutica com pacientes em pds-operatorio de
cancer de mama, refletindo-se diretamente em afastamentos laborais, muitas vezes

prolongados, foi que surgiu a indagacédo norteadora deste estudo e a definicdo dos
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sujeitos desta pesquisa, Portanto, os sujeitos da pesquisa, sdo definidos como as
mulheres acometidas por cancer de mama e que realizaram procedimento cirdrgico
para retirada deste tumor no periodo compreendido entre os anos de 2013 e 2017
que finalizaram o tratamento quimioterapico e/ou radioterapico ha pelo menos 60
dias e/ou encontram-se apenas em acompanhamento ou tratamento hormonal nos
trés Centros de Referéncia para tratamento desta patologia na cidade de Erechim-
RS. As mulheres eram provenientes de quaisquer cidades da microrregidao de
abrangéncia da 112 Coordenadoria Regional de Saude, bastando que aceitassem
voluntariamente através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (Apéndice E), participar da pesquisa.

Quanto ao tamanho da amostra, esta caracteriza-se por ser nao probabilistica
por tipicidade, constituida pela selecdo de elementos que atendem aos critérios de
inclusdo/exclusdo do estudo. E constituida por mulheres atendidas pelo setor
publico, privado e convénios, assim definidos devido a constatacdes realizadas a
partir do que demonstra o artigo de Verissimo (2016) em seu estudo, uma Tese de
Doutorado de carater misto, na qual entrevistou 13 mulheres com cancer de mama
atendidas na rede de atencdo oncolégica da Regido Noroeste do Parana, e do
estudo qualitativo de Frazdo e Skaba (2013), intitulado Mulheres com Céancer de
Mama: as expressfes da questdo social durante o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, no qual entrevistaram 10 mulheres. Assim, a amostra foi definida pela
analise dos artigos acima citados e da estimativa do nimero de mulheres atendidas
pelos referidos Centros de Referéncia, os quais fazem parte do universo desta
pesquisa, calculando-se como 2,5% do valor estimado para os ultimos 10 anos, e
utilizando-se o recorte dos Ultimos cinco anos apenas. Sendo assim, foram
entrevistas neste estudo, 25 mulheres.

Para este estudo foram considerados critérios de inclusdo: mulheres que
realizaram cirurgia por cancer de mama do tipo mastectomia com linfadenectomia
axilar no periodo compreendido entre os anos de 2013 a 2017, tanto através do
Sistema Unico de Satde (SUS), quanto por convénios ou atendimentos particulares
que finalizaram o tratamento quimioterapico e/ou radioterapico ha pelo menos 60
dias e/ou realizavam apenas acompanhamento ou tratamento hormonal, com idade
economicamente ativa entre 40 a 60 anos de idade e que no momento da cirurgia
encontravam-se em atividade laboral remunerada, que possuissem compreensao

necessaria para responder aos questionamentos da pesquisa e consentissem em
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participar voluntariamente através da assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Esta pesquisa segue as diretrizes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
da Saltde do Ministério da Saude e foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e da Missbes —
campus de Erechim, recebendo aprovacdo no Parecer n° 3.109.949,
sob CAAE: 02030818.1.0000.5351, e Comité de Etica da Fundacdo Hospitalar Santa
Terezinha, onde também foi liberada para realizacao.

Dessa forma, a pesquisa iniciou com a submissdo a apreciagdo pela banca de
qualificagcdo do Programa de PoOs Graduacdo em Educacdo da URI de Frederico
Westphalen-RS o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da URI
— Erechim para sua apreciacdo e logo apds, para o Comité de Etica da Fundac&o
Hospitalar Santa Terezinha.

Cumprida esta etapa, os responsaveis pelos Centros de Referéncia em
tratamento oncologico da cidade de Erechim foram contatados formalmente com o
propésito de solicitar autorizacdo para realizacdo deste estudo no local, conforme
Apéndices A, B e C. Sendo acolhido por estas instituicdes, foi necessario selecionar
a amostra através da pesquisa dos prontudrios para a estratificacdo dos grupos,
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, conforme demonstra o Termo de
Compromisso de Utilizacdo dos Dados (Apéndice F, G, H). Foram selecionados os
telefones de cinco pacientes do Centro de Oncologia Clinica, cinco pacientes da
Clinica de Oncologia Onkds e 15 pacientes da UNACON Erechim. Foi solicitado aos
funcionarios de cada instituicdo que contatassem por telefone as candidatas
selecionadas pelo setor, conforme critérios de inclusdo, e comunicassem a intencéo
de realizar uma pesquisa com as mesmas. Da mesma forma, foi solicitado
permissdo para fornecer o seu contato telefébnico a pesquisadora para que a mesma
pudesse contatar a referida candidata, convidando-a a participar e, assim, dar
continuidade aos tramites da pesquisa.

Com o consentimento para fornecer o contato telefonico de cada possivel
voluntaria, a instituicAo repassou 0s mesmos a pesquisadora. A partir das
informagdes dos Centros e Clinica cada possivel candidata foi contatada a fim de
explicar a intencdo da pesquisa e convida-la para fazer parte do estudo. Assim, se a
paciente consentisse com o voluntariado da pesquisa, uma data de comum acordo

era definida, bem como o local da aplicacdo do questionario. A seguir visitava-se a
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residéncia da voluntaria ou recebia-a no consultério da pesquisadora na data e
horario previamente agendado. No local da aplicacdo do questionério, a voluntéria
era informada acerca de todos os detalhes (que Ihe concernisse) sobre a pesquisa e
recebia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E) em maos. Apos
a leitura em voz alta por parte da pesquisadora e assinatura por parte da voluntaria,
esta era oficialmente convidada a responder os questionamentos préprios da
pesquisa, conforme consta no instrumento de coleta de dados (Apéndice D).

A aplicacdo dos guestionamentos foi realizada individualmente, em ambiente
propicio, silencioso, sem interferéncia de outras pessoas, sendo que os locais de
realizacdo do mesmo eram de escolha da voluntaria, podendo a entrevista ser
realizada no consultério particular da pesquisadora ou na sala do domicilio da
prépria voluntaria. No momento da entrevista, 0 questionario era entregue para a
voluntaria, a qual lia as interrogac6es com as devidas alternativas de respostas, o
que oportuniza resolver possiveis duvidas acerca dos questionamentos. Depois de
esclarecidas todas as presumiveis duvidas a pesquisadora permanecia em uma sala
ao lado, permitindo liberdade para responder, porém seguranca, caso necessitasse
resolver alguma outra duvida. Apos responder os questionamentos, a voluntaria
entregava 0 mesmo a pesquisadora.

A voluntaria respondia a alguns questionamentos (Apéndice D) que
abordaram indagacfes acerca da sua idade, cidade de procedéncia, profissao, data
da cirurgia, se ho momento da cirurgia exercia ou ndo atividade laboral remunerada,
se esteve ou ainda estava (na data da entrevista) em afastamento laboral, por
quanto tempo e o motivo deste, se recebeu antes ou ap6s a cirurgia algum auxilio
doenca, qual o tipo de auxilio recebeu, se 0 mesmo teve alguma alteracdo de valor
em relacdo ao anterior, se 0 mesmo supriu as necessidades daquele momento, se
realizou e quando iniciou o tratamento reabilitativo apds a cirurgia, e as suas
percepcdes quanto as praticas fisioterapéuticas de educacdo em saude. Para este
altimo questionamento, explicou-se a voluntaria da pesquisa o significado do termo
“Praticas Fisioterapéuticas de Educacdo em Saude”, da seguinte forma: As praticas
fisioterapéuticas de educacdo em saude compreendem as orientacbes para
manutencdo dos cuidados a partir do pos-operatério até a plena reabilitacdo e as
orientacdes sobre os cuidados referentes ao que fazer para diminuir 0os prejuizos
das sequelas. Quando a voluntaria ndo compreendia completamente a definicdo, se

Ihe explicava novamente da seguinte forma: As praticas fisioterapéuticas de
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educacdo em saude sao as orientages para realizar os cuidados ap0s a cirurgia até
gue a senhora possa comecar a realizar as suas atividades tanto laborais, quanto de
vida diaria da melhor forma possivel, ou seja, sem o auxilio de outra pessoa.
Também sado as orientacdes sobre 0 que a cirurgia pode causar N0 Seu Corpo e o
que pode ser feito em relac@o a cuidados e exercicios para melhorar este prejuizo.

Apés a fase de coleta, j& de posse de todos os dados, os mesmos foram
organizados em planilhas e armazenados, para analise. Todos os dados coletados
foram tabulados e armazenados em tabelas criadas com a utilizagdo do software
Microsoft® Office Excel 2010. Para a anélise dos dados foram utilizadas as técnicas
de andlise do contelido, analise descritiva (medidas de tendéncia central e dispersao
além de proporcdo e apresentacdo das informacfes na forma tabular e grafica),
analise inferencial com o calculo do qui-quadrado ao nivel de significancia de 5%.
Esta analise teve como fim contextualizar acerca da atencao fisioterapéutica,
enquanto educacdo em saude no poés-operatério do céncer de mama, e sua
interferéncia no tempo de afastamento laboral por esta patologia. Para a anélise da
contextualizacdo acerca da insercdo das praticas educativas de atencédo
fisioterapéutica de educagdo em saude, enquanto politicas publicas em saude e
educacdo, foi utilizada andlise de conteido do material bibliografico selecionado
para este estudo.

Na sequéncia, traz-se para a analise, a producao de conteudos ja existentes

para balizar a pesquisa.
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2 CONTEXTO DA PESQUISA

Com o propoésito de responder aos questionamentos elencados por esta
pesquisa, realizou-se um estudo denominado Estado do Conhecimento, o qual
objetivou servir de base investigativa sobre a atencdo fisioterapéutica no pos-
operatoério do cancer de mama com o proposito de identificar as praticas de atencao
fisioterapéuticas, enquanto educacdo em saude, realizadas no pdés-operatério do
cancer de mama, a fim de relacionar com o tempo de afastamento laboral desta
patologia. Assim, através da busca de literatura primou-se por ampliar o
conhecimento referente ao tema e tomar ciéncia do que vem sendo pesquisado
nessa area em nivel nacional.

O mesmo constitui-se de uma pesquisa realizada no banco de dados da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) por meio
do seguinte endereco eletrbnico: http://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-
teses/, denominado Catadlogo de Teses e Dissertacbes, o qual abarca as
Dissertacdes de Mestrado (DM) e Teses de Doutorado (TD) em nivel nacional.

A pesquisa compreendeu o periodo correspondente aos anos de 2007 a
2017, com procedimentos de mapeamento, identificacdo e andlise dos artigos
coletados. Para tanto, foram selecionados os seguintes descritores por sustentarem
o interesse deste estudo, os quais foram analisados no termos “palavras exatas” e
“todas as palavras”: Fisioterapia no pos-operatorio do cancer de mama; Cancer de
mama e fisioterapia; Impacto socioeconémico do cancer de mama; Politicas publicas
em saude e educacao; Politicas de Prevencao; Educacéo em fisioterapia.

Ao partir do principio da busca do objetivo, constatou-se grande limitacdo de
producao literaria em relacdo a tematica proposta. Dessa forma, para compreender
melhor este estudo, os descritores foram divididos com o propésito de analisa-los
separadamente, conforme pode ser observado no Quadro 1.


http://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/
http://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/
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Quadro 1 — Demonstrativo de descritores e respectiva quantidade

Numero de Numero de
Publicacdes Publicacdes
Descritor segundo os Relacionadas
Critérios da ao Interesse da
Pesquisa Pesquisa
Fisioterapia no pos-operatério do cancer de mama 406 6
“Fisioterapia no pés-operatorio do cancer de mama” 1 1
Cancer de mama e fisioterapia 320 6
“Cancer de mama e fisioterapia” 1 1
Impacto socioecondmico do cancer de mama 536 6
“Impacto socioecondmico do cancer de mama” 0 0
Politicas publicas em saude e educagéo 50 0
“Politicas publicas em saude e educacao” 0 0
Politicas de Prevencao 127 0
“Politicas de Prevencao” 19 1
Educacéo em fisioterapia 0 0
“Educacao em fisioterapia” 3 2

Fonte: A autora, a partir da pesquisa ha CAPES.

2.1 Fisioterapia no pos-operatério do cancer de mama

A pesquisa com o descritor Fisioterapia no pés-operatério do cancer de mama
no critério “expressado exata”, ao pesquisar as DM e TD no periodo compreendido
para o estudo, 2007 a 2017, revelou apenas um estudo relacionado ao tema e de
interesse desta pesquisa. Este estudo, uma DM profissionalizante, na area de
Educacdo nas ProfissGes da Saude foi publicada no ano de 2013, pela Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo-SP, a qual encontra-se locada na grande area
de conhecimento Multidisciplinar, na area de conhecimento Ciéncias Bioldgicas,
area de avaliacdo Interdisciplinar e area de concentracdo Desenvolvimento
Profissional e Integragéo.

Trata-se de um estudo de Giacon (2013), sobre o tema: O papel da
fisioterapia no poés-operatério de cancer de mama: avaliacdo da percepcdo das
pacientes e da equipe de saude. Tem o objetivo de avaliar a percepcéo da paciente
e equipe de saude sobre o papel da fisioterapia, além de avaliar a capacidade
funcional e a recuperacao das pacientes em tratamento por cancer de mama antes e
apos a intervencdo da fisioterapia e analisar a capacidade funcional das mulheres

que foram tratadas de cancer de mama sem a intervencado da fisioterapia. O estudo
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faz uma analise a partir da divisdo da amostra em trés grupos, o grupo 1, formado
por 15 profissionais que assistem mulheres com cancer de mama. O grupo 2,
formado por nove mulheres portadoras de cancer de mama que realizaram
tratamento cirdrgico e encontram-se em acompanhamento fisioterapéutico e o grupo
controle, com nove pacientes submetidas ao tratamento cirdrgico que néo realizaram
fisioterapia. O grupo 1 reconheceu de forma positiva o papel da fisioterapia na
reabilitacdo, assim como o grupo 2, da mesma forma, através de analise objetiva e
relatos. Assim, o artigo concluiu o reconhecimento do trabalho de reabilitacéo fisica
realizado pelo fisioterapeuta nas mulheres que necessitam realizar tratamento por
cancer de mama, tanto através da entrevista, quanto pela andlise da capacidade
funcional por estas apresentadas.

Utilizando-se o critério “todas as palavras”, para o referido descritor,
observou-se para o periodo pesquisado, nos critérios DM e TD, 551.345 estudos
relacionados. Ao realizar o refinamento, para grande area do conhecimento Ciéncias
da Saude, ocorreram, 86.826 estudos relacionados sendo destes, 60.458 DM e
26.368 TD.

Refinando para area do conhecimento Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
ocorreram 1.739 estudos, sendo, 1.490 DM e 249 TD. Seguindo-se com o
refinamento, ao limitar na area de concentracdo: Avaliacdo e Intervencdo em
Fisioterapia, observou-se 229 estudos; Avaliacdo e Intervencdo em Reabilitacéo,
85 estudos; Fisioterapia na Atencdo a Saude com 64 e Intervencédo Fisioterapéutica
com 28 estudos relacionados, totalizando 406 estudos. Estes estudos, provenientes
de sete Universidades e cinco Estados brasileiros, podem ser visualizados no
Quadro 2.

Quadro 2 - Estudos relacionados a area de concentracdo com respectivas
universidades e Estados de origem

Estudos . . . Estado
(quantidade) Universidade proveniente brasileiro
86 Universidade Federal do Rio Grande do Norte RN
76 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita sp
Filho/Presidente Prudente

67 Universidade do Estado de Santa Catarina SC
64 Universidade Federal de Pernambuco PE
53 Universidade Estadual de Londrina PR
32 Universidade Norte do Parana RR
28 Universidade Metodista de Piracicaba SP

TOTAL 406

Fonte: A autora, a partir da pesquisa na CAPES.
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Dos 406 estudos, 390 sé&o Dissertacbes de Mestrado e, 16 sdo Teses de
Doutorado. Estas publicagbes concentraram-se em apenas quatro anos, sendo que
em 2014 ocorreram 111 estudos publicados, no ano de 2015, 106 estudos, em 2016
foram publicados 103 estudos e no ano de 2013, 86, conforme demonstrado no
Gréfico 1.

Gréafico 1 — Numero de publicagBes por ano com o descritor fisioterapia no
poOs-operatorio do cancer de mama
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Fonte: A autora, a partir da pesquisa na CAPES.

Destes, seis estudos foram selecionados para esta pesquisa 0S quais
condizem com o interesse da mesma. Todos correspondem a DM publicadas entre
0s anos 2014 e 2016 e podem ser observadas no Quadro 3. Os demais, mesmo que
abordem o tema cancer de mama e fisioterapia, ndo condizem com a proposta aqui

definida.
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Quadro 3 — Estudos relacionados ao descritor fisioterapia no pdés-operatorio de
cancer de mama no critério “todas as palavras”

Estudo Ano

PACHIONI, Fernanda Stellutti Magrini. A TERAPIA MORFOANALITICA COMO
RECURSO TERAPEUTICO EM MULHERES POS-CIRURGIA DE CANCER
DE MAMA' 14/02/2014 68 f. Mestrado em FISIOTERAPIA Instituicdo de
Ensino: UNIVERSIDADE EST. PAULISTA JULIO DE MESQUITA
FILHO/PR.PRUDENTE, Presidente  Prudente  Biblioteca  Depositaria:
UNESP/PP

2014

SANTOS, Maiara Carvalho dos. ANALISE DA FORCA DE PREENSAO E DO
CONTROLE POSTURAL NO PRE E POS-OPERATORIO EM MULHERES
COM CANCER DE MAMA' 31/07/2015 undefined f. Mestrado em 2015
FISIOTERAPIA Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE DO ESTADO DE
SANTA CATARINA, Florianépolis Biblioteca Depositaria: undefined

PALU, Marina. FUNCAO PULMONAR E FORCA DA MUSCULATURA
RESPIRATORIA POS-TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER DE MAMA!
01/07/2015, 81 f. Mestrado em FISIOTERAPIA Instituicdo de Ensino: 2015
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Florian6polis Biblioteca
Depositaria: Biblioteca Setorial — CEFID

PALMA, Mariana Romanholi. MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA DE
MULHERES POS CIRURGIA DE CANCER DE MAMA' 03/12/2015 74 f.
Mestrado em FISIOTERAPIA Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE EST. 2015
PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO/PR.PRUDENTE, Presidente Prudente
Biblioteca Depositaria: undefined

RIBEIRO, Paula Drielly de Melo. FADIGA, QUALIDADE DE VIDA E IMAGEM
CORPORAL EM MULHERES COM E SEM LINFEDEMA POS-
MASTECTOMIA UNILATERAL E SEM RECONSTRUCAO MAMARIA:
ESTUDO DE CORTE TRANSVERSAL' 20/07/2015 76 f. Mestrado em 2015
FISIOTERAPIA Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO, Recife Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central UFPE; Acervo
do Programa de Pos-Graduacao em Fisioterapia.

FEIBER, Ailime Perito. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
CLINICOPATOLOGICAS E O ACESSO A FISIOTERAPIA DE MULHERES
DIAGNOSTICADAS COM CANCER DE MAMA ATENDIDAS EM UM
CENTRO DE REFERENCIA DE SANTA CATARINA DE 2009 A 2013 2016
27/07/2016 148 f. Mestrado em FISIOTERAPIA Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Florianépolis Biblioteca
Depositéaria: Biblioteca setorial - CEFID/UDESC

Fonte: A autora, a partir da pesquisa ha CAPES.

Seguindo a andlise dos estudos, a pesquisa, de Pachioni (2014), intitulada A
terapia morfoanalitica como recurso terapéutico em mulheres pés-cirurgia de cancer
de mama, objetivou verificar o efeito da Terapia Morfoanalitica sobre a qualidade de
vida, estresse, flexibilidade, ansiedade, depressdo e autoestima, de mulheres
pos-cirurgia de cancer de mama. O estudo relata que a partir do diagndstico de
cancer de mama, a mulher vivencia graves repercussdes fisicas e emocionais.

Constata que a partir do aumento do numero de casos de cancer de mama, torna-se
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necessaria a implantacdo de mais recursos terapéuticos no processo de
recuperacdo dessas mulheres e aponta a Terapia Morfoanalitica (TM), por ter
atuacao psicocorporal, integrar a harmonizacédo das tensdes musculares, ajustar as
cadeias musculares de compensacdo e desenvolver a consciéncia corporal e
sensorial, exteroceptiva e proprioceptiva, através do trabalho verbal analitico. Este
estudo concluiu que a intervencdo com a referida terapéutica, apresentou efeitos
positivos em alguns dominios da qualidade de vida, estresse, flexibilidade,
depressao e autoestima de mulheres pés-cirurgia de cancer de mama, revelando-se
positiva para esta populacéo.

Ja o estudo, Analise da forca de preenséo e do controle postural no pré e pos-
operatério em mulheres com cancer de mama, de Santos (2015), revelou que apés
30 dias do procedimento cirargico ocorre uma diminuicdo no equilibrio em situacdes
que exijam superficie instavel e com 60 dias uma diminuicdo das estratégias de
manutencdo do equilibrio e alteracdes na for¢ca de preensdo palmar que se tornam
evidentes ao olhar clinico. Dessa forma, o estudo constatou que as alteracdes
funcionais no pos-operatorio do cancer de mama limitam algumas atividades do
cotidiano, mesmo que ainda n&o totalmente esclarecido em relacdo ao tempo de
aparecimento destas restricdes, assim evidenciando a necessidade de tratamento
fisioterapéutico para diminuir tais sequelas.

No estudo de Palu (2015), com titulo Funcdo pulmonar e forca da musculatura
respiratéria pés-tratamento cirdrgico do cancer de mama, o qual objetivou avaliar as
repercussdes da cirurgia para o tratamento do cancer de mama sobre a funcgao
pulmonar e a forga da musculatura respiratéria de mulheres atendidas em um centro
de referéncia de mastologia em Florian6polis-SC, foi realizado procurando levantar
evidéncias que sugerem que mulheres com cancer de mama podem apresentar, no
periodo pos-cirtrgico, complicacdes relacionadas a ferida operatoria e cicatrizacao,
formacdo do cordado linfatico, restricbes de amplitude de movimento, linfedema,
neuropatias e comprometimento da qualidade de vida em geral, além de alteracbes
na funcdo pulmonar e na forca da musculatura respiratoria dessas pacientes. Assim,
esse trabalho concluiu que apés a cirurgia, houve diminuicdo da forca muscular
respiratoria e da funcdo pulmonar no pos-operatério imediato. Houve o retorno aos
parametros iniciais no pos-operatoério de 30 dias e manutencdo destes na avaliagéo

de 60 dias. O referido estudo também ressaltou a necessidade de acompanhamento
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fisioterapéutico com mulheres que necessitaram de assisténcia cirargica por cancer
de mama.

O estudo de Palma (2015), Modulagédo autonémica cardiaca de mulheres pos
cirurgia de cancer mama, relata que a cirurgia e os tratamentos complementares que
combatem o cancer de mama se tornaram mais eficazes com o passar dos tempos,
porém, tornam-se agressivos e podem levar a diversos comprometimentos, inclusive
cardiovasculares. Dentre essas complicacdes, encontram-se também alteracfes no
funcionamento do sistema nervoso autbnomo (SNA), que entre outras funcdes, é
responsavel pela modulagdo cardiaca. Assim, este estudo objetivou verificar a
relacdo do tempo de pos-operatério de cancer de mama sobre a modulagéo
autonémica cardiaca e comparar esses valores aos de mulheres sem cancer. O
estudo concluiu que se torna importante o direcionamento de tratamentos que visem
melhora da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca desta populacdo e minimize as
possiveis consequéncias das disfun¢cfes autondmicas a salude dessas mulheres o
gue sugere acompanhamento fisioterapéutico no poés-operatério de cancer de
mama.

O estudo de Ribeiro (2015), Fadiga, qualidade de vida e imagem corporal em
mulheres com e sem linfedema pos-mastectomia unilateral e sem reconstrucao
mamaria: estudo de corte transversal, relatou que o tratamento poés-cirdrgico do
cancer de mama pode levar a fadiga, comprometer o desempenho nas atividades
diarias e interferir na qualidade de vida, se persistir de forma crbnica. Relatou
também gque a mastectomia pode causar alteracdo na imagem corporal que pode ser
agravada com a presenca do linfedema. Assim, o estudo objetivou comparar a
diferenca no nivel de fadiga, qualidade de vida e imagem corporal em mulheres pos-
mastectomizadas unilateralmente e sem reconstrucdo mamaria, bem como verificar
se h& associacdo de algumas variaveis sociodemogréficas, bioldgicas e clinicas com
a fadiga, a qualidade de vida e a imagem corporal. O estudo concluiu que fatores
como idade, tempo de pos-cirargico, indice de massa corplrea e tempo de
fisioterapia interferem nos parametros acima citados nas pacientes pos-
mastectomia. Salientou ainda que, os parametros baixos da fadiga, imagem corporal
e pouca alteracdo na qualidade de vida podem estar relacionados a pratica regular
da fisioterapia.

O estudo de Feiber (2016), Caracteristicas sociodemograficas e

clinicopatologicas e o0 acesso a fisioterapia de mulheres diagnosticadas com cancer



32

de mama atendidas em um centro de referéncia de Santa Catarina de 2009 a 2013,
apontou que mesmo sendo comprovada a importancia da Fisioterapia como
tratamento conservador de escolha para as complicacdes imediatas e tardias do
pOs-operatorio, 0 acesso das pacientes ao tratamento parece ser insuficiente. Por
este motivo, o estudo objetivou analisar o perfil sociodemogréfico e clinicopatologico
e 0 acesso a Fisioterapia das mulheres com cancer de mama atendidas na
Maternidade Carmela Dutra durante o periodo de 2009 a 2013. Dentre os dados
apontados, para conclusdo do estudo, revelou que a Fisioterapia P0s-Operatdria foi
a modalidade fisioterapéutica mais frequente citada no estudo, porém com média de
atendimentos muito proximos de zero, revelando falta de assisténcia, apesar da

necessidade relatada por estas mulheres.

2.2 Cancer mama e fisioterapia

Com o referido descritor no critério “todas as palavras”, observou-se para o
periodo de 2007 a 2017, 489.542 Dissertacdes de Mestrado (DM) e Teses de
Doutorado (TD). Ao realizar o refinamento para a grande area de conhecimento
Ciéncias da Saude, ocorreram 77.024 estudos relacionados. Mantendo-se o
refinamento, para area de conhecimento Fisioterapia e Terapia Ocupacional, houve
1.530 apontamentos de estudos. Ao concentrar-se nas areas de Avaliacdo e
Intervencdo em Fisioterapia, 183 estudos relatados, 68 para Avaliacao e Intervencéo
em Reabilitacdo, 51 estudos para Fisioterapia na Atencdo a Saude e para a area de
concentracdo Intervencdo Fisioterapéutica houve 18 estudos apontados, o que
totalizou 320 estudos provenientes de sete Universidades e cinco Estados

brasileiros os quais podem ser visualizado no Quadro 4.

Quadro 4 — Estudos relacionados ao descritor cancer de mama e fisioterapia no
critério “todas as palavras”

ES,tUdOS Universidade proveniente Est_ad_o
(nimero) brasileiro
70 Universidade Federal do Rio Grande do Norte RN
57 Universidade do Estado de Santa Catarina SC
56 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Sp

Filho/Presidente Prudente
51 Universidade Federal de Pernambuco PE
40 Universidade Estadual de Londrina PR
28 Universidade Norte do Parana PR
18 Universidade Metodista de Piracicaba SP
TOTAL 320

Fonte: A autora, a partir da pesquisa na CAPES.
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Destes 320 estudos, 304 sdao DM e 16 TD. As publicacdes referentes ao
descritor aqui estudado tornaram-se expressivas nos anos 2014, com 111 estudos;
2015, com 106 estudos publicados e em 2016 com 103, como pode ser constatado

no Gréafico 2.

Gréafico 2 — Numero de publicagdes por ano com o descritor cancer de
mama e fisioterapia
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Fonte: A autora, a partir da pesquisa na CAPES.

Porém, ao pesquisar este descritor, todos os estudos que se relacionam ao
interesse desta pesquisa S80 0S mesmos que 0s anunciados para o0 descritor
Fisioterapia no Pés-operatério do Cancer de Mama os quais estdo especificados no
Quadro 2. Ao utilizar o critério “palavra exata” para este descritor, observou-se um
estudo realizado no ano de 2007. Este estudo, uma dissertacdo de mestrado
publicada anteriormente a Plataforma Sucupira esta relacionada a grande area do
conhecimento Ciéncias da Saude com refinamento na area do conhecimento
Avaliacdo e Medicina. Este estudo foi realizado na Universidade Estadual de
Campinas, no Estado de S&o Paulo e avaliou a Eficacia da fisioterapia realizada
durante a radioterapia na prevencédo de complicagcbes locorregionais em mulheres
em tratamento por cancer de mama: ensaio clinico controlado.

Segundo Oliveira (2007), autora do referido estudo, a fisioterapia realizada no

pés-operatorio de cancer de mama tem a intencdo de prevenir as complicacdes e
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promover a independéncia funcional. Porém, conforme o estudo, ndo existem dados
na literatura sobre a influéncia da fisioterapia realizada durante o tratamento por
radioterapia, bem como qual é a melhor abordagem fisioterapéutica para ser
realizada com esta populacdo. Assim, o estudo objetivou avaliar a eficacia da
realizacdo da fisioterapia durante a radioterapia na prevencdo das seguintes
complicacg@es fisicas locorregionais: limitacdo da amplitude de movimento do ombro,
aumento da circunferéncia e incapacidade funcional do membro superior e
aderéncia cicatricial em mulheres em tratamento por cancer de mama. O estudo
concluiu que a fisioterapia realizada durante a radioterapia para tratamento de
cancer de mama previne a limitacdo na amplitude de movimento do ombro e
minimiza a incidéncia de aderéncia cicatricial. Os resultados sugerem também
favorecer a melhora da capacidade funcional e o controle das alteracbes na

circunferéncia do brago.

2.3 Impacto socioecondmico do cancer de mama

Para este descritor, no critério “todas as palavras”, no periodo elencado para
o estudo, encontrou-se 507.346, DM e TD, disponiveis no referido banco de dados.
A partir do refinamento para a grande area do conhecimento Ciéncias da Saude,
ocorreram 80.255 indicacdes de publicacdes. Seguindo-se ainda no refinamento,
para a area do conhecimento Fisioterapia e Terapia Ocupacional observou-se 1.652
estudos vinculados ao tema. Concentrando em Avaliagdo e Intervengdo em
Fisioterapia, houve 229 estudos relacionados; Avaliacdo e Intervencdo em
Reabilitacdo, 85; Avaliacdo e Intervencdo Terapéutica, 130, Fisioterapia na Atencao
a Saude, 64, Intervencéao Fisioterapéutica, 28, o que totalizou 536 estudos para este
descritor nos referidos refinamentos. Destes, 479 sdo DM, e 57 TD. Os anos de
publicacdo foram respectivamente, 2015 com 148; 2014 com 142; 2016 com 139 e
2013 com 107 estudos publicados.

O Quadro 5 demonstra as Universidades e Estados brasileiros com as
respectivas quantidades de publicacGes acerca do tema proposto. Como se observa,
oito Universidades, provenientes de cinco Estados brasileiros, detém os mesmos
estudos de interesse para esta pesquisa, conforme os dados apresentados
anteriormente no Quadro 4, os quais sdo 0s mesmos especificados como de

interesse para esta pesquisa no Quadro 3.
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Quadro 5 — Estudos e suas respectivas universidades com o descritor impacto
socioecondmico do cancer de mama

Estudos Universidade proveniente Estado
(namero) brasileiro
86 Universidade Federal do Rio Grande do Norte RN
67 Universidade do Estado de Santa Catarina SC
76 U_niversida_de Estadual Paulista Julio de Mesquita sp

Filho/Presidente Prudente
64 Universidade Federal de Pernambuco PE
53 Universidade Estadual de Londrina PR
32 Universidade Norte do Parana PR
28 Universidade Metodista de Piracicaba SP
130 Universidade Nove de Julho SP
TOTAL 536

Fonte: A autora, a partir da pesquisa na CAPES.

No critério “palavras exatas”, a pesquisa nao apontou nenhum estudo para o

referido descritor.

2.4 Politicas publicas em saude e educacdao

Ao realizar a pesquisa com o referido descritor, Politicas Publicas em Saude e
Educacao, utilizando o critério “todas as palavras”, ocorreram 985.857 apontamentos
de estudos. Refinando-se, para DM e TD nos ultimos 10 anos, houve, 551.057
estudos relacionados ao tema proposto. Concentrando na grande area de
conhecimento Ciéncias da Saude e Ciéncias Humanas, 183.030 estudos foram
relacionados. Seguindo com o refinamento, na area do conhecimento Medicina,
vinculado a area de concentracdo: Educacdo e Saude e Ciéncias Aplicadas a
Saude, ocorreram 50 artigos. Esta area de concentracéo foi selecionada para que
pudesse abranger o descritor em seu interesse de pesquisa, ou seja, a saude e a
educacao vinculados. Assim, destes 50 estudos, 28 sdo DM e 22 TD, concentrados
nos anos de 2016 (24), 2015 (14), 2014 (8), 2013 (4), como pode ser visualizado no
Gréfico 3. Destes 50 estudos, 39 sdo da Universidade de Séo Paulo e 11 da

Fundacao Universidade Federal de Sergipe.
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Grafico 3 — Numero de publicacbes por ano com o descritor politicas
publicas em saude e educacgéo
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Fonte: A autora, a partir da pesquisa na CAPES.

Ao realizar a andlise dos estudos, observou-se que apenas um destes
trabalhos, uma TD, escrita no ano de 2015, da Universidade de Sao Paulo apontou
um estudo referente ao cancer de mama, porém sem nenhuma relacdo com este
estudo. Da mesma forma, quando se pesquisou o descritor com o critério “palavras
exatas”, ndo houve nenhum apontamento acerca do tema em questao.

Associado a area do conhecimento Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
vinculado a area de concentracao Fisioterapia na Atencdo a Saude, ocorreram 64
indicacdes de estudos, sendo todas Dissertacdes de Mestrado (DM) publicadas nos
anos: 2016, 21 estudos, em 2015, 17 estudos, e nos anos 2013 e 2014, 13 estudos
em cada ano. Porém nenhum estudo que atenda as aspiraces desta investigacao.

2.5 Politicas de prevencao

Utilizando-se deste descritor, no critério “todas as palavras’, quando
pesquisado no periodo almejado para este estudo na grande area do conhecimento
Ciéncias da Saude, associado a area de conhecimento Medicina Preventiva, 529
estudos foram apontados. Realizando o refinamento para a area de avaliacdo Saude

Coletiva e area de concentracdo Medicina Preventiva ocorreram 82 estudos, e para
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a area de concentracao Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, mais 45 estudos
apontados, o que totalizou 127. Destes, observou-se 82 estudos publicados na
Universidade de S&o Paulo e 45 na Universidade Estadual de Campinas, sendo 64
DM e 63 TD. Conforme a pesquisa observou-se que dos estudos citados, 23 foram
publicados em 2013, 42 no ano 2014, 33 estudos no ano 2015 e 29 estudos foram

publicados no ano 2016, conforme ilustrado no Gréafico 4.

Gréafico 4 — Numero de publicacdes por ano com o descritor politicas de
prevencéao
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Fonte: A autora, a partir da pesquisa na CAPES.

No Quadro 6 estdo demonstrados os estudos pesquisados no critério “todas

as palavras” os quais apontam algum interesse para esta investigacao.
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Quadro 6 — Estudos relacionados ao descritor politicas de prevencao

Estudo Ano

ACHURY, Nancy Jeanet Molina. EDUCACAO EM FISIOTERAPIA: ANALISE
CRITICA DESDE A PRATICA PROFISSIONAL' 28/09/2015 271 f. Doutorado em
MEDICINA (MEDICINA PREVENTIVA) Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE DE | 2015
SAO PAULO, Sao Paulo Biblioteca Depositaria: Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

VERISSIMO, Larissa Cassia Gruchovski. A CONFIGURACAO DA REDE DE
ATENCAO ONCOLOGICA DA REGIAO NOROESTE DO PARANA - A
TRAJETORIA ASSISTENCIAL DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA'
26/02/2016 188 f. Doutorado em SAUDE COLETIVA Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, Campinas Biblioteca Depositaria:
FCM/UNICAMP.

2016

Fonte: A autora, a partir da pesquisa na CAPES.

Ao analisar as pesquisas, observa-se, segundo Achury (2015), em seu estudo
Educacdo em fisioterapia: andlise critica desde a pratica, que a educacdo em
fisioterapia busca reconhecer e problematizar os aspectos que estruturam a relacéo
educacdo-préatica profissional, para identificar elementos orientadores para uma
educacdo que promova a construcdo de consciéncia critica. O estudo buscou
reconhecer os elementos ordenadores do processo educativo, na organizagao do
trabalho assistencial, a partir de uma perspectiva historica, que tem como referencial
a andlise do programa de Fisioterapia da Universidade Nacional da Colémbia, por
reconhecer esta como de alta qualidade e legitimidade social no cenario nacional e
internacional. A referéncia central do estudo baseou-se na analise do exercicio
profissional e seu impacto no processo de ensino, incluindo, entre outros aspectos, o
curriculo, a pedagogia e a didatica, em uma logica que os articula a estrutura de
organizacdo do trabalho, numa perspectiva de reconhecer em tal relagdo sua
historicidade, as relacdes, as contradicbes e as possibilidades para sua
transformacdo, como elementos orientadores do processo de formacao e posterior
exercicio profissional.

J4 o estudo de Verissimo (2016), A configuragdo da rede de atencdo
oncoldgica da regido nordeste do Parana: a trajetéria assistencial de pacientes com
cancer de mama, objetivou identificar como o0s servicos e profissionais de saude se
organizam para atender as necessidades de salde dos pacientes com cancer na
regido, em especial as mulheres com cancer de mama, utilizando-se de técnicas

como analise de documentos oficiais, prontuarios, entrevistas em profundidade com
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gestores, profissionais de saude e mulheres com cancer de mama atendidas pela
rede nos anos de 2008 a 2011. A pesquisa recolheu informacdes de extrema
importancia para ampliar os conhecimentos sobre as desigualdades em saude desta
regido e compreender melhor as reais necessidades em saude dos pacientes a fim
de fornecer subsidios para adequacao dos servicos de saude.

Prosseguindo a pesquisa, ao analisar o descritor Politicas de Prevencéo no
critério “palavras exatas” na grande area do conhecimento, Ciéncias da Saude
associado a area do conhecimento, Saude Coletiva, Saude Publica e Medicina
Preventiva, 19 estudos foram apontados. Na area de concentracdo Saude na
Comunidade e Saude, Trabalho e Ambiente os mesmos 19 estudos foram
identificados. Destes, 13 sdo DM, e 6 TD publicados nos anos de 2010 (6), 2008 (4),
2009 (4), 2012 (2), 2015 (2) e 2011 (1).

Dos 19 estudos, apenas um apresentou interesse para esta pesquisa. Desta
forma, pode-se observar apenas um artigo com referéncia ao tema Linfedema, o
qual é datado de 2008, proveniente da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e
relaciona-se ao autocuidado para a prevencéao do linfedema.

Este estudo, de Pascoal (2008) com o tema: Praticas de autocuidado com o
braco para prevencao de linfedema: relato de mulheres submetidas a técnica da
biépsia do linfonodo sentinela, ressalta a importancia da abordagem multidisciplinar
sobre o cancer de mama, em uma perspectiva interdisciplinar, ampliando a visao
biomédica hegemobnica nas formulacdes de politicas de prevencdo e tratamento.
Ressalta também a figura do fisioterapeuta, como profissional que reabilita e orienta
as mulheres no pds-operatorio de cancer de mama e que este para assistir esta
populacdo de forma integral, precisa compreender as interpretacbes e 0s
significados dados aos procedimentos e as praticas de autocuidado com o braco
para prevenir o linfedema. O objetivo do estudo foi conhecer as mudancas nas
atividades de vida diaria das mulheres submetidas a biopsia por Linfonodo
Sentinela, identificar conhecimentos e praticas dos cuidados com o braco do lado da
mama operada para prevencdo de linfedema, analisar o significado da técnica da
biopsia do linfonodo sentinela na vida das entrevistadas. Concluiu-se a partir deste
gue no grupo estudado ocorreram mudancas nas atividades da vida consequentes a
biopsia e houve a identificacdo acerca dos conhecimentos e praticas de autocuidado
com o bracgo do lado da mama operada. Os relatos deixam claro que a comunicagao

entre profissionais de saude e pacientes ndo vem acontecendo de maneira eficaz e
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sim normativa e generalizada. Ressaltou a importancia de o fisioterapeuta cumprir
seu papel de envolver a paciente nas préticas de autocuidado, tornando
compreensivel a necessidade de segui-las, para menores limitacdes nas atividades
da vida diaria das mulheres e possibilitando que o linfedema seja prevenido,
contribuindo para melhorar a qualidade de vida das pacientes.

Mantendo-se o interesse desta pesquisa, procurou-se analisar dentro da area
conhecimento Fisioterapia e Terapia Ocupacional, tanto no critério “todas as
palavras”, quanto no “palavras exatas”, no qual ndo houve nenhuma indicacédo de

publicacdes.

2.6 Educacéo em fisioterapia

No critério “todas as palavras”, encontrou-se 148 estudos, sendo 112 DM e 36
TD publicados nos 2013 a 2016. No ano 2016 foram publicados 52 estudos, 38 no
ano 2015, 32 em 2014 e 26 estudos em 2013. A grande area do conhecimento
pesquisada foi Ciéncias Humanas e Ciéncias da Saude; com area do conhecimento
Educacéo e Fisioterapia e Terapia Ocupacional; area de avaliacdo, Educacdo e area
de concentracdo, Educacdo nas Ciéncias. A partir deste refinamento, observou-se
que os 148 estudos foram provenientes da Universidade do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, porém nenhum destes atendeu as exigéncias elencadas para
esta pesquisa.

Para este descritor, no critério “palavras exatas”, foram apontados
inicialmente cinco estudos. Realizando-se o refinamento para DM e TD dos ultimos
dez anos, ocorreram trés apontamentos, dois DM dos anos 2009 e 2016 e uma TD
do ano de 2015. Os estudos foram alocados automaticamente na grande area de
conhecimento: Ciéncias da Saude, Ciéncias Humanas e Multidisciplinar; area do
conhecimento, Educacdo, Medicina Preventiva, Saude e Biologicas; nas areas de
avaliacdo: Educacdo, Interdisciplinar e Saude Coletiva e area de concentragao:
Interdisciplinaridade e Reabilitagdo e Medicina Preventiva.

Os trés estudos encontrados, um deles uma TD foi anteriormente citada no
descritor Politicas de Prevencao intitulado: Educagéo em fisioterapia: analise critica
desde a pratica, de Achury (2015), ndo atendendo as expectativas deste estudo de
forma integral. Ja o outro estudo, uma DM, de Pereira (2016), intitulada: Percepc¢éao

de fisioterapeutas em relacdo as suas praticas durante um programa de
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aprimoramento profissional, objetivou conhecer a percepcdo de fisioterapeutas
inseridos no programa de aprimoramento profissional na area da saude no hospital
de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP em relacdo as suas
atuacOes durante o processo terapéutico através de entrevistas com fisioterapeutas
das éareas de terapia intensiva, neurologia infantil, cardiorrespiratoria, ortopedia e
pediatria. O estudo, uma pesquisa qualitativa, que utilizou a técnica de analise do
Discurso do Sujeito Coletivo permitiu a identificacdo de quatro categorias: a
constituicdo do perfil profissional, a abordagem do paciente no processo terapéutico,
a participacao da familia no processo terapéutico e a atuacao do fisioterapeuta na
equipe de saude. O estudo concluiu que a educagdo em fisioterapia estd em
processo lento de transformacdo em busca de mudancas no perfil e nos modelos de
atuacdo dos futuros profissionais. Constatou também que estes profissionais tém
uma visdo mais ampliada sobre seu oficio, porém se deparam e sdo, muitas vezes,
limitados por fatores como condigbes de trabalho e relacionamento com outros
profissionais da saude.

O terceiro estudo, ndo abordou tema condizente com esta proposta de
pesquisa.

Observou-se, assim, com este levantamento, que em relacdo ao tema
pesquisado, encontram-se muitos trabalhos demonstrando o perfil dos pacientes
submetidos a mastectomia, as principais sequelas fisicas advindas do tratamento e
até mesmo a eficacia de tratamentos pds mastectomia, bem como a avaliacdo da
qualidade de vida destas pacientes. Também muito se observa em relacdo a
identificacdo dos fatores de risco para o surgimento do sequelas no pés-operatorio
desta patologia, anterior a Plataforma Sucupira. Nao ha registros diretos referindo-se
ao tema Educacdo em Fisioterapia que atendam as expectativas desta pesquisa.

Com a confianca e certeza da importancia do estudo deste tema para o futuro
da profissdo e para a populacdo que pode ser ainda mais beneficiada, a presente
pesquisa, elevou a aspiracdo pela ocupacdo deste tema enquanto Dissertacdo de

Mestrado.
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3DIALOGO ENTRE POLITICAS PUBLICAS EM EDUCACAO E POLITICAS
PUBLICAS EM SAUDE

Este capitulo, intitulado “Dialogo entre Politicas Publicas em Educacédo e
Politicas Publicas em Saude” tem por objetivo apresentar ao leitor um ensaio acerca
das Politicas Publicas, bem como as Politicas Publicas de Educacdo e Saude
voltadas a prevencao do cancer de mama, segundo um pequeno relato histérico das
principais acdes governamentais voltadas a prevencao desta patologia e do dialogo

entre duas dimensdes: educacao e saude.

3.1 Politicas publicas

No passado as decisdes politicas relativas a questdes publicas ou sociais
eram tomadas nos bastidores do poder, os elementos que compunham tais
decisBes, muitas vezes, nem sequer chegavam ao conhecimento da populacéo,
somente se percebia os seus reflexos ou efeitos apds terem sido implantados novos
programas. Assim foi por muito tempo, porém a partir dos anos 1980, devido a
necessidade de manter os gastos publicos sob certa responsabilidade, inclusive
restringindo alguns projetos “faraénicos” com resultados duvidosos, surge uma nova
era nas chamadas politicas pulblicas, especialmente nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, onde tanto as politicas publicas
econOmicas, quanto as sociais passam a ter maior visibilidade. (SOUZA, 2006).

A mesma autora, relata que gastos equilibrados e adocéo de ajustes fiscais
fizeram com que a intervencdo do Estado fosse restrita, porém havia a necessidade,
em alguns paises, especialmente 0s que se encontravam ou ainda se encontram em
dificuldades financeiras, decorrentes de longas trajetorias inflacionarias e, por isso,
além de outros fatores, de fazer algo que refletisse em bens para a populacao, que
fosse percebido como algo positivo, ganhando a simpatia dos que ainda néao
estavam convencidos dos bons interesses do governo.

Nesse sentido, nasce uma nova fase das politicas publicas, que, segundo
Souza (2006), caracteriza-se como 0s conjuntos de programas, acoes e atividades
desenvolvidas pelo Estado diretamente ou indiretamente, com a participagcdo de
entes publicos ou privados, que visam assegurar determinado direito de cidadania,

de forma difusa ou para determinado segmento social, cultural, étnico ou econémico.
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Na area do governo propriamente dito, a introdugéo da politica publica como
ferramenta das decisGes do governo é produto da Guerra Fria e da
valorizacdo da tecnocracia como forma de enfrentar suas consequéncias.
[...] A proposta de aplicacdo de métodos cientificos as formulacdes e as
decisdes do governo sobre problemas publicos se expande depois para
outras areas da producdo governamental, inclusive para a politica social.
(SOUZA, 2006, p. 22-23).

Buscando uma definicdo conceitual para o que vem a ser politica publica,
encontram-se inameros autores, entre os quais Mead (1995 apud EVANGELISTA,
2017) que esclarece que uma politica publica € um campo dentro do estudo da
politica que visa analisar o governo sob o enfoque de grandes questdes publicas. Ja
na visdo de Lynn (1980 apud EVANGELISTA, 2017), trata-se de um conjunto de
acOes do governo que irdo produzir efeitos especificos. Seguindo 0 mesmo prisma,
Peters (1986 apud EVANGELISTA, 2017), refere que politica publica é a soma das
atividades dos governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que
influenciam a vida dos cidadéos.

Na visdao de Azevedo (2001, p. 5) “o conceito de politicas publicas implica
considerar os recursos de poder que operam na sua definicdo e que tém nas
instituicbes do Estado, sobretudo na maquina governamental, o seu principal
referente”. A autora também salienta que as politicas publicas sado definidas,
implementadas, reformuladas ou desativadas com base na memodria da sociedade
ou do estado em que tém lugar e que por isso guardam estreita relacdo com as
representacfes sociais que cada sociedade desenvolve sobre si propria. Isso
significa dizer que as politicas publicas, sob este aspecto, sdo construces formadas
pelos valores, simbolos, normas, ou seja, pelas representacdes sociais que integram
0 universo cultural e simbdlico de uma determinada realidade.

As politicas publicas dependem de muitos aspectos, contudo, tanto as
politicas em si quanto suas normas e regulamentacfes estdo atreladas as decisdes
de carater social e econémico, todavia outros segmentos que ndo 0S governos se
envolvem na formulacao de politicas publicas, tais como os grupos de interesse e 0s
movimentos sociais, cada qual com maior ou menor influéncia a depender do tipo de
politica formulada e das coalizbes que integram o governo. Na visdo de Souza
(2006) a atuacdo dos governos na criacdo de novas politicas publicas tem sido
afetada por fendbmenos como a globalizacdo, tanto na maior capacidade de
visualizacdo dos fenémenos sociais por meio das redes sociais e outros dispositivos

de informacdo, como também o enfraquecimento do governo perante a capacidade
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de intervir, formular politicas publicas e de governar, haja vista a grande influéncia
de fatores extrinsecos, como exemplo, as pressées de movimentos sociais dos
organismos multilaterais e outros grupos organizados em torno de um fim especifico,
fazendo com que sejam criadas, alteradas e implementadas novas politicas
publicas.

A criacdo de uma determinada politica publica depende de muitos fatores,
externos e internos. No entanto, o desenho das politicas publicas e as regras que
regem suas decisbes, elaboracdo e implementacdo, também influenciam os
resultados dos conflitos inerentes as decisbes sobre politica publica. Assim,
compreender a sua etiologia é importante para melhor compreender seus objetivos e
perspectivas.

A formulacdo de politicas publicas se da, principalmente, por meio do
executivo ou do legislativo, podendo também ser acdo conjunta entre estes dois
poderes, as quais acontecem com base em demandas e propostas da sociedade,
em seus diversos segmentos. (SOUZA, 2006).

A sociedade participa na formulacdo, no acompanhamento e na avaliacdo das
politicas publicas, tendo assegurada esta atuacdo no proprio texto legal. Desta
forma, no caso da Educacéo e da Saude, a sociedade participa ativamente mediante
os Conselhos em nivel municipal, estadual e nacional, por meio de audiéncias
publicas, encontros e conferéncias setoriais, que sdo uma forma de envolvimento da
sociedade no processo de participacdo e controle social.

Com relacdo a esta participacdo social, encontra-se respaldada na Lei
Complementar n.° 131 (Lei da Transparéncia), de 27 de maio de 2009, a
participacdo da sociedade. De acordo com a referida lei, todos os poderes publicos
em todas as esferas e niveis da administracéo publica, estdo obrigados a assegurar
a participacao popular. Esta, portanto, ndo € mais uma preferéncia politica do gestor,
mas uma obrigac¢ao do Estado e um direito da populagdo. (ANDRADE, 2016).

Planos, programas, acoes e atividades integram o conjunto que caracteriza as
politicas publicas, as quais sdo submetidas ao monitoramento e avaliagdo
constantes. Os planos estabelecem diretrizes, prioridades e objetivos gerais a serem
alcancados em periodos relativamente longos. Por exemplo, os planos decenais de
educagdo tém o sentido de estabelecer objetivos e metas estratégicas a serem
alcancados pelos governos e pela sociedade ao longo de dez anos. Os programas

estabelecem, por sua vez, objetivos gerais e especificos focados em determinado
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tema, publico, conjunto institucional ou area geogréfica. Agbes visam o alcance de
determinado objetivo estabelecido pelo Programa, e a atividade, por sua vez, visa
dar concretude a acéo.

Souza e Andrade (2008, p. 37) sintetizam o0s principais elementos que

caracterizam e constituem as politicas publicas:

Permitem distinguir entre 0 que o governo pretende fazer e o que, de fato,
faz. Envolvem varios atores e niveis de decisdo, embora seja materializada
através dos governos, e ndo necessariamente se restringe a participantes
formais, ja que os informais séo também importantes. Sdo abrangentes e
ndo se limitam a leis e regras. S&o acdes intencionais, com objetivos a
serem alcancados. A politica publica, embora tenha impactos no curto
prazo, € uma politica de longo prazo. Envolvem processos subsequentes
apoés sua decisao e proposi¢do, ou seja, implicam também implementacéo,
execucdao e avaliagéo.

Diante das reflexdes tecidas até aqui, trata-se a seguir, sobre as politicas
publicas voltadas a Educacédo e a Saude que objetivam a prevencdo do cancer de

mama.

3.2 Educacgado em saude: didlogos necessarios

Com relagdo a construcdo do conhecimento, ao saber empregado na
resolucado de questdes e/ou problemas que assolam a sociedade, pode-se afirmar
gue tanto a educacdo quando a saude constituem um campo de expressiva
relevancia quer seja na busca de alternativas, quer seja na constru¢cao de caminhos
ou formas para alcancar um estado de maior bem-estar social e qualidade de vida. A
salude e a educacdao se interligam, se conectam e se perpassam, sendo a primeira,
por vezes, resultado da aplicacdo da segunda. Assim ndo se pode separar
prevencao, tratamento, e nenhuma questao relativa a saude, do fator Educacéao, por
meio do qual metas de salude possam ser alcancadas.

A educacdo em saude € definida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006
apud FALKENBERG, 2014, p. 847) como sendo o:

[...] processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa
a apropriacdo tematica pela populacéo [...]. Conjunto de praticas do setor
gue contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencao
de saude de acordo com suas necessidades.
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Em termos genéricos pode-se entender a educagdo em salde como O
conjunto de atividades desenvolvidas no intuito de gerar ensino e aprendizagem
especificamente nos espacos destinados a praticas da saude. (PIMONT, 1977).

Na visao de Flores (2007, p. 7) a Educacdo em Saude

se constitui como um conjunto de praticas pedagdgicas e sociais, de
conteddo técnico, politico e cientifico, que no ambito das praticas de
atencdo a salde deve ser vivenciada e compartilhada pelos trabalhadores
da area, pelos setores organizados da populagao e consumidores de bens e
servicos de saude [...].

Para Pimont (1977) a educagdo em saude deve ser considerada fundamental,
sua importancia é grande no processo de educacdo global, processo esse que
envolve o proéprio individuo, sendo este responsavel pela construcdo do seu
conhecimento a respeito de sua propria saude, claro que de acordo com etapas que
levem em conta a capacidade de compreensao relativas a cognicdo de cada
individuo e o interesse do mesmo a respeito do assunto; a familia, também com o
compromisso de inteirar-se sobre a salde de seus componentes, especialmente por
parte dos responsaveis pelos menores e pelos idosos; e a sociedade, esta
representada pelo governo ao qual compete a criacdo e manutencdo de politicas
publicas para educacao em saude.

A educacd@o em salde, entéo, é pratica privilegiada no campo das ciéncias
da saude, em especial da salde coletiva, uma vez que pode ser
considerada no ambito de préaticas onde se realizam a¢bes em diferentes
organizacdes e instituicdes por diversos agentes dentro e fora do espaco
convencionalmente reconhecido como setor da saude (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 1998, p. 301).

Com relacdo ao meio pedagdgico, Rangel (2009) explica que neste ambito a
educacdo é responsavel pela formacdo humana e social. Sua competéncia é de
formar valores. Assim, a partir desta responsabilidade de formar valores, a autora

refere que:

E nessa perspectiva de valores que se compreende a salde como tema
educativo, de formacdo humana e social, no interesse de que possa
também ser entendida e reivindicada como direito fundamental da vida
cidada e parte essencial da dignidade humana. O que se enfatiza, portanto,
€ que o conceito de saude supera, hoje, os limites do enfoque organico,
para alcancar dimensdes mais amplas e reais de suas implicagfes e fatores
sociopoliticos, reconhecendo-se, nesses fatores, a importancia das
decisdes e acbes que possam garantir as condi¢cdes sociais necessarias a
saude (RANGEL, 2009, p. 60-61).
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Assim sendo, a educagdo em saude caracteriza-se ndo apenas como um
ramo, uma area, um viés da educacdo enquanto formacdo humana, mas €
necessario que seja vista e articulada como um espaco onde ocorrem descobertas e
efetivacdo pratica de novos saberes relacionados a maneira de viver da sociedade
humana, espaco este que colabora com o desenvolvimento de sujeitos e suas
identidades sociais. (MEYER et al., 2006).

A educacdo em saude necessita aproximar-se de seu publico-alvo por meio
de politicas, programas, atividades, enfim de estratégias de diaologo entre a teoria e
a pratica para que as ac¢fes educativas elaboradas com referenciais complexos nédo
sejam apenas isto, mas que representem verdadeiramente alternativas de mudanca
na sociedade, provocadas justamente pelos anseios desta mesma sociedade. E
preciso levar em conta a opinido do paciente e converté-la sim em protocolo de
atendimento humanizado levando em consideragdo a complexidade do fendmeno
saude como matéria a ser estudada pela educagéo. “Essa abordagem educativa em
saude busca o fortalecimento da consciéncia critica das pessoas, transferindo o foco
das acOes educativas tradicionalmente centradas no individuo para um investimento
no potencial dos grupos sociais”. (OLIVEIRA, 2005, p. 424).

O campo da saude é entendido, portanto, como um espac¢o de ensino e de
aprendizagem no qual a qualificacdo do cuidado em saude é gestado no dia a dia
com base em um referencial ético-politico-pedagdgico que se desenvolve a partir de
diretrizes formativas inerentes ao fazer-saber-produzir formag¢do em saude que, por
sua vez, é indissociavel de trabalho-formacédo-intervencédo-gestdo. Trata-se,
portanto, de um saber-fazer baseado na pratica diaria e na constante busca pelo
aperfeicoamento. (VASCONCELOS et al., 2016).

Importante destacar ainda o entendimento de Vasconcelos et al. (2016)
quando afirmam que, no dia a dia dos servicos de saude ha uma espécie de saber
engessado, construido pelas experiéncias e a forma de atuacdo tanto no
atendimento direto ao paciente, quanto na gestao de instituices e centros de saude
padronizados, estanques e direcionados as situagfes modelo com atuacbes sempre
iguais, sendo evidente a necessidade de buscar a quebra destes padrdes por meio
do enfrentamento de desafios para envolver e funcionar cotidianamente de forma

nao rotineira. No mesmo sentido, referem Meyer, Felix e Vasconcelos (2013, p. 975):
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Os processos pedagégicos que tendem a fazer sentido para
trabalhadores/as s&o aqueles que partem dos problemas que estes/as
enfrentam no cotidiano do trabalho e que levam em consideracéo saberes e
experiéncias que se construiram bem ali: no dia a dia do trabalho (e ndo
somente nem primeiramente os saberes oriundos dos laboratérios, das
bibliotecas, das cadeiras da academia).

Profissionais que atuam na area da saude, que sdo os protagonistas dos
processos de atendimento ao publico precisam estar sempre revendo suas praticas.
A tecnologia e as constantes mudancgas vivenciadas em todas as areas do saber
humano assim o requerem. Avaliar a atuacdo (propria e alheia), procurando
evolucdo de conhecimentos e qualificacdo dos servicos de saude € obrigatoriedade
para estes profissionais. Também é importante partir-se de cada cenario, cada 6rgéao
ou setor precisa encontrar um esquema proprio do qual resulte a eficacia dos
servicos que oferece.

A educacdo permanente em saude (EPS) é um movimento que permite
desencadear processos de educacdo no proprio espaco de trabalho, promovendo
reflexdes sobre como tem se materializado as ac¢des de saude com vistas a
problematiza-las e reconstrui-las por meio de praticas educativas significativas.
(NICOLETTO et al., 2013). E preciso entender que: “Apreender a realidade pode
levar o sujeito a apropriar-se dela e superar a compreensao fatalista das situacoes e,
assim, descobrir o papel da consciéncia e da subjetividade na histéria”. (FREIRE,
2001 apud NICOLETTO et al., 2013, p. 1096).

Com isso, traz-se a tona a importancia da busca constante pelo
desenvolvimento da educacédo por meio de praticas pedagdgicas que podem estar
atreladas as politicas publicas de saude que contemplem inidmeros programas de
prevencao, atendimento, diagndstico, tratamento e acompanhamento de patologias,
a fim de aprender com a populacédo (sociedade), e, a0 mesmo tempo ensinar a

guem atende esta populacédo as melhores praticas.

3.3 Politicas publicas em educacédo e em saude PREVENTIVAS do cancer de

mama

A Saude Publica no Brasil apresenta um panorama que acompanha as
mudancas sociais e econ6micas de cada periodo. Historicamente, a
populacdo foi mantida a margem das discussdes em torno das politicas
publicas de educacao e/ou de saude, marcadas por interesses muitas vezes
distantes das necessidades da populagédo. (SOUZA; ANDRADE, 2008, p.
23).
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Foi no inicio do século 20, por volta de 1930, que o governo brasileiro
comecou a dar atencdo a saude, especialmente, a saude da mulher com relacdo a
gravidez e ao parto. As primeiras politicas nacionais de saude, da época, enalteciam
as acdes materno-infantis, pois criancas e gestantes eram o0 grupo da populacéo
mais vulneravel. Eram programas inovadores, mas nem de longe atingiam os
resultados almejados, além disso, ndo eram vinculados entre si com a¢des nas trés
esferas do governo, sendo aplicados de forma generalizada em todos os estados,
sem considerar as especificidades de cada regido. (OHL et al., 2016).

Com relagdo ao cancer de mama, no Brasil, foi na década de 1980 que
surgiram as primeiras politicas publicas educativas voltadas a prevencdo. Em 2011,
as preocupacdes a respeito do cancer de mama passaram a integrar o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT), que abordam as é&reas de: rastreamento, qualidade da mamografia,
diagnostico precoce, tratamento oportuno e de qualidade, comunicacdo e
mobilizacdo social, capacitacéo profissional e informacéo.

Preocupados em prevenir e controlar o cancer de mama, encarando-o como
um problema de saude publica, na década de 1930 médicos especialistas
idealizavam uma ampla politica sanitaria de combate ao cancer, de &mbito nacional,
gue pudesse orientar as acgdes preventivas e assistenciais em escala nacional, numa
tentativa de voltar as acfes para a prevencdo e ndo como se verificava na época,
apenas tratar dos casos ja existentes. Era necessaria uma acdo conjunta entre
diversos oOrgdos a fim de levar a populacdo informacbes sobre prevencao.
(KLIGERMAN, 2002).

Em meados de 1980, as acbes de controle do cancer de mama tiveram um
marco histérico, com o lancamento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (BRASIL, 1984), que demandava o cuidado mais amplo & mulher para além
da tradicional atencao ao ciclo gravidico-puerperal como as primeiras a¢des voltadas
a educacéo e saude apontavam.

Em 1986 o governo federal cria o Programa de Oncologia do Instituto
Nacional de Cancer (Pr6-Onco) do Ministério da Saude, sua estrutura técnico-
administrativa foi implementada a partir da antiga Campanha Nacional de Combate
ao Céancer, sendo que em 1990 o programa tornou-se Coordenacédo de Programas

de Controle de Céancer e suas linhas basicas de trabalho eram a informacdo e a
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educacdo sobre os canceres mais incidentes, dentre 0os quais o cancer de mama.
(ABREU, 1997).

O Programa Viva Mulher, implantado no final da década de 1990, traz novas
diretrizes, estruturando uma rede de assisténcia voltada exclusivamente para a
prevengao do cancer de mama. Em 2004 um Documento de Consenso delineia as
novas diretrizes técnicas para o controle do cancer de mama no Brasil. (INCA,
2004). O Documento de Consenso classifica os resultados do exame mamografico
de acordo com o Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®), publicado
pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR) e traduzido pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR) para o Brasil. Esse sistema utiliza categorias de 0 a 6 na descri¢ao
dos achados dos exames radioldgicos e prevé recomendacdo de conduta para cada
categoria. O tipo de procedimento de investigacdo diagnéstica complementar
dependera do tipo de lesdo encontrada nos achados clinicos ou radiolégicos.

A Politica Nacional de Aten¢do Oncoldégica lanca, em 2005, um programa que
visa 0 controle dos canceres do colo do utero e de mama, destacando-o como
componente fundamental dos planos estaduais e municipais de saude. (BRASIL,
2005). Também em 2005 inicia o Plano de Ac¢éo para o Controle dos Cénceres de
Colo e de Mama 2005-2007, propondo seis diretrizes estratégicas, a saber:
1) aumento de cobertura da populagdo-alvo; 2) garantia da qualidade;
3) fortalecimento do sistema de informacéo; 4) desenvolvimento de capacitacdes; 5)
estratégia de mobilizac&o social e; 6) desenvolvimento de pesquisas.

Em 2006, o Pacto pela Saude concede a relevancia necessaria a esta
patologia, incluindo indicadores na pactuacao de metas com estados e municipios
para a melhoria do desempenho das a¢des prioritarias da agenda sanitaria nacional.

Em abril de 2009, o INCA promoveu o Encontro Internacional sobre
Rastreamento do Céancer de Mama, no Rio de Janeiro, que reuniu representantes do
Ministério e das Secretarias Estaduais de Saude, do movimento organizado de
mulheres e de instituicdes ligadas ao controle do cancer, com objetivo de conhecer a
experiéncia de programas bem-sucedidos da Europa, Canada e Chile. O Encontro
resultou no resumo executivo com recomendagdes para implantagcdo de programa
organizado de rastreamento de cancer de mama. (INCA, 2009a).

Ainda em 2009 é criado o Sistema de Informacdo do Céncer de Mama
(SISMAMA), ampliando a oferta de mamografias pelo Ministério da Saude, que

naquele ano lanca a campanha “Mais Saude 2008-2011” com a publicagdo de
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diversos documentos relativos a prevencdo e ao combate, dentre os quais 0s
Parametros técnicos para o rastreamento do cancer de mama. (INCA, 2009b). As
recomendacdes publicadas neste documento que objetivam a reducdo da
mortalidade do cancer de mama no Brasil vém dinamizando até os dias atuais a
organizacao das ac¢des de controle.

Com relagédo a deteccdo precoce, a intencdo € impulsionar o diagndstico o
mais cedo possivel, realizando o rastreamento de base populacional em areas cuja
elevada ocorréncia da doenca justifigue esta iniciativa. Outras prioridades do
governo federal em consonancia com estados e municipios € a implementagcédo do
programa de qualidade da mamografia e a consolidacdo do SISMAMA como
ferramenta gerencial. No Plano de Atencdo Terciaria, a meta é dar continuidade as
acOes de ampliacdo do acesso ao tratamento do cancer com qualidade, conforme
objetivos da Politica Nacional de Atencédo Oncolégica. (FURQUIM, 2018).

Em 2011 é criado o Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevencéo,
Diagnostico e Tratamento do Cancer, com objetivo de intensificar as acdes de
controle nos estados e municipios, através de investimentos técnicos e financeiros.
Em relagcdo aos investimentos para controle do cancer de mama, as perspectivas
apontadas sdo a garantia de confirmacdo diagndstica das lesdes palpaveis e das
identificadas no rastreamento; a implantacdo da gestdo da qualidade da
mamografia; a ampliacdo da oferta de mamografia de rastreamento na populacéo
alvo; a comunicacdo e mobilizacao social; e o fortalecimento da gestdo do programa.
(GONCALVES et al., 2016).

Como se percebe sdo inUmeras ac¢les, programas e estratégias que foram
tracados com vistas ao fortalecimento da gestdo e o desenvolvimento de a¢cbes de
Educacdo Permanente em Saude. O governo ainda possui muitas metas, mas 0s
resultados observados até agora dao conta de que ja se obteve o acesso de 100%
das mulheres com lesdo palpavel ao imediato esclarecimento diagnéstico e
tratamento, garantia do acesso a mamografia com rastreamento de qualidade a
100% das mulheres com idade entre 50 a 69 anos e qualificacdo da rede de atencao
para o controle do cancer de mama.

O Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevencdo, Diagndstico e
Tratamento do Cancer, sugere ainda que todas as mulheres com suspeitas clinicas
ou mamograficas de cancer de mama tenham acesso ao diagndstico e inicio do

tratamento no periodo de até 60 dias.
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Em 2012, por meio da Portaria MS/SAS N° 1.228, de 30 de outubro (BRASIL,
2012b), foi instituido o Programa de Mamografia Movel, que visa facilitar o acesso a
mamografia das residentes em municipios com baixa densidade demogréfica e
situacdo econdmica desfavorecida, garantindo assim o aumento da cobertura de
realizacdo de exames de mamografia para rastreamento do cancer de mama.

Em 2013 a Portaria MS/GM N° 874, de 16 de maio (BRASIL, 2013a), institui a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas. Segundo Goncalves et al. (2016), esta
politica publica foi organizada para possibilitar o provimento de a¢des de atencdo da
populacdo acometida por neoplasias mediante a articulacdo dos distintos pontos de
atencdo a saude, devidamente estruturados por sistemas de apoio, com vistas a
qualificacdo do cuidado; a ampliacdo do acesso, por medicacdo, exames e
tratamento; integracédo e compartilhamento do cuidado.

Ainda em 2013, o Ministério da Saude cria o Sistema de Informacdo de
Cancer (SICAN) no ambito do SUS, através da Portaria MS/GM N° 3.394, de 30 de
dezembro. (BRASIL, 2013b). O SISCAN objetiva permitir 0 monitoramento das
acOes relacionadas a deteccdo precoce, a confirmacdo diagnostica e ao inicio do
tratamento de neoplasias malignas, devendo ser implantado na rede de
estabelecimentos publicos e privados como laboratérios de citopatologia e anatomia
patolégica; unidades fixas e mdveis de radiologia com servico de mamografia; nos
servicos que realizam tratamento para cancer nas modalidades de cirurgia,
quimioterapia e radioterapia; e nas coordenagdes Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais que acompanham as ac¢des de controle do cancer. (GONCALVES et al.,
2016).

Em 2014, por meio da Portaria MS/GM N° 189, de 31 de janeiro (BRASIL,
2014), é criado o Servico de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama
(SDM), além do Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), estabelecendo incentivos
financeiros de custeio e de investimento para a sua implantagdo em estados e
municipios.

Em 2015 séo lancadas as Diretrizes para Deteccdo Precoce do Cancer de
Mama, aprovadas pelo Ministério da Saude. A expectativa € que as diretrizes
possam gerar maior eficiéncia na alocagédo de recursos e garantir maior beneficio no

impacto das acdes de saude e menores danos, auxiliando na ampliagdo e
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qualificagéo a deteccéo precoce do cancer de mama, contribuindo para a diminui¢cao

da mortalidade por essa doenca.

No Quadro 7 apresenta-se a linha de tempo das Politicas Publicas de Saude

e Educacéao no Brasil, a qual abarca de forma esquematica, a evolucéo das Politicas

de Saude do ente publico, no sentido de demonstrar a evolucao da atencdo a esta

patologia.

Quadro 7 — Linha de tempo das politicas publicas de saude e educagédo no Brasil

1930-2015

Ano

Estratégia/Acao

Conteudo/Ementa

1930

Primeiras acbes

Politica sanitaria de combate ao
cancer no ambito nacional. A¢bes
voltadas para a prevencéo.

1980

Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher

Ampliacdo do cuidado a saude da
mulher para além do ciclo gravidico-
puerperal.

1986

Programa de Oncologia do instituto
Nacional do Céancer (Pro-Onco) do
Ministério da Saude

Informacgdes e educacao sobre os
canceres mais incidentes.

1990

Programa Viva Mulher

Rede de assisténcia voltada
exclusivamente para a prevencdo do
cancer de mama.

2004

Documento de Consenso

Consenso que classifica os
resultados do exame mamogréfico
de acordo com BI-RADS® e
recomenda condutas para cada
categoria.

2005-2007

Plano de Acgao para Controle dos
Cénceres de Colo de Utero e Mama

Diretrizes: aumento de cobertura da
populacéo alvo; garantia de
gualidade; fortalecimento do sistema
de informacéo; desenvolvimento de
capacitacdes; estratégia de
mobilizagéo social; desenvolvimento
de pesquisas.

2006

Pacto de Saude

Aponta indicadores na pactuacéo de
metas com estados e municipios
para a melhoria do desempenho das
acoes prioritérias.

2009

Encontro Internacional sobre
Rastreamento do Cancer de Mama

Resumo executivo com
recomendacdes para implantacdo de
programa organizado de
rastreamento de cancer de mama.

2008

Mais Saude 2008-2011

Publicac&do de documentos relativos
a prevencéao e ao combate, além dos
parametros técnicos para o
rastreamento do cancer.

2009

Sistema de Informacao do Cancer
de MAMA (SISMAMA)

Amplia a oferta de mamografias pelo
Ministério da Saude.

Continua...
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...continuacéo

Ano Estratégia/Acao Contetdo/Ementa
Intensificou as acdes de controle nos
estados e municipios, através de

Plano Nacional de Fortalecimento investimentos técnicos e financeiros

2011 da Rede de Prevencédo, Diagnostico | e sugeriu que todas as mulheres com

e Tratamento do Cancer suspeita da doenca acessem o
diagnéstico e inicio do tratamento em
até 60 dias.

Portaria MS/SAS n. 1.228 de 30 de | 2ciliar 0 acesso a momografia das

2012 outubro — Programa de Mamografia (rje3|dentes em municipios

Movel esva_forgmdos_flnancelramentg ou
de baixa intensidade demongréfica.

Portaria MSIGM n. 874, de 16 de | /\§08S de atencdo a populagao

maio — Politica Nacional para a aco:_rf]_etlda}s %Or ne_gplc?sms. liacs

2013 Prevencéo e Controle do Cancer na gual Icagao do cuidado, amplia¢ao

Rede de Atencéo a Saude das 0 8cesso, r_nedmagcges, exames,
Pessoas com Doengas Cronicas tratamento, integracao e
compartilhamento do cuidado.
Portaria MS/GM n. 3.394, de 30 de | o oramento g:tz S ecoce
2013 dezembro- criagdo do Sistema de . . >Ccao precoce,
Informac&o de Cancer (SICAN) confirmacao diagndstica e ao inicio
do tratamento.
Portaria MS/GM n. 189, de 31 de
janeiro - Servigo de Referéncia para | Incentivos financeiros de custeio e
2014 Diagndstico e Tratamento de investimento para a implantagdo em
Lesbes Precursoras do Céncer do estados e municipios
Colo de Utero (SRC)
Gerar maior eficiéncia na alocagéo
2015 Diretrizes para Detecc¢éo Precoce de recursos e garantir maior

do Cancer de Mama

beneficio no impacto das a¢bes de
saude e menos danos.

Fonte: A autora (2019).

No item a seguir, busca-se ampliar o didlogo sobre a prevencdo desta

importante patologia, utilizando as grandes areas saude e educacdo como forma de

conectarem-se entre si para melhor responder a esta proposta de investigagéo.
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4 O PAPEL DA FISIOTERAPIA NA EDUCACAO A SAUDE E AS POLITICAS
PUBLICAS EM EDUCACAO E SAUDE

Fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os distarbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteracbes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas
acOfes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da
biologia, das ciéncias morfolégicas, das ciéncias fisiologicas, das patologias, da
bioguimica, da biofisica, da biomecénica, da cinesiologia, da sinergia funcional e da
cinesiopatologia de o6rgdos e sistemas do corpo humano e as disciplinas
comportamentais e sociais (CREFITO, 2019).

Desde a concepcédo da profissdo de fisioterapia, a partir do Decreto-Lei 938
de 13 outubro de 1969, segundo Brasil (1969), na qual assegurou-se ao profissional
fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica, que este profissional
executa sua funcéo para reabilitar pacientes acometidos por diversas patologias as
quais tiram temporaria ou permanentemente sua independéncia funcional e o
impede de conduzir de forma independente as rédeas da sua vida.

De acordo com a American Physical Therapy Association, o atendimento

fisioterapéutico é:

[...] individualizado para atender as necessidades particulares de cada
paciente. Paciente € o individuo que tem comprometimentos e limitacfes
funcionais diagnosticadas por um fisioterapeuta e que esti4 recebendo
tratamento fisioterapéutico para melhorar a funcdo e prevenir a
incapacidade. (AMERICAN PHYSICAL THERAPY ASSOCIATION, 2001
apud KISNER; COLBY, 2005, p. 4).

J& para Rothestein (1994 apud KISNER; COLBY, 2005, p. 5), a fisioterapia é:

[...] um corpo de conhecimento e aplica¢des clinicas direcionadas para a
eliminacdo ou resolucdo da incapacidade. A compreensdo das
consequéncias incapacitantes da doenca, da lesdo e das anormalidades do
desenvolvimento, e do modo de como se pode reduzir 0 risco de uma
possivel incapacidade deve ser, portanto, fundamental para que se ofereca
um tratamento e servigcos efetivos visando a restauragdo significativa da
funcéo para os pacientes e seus familiares, amigos e cuidadores.
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Para Kisner e Colby (2005), a fisioterapia contribui para reduzir os quadros
dolorosos e colabora com a reducao de complicagBes pds-operatorias que, caso nao
tratadas, podem evoluir para periodos prolongados de imobilizagdo ou inatividades,
afirmando assim, sua imprescindivel contribuicio nos casos em que ha
comprometimento de atividades seja de vida diaria ou seja laboral. Para Camargo e
Marx (2000) ao fisioterapeuta também compete a pesquisa e desenvolvimento de
novas técnicas de reabilitacao.

A cada ano, mais e mais patologias incidem sobre a populagcéo, seja pelos
diagndsticos mais precisos, seja pela consequéncia da modernizagéo rapida, ou seja
pela inevitavel evolucdo da humanidade. De qualquer forma, o cancer se posiciona
como patologia presente e cada vez mais incidente na populacéo.

Ao partir do principio, definido pelo INCA (2002), que o termo Céancer é
utilizado para se referir a mais de 100 tipos de doencas nas quais qualquer célula
que sofrer alteracBes genéticas se divide sem controle e invade tecidos do
organismo por meio da circulacdo sanguinea e/ou sistema circulatério, pode-se ter a
doenca e suas consequentes sequelas em diversos sistemas do organismo.

Assim, de acordo com o Inca (2004), por muito tempo, pensava-se Unica e
exclusivamente na sobrevivéncia dos pacientes diagnosticados com cancer, porém,
com o0 passar dos tempos estabeleceu-se uma nova mentalidade baseada na
preocupacdo com a qualidade de vida e o bem-estar durante e apos o tratamento.
Desde 2003, ja foi preconizado por consenso, segundo o Instituto Nacional do
Cancer em parceria com o Ministério da Educacéo (INCA, 2004), a importancia da
abordagem multidisciplinar nos casos de cancer.

Segundo o documento,

[...] estas intervencbes tém o objetivo de fazer uma juncdo entre o
conhecimento e as disciplinas, intercedendo efetivamente na qualidade de
vida desta populacdo apés o tratamento e favorecendo, de forma prioritaria
0 seu retorno as atividades fisicas, sociais e profissionais. A intervencao
multidisciplinar engloba orientacdes domiciliares, tratamento ambulatorial e
hospitalar e grupos educativos. Deve ser garantido o acesso as informacgdes
relacionada aos direitos previstos em lei a adequacdo dos recursos que
garantem uma atencgéo integral. (INCA, 2004, p. 17).

Dessa forma, Brechner (1986) e Weinstein (2004) citados por Sampaio et al.
(2005), ja relatavam a importancia do atendimento multidisciplinar e interdisciplinar

para o paciente oncologico. Com efeito, 0 acompanhamento de um profissional
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responsavel pela reabilitacdo, como o fisioterapeuta, tornou-se fundamental para os
pacientes oncolégicos e tem crescido cada vez mais. (INCA, 2004). Por esse motivo,
Faria (2010) afirmou que a fisioterapia também acompanhou o processo de
mudancas e necessidades de intervencdo nas diferentes patologias, e, evoluiu para
novas areas de atuagdo como a oncologia.

A fisioterapia em oncologia é uma especialidade recente no Brasil, que teve
inicio nos anos 1980 no Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Rio de Janeiro. Seu
objetivo € preservar e restaurar a integridade cinético-funcional de Orgdos e
sistemas, assim como prevenir os distlrbios causados pelo tratamento oncoldgico.

A fisioterapia oncofuncional, assim denominada pelo Conselho Profissional de
Fisioterapia, ainda é considerada uma especialidade recente. Foi reconhecida

apenas em 2009 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

[...] o fisioterapeuta onco-funcional surge como uma pe¢a indispensavel na
equipe multidisciplinar, tanto no processo de prevencdo quanto de
reabilitacdo, tendo em vista ndo somente a recuperacdo do cancer, mas
também a reabilitacdo total nos campos fisicos, psicologicos, profissional e
social (COFFITO, 2009, p. 1).

Segundo Brechner (1986) e Weinstein (2004) citados por Sampaio et al.
(2005), em relacdo as sequelas da patologia e do proprio tratamento - fontes de
grandes preocupacdes tanto do paciente, quanto dos profissionais envolvidos - que
as mesmas necessitam de multiplos esfor¢cos terapéuticos para que sejam
alcancados resultados positivos. Da mesma forma, os autores reforcam a

importancia na abordagem ao paciente oncologicos:

A abordagem do paciente oncolégico deve ser ampla e de forma integral;
ele deve ser visto como um ser biopsicosocial que carrega ndo apenas uma
doenca ou uma dor, mas todo o sofrimento causado por ela. Por isso, nos
grandes centros de tratamento oncolégico, encontramos, freqiientemente,
uma equipe formada por diversos profissionais de salde, como
oncologistas, radioterapeutas, anestesistas, neurocirugifes, psiquiatras,
psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais. Todos estdo igualmente envolvidos, no processo de
tratamento, seja na cura, reabilitacdo ou mesmo em cuidados paliativos do
paciente em fase avancada da doenca, quando o bem estar, o conforto e
uma melhor qualidade de vida se tornam os principais objetivos
terapéuticos. (BRECHNER,1986; WEINSTEIN, 2004 apud SAMPAIO et al.,
2005, p. 342).

Esta posicdo dos autores acima citados, atesta a importancia do cuidado

amplo e especializado aos pacientes com patologias oncoldgicas, visto que a
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necessidade de multiplos profissionais para atender de forma integral esta
populacdo sugere a necessidade do fortalecimento de politicas que atinjam desde a
prevencao até a assisténcia.

Para Bergmann, Mattos e Koifman (2004) nos casos de cancer de mama,
quando h& necessidade de realizar a retirada cirdrgica do tumor, a fisioterapia
oncolégica pode atuar tanto no pré, quanto no poés-operatério. Esta terapéutica
aborda varios aspectos, desde a preparacdo da paciente para a cirurgia até a
reabilitacdo funcional no pds-cirargico. A paciente que se realiza um programa
preventivo antes da cirurgia, diminui o tempo de internagcdo e retorna mais
rapidamente as atividades diarias e ocupacionais. Num contexto mais amplo, a
atuacao da fisioterapia de forma preventiva, auxilia muito a paciente que necessita
de cirurgia e evita complicacbes comuns do pds-operatério.

Conforme as contribuicdes de Giacon (2013) em seu estudo, a atuacao
fisioterapéutica deve estar presente no tratamento das pacientes com cancer de
mama, tanto no pré, quanto no pos-oepratério, a qual pode desenvolver um papel
fundamental na reabilitacdo fisica e consequentemente, na qualidade de vida dessas
pacientes. A autora relata ainda que, “o fisioterapeuta oncolégico deve saber lidar
com as sequelas proprias do tratamento oncoldgico, atuando de forma preventiva
para minimiza-las”. (GIACON, 2013, p. 318).

Para Camargo e Marx (2000), no pés-operatorio de cancer de mama, a
imagem corporal da mulher sofre alteracdes tanto quanto o seu estado psicoldgico.
As autoras evidenciam que esta fase € vivenciada de varias formas pelas pacientes,
de acordo com a importancia que cada uma da a sua imagem corporal, assim, torna-
se evidente a importancia de ndo aumentar o estresse do pds-cirdrgico com uma
limitacdo articular das regifes circunvizinhas, iniciando a reabilitacdo o mais rapido
que foi possivel. Deve-se, segundo as mesmas autoras, levar em conta que a

recuperacao funcional também pode causar um grau de tenséo.

O medo de sentir dor e a possibilidade de uma incapacidade fazem com
gue algumas mulheres apresentem maiores dificuldades na realizagdo dos
exercicios de recuperacdo. Cabe ao fisioterapeuta explicar pacientemente
0S movimentos necessarios e, caso Sseja preciso, solicitar o
acompanhamento psicolégico destas pacientes. (CAMARGO; MARX, 2000,
p. 36).
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Em face de tantas evidéncias, mais e mais € preciso que a educacdo em
saude, contribua para a consciéncia de sua importancia e seja questao de politicas
publicas vigorosamente propostas.

O fisioterapeuta, juntamente com outros profissionais da saude, de modo
geral, até pouco tempo atras restringiam sua atencdo as doencgas, seu tratamento e
a reabilitagdo por meio das terapias cabiveis a cada profissional, definindo sua
atuacao através de um modelo plenamente reabilitador. Ao longo da historia, a
fisioterapia esteve focada em dois niveis de atencdo a saude: o diagndstico
funcional e a reabilitagdo. Porém, novas especialidades foram sendo criadas,
privilegiando a é&rea da prevencdo e promocdo e aos poucos, as atividades
essencialmente curativas e reabilitadoras foram cedendo espaco a atencao primaria
em saude, ampliando significativamente o leque de intervencéo da fisioterapia. Para

Baracho (2007), em relagédo a atuacao do fisioterapeuta na prevencgao:

[...] podera atuar nas trés fases: na prevencédo primaria, tem como objetivo a
conscientizacdo, orientacdo e prevencdo do surgimento do céncer, através
de acdes que impecam os fatores ambientais de agirem prejudicialmente
sobre o individuo; na prevencdo secundéaria, que se caracteriza pela
instalacdo da doenca, o fisioterapeuta atua com um carater mais curativo e
tenta evitar as complicagBes decorrentes da doenca, e os efeitos colaterais
do tratamento do cancer; e na prevencao terciaria, tem o papel de evitar
contraturas e deformidades, maximizar as habilidades funcionais
remanescentes, controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do
paciente, visando a sua reinser¢cdo na vida domiciliar, social e laboral
(BARACHO, 2002, p. 45).

Assim, com a evolucdo dos tempos e da prépria forma de conceber a
saude/doenca, que a fisioterapia enfim cedeu espaco a atencdo primaria em saude
ao ampliar significativamente sua intervencao e privilegiar as areas de promocgao e
prevencdo a saude na busca pela melhora qualidade de vida.

Desta forma, o fisioterapeuta, precisa estar ciente acerca das politicas
publicas que podem oferecer suporte para mulheres com cancer de mama, a fim de
compreender, interpretar e orientar de forma integral acerca dos significados da
cirurgia, das praticas de autocuidado no pOs operatorio e da prevengdo das
possiveis sequelas decorrentes do tratamento, o que configura educacdo em saude,
segundo o documento Diretrizes de Educacdo em Saude Visando a Promocéo da
Saude (BRASIL, 2007, p. 20), o qual:
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Reafirma a educacdo como um sistema baseado na participacdo das
pessoas visando a mudanca (transformacdo) de determinada situagéo,
rompendo com o paradigma da concepcdo estatica de educacdo como
transferéncia de conhecimentos, habilidades e destrezas.

Além disso, o mesmo documento traz que “a pratica de saude, engquanto
pratica educativa, tem por base o processo de capacitacdo de individuos e grupos
para atuarem sobre a realidade e transforma-la”. (BRASIL, 2007, p. 21). Esta
capacitacdo da qual trata o documento é justamente a especializacdo, a formacao
continuada e o empenho dos profissionais de saude de todos os ambitos, quer na
prevengao ou tratamento, em buscar estar sempre o mais bem informados sobre
assuntos relativos ao desempenho de suas fungoes.

Sabe-se que as mulheres possuem singularidades em relacdo a sua
patologia, por isso, conhecer as diversas politicas de atencdo a saude que podem
representar um alivio, um suporte, uma esperanca a paciente sdo fundamentais para
o profissional, no caso deste estudo, o Fisioterapeuta, a fim de que, com sua pratica
possa elevar a qualidade de vida de suas pacientes.

Outro fator importante € que a pratica educativa, ou seja, a orientacdo por
parte do profissional a paciente, deve partir do principio de respeitar o0 universo
cultural da paciente e das pessoas a sua volta (familiares, amigos), bem como as
formas de organizacdo da comunidade, levando em consideracdo que todas as
pessoas acumulam experiéncias, valores, crencas, conhecimentos e sdo detentoras
de um potencial para se organizar e agir. (BRASIL, 1989).

Com relacdo a forma de comunicacéo (educacao para a saude) entre equipe
multidisciplinar de profissionais de saude e mulheres acometidas por complicacdes,
por exemplo, as poés-operatérias, € importante que esta seja clara e de facil
compreensao. Nesse sentido, um estudo realizado na Universidade da Franconia,
na Alemanha, comprova a efetividade de um programa de atencédo ao linfedema —
uma possivel sequela de pos-operatorio de retirada de linfonodos axilares em
conjunto com mastectomias — em que as orientacfes as pacientes submetidas a
estas intervencdes, sado padronizadas, contendo informacdes claras e necessarias.
(BANI et al., 2007 apud PANOBIANCO et al., 2009).

Possibilitar que as mulheres submetidas ao tratamento do cancer, seja ele
cirdrgico, quimioterapico ou radioterapico, e que apresentam ou nhao sequelas

decorrentes destes, obtenham informacfes claras e precisas a respeito de seu
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tratamento e prevencdo do surgimento de outras complicacbes € papel crucial para
o profissional de saude. A educacdo para a saude perpassa diversos aspectos,
inclusive o de proporcionar o entendimento e a adoc&o de novas posturas e habitos
mais saudaveis de vida, incentivando estas mulheres a aderir as praticas de
prevencao e/ou de controle das complicacdes. (PANOBIANCO et al., 2009).

Quando Panobianco et al. (2009) referem-se a adog¢do de habitos mais
saudaveis de vida que sdo adotados a partir de informacdes, orientacbes e
conselhos por parte dos profissionais de saude, pode-se ampliar o entendimento da
grandiosidade desta intervencdo com o que preconiza o documento Diretrizes de
Educacdo em Saude Visando a Promocédo da Saude (BRASIL, 2007, p. 22), quando

assim estabelece:

A finalidade da ac&o de Educacdo em Saude é a transformacdo. Esta
acao, como area do conhecimento, contribui de forma decisiva para a
consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS: universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacéo, participacdo e controle social.
(grifo nosso).

Outro entendimento a partir do mesmo trecho do referido Documento é sobre
a relevancia da prestacdo de auxilio de carater informativo, que se da quando o
profissional assume a responsabilidade de informar e orientar a paciente sobre os
elementos que envolvem sua patologia, no caso deste estudo, principalmente das
dificuldades e complicacbes apresentadas pelo membro superior homolateral a
cirurgia ou radioterapia, sugerindo a adocao de préaticas saudaveis e de manutencao
da qualidade de vida. A “transformacao” produzida pela Educacdo em Saude,
proporcionada pela orientacdo segura do profissional, assegura a paciente o
entendimento de sua condicdo e evolucdo do quadro com maior autonomia.

Encontra-se no Programa de Saude da Familia (PSF), algum viés que pode
ser entendido/adaptado como uma atencdo especial, quando o texto legal que
regulamenta o referido programa refere que “o PSF faria a promogao do acesso,
prioritariamente, para os grupos sociais mais vulneraveis [...]". (SENNA, 2002, p.
208). Por este angulo, o PSF pode representar o vinculo com o sistema de saude
por meio de uma equipe multiprofissional, que assume a responsabilidade por uma
determinada populacdo, em territorio definido, onde desenvolve suas acoes,

assumindo os compromissos de reconhecer a saude como um direito de cidadania,
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humanizando as préaticas de saude e buscando a satisfagdo do usuario pelo seu
estreito relacionamento com os profissionais de saude, além de outras atengoes.

Na mesma linha, uma estratégia da promocdo da educacdo em saude
recomenda reforcar a acdo comunitaria, objetivando a formulacao local de politicas
saudaveis e permitindo uma maior influéncia da sociedade na definicdo de
prioridades. Neste sentido, o processo de descentralizacdo e as experiéncias
exitosas de diversos sistemas municipais de salde e comunitarios no pais sao
fatores favoraveis a adocdo do paradigma da promocdo da saude no Brasil.
(BRASIL, 2007).

N&o se pode elencar em primeiro lugar ou estabelecer como principal, mas se
percebe que, no Brasil, 0 documento Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer
de Mama, publicado em 2015, encontra-se entre os de maior abrangéncia na
atencdo as mulheres, por meio da mamografia que é o método preconizado para
rastreamento na rotina da atencao integral a saude da mulher. A mamografia é o
anico exame cuja aplicacdo em programas de rastreamento apresenta eficacia
comprovada na reducdo da mortalidade do cancer de mama.

De acordo com Pascoal (2008) levando em consideracdo que o Sistema
Unico de Salde (SUS) é um programa que integra diversas areas de atuagido com
multidisciplinaridade profissional, € natural que contemple a prevencdo ao cancer de
mama e suas complicacdes, atuando na dimensdo soOcio-antropoldgica, ou seja,
reflexos, temores, consequéncias, enfim, aspectos psicobiologicos. Assim, percebe-
se que existe a necessidade de ampliacdo dos estudos e das pesquisas que
venham a levar em conta a opinido das mulheres, conhecendo suas limitacoes,
anseios, angustias, e que as politicas publicas sejam voltadas para as reais
necessidades deste grupo de mulheres, o que Ihes propiciard um atendimento de
maneira integral.

Meyer et al. (2006) chamam a atencdo para a quase totalidade dos
programas educativos voltados a salde que apenas preocupam-se em transmitir
conceitos, sem levar em grande conta os anseios reais dos principais envolvidos —

0S pacientes.

Os projetos educativos em saude seguem sendo majoritariamente inscritos
na perspectiva de transmissao de um conhecimento especializado, que ‘a
gente detém e ensina’ para uma ‘populagédo leiga’, cujo saberviver é
desvalorizado e/ou ignorado nesses processos de transmissao. Assume-se


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/4da965804a4414659304d3504e7bf539/Diretrizes+Detec%C3%A7%C3%A3o+Precoce+Ca+Mama+2015.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=4da965804a4414659304d3504e7bf539
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/4da965804a4414659304d3504e7bf539/Diretrizes+Detec%C3%A7%C3%A3o+Precoce+Ca+Mama+2015.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=4da965804a4414659304d3504e7bf539
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que, para ‘aprender o que nés sabemos’, deve-se desaprender grande parte
do aprendido no cotidiano da vida (MEYER et al., 2006, p. 1336).

Da mesma forma, Souza (2007, p. 106) comenta que:

Os programas de salde do SUS ainda permanecem pautados numa
perspectiva biolégico/curativista. Ndo se observa uma preocupacao ou
espacgos para a formagao profissional voltada para os ‘bons encontros’,
fundamentais no enfrentamento da doenca e recuperagédo dessas mulheres,
gue deveriam existir desde a primeira consulta.

No Documento de Consenso do Ministério da Saude (INCA, 2004), as
indicacdes e limitacbes da realizacdo da técnica da Biopsia do Linfonodo Sentinela
(BLS) - que é uma técnica que preserva os linfonodos axilares quando estes nao
estiverem atingidos por células tumorais, e que, diminui consideravelmente a
complicagBes com o membro superior homolateral a cirurgia - ddo clara indicacao de
que ha grande eficacia na preservacdo dos linfonodos axilares. Todavia, mesmo
com tais afirmacdes, ainda ha instituicbes de salde como hospitais e clinicas que
realizam tal procedimento como rotina, por variadas razdes, dentre as quais: déficit
de mao de obra especializada, falta de informacédo, auséncia de material necessério
e alta incidéncia de tumores em estadio avancado. (PASCOAL, 2008).

No tocante a legislacdo, encontra-se na Lei Federal 12.732 (BRASIL, 2012a)
0 estabelecimento de direitos aos pacientes com cancer de realizarem o tratamento
completo pelo SUS e de iniciarem o tratamento em, no maximo, 60 dias apds o
diagnéstico. No caso de neoplasia maligna de mama, a legislacdo (9.797/99 e
9.656/98) assegura a reconstru¢cdo mamaria da paciente. No Art. 2°, §2° se encontra
que: “Os pacientes acometidos por manifestacdes dolorosas consequentes de
neoplasia maligna terdo tratamento privilegiado e gratuito, quanto ao acesso as
prescricdes e dispensacao de analgésicos opiaceos ou correlatos”. (BRASIL, 2012)
Assim, pode-se supor que em “manifestagdes consequentes de neoplasia maligna”
insiram-se as complicagBes ao membro homolateral a cirurgias. Também a Portaria
n° 55/99 assegura que pessoas com cancer tém direito a realizar tratamentos pelo
SUS em outras cidades referéncia, no mesmo estado do paciente ou em outros
estados, e havendo necessidade da assisténcia de um acompanhante, as despesas
relativas a este também deverao correr por conta do estado.

Pelo impacto que causa na sociedade, devido a interrupcdo da vida rotineira

das mulheres, com reflexos psicolégicos, sociais e até econdmicos, haja vista que


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033382/lei-12732-12
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1999/prt0055_24_02_1999.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1999/prt0055_24_02_1999.html
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impede a mulher de retornar com brevidade ao seu trabalho e, em alguns casos,
dificulta a readaptagcdo ao trabalho com comprometimento dos movimentos dos
membros superiores, enfim, o cancer de mama € uma das doencas que representa
grandes desafios as politicas publicas de educacédo e de salude, ja que acomete
parte significativa da populacdo brasileira, exigindo, portanto, o desenvolvimento de
programas e acbes de promocdo e prevencdo da saude, controle da doenca,
combate e tratamento, abrangendo uma cadeia de servigcos interligados e
completares com a presenca de profissionais competentes que possam atuar nas
diferentes regides do pais (OHL, et al., 2016).

No capitulo a seguir, apresentam-se 0s resultados das entrevistas com as
pacientes selecionadas, que integraram a amostra deste estudo, bem como as

referidas discussoes acerca destes resultados.
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5 A REALIDADE PESQUISADA

Esta abordagem empirica teve o proposito de: Identificar se as praticas de
atencdo fisioterapéuticas, enquanto educacdo em saude no pdés-operatorio do
cancer de mama, interferem no tempo de afastamento laboral desta patologia,
através da analise especifica da relagéo entre as préticas de atencdo fisioterapéutica
enquanto educacdo em saude e o afastamento laboral destas mulheres; da anélise
do afastamento laboral no pds-operatorio de cancer de mama e sua relagcdo com o
impacto socioecondmico gerado pelo afastamento; e, da contextualizagdo da
insercéo das praticas educativas de atencdo fisioterapéutica de educacdo em saude,
enguanto politicas publicas em saude e educacao.

Assim, este capitulo destina-se a reflexdo acerca dos resultados obtidos a
partir das entrevistas realizadas com a amostra selecionada para este estudo. A
andlise dos dados é feita por estatistica descritiva e, leva em conta a analise de
conteudo de Bardin (2011), além de alicercar-se na literatura para discutir os
resultados apresentados nesta investigacao.

A amostra da pesquisada, composta por 25 mulheres com idades entre 40 a
60 anos obteve média de idade de 47,68 anos, como pode ser observado no
Quadro 8. Destas, dez realizaram tratamento por convénios e 15 realizaram no
Sistema Unico de Saude (SUS). A incidéncia de acometimento no hemicorpo, foi de
50% no direito e 50% hemicorpo esquerdo, sendo que uma paciente apresentou a
doenca bilateralmente. O quadro a seguir demonstra os dados mencionados e

percentuais relativos.

Quadro 8 — Média de idade e hemicorpo acometido

Amostra Média da Idade Hemicorpo acometido
(seguradas) (anos) (Esquerda, Direita e Bilateral )
Convénios 49 60% E; 40% D; 10% B
SUS 46,8 40% E; 60% D
Total 47,68 50%

Fonte: A autora (2019).

De acordo com pesquisa realizada por Pinheiro et al. (2013), um estudo
transversal que descreveu o perfil clinico e epidemiolégico 12.689 mulheres jovens
diagnosticadas com cancer de mama no Brasil, atendidas no Mdédulo Integrador dos

Registros Hospitalares de Cancer e no Registro Hospitalar de Céancer do Estado de
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Sao Paulo, entre os anos 2000 a 2009, a mediana de idade foi de 36 anos, com
predominancia de mulheres na faixa etaria de 36 a 39 anos (50,9%). A origem do
SUS foi de 74,6% e 19,4% do ndo SUS. Quanto a lateralidade, 49,6% apresentaram
tumor na mama direita, 49,3% na esquerda e 1,2% bilateralmente, sendo que o
maior acometimento foi no quadrante superior externo.

No trabalho de Sebastidao et al. (2014), verificou-se que 52,4% das pacientes
estudadas desenvolveram cancer na mama esquerda e 38,1%, na mama direita. Da
mesma forma, o estudo de Nunes et al. (2012), o qual tracou o perfil epidiolégico de
101 pacientes com cancer de mama em uma cidade do Rio de Janeiro, constatou
gue mama esquerda foi a mama de maior apresentacdo de cancer, e a localizagéo
exata mais frequente foi no quadrante superior externo esquerdo, com incidéncia de
27,6%.

No presente estudo, contatou-se que todas as mulheres entrevistadas
estavam inseridas no mercado de trabalho no momento em que receberam o
diagnoéstico de cancer de mama. Oito delas, funcionéarias publicas, sete estaduais e
uma municipal. As demais entrevistadas (17), apresentaram vinculo empregaticio no
sistema privado, sendo que destas, uma como autbnoma e trés como agricultoras,

como pode ser constatado no Quadro 9.

Quadro 9 — ProfissGes exercidas

N Setor publico N | Setor Privado
1 Merendeira 2 | Téc. Administrativa
3 Professora 1 | Cabelereira
1 Enfermeira 1 | Enfermeira
1 Carteira 1 | Caixa de supermercado
1 Bidloga 2 | Secretarias
1 Técnica de enfermagem 1 | Servicos Gerais
1 | Técnico Raio x
1 | Telefonista
3 | Agricultoras
2 | Faxineiras
1 | Confeiteira
1 | Montadora de maquinas
8 Total 17 | Total

Fonte: A autora (2019).

Em um estudo qualitativo de método hermenéutico-dialetico realizado por

Frazdo e Skaba (2013), o qual objetivou identificar as expressdes da questado social,
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referidas por pacientes mulheres com diagnostico de neoplasia maligna de mama,
durante o tratamento de quimioterapia neoadjuvante no Instituto Nacional de Cancer
Jose Alencar Gomes da Silva (INCA), utilizando uma amostra de dez mulheres,
todas relataram a experiéncia de insercdo no mercado de trabalho. Uma
entrevistada relatou ser aposentada por tempo de servico, uma era funcionaria
publica, duas autbnomas e quatro atuavam sem vinculo empregaticio, porém o
estudo nao especificou quais eram as atividades laborais das participantes.

Na presente pesquisa, observa-se uma diversidade de profissdes, sendo elas,
ocupacgfes que ndo exigem frequéncia escolar, como é o caso da agricultura, até
aguelas vinculadas ao ensino superior. Esta diversidade profissional, pode sugerir
gue a doenca nado tem preferéncia por classe social, incidindo sobre o ser humano
nas diversas condi¢cGes socioeconémicas e culturais.

Grande parte dos estudos sobre as consequéncias do cancer de mama
analisa o perfil dos pacientes, as principais sequelas fisicas advindas do tratamento
e até mesmo a eficacia destes. Também muito se observa acerca da avaliacao da
qualidade de vida desta populacdo. De outra forma, existem muitos trabalhos sobre
o tema Educacdo em Saude, entretanto, escassos, sobre a questao da fisioterapia
na educacao destes pacientes, da mesma forma ocorre com o tema impacto sécio-
econdmico por esta patologia.

Nessa perspectiva, as principais categorias aqui estudadas relacionam-se as
praticas de atencao fisioterapéutica em saude e o impacto sécio-econémico pelo
afastamento laboral no tratamento do cancer de mama e o papel da educagdo em
saude. Assim, com o proposito de melhor descrever os resultados alcancados, a
seguir, é feita a analise dos objetivos/categorias, para melhor atender aos objetivos

especificos desta pesquisa.

5.1 Praticas de atencao fisioterapéutica em educacéo e saude

Na amostra pesquisada, observou-se que a maioria das mulheres realizou o
tratamento fisioterapéutico (68%) no periodo pdés-operatério, conforme pode ser
constatado no Grafico 5. Da mesma forma, ndo houve, nenhuma voluntaria que
realizou o tratamento fisioterapéutico no periodo que antecedeu a cirurgia, ou seja,
100% nao realizou fisioterapia no periodo pré-operatorio.

O quadro apresentado na sequéncia € ilustrativo.
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Grafico 5 — Realizaram ou néo a fisioterapia no pés-operatorio

O Nao B Sim

Fonte: A autora (2019).

Segundo Kisner e Colby (2005, p. 4):

O tratamento fisioterapico é imprescindivel para qualquer individuo cuja
atividade diaria esteja comprometida. Nos processos de doenga, contribui
na reducdo de quadros dolorosos e evita possiveis complicagbes apoés
cirurgias ou longos periodos de imobilizac¢des.

Para Jammal, Machado e Rodrigues (2008), a fisioterapia além de ser de
grande relevancia nos casos de cancer de mama, pode iniciar sua abordagem ainda
no pré-operatério através de orientacdes sobre as condutas que devem ser
adquiridas no pdés-operatério e também, a respeito da importancia da adesao ao
tratamento reabilitativo.

Assim, a reabilitacdo iniciada no periodo anterior a cirurgia, objetiva preparar
fisicamente o corpo para o pdés-operatério, orientar as mulheres em relacdo as
condutas, atividades e exercicios que deverao ser adotados no periodo pos cirurgia,
bem como, as possiveis duvidas acerca do procedimento ao qual a mesma esta
sendo submetida. Para Baracho (2007), a fisioterapia pré-operatoria € de
fundamental importancia, pois identifica fatores que podem contribuir para o
aparecimento das complicacdes decorrentes da cirurgia.

Ja& no dizer de Magno (2009), a reabilitacdo através da fisioterapia, deve ser
realizada em todas as fases do tratamento para o cancer de mama, incluindo o
periodo de realizacdo de quimioterapia, radioterapia, pré e poés-cirdrgico,

acompanhamentos em caso de reincidéncia da doenca ou até mesmo nos casos
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onde o tratamento médico ndo pode mais ser considerado curativo, e sim, apenas
paliativos. Segundo o autor, em cada fase o tratamento, as necessidades de cada
paciente deve ser avaliadas e consideradas na reabilitacdo. (MAGNO, 2009).

Segundo Batiston (2005), a fisioterapia desempenha um papel fundamental
tanto na recuperacdao fisica de mulheres operadas pelo cancer de mama, quanto na
oportunizacédo de informacgdes para ajudar as mulheres a atingirem um sentimento
de controle da situacgéo.

De acordo com Faria (2010, p. 79), “a fisioterapia precoce tem como objetivo
prevenir complicagbes que poderdo ocorrer [...]”. Nesta perspectiva, Abreu e
Koifman (2002, p.115), afirmam que “o conhecimento dos fatores progndsticos é
fundamental na determinacéo dos programas terapéuticos e fisioterapéuticos”.

No presente estudo, verificou-se que 32% da amostra nao realizou
reabilitacdo com fisioterapia em nenhum momento do poés-operatério. Diversos
autores citam a importancia da reabilitacdo no periodo pds-cirdrgico desta patologia,
e, inclusive definem o momento mais adequada para que esta seja iniciada, tais
como Bergmann, Mattos e Koifamn (2004), que afirmam que a reabilitacdo com
fisioterapia no pdés-operatério imediato, ou seja, até 30 dias da realizacdo do
procedimento cirurgico, previne complicagbes e ajuda aliviar os sintomas fisicos
desagradaveis da intervencdo, tais como dor e dificuldades na realizacdo de
movimentos que interferem nas atividades de vida diaria, principalmente atividades
basicas ligadas a higiene e alimentacdo. Assim, sdo adotadas condutas e
orientacdes quanto aos cuidados que devem ser tomados neste periodo. Os
tratamentos preconizados neste periodo constituem-se de orientagbes quanto aos
cuidados na execucédo das atividades de vida diaria, exercicios e terapias de apoio
(BARACHO, 2007).

Apbés o periodo de pés-operatorio (PO) imediato, periodo este também
denominado, PO tardio, a fisioterapia busca restaurar a amplitude dos movimentos
da articulacdo acometida e melhorar a forca muscular do membro em questéo, o que
permite maior independéncia funcional nas atividades de vida diaria, menor
sensacao e intensidade da dor pela imobilizacdo e/ou realizacdo das atividades
necessarias.

Para Marcucci (2005), a fisioterapia possui um arsenal de condutas que
possibilitam a restauragdo dos movimentos necessarios para a independéncia

funcional da mulher acometida pelo cancer de mama, o que compreende exercicios
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e atividades fisicas direcionadas e orientadas para restauracdo de movimentos,
exercicios e atividades orientadas para prevenir possiveis complicacdes que podem
surgir pela necessidade do procedimento e orientacbes quanto a realizacdo e
restricdo de atividades necessarias no pés-operatorio.

Para Pimenta et al. (1997), os sintomas de dor e incapacidades funcionais
gerados pelo cancer e seu tratamento podem causar grande prejuizo funcional,
como confinamento ao leito, anorexia, perda do convivio social, reducdo das
atividades profissionais e de lazer. Assim, Baracho (2007), sugere que o tratamento
PO deve ser empregado em todas as mulheres submetidas a cirurgia de cancer de
mama, objetivando auxiliar na manutencao do resultado obtido cirurgicamente, evitar
complicacBes e restabelecer fungdes.

No estudo de Giacon (2013), foi constatado que mulheres que realizaram
fisioterapia apoés a cirurgia para retirada do cancer de mama apresentaram evolucao
positiva constatada pela goniometria e forca muscular. Também constatou
correlacdo entre a fisioterapia e a melhora no aspecto fisico, nas realizacdes das
Atividades de Vida Diéaria, na diminuicdo da dor e no aspecto emocional. Ja as
mulheres que néo realizaram a reabilitagdo com fisioterapia apresentaram melhoras
tardias e algumas sequelas e limita¢des fisicas.

Tais indicacbes dos autores citados, também sdo encontradas na pratica
profissional da pesquisadora e esta investigacao parece corroborar.

No presente estudo, ao constatar o fato de 32% da amostra, o que
corresponde a oito das 25 mulheres, nédo terem optado pela fisioterapia apds o
procedimento cirargico, deve-se considerar os motivos pelos quais as mesmas nao
realizaram tal reabilitacdo, através do relato das mesmas, como pode ser visualizado

no Quadro 10, a seguir.
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Quadro 10 — Motivos da néo realizacao da fisioterapia

Motivo da néo realizacao

“Nao senti necessidade”

“Nao fui encaminhada para fazer fisioterapia”

“Segui a orientagdes do médico”

“N&o quis gastar, apesar da indicagao para fazer fisioterapia”

“Nao tive encaminhamento”

“‘Realizei as orientacbes do médico e ainda, ndo tinha dinheiro para fazer

fisioterapia”

“A Dra. me ensinou, fiz em casa o que ela mandou e ainda por cima, tinha medo de

fazer fisioterapia”

“Nao fui encaminhada”

Fonte: A autora (2019).

No estudo de Pinheiro et al. (2013), observou-se que a néo realizacdo do
tratamento proposto foi pouco frequente (3,0%), o estudo considerou como
categorias de terapéuticas: a cirurgia, quimioterapia, radioterapia, demais
tratamentos e nenhum tratamento. Na categoria demais tratamentos, 27,9% das
mulheres realizaram e na categoria, nenhum tratamento, 1,7% das pacientes foram
incluidas. O estudo também apontou as raz8es da néo realiza¢do, sendo que 0,9%
foi por 6bito, 0,3% por abandono, 0,2% pela doenca encontra-se avancada e 0,1%
se recusou a realizar o tratamento. Foi considerado, ainda, 1,5% como “outra
causa”’, como motivo da ndo realizagéo.

A partir do diagnéstico da doenca, ou até mesmo no periodo que antecede
este, a mulher passa a sofrer os efeitos do impacto e das mudancas que ocorreréo
com todo o processo do restabelecimento de sua saude. Seu estado psicologico e
sua imagem corporal sofrem alteracdes advindas das mudancas fisicas necessarias
para extirpacdo da doenca. Este é um periodo muito impactante para a mulher e
todos de seu convivio. Haja vista as multiplas necessidades, os profissionais
envolvidos com 0 processo de tratamento/cura sdo unanimes em compreender o
imperativo da necessidade de multiplos profissionais serem solicitados para um
cuidado global destas mulheres.

Contudo, as manifestacdes individuais das mulheres que passaram por esta

situacdo, sdo diversas e inconstantes, o que pode ser constatado através dos
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motivos pela nado realizacdo da fisioterapia, expostos no Quadro 3. O relato “Néo
senti necessidade”, pode expressar uma questao maior envolvida. A necessidade de
eliminar a doenca passa a ser primordial em relacéo as sequelas adquiridas atraves
deste processo. Ou mesmo, inferir que “o0 quadro ndo estava tao ruim assim”, como
havia pensado anteriormente ao procedimento cirurgico.

O fato de realizar todas as sugestfes do profissional responsével direto pelo
seu cuidado, como na fala: “A Dra. me ensinou, fiz em casa o que ela mandou [...]’,
ainda nao foi o suficiente para permitir a mesma seguranca nas demais etapas do
tratamento, pois complementa com o relato: “[...] e ainda por cima, tinha medo de
fazer fisioterapia”. Este ultimo fragmento permite reforcar a importancia da garantia
ao acesso as informacdes claras e precisas em relacdo ao tratamento, conforme é
sugerido por Panobianco et al. (2009), os quais ressaltam que a partir do acesso as
informacdes, orientacbes e conselhos por parte dos profissionais de saulde, as
pacientes podem adotar habitos mais saudaveis de vida, o que é ratificado em alto
grau pela finalidade das acbes de Educacdo em Saude, - a transformacéo.
(BRASIL, 2007). A mesma aprovacao vem de Machado et al. (2007, p. 335) que

ressaltam que a educacdo em saude

[...] requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo
desvelar a realidade e propor acdes transformadoras, enquanto sujeito
histérico e social capaz de propor e opinar nas decis6es de saude para o
cuidado de si, de sua familia e da coletividade.

Outras falas com inferéncias de necessidades informativas vem de: “Realizei
as orientacbes do médico e ainda, ndo tinha dinheiro para fazer fisioterapia” e “Nao
quis gastar, apesar da indicagdo para fazer fisioterapia”, nos fragmentos “[...Jn&o
tinha dinheiro para fazer fisioterapia.” e “Ndo quis gastar [...]” apontam a falta de
conhecimento de que este tratamento é oferecido pelo Sistema Unico de Saude, ou
seja gratuitamente, na modalidade Fisioterapia Geral, ndo na especialidade de
Fisioterapia em Oncologia. Apesar de o Coffito, referir que o profissional
especializado em fisioterapia oncofuncional é indispensavel na reabilitacdo de
mulheres que passaram por tratamento para o cancer de mama, por representar o
mais alto padréo em reabilitagdo para esta patologia, a partir do Decreto-Lei 939 de
13 de outubro de 1969, é assegurado ao fisioterapeuta executar técnicas

fisioterapicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
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fisica destes pacientes com técnicas reabilitativas para as diversas patologias por
ele apresentadas. Dessa forma, ratifica-se a competéncia do profissional nas
diversas areas de atuacdo, mesmo sem a especializacdo especifica para atender
pacientes oncolégicos, como ocorre com 0s atendimentos gratuitos oferecidos pelo
Sistema Unico de Salde. E, esta constata¢io nao invalida de forma alguma o fato
da necessidade do atendimento multiprofissional e especializado para esta
populacdo. Apenas sugere-se que ndo se pode ficar sem atendimento por falta de
recursos financeiros, ja que existe reabilitacdo, mesmo que generalista, porém
gratuita oferecida pelo Sistema Unico de Satde de nosso pais.

Outros relatos verbalizando motivos tais como: “N&o fui encaminhada para
fazer fisioterapia” ; “ Nao tive encaminhamento”; “N&o fui encaminhada” e até mesmo
“Sequi a orientagbes do médico”, sugerem lacunas na indicagcdo do tratamento
global, multiprofissional e/ou especializado. Lacunas estas que podem impedir o
paciente de receber as orientacdes necesséarias de forma especializada, clara e
direta para seu restabelecimento. Aqui, chama-se atencdo para o tempo de retorno
das pacientes as suas atividades laborais ou mesmo as de vida diaria. Quanto mais
informacdes, orientacbes e atencdo ao cuidado em relacdo a diminuicdo e
restabelecimento fisico, mais cedo pode ocorrer o retorno a rotina, nos casos
possiveis. Isto pode inferir uma projecdo a respeito do impacto que resulta da
transformacao pretendida pela educacdo em saude, o qual pode abranger néo
somente o individuo, mas também, toda a sociedade. O préprio Ministério da Saude
(BRASIL, 2009a, p. 130), infere que a “[...] Educacdo em Saude potencializa o
exercicio da participacdo popular e do controle social sobre as politicas e os servigcos
de saude, no sentido de que respondem as necessidades da populacdo. A educacéo
em saude deve contribuir para o incentivo a gestao social em saude.” Logicamente,
que nado se pode admitir como certa a transformacédo gerada pela educagdo em
saude somente pelo fato de a mulher ser atendida pelo profissional especializado no
poOs-operatorio, mas é um meio ao qual esta transformacéo possa acontecer. E uma
possibilidade maior de acessar de forma clara e objetiva a necessidade urgente da
mudanca do habito requerida pela nova situacdo que a mulher se encontra, ou seja,
€ uma condicdo que pode levar a transformacéao, objetivo aspirado pela educacao
em saude.

Ao analisar as mulheres que realizaram fisioterapia no PO, pode-se

evidenciar através do Grafico 6, um alto indice (24%) de mulheres que relataram ter
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iniciado a reabilitacdo somente apds “surgir necessidade”, motivo este, também
pode ser atribuido as que iniciaram apds um semestre (6%) ou mesmo um ano do
pos-operatorio (12%), por considerar que seis meses ou um ano se trata de
extensos periodos ap0s a cirurgia para que se possa orientar e prevenir problemas
que melhor se resolveriam se a reabilitacdo iniciasse o mais cedo possivel,
principalmente com o propdsito de orientar as pacientes acerca dos cuidados e
prevencdes como por exemplo, riscos da inatividade prolongada ou da instalacao
de linfedema pés-operatorio.

As mulheres que iniciaram fisioterapia antes dos 30 dias, correspondem a
29%, representam um total de cinco mulheres, 0 mesmo numero das que iniciaram
apos 30 dias da cirurgia, (cinco mulheres, representando 29% da amostra).

Segundo as constatacfes realizadas pelo estudo de 12.689 casos de
pacientes jovens analisados por Pinheiro et al. (2013), devem-se discutir estratégias
de prevencao secundaria direcionadas para as faixas etarias, além da necessidade
de um olhar diferenciado dos profissionais de salde no cuidado das pacientes

jovens com cancer de mama.

Grafico 6 — Tempo apds a cirurgia que iniciou a fisioterapia

O Antes de um més
apos a cirurgia
29%
B Ap6s um més

0 Mais de um ano
12%

O Mais de um
semestre

24%

6%
B Quando surgiu a
necessidade

Fonte: A autora (2019).

Ao serem questionadas em relagdo aos motivos pelos quais realizaram

fisioterapia, observou-se que a “falta de mobilidade”, associada ao membro superior
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homolateral a cirurgia foi 0 motivo mais relatado pela amostra pesquisada, conforme
demonstrado na Tabela 1.
Tabela 1 — Andlise dos motivos para realizacao da fisioterapia

Motivo para realizar a fisioterapia Numero de mulheres Percentual
Surgiu necessidade para o trabalho 1 4%
Falta de mobilidade 14 56%
Linfedema 3 12%
Edema e prevencao 1 4%
Por orientacdo médica 3 12%
Medo de erguer o braco 2 8%
Dor 4 16%
Dificuldade de erguer o braco 2 8%

Fonte: A autora (2019).

Segundo algumas pesquisas, uma das maiores queixas das mulheres que
realizam cirurgia para retirada do cancer de mama sao as sequelas relacionadas aos
aspectos fisicos. (PAYNE, 2000 apud BARACHO, 2007).

Para Camargo e Marx (2000), o que se observa imediatamente no pos-
operatorio € a dificuldade de movimentacdo das articulacbes do ombro. Esta
limitacdo, segundo as autoras ocorre pela provavel dor gerada no procedimento
cirargico. No presente estudo, 56% da amostra relatou a “Falta de Mobilidade” e 8%
a “Dificuldade de erguer o braco” (Tabela 1), como o principal motivo para realizar a
reabilitacdo com fisioterapia, o que corrobora com o0s estudos presentes na
literatura.

Segundo a literatura, dentre as complicacdes fisicas que aparecem com maior
frequéncia no PO, encontram-se a linforréia, que nada mais é que o escoamento de
liguidos e sangue, na regido da incisdo cirargica. A literatura relata que a
imobilizacdo do membro superior homolateral a cirurgia, preconizada durante muito
tempo como forma de cuidado pd&s-operatério, favorece o aparecimento de
complicagbes as quais limitam ainda mais a amplitude de movimentos e aumento do
risco de surgimento do linfedema. (CAMARGO; MARX, 2000). No presente estudo, o
relato de “Linfedema” e “Edema e prevencao”, aparecem como motivos para a
realizacdo da fisioterapia em 12 e 8% respectivamente da amostra.

A dor &, segundo Lima et al. (2013), o sintoma de maior impacto na qualidade
de vida dos pacientes com cancer, envolve aspectos fisicos, psiquicos, afetivos,
culturais, sociais, autonémicos e da propria doenga, assim, evidencia-se o controle

da dor principalmente no pos-operatério desta patologia como forma de melhora na
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qualidade de vida destas pacientes. Na pesquisa aqui desenvolvida, apenas, 16%
das entrevistadas relataram que a dor foi 0 motivo para a realizagéo da fisioterapia.

Para Baracho (2007) as principais complicacdes pos-cirdrgicas sao de origem
nervosa, as quais refletem-se em diminuicdo da sensibilidade da pele da regido no
membro superior homolateral a cirurgia e deformidades na regido da escapula,
denominada “escapula alada” o que gera desde desconto aos diferentes
posicionamentos corporais, dor, impossibilidade de manter posturas mesmo deitada,
dificuldade e impossibilidades de realizar movimentos que exijam elevacéo do braco
estendido acima do nivel do seu ombro; disfungédo do ombro, levando a espasmos
musculares da regido cervical e ombro, impedindo a realizagdo de movimentos
simples como vestir calca, abotoar sutid ou mesmo pentear-se. Também é relatado o
acumulo de liquido concentrado na regido axilar do membro homolateral a cirurgia e
0 acumulo de liquidos no braco, sugerindo a instalacdo do sintoma mais estressante
para muitas mulheres — o linfedema. O linfedema ocasiona a diminuigdo importante
da qualidade de vida, levando ao decréscimo das atividades fisicas, abandono das
atividades de lazer, limitacbes laborais, frustracdo, depressdo e ansiedade.
(BARACHO, 2007).

No presente estudo, observou-se nas entrevistadas muitas das sequelas
fisicas sugeridas pela literatura as quais estdo evidenciadas na Tabela 1. Apenas
12% das entrevistadas relataram que o motivo para a reabilitacdo foi a indicacéo
meédica e ndo propriamente as sequelas fisicas geradas pelo procedimento e, 8%
relataram ser o “Medo de erguer o brago”, como fator essencial para iniciar a
reabilitacdo. Apenas 4% da amostra relataram que “Surgiu necessidade para o
trabalho”. Porém, esta entrevistada ja havia retornado a sua funcao laboral e foi,
segundo os proprios relatos, a “falta de mobilidade para executar as tarefas” que fez
“surgir necessidades para o trabalho”, iniciando assim a reabilitacdo apos varios
meses de procedimento cirdrgico.

Dessa forma, em relacdo as orientacdes recebidas no PO, observou-se que
das 17 mulheres que realizaram a reabilitagdo com fisioterapia, 15 relataram
sentirem-se “Bem orientadas”, o que representa 88,23% da amostra que realizou
fisioterapia e, apenas duas, (11,77%) sentiram-se “Pouco Orientadas”. Ressalta-se
gue das 25 mulheres, oito ndo realizaram tratamento fisioterapéutico, segundo o0s
motivos demonstrados no Quadro 11.

De acordo com Machado et al. (2007, p. 335),
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A educacdo em salde como processo politico pedagégico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade e propor acdes transformadoras, enquanto sujeito histérico e
social capaz de propor e opinar nas decisGes de salde para o cuidar de si,
de sua familia e da coletividade.

Ja na década de 1970, Pimont (1977) dialogava a respeito da importancia da
educagcdo em saude, referindo que a mesma é de fundamental relevancia para o
processo de educacdo global, a qual deve envolver o proprio individuo na
construcdo do seu conhecimento a respeito da sua saude.

Assim, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), relata a importancia da
educacdo em saude para o empoderamento da populacdo, referindo que a
educacdo para a saude € o “...] conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e gestores a fim de alcancar uma atencdo de saude de acordo com
suas necessidades” (BRASIL, 2006, p. 12).

O Gréafico 7, demonstra as propor¢des de orientacdo analisadas a partir das
redes de atencdo a saude. Segundo analise do Grafico 7, das mulheres
pertencentes ao Convénio A', 60% da amostra ndo realizaram fisioterapia no pos-
operatério. Das que realizaram, 20% relataram sentir-se “Bem orientadas” e as
outras 20% “Pouco orientadas”. Para as que realizaram tratamento no Convénio B,
40% sentiram-se “Bem orientadas” e 20% “Pouco orientadas”. J& as atendidas pelo
SUS, 20% sentiram-se “Pouco orientadas” e 80% “Bem orientadas”, apenas 20%
delas n&o realizaram a reabilitagéo.

A partir desta andlise, sublinha-se que nas duas redes de atendimento por
convénio (A e B), estudadas nesta pesquisa, as pacientes sentiram-se muito mais
“Pouco orientadas” quando realizaram o atendimento em reabilitacdo do que
propriamente “Bem orientadas” ou mesmo, optaram pelas demais alternativas da
entrevista em relacdo as orientacdes. Nesta rede, observa-se também que 50% das
mulheres nao realizaram a reabilitacdo com fisioterapia, ao contrario das mulheres

gue foram atendidas pela rede publica, na qual apenas 20% néo realizaram.

! Os termos Convénio A e Convénio B, doravante mencionados no texto sao terminologias definidas
pela pesquisadora para preservar a identidade das empresas de convénios analisadas neste estudo,
visto que o nimero de mulheres analisadas e atendidas por estes € menor que o do Sistema Unico
de Saude e facilmente identificados em nossa cidade. Da mesma forma, manteve-se o Sistema Unico
de Saude com o seu identificador préprio por ser o Unico que atende integralmente a satde publica.



78

Assim, pode-se observar neste grafico (Grafico 7) a propor¢do de pacientes
que sentiram-se “Bem orientadas” pertencentes a rede de atenc&o do Sistema Unico
de Saude (80%), a qual, disparadamente, apresenta-se com a melhor das trés
proporcoes.

Esta forma de educacdo para a salde associada a comunicacao
(orientacOes), entre o profissional e o paciente, de acordo com as inferéncias de
Brasil (2007) e Panobianco et al. (2009), é importante que seja realizado de forma
clara e de facil compreenséao, bem como, o respeito ao universo cultural da paciente
e familiares, levando-se em consideracdo as experiéncias, valores, crencas,
conhecimentos que devem ser consideradas e apreciadas, conforme relatam as

Diretrizes de Educacdo em Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 1989).

Grafico 7 — Proporcdes de orientacdo segundo redes de atencéo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

SUS 80% - B Pouco orientadas
Convénio B -j)% @ Bem orientadas
. B N3o realizaram
Convenio A fisioterapia

Fonte: A autora (2019).

Para Panobianco et al. (2009), € crucial que o profissional da salude possibilite
as mulheres submetidas ao tratamento do cancer informagfes claras e precisas a
respeito do seu tratamento e prevencdo do surgimento de outras complicacdes.
Citam ainda a importancia da educacédo para a saude enquanto ferramenta que
oportunize transformacdes nos habitos de vida, oferecendo prevencdo e controle

das complicacoes.
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Para Pettito et al. (2012) a orientacdo correta direcionada ao paciente, traz
muitos beneficios para a manutencdo das condi¢cdes necessarias para a realizacdo
das atividades tanto dos afazeres domeésticos, quanto laborais e auxilia muito na
recuperacéo funcional do membro afetado, o que segundo o autor, proporciona uma
vida melhor para estas pacientes.

Da mesma forma que Pimont (1977) jA& mencionava a necessidade da
educacdo em saude, Meyer et al. (2006), reafirmam que a educacdo em saude deve
ser vista e articulada como um espaco onde ocorrem descobertas e efetivacdes
praticas de novos saberes.

A educacdo em saude, assim como a educacdo, baseia-se no diadlogo e
trocas de saberes entre educador e educando. Freire (2010, p. 18) ao discutir a
pratica educativa, afirma que os seres humanos, sao “seres programados, mas para
aprender”. Assim, Busnello e Frantz (2016) afirmam que as praticas educativas sado
capazes de favorecer a autonomia através de sua constancia. Quando se trata de
orientar para produzir um saber, busca-se desenvolver neste ser uma compreensao
dos fatos que dialogue ndo somente com o0s problemas existentes, mas com a
necessidade de mudancas quando este é capaz de compreender o que lhe é
orientado e toma para si esta compreensdo, demonstrando uma producdo de
conhecimento ao valorizar o cuidado do seu proprio corpo. Ademais, a educacéo
através do orientar, necessita certo nivel de interagdo entre quem orienta e quem €
orientado.

Ndo se trata aqui de discutir o quanto cada uma das entrevistadas
compreendeu através das orientacbes, mesmo sendo este fato, algo de extrema
importancia para o desenvolvimento do cuidado, mas sim, evidenciar o quanto as
orientacdes, como forma de educacdo em saude podem levar o sujeito a se tornar
mais autbnomo em relacdo ao cuidado de si, produzindo mudangas individuais e
coletivas. Se estas praticas permitirem que a atencdo se direcione para a
integralidade do ser, pressupfe-se que a reducdo das possiveis complicacbes
geradas no poés-operatério de cirurgias de cancer de mama, amparadas na
reabilitacdo tanto para as atividades de vida diaria, quanto atividades laborais,
permita melhoras na qualidade de vida, pela promocéao a saude.

Para Pettito et al. (2012) a orientagao correta direcionada ao paciente, traz
muitos beneficios para a manutencdo das condi¢cdes necessarias para a realizagdo

das atividades tanto dos afazeres domeésticos, quanto laborais e auxilia muito na
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recuperacédo funcional do membro afetado, o que segundo o autor, proporciona uma
vida melhor para estas pacientes.

O cancer por ser considerado uma doenca crbnica e encaixa-se na filosofia
do modelo de cuidados as patologias cronicas, a qual se baseia nas melhorias da
qualidade do atendimento por meio de abordagens pro-ativas, que, segundo
Marceca e Ciccarelli (2007), é capaz de prever e antecipar possiveis complicacdes
da doenca. Para Feste e Anderson (1995) um processo educativo proposto a ajudar
oS pacientes a desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e
autoconhecimentos necessarios para assumir a responsabilidade com as decisfes
acerca de sua saude é empoderamento. De acordo com Wagner (1998, p. 3):
“Pacientes mais informados, envolvidos e responsabilizados (empoderados)
interagem mais eficazmente com os profissionais de saude tentando realizar acbes
que produzem resultados de saude”. Assim, Taddeoet al. (2012), afirmam que o
fator educacdo, na promocdo do empoderamento é considerado o principal
desencadeador dos outros aspectos que inibem acfes de autocuidado ao observar
em seu estudo, que os usuarios ao relataram que o “ndo conhecimento acerca de
sua doenga”, assim como a “gravidade” e as possiveis “complicagbes” levam a néo
seguir as orientacdes sugerida pelo profissional.

Por este motivo, Leopardi (2006), relata fazer-se necessaria a participacao
efetiva de todos os profissionais nas praticas educativas dispensadas aos usuarios.
O mesmo autor afirma que os profissionais da saude, devem orientar, tirar davidas,
tornar 0s usuarios conscientes e corresponsaveis pelo seu tratamento, o que
possibilita a mudanca de habitos necessaria.

A sequir, o relato segue com o propdésito de analisar o afastamento laboral no
pos-operatorio de cancer de mama e relaciona-lo com o impacto socioeconémico

gerado pelo afastamento.

5.2 Afastamento laboral e impacto socioeconémico

Outra categoria de analise deste estudo relaciona-se ao afastamento laboral,
o qual sera narrado a partir de agora.

Ao analisar o tempo de afastamento laboral, observou-se que o maior tempo
de afastamento foi de 72 meses, na data da realizacdo da entrevista e o0 menor

tempo foi quatro meses, como pode ser observado no Grafico 8. Neste grafico estéo
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dispostos os tempos de afastamento analisados a partir dos locais de tratamento
contando a partir da intervencgéao cirdrgica. Segundo observa-se, as seguradas pelo
SUS tiveram um tempo de afastamento que variou de seis a 72 meses, as
pertencentes ao Convénio A, de quatro a 24 meses e Convénio B, de seis a 17

meses de afastamento laboral.

Grafico 8 — Tempo de afastamento laboral por locais de tratamento
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Fonte: A autora (2019).

De acordo com os resultados obtidos, apurou-se que o tempo médio de
afastamento das entrevistadas foi de 25,92 meses, ou seja, aproximadamente 760
dias sendo que as voluntarias que realizaram o tratamento pelo SUS, apresentaram
tempo médio de afastamento de 33,6 meses (aproximadamente 1000 dias) e as

conveniadas, 14 meses, (425 dias) como pode ser observado no Grafico 9, a seguir.
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Grafico 9 — Média de tempo de afastamento laboral

40

35

SUS Convénio total

Seguradas

Fonte: A autora (2019).

Para as seguradas, que realizaram o tratamento pelo SUS, 13,3% destas nao
conseguiram o auxilio doenca, porém relataram sequelas no membro superior
homolateral a cirurgia, tais como limitagdo da amplitude do movimento e dor.
Segundo estas pacientes, a ajuda financeira de parentes e amigos foi crucial para
gue elas pudessem realizar o cuidado poés-operatério. Mesmo que a base do
tratamento seja oferecida pelo SUS, existem gastos extras associados a viagens,
alimentacdo, consultas com demais especialistas devido aos problemas que surgem
no decorrer da terapéutica, exames complementares solicitados por estes
especialistas, medicamentos ndo fornecidos pelo Sistema Unico de Salde, entre
outras despesas relatadas pelas pacientes.

Para as entrevistadas seguradas por convénio, o motivo do afastamento
laboral se deu pela realizacédo do tratamento e sequelas (8); tratamento e limitacdes
(1), e realizacao do tratamento (1). A média de tempo de afastamento laboral destas
pacientes foi de 14 meses. De acordo com o Quadro 11, observa-se que as
mulheres que permaneceram afastadas até um ano apOs o procedimento cirirgico
(4), a maioria ndo realizou reabilitacdo com fisioterapia (3), e uma iniciou o
tratamento apds um ano de poés-operatério. As que permaneceram afastadas até

dois anos apds o procedimento cirargico (6), cinco permaneceram afastadas pela
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realizacdo do tratamento e sequelas e uma por limitacdes e tratamento. Observa-se
também que as que permaneceram afastadas até dois anos, duas nao realizaram
tratamento fisioterapéutico, uma nao quis especificar o tempo e trés realizaram
tratamento antes de um ano apos o procedimento cirdrgico, como pode ser

visualizado no Quadro 11, a seguir.

Quadro 11 — Tempo e motivos dos afastamentos laborais relacionado ao tempo de
PO que iniciou a fisioterapia das seguradas por convénios

Convénios
Tempo de NUumero Motivo do NGmero de Tempq PO a NGmero de
afastamento de realizar
afastamento mulheres . . mulheres
(ano) mulheres fisioterapia
Tratamento e 3 Antes de um ano 0
sequelas
i Trgtqmepto € 0 Depois de um ano 1
Até um ano 4 limitagGes
Nao realizou 3
Tratamento 1 Realizou, mas no 0
especificou
Tratamento e 5 Antes de um ano 3
sequelas
o Tratamento e 1 Depois de um ano 0
Até dois anos 6 limitacoes
Nao realizou 2
Tratamento 0 Realizou, mas ndo 1
especificou
Total 10 Total 10 Total 10

* Todas conseguiram beneficios e ficaram no méximo dois anos afastadas de seu servico

Fonte: A autora (2019).

Ja as mulheres seguradas pelo SUS, as quais apresentaram 33,6 meses em
meédia de afastamento laboral, 6% relataram que o afastamento foi pela realizacdo
do tratamento e 80% delas, admitiram ter se afastado devido o surgimento de
sequelas que limitaram a realizagdo dos movimentos, tais como linfedema, dor e
limitacdo da amplitude articular, acompanhadas da necessidade de realizar a

terapéutica necessaria, como pode ser constatado no Quadro 11, a seguir.
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Quadro 12 — Tempo e motivos dos afastamentos laborais relacionado ao tempo de
PO que iniciou a fisioterapia das seguradas pelo SUS

Sus
a::'g:cnaer?e?ﬁo Nu?eero Motivo do Ndmero de Tempo de PO que iniciou a Nu?eero
afastamento mulheres fisioterapia
(ano) mulheres mulheres
Tratamento 2 Antes de um ano 1
e sequelas
] Tratamento 0 Depois de um ano 0
Até um ano 3 e limitacdes
N&o realizou 1
Tratamento 0 Realizou, mas néo 1%
especificou
Tratamento 2 Antes de um ano 0
e sequelas
o Trgta_lmepto 0 Depois de um ano 1
Até dois anos 3 e limitacGes
N&o realizou 2
Tratamento 1 Realizou, mas n&o 0
especificou
Tratamento 0 Antes de um ano 0
e sequelas
o Trgta_lmepto 0 Depois de um ano 0
Até trés anos 0 e limitacGes
N&o realizou 0
Tratamento 0 Realizou, mas ndo 0
especificou
Tratamento 2 Antes de um ano 2
e sequelas
3 Tratamento :
Até quatro 5 e limitacdes 0 Depois de um ano 0
anos = X
N&o realizou 0
Tratamento 0 Realizou, mas néo 0
especificou
Tratamento
e sequelas 2 Antes de um ano 1
. Tratamento 1 Depois de um ano 0
Até cinco anos 3 e limitacGes
N&o realizou 0
Tratamento 0 Realizou, mas ndo o
especificou
Tratamento
e sequelas 2 Antes de um ano 2
) ) Tratamento :
Mais de cinco ) e limitacdes 0 Depois de um ano 0
anos ~ .
N&o realizou 0
Tratamento 0 Realizou, mas ndo 0
especificou
Tratamento N&o
Antes de um ano 2
e sequelas | responderam
N&o conseguiu 2 Trlgta}mepto Na:jo Depois de um ano 0
o beneficio e limitacbes | responderam
Nao Néo realizou 0
Tratamento ~ -
responderam N&o especificou 0
Total 15 Total 12 Total 15

* Nao soube precisar o momento que iniciou o tratamento com fisioterapia

Fonte: A autora (2019).
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O quadro demonstra que as pacientes que permaneceram mais tempo
afastadas foram as que realizaram reabilitacdo com fisioterapia. E as que
aparentemente ndo apresentavam problemas adicionais, ndo realizaram. Esta
constatacdo pode remeter ao fato de que as mulheres que permaneceram mais
tempo afastadas, procuraram auxilio da fisioterapia devido as sequelas que as
impediam de retornar ao trabalho, ou mesmo as impedem de realizar atividades
laborais. Isto pode ser explicado porque das que permaneceram menos tempo
afastadas — até um ano do pds cirurgia (3), apenas uma iniciou antes de um ano,
uma nao soube precisar o momento no qual iniciou e a outra, ndo realizou a
reabilitacdo. Das que permaneceram afastadas até dois anos (3), uma iniciou a
fisioterapia ap6s um ano de cirurgia e duas nao realizaram a reabilitacdo. As que
permaneceram afastadas até cinco anos (3), uma iniciou a reabilitacdo antes de um
anos e duas néo realizaram.

Este quadro aponta uma inconstancia na realizagéo da fisioterapia, apesar de
oito das 15 mulheres terem iniciado antes de um ano do pdés-operatério, trés nao
souberam precisar 0 momento no qual iniciaram, trés ndo realizaram e uma iniciou
apos um ano de cirurgia. Mesmo as que iniciaram até um ano do pds-operatorio,
apenas quatro iniciaram no pés-operatério imediato, ou seja, até 30 dias da data da
cirurgia, como é preconizado pela literatura. (FARIA, 2010; BERGMANN; MATTOS;
KOIFMAN, 2004).

Outro ponto importante a ser ressaltado é a questdo do longo tempo de
afastamento laboral. Em média as mulheres atendidas pelo SUS permaneceram
33,6 meses afastas, ou seja, aproximadamente 1000 dias afastadas, tempo maior
gue a média citada por Rollen et al. (2011 apud DIAS et al., 2017), que foi de 340
dias, o que corresponde a 11,33 meses, pouco menos de um ano, porém contados a
partir do término do tratamento. Outro estudo demonstrou que 13% das mulheres
permanecerem afastadas apo6s dois anos do término do tratamento e 11% se
aposentaram precocemente, em razdo de sequelas como presenca de dor e de
fadiga. (LINDBOHM et al., 2014).

Dessa maneira, retoma-se a imagem do Gréfico 6, a qual aponta que 24% da
amostra receberam auxilio da reabilitagdo com fisioterapia somente apds “surgir
necessidade” e 12% e 6%, respectivamente, apdés um semestre e apdés um ano da

realizacdo do procedimento. Esta situagao reforca o fato de que o impedimento do
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retorno ao trabalho, fez surgir a necessidade de tentativas de reabilitagdo, mesmo
que apds um longo tempo de pos-operatorio.

No estudo de Dias et al. (2017), as complicacGes operatérias mais frequentes
nas mulheres que realizaram cirurgia para cancer de mama foram dor, problemas
cicatriciais, alteracdo da sensibilidade, limitacdo da amplitude de movimento,
linfedema e seroma. O seu estudo, também constatou que 58% de sua amostra
realizaram reabilitacdo com fisioterapia, 60% afastaram-se das atividades
profissionais, 23% abandonaram o trabalho, 26% modificaram as fun¢des do
trabalho e 14% se aposentaram por motivo de doenca.

Das seguradas que receberam beneficio por auxilio doenca, 88%, iniciaram o
recebimento apds 30 dias do procedimento cirdrgico e 12% nao conseguiram
receber o beneficio. Das que ndo conseguiram receber o beneficio, todas eram
seguradas, que realizaram o tratamento pelo SUS, porém relataram sequelas no
membro superior homolateral a cirurgia, tais como limitacdo da amplitude do
movimento e dor. Estas sequelas, segundo relatos na literatura e através do que é
constatado pela vivéncia da pesquisadora com esta populacdo, sdo sequelas
limitadoras e muitas vezes incapacitantes para a realizacdo de muitas atividades
laborais. As atividades de vida diaria, muitas vezes séo realizadas com o auxilio de
terceiros e/ou quando ndo é possivel este auxilio, sdo realizadas de formas
adaptadas, ou seja, “da maneira que se consegue”. Assim, estas limitacdes fisicas
acabam criando um arquétipo identificador de mulheres que passaram por cirurgia
de cancer de mama: a dor que limita a realizacdo da atividade, obriga a realiza-la de
forma adaptada ou ndo realiza-la, o que pode gerar mais dor pelo movimento
inapropriado ou mesmo pela inatividade.

Assim, estes 12% da amostra que ndo conseguiram receber auxilio doenca,
foram atendidas, segundo elas, através da ajuda financeira de parentes e amigos o
que foi crucial para que pudessem realizar o tratamento. Mesmo que a base do
tratamento é oferecida pelo SUS, existem gastos extras associados a viagens,
alimentacgao, consultas com demais especialistas devido aos problemas que surgem
no decorrer do tratamento, exames complementares solicitados por estes
especialistas, medicamentos ndo fornecidos pelo Sistema Unico de Salde, entre
outros gastos relatados pelas pacientes.

Ao serem questionadas acerca do valor recebido pelo auxilio doenca, e se 0

mesmo proveu necessidades do periodo, o que inclui os desembolsos fixos ja
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previstos, como as contas da casa, mais 0s gastos adicionais que passam a existir
com a nova condi¢do de saude as mulheres relataram as seguintes condi¢fes: para
76% da amostra pesquisada, o beneficio por auxilio doenca ndo proveu as
necessidades financeiras, para 12% foi suficiente e 12% né&o receberam o beneficio.
Das que né&o proveu as necessidades, o valor, segundo as mesmas, diminuiu para
50% da amostra e permaneceu igual para as outras 50%.

Para as pacientes que o beneficio ndo proveu seus gastos e o valor diminuiu,
as dificuldades apontadas por estas foram o aumento dos gastos para 54,54% e
aumento dos gastos, mas com auxilio financeiro de parentes para 45,45% da
amostra.

Porém, para as que ndo proveu e o valor permaneceu igual, houve relatos de
dificuldades por aumento dos gastos em 45,45% da amostra, dificuldades por
aumento dos gastos, porém com ajuda de terceiros para 27,27% e as demais
27,27% nao relataram dificuldades, sugerindo que o beneficio proveu as novas
necessidades do periodo.

No estudo de Frazdo e Skaba (2013), que analisaram dez mulheres
acometidas pelo cancer de mama, observou-se que 50% delas apresentavam, no
momento da entrevista, vinculo empregaticio. Destas, todas recebiam o auxilio
doenca. Em relacdo a renda, trés entrevistadas relataram nédo ter renda prépria e,
nesse caso, recebiam ajuda financeira de familiares. Cinco informaram que os
proventos eram de um salario minimo e duas tinham renda maior que um salario
(dois salarios minimos e quatro salarios minimos).

Como sintese dos resultados desta pesquisa, pode-se observar que, 68% da
amostra pesquisada realizaram tratamento com fisioterapia no pdés-operatério e
100% nao realizaram no pré-operatério. Das mulheres que realizaram a reabilitacao,
29% iniciaram antes de um més da intervencdo cirdrgica e outras 29% apdés um
meés; 24% realizaram somente apos “surgir necessidade”; 12% apés um ano e 6%
ap0s um semestre.

Os principais motivos para a realizagcdo da reabilitagdo foram: a falta de
mobilidade, para 56%; dor, para 16% linfedema, para 12%; indicacdo medica para
12%; medo e dificuldade para erguer o braco para 8%; necessidade para o trabalho,
edema e prevencéo para 4% da amostra.

Ao serem questionadas quanto as orientacdes, 88,23% da amostra sentiu-se

“‘bem orientada” e 11,7% “pouco orientada” acerca de seus cuidados pos-operatorios
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por parte da fisioterapia. Em relagdo as proporcdes, as mulheres que realizaram o
tratamento através do Convénio A, 20% sentiram-se “bem orientadas”, 20% “pouco
orientadas” e 60% n&o realizaram reabilitagdo. No Convénio B, 40% sentiram-se
“‘bem orientadas”, 20% “pouco orientadas” e 40% nao realizaram reabilitacdo. Das
que realizaram o tratamento pelo SUS, 80% sentiram-se “bem orientadas”, 20%
“pouco orientadas” e 20% né&o realizaram tratamento.

O maior tempo de afastamento laboral foi de 72 meses e 0 menor, quatro
meses. A média de tempo afastadas foi de 25,92 meses. As mulheres atendidas
pelo SUS, permaneceram afastadas em média 33,6 meses devido a realizacdo do
tratamento e o surgimento de sequelas. Ja as atendidas pelos convénios, o tempo
de afastamento foi de 14 meses para a realizacdo do tratamento e sequelas, e
realizacdo do tratamento e limitacdes.

Apesar de ser um tema que ndo se esgota com tanta facilidade pela sua
complexidade e necessidade de andlise de diversos fatores, no capitulo a seguir

serao realizados os arremates finais desta discussao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Face aos dados relatados e analises consideradas, retoma-se o0 propoésito
norteador deste estudo o qual ocupou-se em responder a problematica: A atencao
fisioterapéutica enquanto educacao em saude no pos-operatério do cancer de mama
pode interferir no afastamento laboral de pacientes acometidas por esta patologia? E
como é contemplada nas Politicas Publicas de Saude? Bem como, responder ao
objetivo geral definido para estudo cujo propdsito foi: Identificar se as praticas de
atencao fisioterapéuticas enquanto educacao em saude no pds-operatério do cancer
de mama, interferem no tempo de afastamento laboral e, os objetivos especificos, os
quais se propuseram a analisar a relacdo das praticas de atencao fisioterapéuticas
enquanto educacdo em saude e o afastamento laboral; analisar o afastamento
laboral no pds-operatério de cancer de mama e relaciond-lo com o impacto
socioeconbémico gerado pelo afastamento, além de, contextualizar acerca da
insercao de praticas educativas de atencdao fisioterapéutica de educacdo em saude,
enquanto politicas publicas em saldde educacdo. Frente a estes elementos
norteadores, a seguir apontam-se os arremates finais desta andlise, considerando
as categorias/objetivos refletidos. Em relacéo ao objetivo geral de:

Identificar se as praticas de atencéo fisioterapéuticas enquanto educacédo em
saude no pés-operatério do cancer de mama, interferem no tempo de afastamento
laboral e analisar a relacdo das praticas de atencdo fisioterapéuticas enquanto
educacdo em saude e o afastamento laboral, reflete-se que ao atender o objetivo
geral deste estudo e analisar de forma especifica a relacdo das préaticas de atencao
fisioterapéuticas enquanto educacdo em saude e o afastamento laboral através da
utilizacdo do calculo do qui-quadrado ao nivel de significancia de 5%, pode-se
afirmar a impossibilidade estatistica de aplicar este teste devido aos resultados
encontrados. Segundo as respostas das entrevistadas, apenas as opg¢des “Pouco
orientada” e “Bem orientada” foram escolhidas. Por este motivo nao foi possivel
aplicar o teste qui-quadrado, o qual necessita de pelo menos quatro opc¢des de
respostas. Dessa forma, a analise baseou-se também na utilizacdo das técnicas de
analise do conteudo e analise descritiva, conforme os demais parametros definidos
para analise neste estudo.

Dessa maneira, as praticas de atencao fisioterapéutica enquanto educacao

em saude definidas para este estudo abarcam as orientagdes para manutencao dos
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cuidados no pdés-operatorio, até a plena reabilitagdo e as orientacdes sobre as
sequelas e o que fazer para diminuir seus prejuizos. Pode-se evidenciar que as
praticas compreendem todas as orientacOes fisioterapéuticas para realizar 0s
cuidados apds a cirurgia até que a paciente possa comecar a realizar sozinha as
atividades tanto de vida diéria, quanto laborais, da melhor forma possivel.

Neste estudo, 68% da amostra realizaram reabilitacdo com fisioterapia apos a
intervencao cirargica. Destas 88,23% relataram sentir-se “Bem orientadas” em
contradicdo a 11,77% as quais se sentiram “Pouco orientadas” em relacdo as
praticas de atencéo fisioterapéuticas de educacdo em saude no pdés-operatério de
cancer de mama.

Quando analisadas segundo os sistemas, observou-se que das conveniadas,
as quais 50% realizaram fisioterapia, 60% destas se sentiram “Bem orientadas” e
40% “Pouco orientadas”. Para as atendidas pelo SUS, 80% relataram sentir-se
“Bem orientadas”, as demais, 20% n&o realizaram reabilitacdo com fisioterapia.

Este achado da pesquisa infere que ao realizar o tratamento com fisioterapia,
as mulheres sentiram-se muito mais “Bem orientadas” do que “Pouco orientadas” ou
mesmo optaram por outras respostas como “Orientada” ou “Nao orientada”.

Em relacdo ao tempo médio de afastamento as mulheres permaneceram
afastadas em média 760 dias. As atendidas pelo SUS, em média, 1000 dias e as
conveniadas, 425 dias.

Aqui deve-se considerar o periodo apds a cirurgia pelo qual as mulheres
iniciaram a reabilitagcdo, para relacionar com o tempo de afastamento das atividades
laborais. Do total da amostra, das que permaneceram 760 dias afastadas, apenas
cinco das 17 mulheres que realizaram fisioterapia no PO iniciaram no PO imediato,
ou seja, até 30 dias apds a cirurgia. As que realizaram o tratamento pelo SUS e
permaneceram 1000 dias afastadas, cinco das 12 que realizaram fisioterapia
iniciaram o tratamento até 30 dias do PO e as conveniadas, que permaneceram 425
dias afastadas, nenhuma iniciou fisioterapia até 30 dias do PO operatério.

Da amostra que realizou fisioterapia, ou seja, 17 mulheres, 24% iniciaram a
reabilitacdo com fisioterapia somente apds “surgir necessidade”, 6% apds um
semestre e 12% apds um ano de cirurgia.

Portanto, pode-se afirmar que a maioria das mulheres realizou fisioterapia e

permaneceu afastada, em média, mais tempo que o encontrado na literatura. Porém
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a literatura refere-se ao tempo médio de afastamento apds o término do tratamento.
Aqui o tempo de afastamento foi mensurado a partir da intervencgdo cirdrgica.

Neste estudo, as pacientes que iniciaram seu tratamento com fisioterapia,
antes dos 30 dias, ou seja, cinco das 17 que realizaram fisioterapia, por
apresentarem falta de mobilidade e dor”, relataram sentir-se “Bem orientadas”,
permaneceram em média 1000 dias afastadas. Este fato, associado a constatacao
de que nem todas foram encaminhadas ao atendimento, e sim, apenas uma parcela
das poés-cirdrgicas, infere que estas pacientes foram encaminhadas de pronto ao
atendimento por apresentar propensdo a manutencdo de sequelas a longo prazo.
Esta situacdo remete a necessidade de politicas que incentivem/estimulem a
orientacdes adequadas.

Dessa forma, ndo se pode afirmar estatisticamente que as praticas de
atencao fisioterapéuticas enquanto educacdo em saude interferem no tempo de
afastamento, nem se pode estabelecer uma relacdo estatistica entre o tempo de
afastamento com as praticas de atencdo em fisioterapia através deste estudo,
porém, refletiu-se que a maioria das mulheres se sentiram “Bem orientadas” ao
realizarem o tratamento reabilitativo, ressaltando a importancia destas orientacoes
ao inferirem que a fisioterapia oportunizou melhoras clinicamente significativas ao
seu quadro. Fato este que reafirma a importancia das orienta¢cdes enquanto praticas
educativas para a manutencao e controle da saude individual, e social, bem como a
necessidade de reforcar a assisténcia realmente norteada através da educacédo ao
paciente, mesmo que complexa, mas aspirando aos seus reais, intensos, plenos e
grandiosos beneficios.

No que se refere ao propoésito desta investigacao de: analisar o afastamento
laboral no pds-operatério de cancer de mama e relaciona-lo com impacto
socioeconémico gerado pelo afastamento, evidencia-se que, desde 1986, as
preocupacdes com o impacto social gerado pelo cancer de mama e seu tratamento
ja foi mencionado na Conferéncia Internacional sobre Promocdo a Saude, pela
Organiza¢do Mundial da Saude na Carta de Otawa (OMS, 1986).

No contexto social, segundo Netto (2001) e lamamoto (2005), ndo se pode
deixar de observar as questfes politicas, econémicas, sociais e culturais que se
refletem diretamente na vida dos individuos inseridos no modo de producéo

capitalista. Seu rebatimento, denominado expressdo social, se revela através de
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guestdes como desemprego estrutural, trabalho escravo, precariedade do trabalho,
fome, analfabetismo, miséria.

Sendo assim, se questdes sociais impactam diretamente na vida do individuo,
estas interferem diretamente nas questfes de saude individual, familiar e de toda a
sociedade. Dessa forma, o contrario também deve ser considerado, se a saude do
individuo néo estd adequada e este necessita de tratamento continuado, o impacto
na sociedade também é gerado pelo seu processo de adoecimento e necessidade
continuada de atendimento, com uso de medicamentos, consultas frequentes,
exames periddicos, além da necessidade de afastar-se do trabalho para sua
recuperacdo e pela falta de condicbes de ser um colaborador econémico. Com

efeitos:

O homem sempre se preocupou em garantir seu sustento e o de sua familia
em situacdes de caréncia econdmica, enfermidades, diminuicdo da
capacidade de trabalho, reducéo ou perda de renda. Dessas situagdes o
homem n&o consegue sair apenas com o seu esfor¢co individual,
necessitando do amparo do Estado para prevenir e remediar suas
necessidades. Todos esses fatores levaram a busca de instrumentos de
protecdo contra as necessidades sociais, com reflexos na ordem juridica.
(LENZA; SANTOS, 2016, p. 36).

Outro ponto a se destacar em relacdo ao impacto social gerado pelo processo
saude-doenca sdo as questdes limitadoras dos longos periodos de afastamento
laboral. O fato de haver necessidade do recebimento do auxilio-doenca, direito do
trabalhador, por periodos prolongados gera altos custos ao INSS, visto que somente
para o biénio, 2018-2019 sdo estimados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2018), 600 mil novos casos com localizacao primaria em homens e mulheres, para

cada ano. Vale dizer que:

Os beneficios que tém como origem a incapacidade laboral tém por objetivo
manter a dignidade da pessoa humana e o poder sustentar sua familia até o
retorno de sua aptidao laboral. [...] A incapacidade laborativa € a reducéo da
capacidade de laborar, intelectualmente ou fisicamente. Aqueles que
detenham a condicdo de segurado do INSS, ocorrerda a suspensdo da
atividade até a recuperacao da capacidade, seja parcial e temporaria, total e
definitiva, decorrente de acidente de trabalho ou ndo. O Auxilio-doenca
previdenciario ou acidentario tem por objetivo a contraprestacdo a
manutenc¢éo da condi¢do digna para manter o sustento seu e de sua familia,
enquanto durar sua incapacidade (até sua recuperagdo) ou apos o0 término
do processo de reabilitacdo em outra funcdo diferente da exercida
anteriormente ou conversdo para aposentadoria por invalidez. (MAURO,
2012, p. 1).
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Tais posi¢cdes exigem uma reflexdo acerca das evidéncias encontradas neste
trabalho. Se por ano, 600 mil novos casos tendem a incidir na populagédo, as
necessidades geradas pela doenca, tratamento, afastamentos e demais implicacdes
de diversas naturezas, porém aqui ressaltadas as sociais, que poderdo acometer
esta populacdo e considerando o amparo legal do Estado para prover este
trabalhador e familiares, pode-se entender a grande necessidade de evitar estes
gastos. Reduzindo, portanto, todo o impacto gerado por conta deste processo
saude-doenca. Para diminuir ou até mesmo evitar despesa menciona-se aqui a
grande questao mediadora deste trabalho: a educagédo — a educagdo em saude, em
prol da promocéo a saude.

No que tange ao propésito de: contextualizar acerca da insercdo das
praticas educativas de atencado fisioterapéutica de educacdo em saude,
enquanto politicas publicas em saude e educacdo, a investigacdo denota que,
mantendo o dialogo provocado pelo impacto socioecondmico dos afastamentos
laborais nos casos de cancer de mama, evidencia-se a necessidade de reforcar o
grande ponto desta discussédo, que € educacao para promover a saude.

Cabe salientar aqui, a importancia da promocdo a saude como forma de
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e contribuir para o incentivo a
gestdo social da saude. A promocao a saude necessita ser fortalecida por um novo
olhar e alicercada por redefinicbes de propostas publicas articuladas por politicas
sociais que atendam as necessidades de toda a populacdo. Ademais, a promocao a
saude nos remete ao fato que é “um processo de capacitacao de toda a comunidade
para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo participagdo no
controle”. (OMS, 1986, p. 1). Dessa forma, segundo Buss (2000), incorpora ha sua
praxis valores como solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participagdo e parceria que se constitui numa combinacdo de
estratégias, envolvendo o Estado, a comunidade, a familia e individuo. Dessa
maneira, a promocédo a saude ndo constitui responsabilidade restrita do setor saude,
mas de uma integracdo entre os diversos setores do governo, nas diferentes
esferas, os quais articulam politicas e acdes que culminem com a melhoria das
condi¢des de vida da populacdo. (ARAUJO et al., 2004).

Dessa forma, Patricio (1999) destaca a educagdo em saude, como estratégia

de promover a salde com o intuito de conscientizar individual e coletivamente a
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respeito das responsabilidades e direitos a saude e estimular agbes que atendam a
este principio.

Patricio (1999, p. 70) ja mencionou que:

Compreender a pratica da educacdo em saude como um caminho
integrador do cuidar constitui um espaco de reflexdo-acdo, fundado em
saberes técnico-cientificos e populares culturalmente significativos para o
exercicio democratico, capaz de provocar mudancas individuais e prontidao
para atuar na familia e na comunidade, interferindo no controle e na
implementacdo de politicas publicas, contribuindo para a transformacao
social.

Shall e Stuchiner (1999) ja afirmavam que a educacdo em saude pensada de
forma integral, deve incluir ambientes apropriados para além dos tratamentos
clinicos e curativos, comprometidos com o desenvolvimento da solidariedade e da
cidadania, envolvidos na melhoria da qualidade de vida além de criacdo de politicas
publicas que oferecam estas possibilidades.

Por este motivo, esta contextualizacdo infere a necessidade de
fortalecimento, ampliagdo ao acesso as informacdes j4 existentes ou mesmo a
criacdo de praticas educativas em educacao e saude que atendam as pacientes que
realizaram cirurgia para o cancer de mama, possibilitando que as orientacdes acerca
das formas possiveis de restabelecimento fisico e consequentemente laboral
possam ser pelo menos acessadas por esta populacdo de forma integral. Também
sobressai a aten¢ao a integralidade citada por Campos (2003), o qual afirma que, o0s
servicos devem ofertar acbes de promocdo a saude prevencao dos fatores de risco,
assisténcia aos danos e reabilitacdo de forma articulada e integrada em todos os
espacos do sistema de salde. Isto requer profissionais capacitados e com
treinamento adequado, educagcdo permanente, tecnologias apropriadas e a servico
da saude.

A insercdo de praticas educativas em saude sempre é um processo lento e
rodeado de obstaculos, porém o estudo ocupa-se aqui em considerar o fato da
importancia da transformacdo gerada pela educacdo, ou pelo menos, da
possibilidade que esta pode gerar nos casos das pacientes acometidas por cancer
de mama. Se esta populacdo acessar as orientagbes necessarias para seu
restabelecimento, nos casos onde a doenca nao atingiu proporcdes irreversiveis,
existe maior possibilidade de reintegracéo a vida cotidiana e consequentemente, a

vida social e laboral, o que proporciona promo¢do a saude e melhoras no ambito
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social e econbmico. Neste caso, a insercdo de programas, acdes e atividades
desenvolvidas pelo Estado direta ou indiretamente, com a participagcdo de entes
publicos e privados, visando assegurar o direito de cidadania de forma difusa para
este segmento, culminaria na criacdo de uma Politica Publica que atendesse estes
objetivos, assegurando o direito constitucional a saude.

Assim sendo, ao satisfazer a justificativa definida para este estudo, a qual
apontou a necessidade de captacdo e difusdo de conhecimentos acerca das
orientacdes, planejamento e acdes realizadas pela fisioterapia que abrangeu o tema
educacdo em saude com a finalidade de oferecer uma contribui¢cdo relevante para o
planejamento na area da assisténcia e, colaborar para a diminuicdo dos prejuizos
causados por conta da sua instalacdo, no ambito pessoal, familiar e
socioeconbémico, para evitar ou minimizar os infortinios causados pela patologia,
que, finaliza-se este estudo.

Propde-se portanto:

e Mais incentivo as atividades efetivadas pela educacdo e saude de
modo a contribuir para a consciéncia da sua importancia para que esta
seja vigorosamente tratada como questdo de Politicas Publicas e,
assim, se possa vivenciar o forte e necessario enlacamento dos
preciosos fios da educacao e da saude;

e Melhorias, aperfeicoamento/fortalecimento nos atendimentos em saude
publica-SUS para democratizar o cuidado;

e Fortalecimento do cuidado global as mulheres com cancer de mama,
para proporcionar recuperacdo ampla, rapida, com menos sofrimento
para o retorno as suas atividades de vida cotidiana e laboral com
plenas condigdes;

e Aperfeicoamento do atendimento em salde as mulheres com cancer
de mama, visando também a diminuicdo do tempo de afastamento
laboral e os prejuizos financeiros por este proporcionando;

e Da mesma forma, considerando os resultados obtidos neste estudo,
sugere-se futuras pesquisas as quais possam esclarecer melhor as
guestdes mediadoras, principalmente a relagcdo entre as praticas de
atencdo fisioterapéutica e o tempo de afastamento laboral. Para tanto,

propde-se que as mulheres sejam abordadas no pds-operatorio
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imediato e acompanhadas durante o seu tratamento quimioterapico
e/ou radioterapico, para assim, abranger o periodo mais critico,
diminuir a estratificacdo da amostra e concentrar 0 estudo em um
determinado periodo de tempo. Nesses moldes, recomenda-se além
da disponibilidade de trabalho de longo prazo, o incentivo por parte dos
sistemas de atendimento para que possa ser aplicado, constatando-se
os reais beneficios tanto individualmente quanto para a sociedade;
e Partilhar as conclusdes desta pesquisa junto as instituicbes envolvidas.
Por fim, através de todas as reflexdes apresentadas, justifica-se a realizacdo
deste estudo no Mestrado de Educacao ao considerar o trabalho conjunto entre a
educacdo e a saude um meio promissor e favoravel a tdo almejada promocédo a
saude e, consequentemente, a uma sociedade plena, democratica e embasada em

atitudes realmente transformadoras.
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APENDICE A — Termo de Autorizacdo da Instituicdo Centro de Referéncia

Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - Unacon

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Autorizagao da Instituigao

Eu, .}’M«AA )\tul /4[)(’\1,%(1“ abaixo assinado(s), responsavel(is) pela(o) Centro
de Referéncia Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON - Erechim, autorizo
(amos) a realizagdo do estudo Atengdo fisioterapéutica como educagdo em saude no pés-
operatorio de cancer de mama: impacto socioeconédmico por afastamento laboral e propostas de
politicas publicas em saude, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui

informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem
como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes
atividades: Pesquisa de prontuarios para selegdo da amostra, com utilizagao inicialmente
dos dados: cidade de procedéncia e telefone da paciente que sera utilizado para contata-
las pela instituicdo e explica-las sobre a intencdo da realizagdo de um estudo. Ao mesmo
tempo, sera indagado se as mesmas permitem repassar o seu contato telefénico a
pesquisadora. Se esta assim consentir, sera repassado o contato telefénico para a
pesquisadora e a mesma contatara a voluntaria, explicara a intengdo da pesquisa e
combinara um local para a aplicagao do questionario, fora desta instituicdo, de comum
acordo, que podera ser a propria casa da paciente ou consultério particular da
pesquisadora. A aplicacdo do questionario sera realizada individualmente e, a voluntaria nao
terda 6nus com o transporte para o deslocamento até o local combinado. Apenas apds a
voluntaria aceitar participar da pesquisa, que os demais dados do prontuarios tais como: idade,
data da cirurgia, tipo de tumor e estadiamento, tipo de tratamento adjuvante e se realizou
radioterapia com incidéncia axilar serdo utilizados para os fins desta pesquisa.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigdo
proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao CNS
466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condigdes
minimas necessarias para a garantia de tal segurancga e bem-estar.

Erechim, ........ de oo, de 20.... y At X .ﬁy(,mw[/(/\

*~ Mal
retor

: Di inistrativo
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mbo do responsavel institucional
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APENDICE B - Termo de Autorizacdo da Instituicdo Centro de Oncologia
Clinica - COC

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Autorizagdo da Instituicao
Eu. JVUare SGww

Centro de Oncologia Clinica (COC) autorizo (amos) a realizacdo do estudo Atencgado

abaixo assinado(s), responsavel(is) pelo

fisioterapéutica como educagado em satlde no pos-operatorio de cancer de mama: impacto
socioecondémico por afastamento laboral e propostas de politicas publicas em satude, a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do
estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serao
realizadas na instituicao a qual represento. Serdo as seguintes atividades: Pesquisa de
prontuarios para selegcao da amostra, com utilizacao inicialmente dos dados: cidade
de procedéncia e telefone da paciente que sera utilizado para contata-las pela
instituicao e explica-las sobre a intencao da realizacao de um estudo. Ao mesmo
tempo, sera indagado se as mesmas permitem repassar o seu contato telefénico a
pesquisadora. Se esta assim consentir, sera repassado o contato teleféonico para a
pesquisadora e a mesma contatara a voluntaria, explicara a intengdo da pesquisa e
combinara um local para a aplicagao do questionario, fora desta instituicao, de
comum acordo, que podera ser a propria casa da paciente ou consultorio particular
da pesquisadora. A aplicacdo do questionario sera realizada individualmente e, a
voluntaria ndo tera 6nus com o transporte para o deslocamento até o local combinado.
Apenas apos a voluntaria aceitar participar da pesquisa, que os demais dados do
prontuarios tais como: idade, data da cirurgia, tipo de tumor e estadiamento, tipo de
tratamento adjuvante e se realizou radioterapia com incidéncia axilar serdo utilizados para
os fins desta pesquisa.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicao esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de
seu compromisso no resguardo da seguranc¢a e bem-estar dos participantes de pesquisa
nela recrutados, possibilitando condigées minimas necessarias para a garantia de tal
seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ de ..o de 20

N

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE C - Termo de Autorizagdo da Instituicdo Clinica Oncolégica Onkos

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Autorizagao da Instituicao

Eu, Adwcma. G ol abaixo assinado(s), responsavel(is) pela

Clinica Oncolégica Onkés, autorizo (amos) a realizagao do estudo Atencdo

fisioterapéutica como educacdo em salide no pos-operatorio de cancer de mama: impacto
socioecondmico por afastamento laboral e propostas de politicas publicas em salde, a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do
estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo
realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes atividades: Pesquisa de
prontuarios para selegcao da amostra, com utilizagao inicialmente dos dados: cidade
de procedéncia e telefone da paciente que sera utilizado para contata-las pela
instituicao e explica-las sobre a intengdo da realizacdo de um estudo. Ao mesmo
tempo, sera indagado se as mesmas permitem repassar o seu contato telefénico a
pesquisadora. Se esta assim consentir, sera repassado o contato telefénico para a
pesquisadora e a mesma contatara a voluntaria, explicara a intencao da pesquisa e
combinara um local para a aplicagdo do questionario, fora desta instituicdo, de
comum acordo, que podera ser a propria casa da paciente ou consultério particular
da pesquisadora. A aplicacdo do questionario sera realizada individualmente e, a
voluntaria nao tera énus com o transporte para o deslocamento até o local combinado.
Apenas apés a voluntaria aceitar participar da pesquisa, que os demais dados do
prontuarios tais como: idade, data da cirurgia, tipo de tumor e estadiamento, tipo de
tratamento adjuvante e se realizou radioterapia com incidéncia axilar serao utilizados para
os fins desta pesquisa

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugcdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de
Seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa
nela recrutados, possibilitando condigdes minimas necessarias para a garantia de tal
seguranca e bem-estar.

-
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APENDICE D - Instrumento da Pesquisa — Questionario

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Ciéncia para Questionario Anénimo

Vocé esta convidado(a) a preencher este questionario anénimo que faz parte
da coleta de dados da pesquisa A Educacdo em Saude e a Atencéo
Fisioterapéutica: Propostas/Desafios para as Politicas Publicas, sob execucéao
da aluna Zequiela Cristiane Russi, fone: 54 99176-5984 e sob responsabilidade da
pesquisadora Professora Edite Maria Sudbrack, fone: 55 99622-4591.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, lela com atencdo os
seguintes pontos: a) vocé € livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder
as perguntas que lhe ocasionem constrangimento de qualquer natureza; b) vocé
pode deixar de participar da pesquisa e néo precisa apresentar justificativas para
isso; ¢) sua identidade sera mantida em sigilo; d) caso vocé queira, podera ser
informado(a) de todos os resultados obtidos com a pesquisa, independentemente do
fato de mudar seu consentimento em participar da pesquisa. Esse Projeto foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica da URI — Campus de Erechim (Fone:
(54) 3520-9000. r. 9191).

1) Idade: 2) Cidade de procedéncia:

3) Data da cirurgia:

4) Tipo de tumor e Estadiamento:

5) Tratamento adjuvante: Quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) Hormonioterapia ( )
Imunoterapia ( ) Terapia alvo ( )

6) Se realizou radioterapia: com incidéncia axilar? Sim ( ) Nao ( )

7) Exercia atividade laboral remunerada na época da cirurgia? Sim ( ) Né&o ( )

Profissao:

8) Afastamento Laboral

( ) nunca se afastou

() no momento ndo, mas permaneceu por (tempo).
( ) no momento sim, por ( ) auxilio doenca ou () aposentaria por invalidez
Tempo de afastamento: (a partir da cirurgia)

9) Motivo do afastamento: ( ) realizacdo do tratamento ( ) impossibilidade por

sequelas fisica ( ) outras impossibilidades, quais?
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10) PREVIAMENTE A CIRURGIA necessitou afastamento de sua atividade laboral?
( ) sim () nao, Motivo:

Se necessitou afastamento, teve direito a algum auxilio doenca? Qual?

Se recebeu auxilio doenca, 0 mesmo iniciou quanto tempo apdés a solicitacdo?

Se recebeu o auxilio doengca, o mesmo permaneceu com o0 valor anterior ao
afastamento? ( ) sim, ( ) ndo. Se ndo, qual foi a alteracao?

O auxilio doenca foi suficiente para prover as necessidades de saude do periodo?
( ) sim ( ) ndo. Se néo, quais foram as dificuldades:

11) APOS A CIRURGIA quais os encaminhamentos em relacdo a sua atividade
laboral?

() Ja estava afastada das atividades laborais remuneradas.

Motivo?

Ha quanto tempo?

( ) Nao necessitou se afastar das atividades laborais remuneradas
() Iniciou o afastamento das atividades laborais remuneradas apds a cirurgia

Se necessitou afastamento, teve direito a algum auxilio doenca? Se sim,
Qual?

Se teve o direito a receber auxilio doenca na Previdéncia Social, recebeu o auxilio
doenca quanto tempo apds a sua cirurgia?

O auxilio doenca permaneceu em valores igual ao salario que recebia antes de
necessitar pausar suas atividades laborais? ( ) sim ( ) n&o. Se néo, qual foi a
alteracao?

O auxilio doenca foi suficiente para prover as necessidades de saude do periodo?
( ) sim () ndo. Se nao, quais foram as dificuldades?

12) Realizou tratamento reabilitativo apés a cirurgia? () sim ( )ndo
Se sim, Quando iniciou?
( ) antes dos 30 dias de PO
( ) ap6s 30 dias de p6s operatério
( ) apos surgir necessidade
Se Néo ( ) Por qual motivo?
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Se realizou tratamento fisioterapéutico:

() sentiu-se bem orientada em relacédo as Praticas Fisioterapéuticas de Educacdo em Saude*.
() sentiu-se orientada em relacéo as praticas Fisioterapéuticas de Educagdo em Saude

( ) sentiu-se pouco orientada em relacéo as praticas Fisioterapéuticas de Educacao em Saude
( ) ndo sentiu-se orientada em relacao as praticas Fisioterapéuticas de Educacdo em Salde

*Entende-se por préticas fisioterapéuticas de educacdo em saude: as orientagfes
para manutencao dos cuidados no PO até a plena reabilitacéo; orientacdes sobre as
sequelas e o que fazer para diminuir seus prejuizos. As préticas fisioterapéuticas de
educacdo em saude sado as orientacdes para realizar os cuidados apos a cirurgia até
gue a senhora possa comecar a realizar as suas atividades tanto laborais, quanto de
vida diaria da melhor forma possivel, ou seja, sem o auxilio de outra pessoa.
Também sao as orientacdes sobre 0 que a cirurgia pode causar no Seu corpo e 0
que pode ser feito em relacdo aos cuidados e aos exercicios para melhorar este
prejuizo.
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa
A Educacdo em Saude e a Atencédo Fisioterapéutica: Propostas/Desafios para
as Politicas Publicas. A qual tem como objetivo Identificar se as praticas de
atencdo fisioterapéuticas, enquanto educacdo em saude no pdés-operatorio do
cancer de mama, interferem no tempo de afastamento laboral desta patologia.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos:

Serd realizado a aplicacdo de um questionario com cada participante na data
e local definidos em comum acordo entre a pesquisadora e a voluntaria; Havera a
leitura em voz alta do Termo de Consentimento Livre Esclarecido por parte da
pesquisadora e assinatura por parte da voluntaria. A aplicacdo dos
questionamentos seré realizada individualmente, em ambiente propicio, em
uma sala silenciosa, sem interferéncia de outras pessoas, preferencialmente
no consultério proprio da pesquisadora ou sala do domicilio da prépria
voluntaria, se esta assim desejar. O questionario sera entregue para a senhora,
a qual lera as interrogacdes com as devidas alternativas de respostas, 0 que
oportunizara resolver possiveis duvidas acerca dos questionamentos. Depois
de esclarecidas todas as presumiveis duvidas a pesquisadora permanecera
em uma sala ao lado permitindo-lhe liberdade para responder, porém
seguranca, caso necessite resolver alguma outra duvida que possa surgir por
sua parte. ApOs responder 0s guestionamentos, a senhora entregard o
questionério a pesquisadora. A senhora respondera um pequeno questionario que
abordara indagacfes acerca da sua idade, cidade de procedéncia, profissdo, data
da cirurgia, se no momento da cirurgia exercia ou nao atividade laboral remunerada,
se estd ou esteve em afastamento laboral, por quanto tempo e o motivo deste, se
recebeu antes ou apés a cirurgia auxilio doenca, qual o tipo de auxilio recebeu,
se 0 mesmo teve alguma alteracdo no valor ao anterior de seu recebimento, se
0 mesmo supriu as necessidades do momento, se realizou e quando iniciou o
tratamento reabilitativo apds a cirurgia, e as suas percepg¢des enquanto as préaticas
fisioterapéuticas de educacdo em saude. Entende-se “Praticas Fisioterapéuticas de
Educacdo em Saude”, as orientagcdes para manutencdo dos cuidados a partir do
pos-operatorio até a plena reabilitacdo e as orientacbes sobre os cuidados
referentes ao que fazer para diminuir os prejuizos das sequelas. Ou também, as
praticas fisioterapéuticas de educacdo em saude sdo as orientacdes para realizar os
cuidados apds a cirurgia até que a senhora possa comecar a realizar as suas
atividades tanto laborais, quanto de vida diaria da melhor forma possivel, ou seja,
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sem o auxilio de outra pessoa. Também séo as orientacdes sobre o que a cirurgia
pode causar no seu corpo e o que pode ser feito em relacdo aos cuidados e
exercicios para melhorar este prejuizo. O seu deslocamento até aqui ndo Ihe gerara
onus (custo) e a senhora sera ressarcida caso se desloque com transporte publico,
taxi, Uber ou mesmo carro préprio, através da comprovacdo do gasto do
deslocamento ou através do acordo entre a senhora e a pesquisadora acerca do
valor do deslocamento, conforme previamente combinado no momento do
agendamento. A duragcdo da aplicacdo do questionario ndo serd superior & meia
hora (30 minutos). Nao havera nenhum tipo de gravacdo da entrevista, seja por voz
ou imagem e ndo sera realizado nenhum tipo de publicagdo na qual possam ser
identificadas as participantes, ou seja, 0 seu nome, dados e respostas ndo serao
identificados.

Os beneficios deste estudo sé@o indiretos para as voluntarias, uma vez
que as mesmas responderdo a um questionario que objetiva verificar se as
praticas de atencdo fisioterapéutica enquanto educacdo em saude interferem
no afastamento laboral, no entanto, os resultados deste estudo poderéo
contribuir com a comunidade cientifica, sobretudo a fisioterapia, momento em
que contextualiza estas praticas enquanto politicas publicas de educacao e
saude.

E possivel que a pesquisa possa oferecer algum desconforto pelo tempo
destinado a responder 0 questionario para o qual a pesquisadora permanecera
no ambiente para esclarecer possiveis davidas que possam surgir frente as
perguntas do questionario. Ainda, desconhece-se demais riscos que possam
decorrer da aplicacdo do questionario.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, a senhora tem direito de:

1) Na&o ser identificada e ser mantido o carater confidencial das informacgdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos
da pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em
seguida descartados de forma ecologicamente correta);

2) Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da
sua participacéao;

3) Recusar-se a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e se desejar sair da pesquisa, nao sofrer
gualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito (ressarcimento no
deslocamento);

4) Ser ressarcida por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentagéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for
0 caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Nao havera
compensacao financeira pela participagao;

5) Ser indenizada, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo;

6) Procurar esclarecimentos com a Sra. Edite Maria Sudbrack, por meio do
numero de telefone: (55) 3744 9200 ou no endereco: R. Assis Brasil, 709 -
Itapajé, Frederico Westphalen-RS, 98400-000, em caso de duvidas ou
notificacdo de acontecimentos nao previstos;
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7) Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim
pelo telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das
13h30min as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621,
Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se
achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como foi
proposta ou que se sinta prejudicada de alguma forma, ou se desejar
maiores informacdes sobre a pesquisa.

Eu,
declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, Edite Maria Sudbrack declaro que forneci, de forma apropriada, todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, Zequiela Cristiane Russi, declaro que forneci, de forma apropriada, todas

as informacoes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:



mailto:eticacomite@uricer.edu.br
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APENDICE F — Termo de Compromisso de Utilizacdo dos Dados do Centro de

Referéncia Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - Unacon

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD)

Eu Zequiela Cristiane Russi, abaixo assinado, pesquisador envolvido no projeto de
titulo : Atencéo fisioterapéutica como educagdo em saiide no pés-operatoério de cancer de
mama: impacto socioecondmico por afastamento laboral e propostas de politicas publicas
em saude, me comprometo a manter a confidencialidade sobre os dados pessoais
coletados nos arquivos do Centro de Referéncia Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) - Erechim, bem como a privacidade de seus contetdos, como
preconizam os Documentos Internacionais e as Resolugdes CNS 466/12 e CNS 510/16
do Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a idade, telefone, cidade
de procedéncia, data da cirurgia, tipo de tumor e estadiamento, tipo de tratamento
adjuvante e se realizou radioterapia com incidéncia axilar, ocorridos entre as datas de
janeiro de 2013 a dezembro de 2017 e somente serdo utilizados apoés a aceitacado
de participacao da voluntaria do estudo mediante contato telefénico da instituicao
cedente.

Uma via deste documento fica com os pesquisadores e a outra com o

representante da Instituigao.
Hsp Santa Terennha ¢ Erechim

’ uar?;{:m:mg Erechim, 0% de 02 de 201S
Diretor Ads

Envolvidos na manipulagéo e coleta dos dados:

Nome completo CPF Assinatura
Zequiela Cristiane Russi 923936910-49 |
[ 2'194‘&4(a~n'
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APENDICE G - Termo de Compromisso de Utilizacdo dos Dados do Centro de

Oncologia Clinica - COC

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD)

Eu Zequiela Cristiane Russi, abaixo assinado, pesquisador envolvido no
projeto de titulo : Atencéo fisioterapéutica como educagdo em saide no pés-
operatorio de céncer de mama: impacto socioecondémico por afastamento
laboral e propostas de politicas publicas em satide, me comprometo a manter
a confidencialidade sobre os dados pessoais coletados nos arquivos do
Centro de Oncologia Clinica (COC) bem como a privacidade de seus
conteddos, como preconizam os Documentos Internacionais e as Resolugdes
CNS 466/12 e CNS 510/16 do Conselho Nacional de Salde.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a idade, telefone,
cidade de procedéncia, data da cirurgia, tipo de tumor e estadiamento, tipo de
tratamento adjuvante e se realizou radioterapia com incidéncia axilar,
ocorridos entre as datas de janeiro de 2013 a dezembro de 2017 e somente

serao utilizados apos a aceitacao de participagao da voluntaria do estudo
mediante contato telefonico da instituicao cedente.

Uma via deste documento fica com os pesquisadores e a outra com o
representante da Instituicao.

Erechim,©8 de QX delos ¥

Envolvidos na manipulagao e coleta dos dados:

Nome completo CPF Assinatura ’

| Zequiela Cristiane Russi 92393691049 Al
} i 'Luru— TN SV
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APENDICE H - Termo de Compromisso de Utilizacdo dos Dados da Clinica de
Oncologia Onko6s

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim '[J'RI

ERECHIM

Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD)

Eu Zequiela Cristiane Russi, abaixc assinado, pesquisador envolvido no
projeto de titulo : Afencdo fisioferapéutica como educagio em saude no pos-
operatorio de cdncer de mama: impacto socioeconémico por afastamento
laboral e propostas de politicas piblicas em saude, me comprometo a manter
a confidencialidade sobre os dados pessoais coletados nos arguivos do
Clinica de Oncologia Onkos, bem como a privacidade de seus conteldos,
como preconizam os Documentos Internacionais e as Resolucdes CNS 466/12
e CNS 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a idade,
telefone, cidade de procedéncia, data da cirurgia, tipo de tumor e estadiamento,
tipo de tratamento adjuvante e se realizou radioterapia com incidéncia axilar,
ocorridos entre as datas de janeiro de 2013 a dezembro de 2017 e somente

serao utilizados apos a aceitagao de participagao da voluntaria do estudo
mediante contato telefonico da instituicdo cedente,

Uma via deste documento fica com os pesquisadores e a outra com o

representante da Instituigao.

Erechim, ©% de < L delol<

Envolvidos na manipulagao e coleta dos dados:

Nome completo ' CPF | Assinatura

Zequiela Cristiane Russi 92393691049 _. N '
_,L__':-—;'i':.t_lh— [ WEPRRN :t"_)-..."}-.i__




