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Resumo: Devido a elevada incidéncia e o alto impacto gerado pelo
cancer de mama esta morbidade ¢ tratada como um problema de
saide publica. No Brasil, inimeros programas, sistemas e agdes
foram criados neste 4mbito, porém tratando-se das sequelas
geradas pela doenga e tratamento, nio ficam claras as abordagens
das politicas publicas de atengao fisioterapéuticas de educagio em
satde. Assim, o objetivo deste estudo ¢é identificar se as prdticas de
atengio fisioterapéuticas, de educagio em saide no pds-operatdrio
do cincer de mama, interferem no tempo de afastamento laboral.
Valeu-se de pesquisa descritiva, de cardter qualitativo e quantitativo,
portanto, mista. Como resultados observou-se que existem muitos
trabalhos sobre o tema Educagio em Saudde, entretanto, escassos,
sobre a questdo da fisioterapia na educacio destes pacientes e sobre
o impacto socioeconémico causado por esta patologia. Conclui-se,
assim, que ¢ necessdrio ampliar o didlogo provocado pelo impacto
socioecondmico dos afastamentos laborais nos casos de cincer de
mama, reforcando a importincia da educagio para promover a
satde, a qual deve ser um fator de integra¢io entre diversos setores
do governo, nas diferentes esferas, articulando politicas e acoes que
culminem com a melhoria das condigées de vida da populacio.

Palavras-chave: Fisioterapia. Educagio. Politicas publicas. Satude.

Abstract: Due to the high incidence and the high impact generated
by breast cancer, this morbidity is treated as a public health
problem. In Brazil, numerous programs, systems and actions
have been created in this context, but in the case of the sequelae
generated by the disease and treatment, the approaches as public
policies of physiotherapeutic health education care are unclear.
Thus, this study aimed to identify whether physical therapy care
practices, while health education in the postoperative period of
breast cancer, interfere with the time of work leave. Descriptive
research was used, qualitative and quantitative, therefore, mixed.
As results, it was observed that there are many studies on the theme
Health Education, however, scarce, on the issue of physiotherapy in
the education of these patients and on the socioeconomic impact
caused by this pathology. Thus, it is necessary to expand the dialogue
provoked by the socioeconomic impact of work absences in cases of
breast cancer, reinforcing the importance of education to promote

@@@@ Esta obra estd licenciada com uma Licenca Creative Commons
e Atribuicio-NaoComercial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.


http://orcid.org/0000-0002-4984-6977
https://orcid.org/0000-0002-9591-8038

VIVENCIAS

28 Revista Vivéncias | Erechim | v. 18 | n. 35 | p. 27-39 | 2022
DOIL: https://doi.org/10.31512/vivencias.v18i35.490

health, which should be a factor of integration between several
sectors of government, in different spheres, articulating policies and
actions that culminate in the improvement of the living conditions
of the population.

Keywords: Physiotherapy. Education. Public policy. Health.

Introducao

Otema deste estudo partiu da experiéncia em consultério e junto ao SUS, nos
atendimentos fisioterapéuticos de pacientes acometidas por cincer de mama,
nos quais, a pesquisadora pode observar algumas sequelas oriundas de tratamentos que sio
imprescindiveis aos pacientes oncoldgicos, principalmente em pacientes que realizaram
mastectomias que envolvem a retirada de tumores nas mamas, o que fez surgir a necessidade de

aprofundar as pesquisas acerca do assunto.

Sequelas consideradas de grande incapacidade funcional ocorrem quando em cirurgias
para extrair a doenca, hd a necessidade de retirar os linfonodos axilares, o que pode gerar limitacoes
nos movimentos do ombro. Este sintoma de significativa morbidade por quem passa por este tipo
de cirurgia, estd relacionado tanto as restri¢des nas atividades de vida didria, quanto as atividades
laborais e é apontado como piora na qualidade de vida e promotor de sofrimento. A limitagao
por instalagio do linfedema pode causar a diminuicdo da capacidade de distensibilidade do
tecido subcutineo dos ombros, cotovelos, pulsos e maos com prejuizo da mobilidade, o que leva

de um simples desconforto pelo aumento o volume do braco até a uma forte dor no membro

homolateral. (MEIRELLES ez 4/., 20006).

Devido a elevada incidéncia e o alto impacto gerado pelo cAncer de mama esta morbidade
¢ tratada como um problema de satide pablica. No Brasil, inimeros programas, sistemas e agoes
foram criados neste 4mbito com relagio 4 Educagao e a Satide no que se refere a prevencao
e ao combate do cincer de mama. Porém, tratando-se das sequelas geradas pela doenca e
tratamento, nao ficam claras as abordagens das politicas ptblicas de atengao fisioterapéuticas de
educagao em satde, desenvolvidas para o pds-operatério de mama, e que incidam diretamente
e especificamente sobre esta populagio, 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 préticas educativas de
promogao a saude.

Dessa forma, a partir do que se observa no campo da assisténcia fisioterapéutica com
as pacientes em pds-operatério de cAncer de mama que, apesar da alta incidéncia, apresentaram
diminui¢io das taxas de mortalidade nos dltimos anos e consequente aumento da sobrevida.
Essa relacao reflete diretamente nos afastamentos laborais devido ao fato de que a maioria das
mulheres acometidas encontram-se em idade produtiva e, ao levar em consideragao a necessidade
destas permanecerem recebendo o beneficio do auxilio-doenga (DIAS ez al., 2 017), surgiu a
indagagao norteadora deste estudo: A atengdo fisioterapéutica no pds-operatdrio do cincer de mama

interfere no afastamento laboral de pacientes acometidas por esta patologia? Assim, para responder
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a0 questionamento, este estudo objetivou identificar se as praticas de atenc¢o fisioterapéuticas,
de educagio em saide no pés-operatério do cincer de mama, interferem no tempo de
afastamento laboral desta patologia, através da andlise especifica da relagio entre as priticas
de atengio fisioterapéutica de educacio em saide e o afastamento laboral destas mulheres; da
andlise do afastamento laboral no pés-operatério de cAncer de mama e sua relagio com o impacto
socioecondmico gerado pelo afastamento; e, da contextualizagao acerca da insergdo das praticas
educativas de atengdo fisioterapéutica de educagio em sadde, enquanto politicas piblicas em

saide e educagio.

Métodos

Pesquisa de natureza descritiva, que conjuga aspectos qualitativos e quantitativos.
Utilizou-se de entrevista com questionamentos desenvolvidos especialmente para este estudo.
Para analisar os dados, levou-se em conta a andlise de conteddo (BARDIN, 2011) embasada no
suporte do referencial tedrico, além da estatistica descritiva. Este estudo seguiu as diretrizes da
Resolugio n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional da Satide do Ministério
da Satide e recebeu aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP-URI), segundo CAEE:
02030818.1.0000.535.

Os sujeitos sao mulheres acometidas por cAncer de mama que realizaram procedimento
cirtrgico para retirada deste tumor. A amostra caracteriza-se por ser nao probabilistica por
tipicidade, constituida pela selecao de elementos que atendem aos critérios de inclusdo/exclusio
do estudo. Constituida por mulheres atendidas pelo setor publico, privado e convénios, a
amostra foi definida pela anilise de artigos (VERISSIMO, 2016; FRAZAQ; SKABA, 2013)
e pela estimativa do ndmero 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 tltimos cinco anos apenas. Sendo assim, foram

entrevistadas neste estudo 25 mulheres.

Os critérios de inclusio foram: 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 quimioterdpico e/ou radioterdpico hd
pelo menos 60 dias e/ou realizavam apenas acompanhamento ou tratamento hormonal em
Centros de Referéncia para tratamento desta patologia na cidade de Erechim-RS, com idade
economicamente ativa entre 40 e 60 anos de idade e que no momento da cirurgia encontravam-
se em atividade laboral remunerada, que possuissem compreensao necessdria para responder aos
questionamentos da pesquisa e consentissem em participar voluntariamente através da assinatura

no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram apreciados por técnicas de andlise do contetido, andlise descritiva medidas
de tendéncia central e dispersao além de propor¢ao e apresentagio das informagdes na forma
tabular e gréfica, andlise inferencial com o cédlculo do qui-quadrado ao nivel de significAncia de

5%. Esta andlise teve como fim contextualizar acerca da atencio fisioterapéutica de educagio em
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saide no pds-operatério do cincer de mama, e sua interferéncia no tempo de afastamento laboral
por esta patologia. Para a anélise da contextualizagao acerca da inser¢ao das praticas educativas de
atengio fisioterapéutica de educacio em satide, enquanto politicas puiblicas em satde e educacio

utilizou-se andlise de contetido do material bibliogrifico selecionado para este estudo.

Além disto, realizou-se um estudo denominado Estado do Conhecimento, o qual
objetivou servir de base investigativa sobre a atencio fisioterapéutica no pés-operatério do
cAncer de mama com o propésito de identificar as priticas de atengao fisioterapéutica de
educacio em saude, realizadas no pés-operatério do cincer de mama, relacionando-as com o
tempo de afastamento laboral. Realizou-se tal pesquisa no banco de dados da Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) por meio do seguinte enderego
eletronico: http://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/teses/, o qual abarca as Dissertagoes
de Mestrado e Teses de Doutorado em nivel nacional. Esta pesquisa compreendeu o periodo
correspondente aos anos de 2007 a 2017, com procedimentos de mapeamento, identificagao e

andlise dos artigos coletados.

Resultados

A fase de pesquisa de campo, realizada por meio de um questiondrio aplicado as
entrevistadas, foi feita por estatistica descritiva, levando-se em conta a andlise de conteddo
(BARDIN, 2011), além de alicercar-se na literatura para discutir os resultados apresentados

nesta investigagao.

A amostra pesquisada, composta por 25 mulheres com idades entre 40 e 60 anos obteve
média de idade de 47,68 anos. Destas, dez realizaram tratamento por convénios e 15 realizaram
no Sistema Unico de Sadde (SUS). A incidéncia de acometimento no hemicorpo, foi de 50% no

direito e 50% hemicorpo esquerdo, sendo que uma paciente apresentou a doenga bilateralmente.

Todas as entrevistadas estavam trabalhando regularmente/formalmente no momento em

que receberam o diagndstico de cincer de mama.

Com relagao as praticas de atengao fisioterapéutica em educagio e satide observou-se que
a maioria das mulheres realizou o tratamento fisioterapéutico (68%) no periodo pds-operatério.
Nao houve, nenhuma voluntdria que realizou o tratamento fisioterapéutico no periodo que

antecedeu a cirurgia, ou seja, 100% nao realizaram fisioterapia no periodo pré-operatédrio.

Trinta e dois por cento (32%) da amostra nio optaram pela fisioterapia apds o
procedimento cirurgico, pelos motivosapontados: “Nao senti necessidade”; “Nao fui encaminhada
para fazer fisioterapia”; “Segui as orientagoes do médico”; “Nao quis gastar, apesar da indicacio
para fazer fisioterapia’; “Nao tive encaminhamento”; “Realizei as orientacoes do médico e ainda,
nao 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”.

Com relagao ao periodo em que iniciaram a fisioterapia, evidenciou-se alto indice (24%)

de mulheres que iniciaram apenas apds o pds-operatério, destas, 6% realizando um ano apés e
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12% seis meses apds. As mulheres que iniciaram fisioterapia antes dos 30 dias, correspondem a

29%, outras 29% iniciaram apés 30 dias da cirurgia.

A “falta de mobilidade” associada a0 membro superior homolateral a cirurgia foi 0 motivo
para fazer fisioterapia mais relatado (56%), seguido por: dor (16%); orientagao médica (12%);
linfedema (12%); dificuldade de erguer o brago (8%); edema e prevengio (4%) e necessidade de
voltar a trabalhar (4%).

Vinte e quatro por cento (24%) da amostra receberam auxilio da reabilitagio com
fisioterapia somente apds “surgir necessidade”; 12% ap6s um semestre e 6% apés um ano da

realizagao do procedimento.

Das 17 mulheres que realizaram a reabilitacdo 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 que das 25 mulheres, oito nio
realizaram tratamento fisioterapéutico. Das mulheres pertencentes ao Convénio A (Convénio
A e Convénio B sio terminologias definidas pela pesquisadora para preservar a identidade das
empresas de convénios analisadas neste estudo. Manteve-se o Sistema Unico de Satide com o seu
identificador préprio por ser o Gnico que atende integralmente a saide piblica), 60% da amostra
nao realizaram fisioterapia no pés-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”. ] as atendidas pelo SUS, 20%
sentiram-se “Pouco orientadas” e 80% “Bem orientadas”, apenas 20% delas nio realizaram a
reabilitagao.

Ao analisar o tempo de afastamento laboral a fim de relaciond-lo com o impacto
sociecondmico, observou-se que o maior tempo de afastamento foi de 72 meses, na data da
realizagio da entrevista e o menor tempo foi quatro meses. 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. O tempo médio de
afastamento das entrevistadas foi de 25,92 meses, ou seja, aproximadamente 760 dias sendo que
as voluntdrias 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).

Para as entrevistadas seguradas por convénio, o motivo do afastamento laboral se
deu pela realizacao do tratamento e sequelas (8); tratamento e limitagoes (1), e realiza¢io do
tratamento (1). A média de tempo de afastamento laboral destas pacientes foi de 14 meses.
Das mulheres que permaneceram afastadas até um ano apéds o procedimento cirtrgico (4), a
maioria destas ndo realizou reabilitagio com fisioterapia (3), e uma iniciou o tratamento apds
um ano de pés-operatério. Das que permaneceram afastadas até dois anos apds o procedimento
cirtrgico (6), cinco permaneceram afastadas pela realizagiao do tratamento e sequelas e uma
por limitacoes e tratamento. Observa-se também que das que permaneceram afastadas até dois
anos, duas ndo realizaram tratamento fisioterapéutico, uma nao quis especificar o tempo e trés
realizaram tratamento antes de um ano apds o procedimento cirtrgico. J4 as mulheres seguradas

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

necessaria.

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

pacientes.

Do total de entrevistadas 88% receberam beneficio por auxilio doenga apés 30 dias do

procedimento cirdrgico e 12% nio conseguiram receber o beneficio.

Ao serem questionadas acerca do valor recebido pelo auxilio doenga, e se 0 mesmo
proveu necessidades do periodo, o que inclui os desembolsos fixos j previstos, como as contas da
casa, gastos adicionais que passam a existir com a nova condi¢do de satde, as mulheres relataram
as seguintes condigoes: para 76% da amostra pesquisada, o beneficio por auxilio doenga nao
proveu as necessidades financeiras, para 12% foi suficiente e 12% nio receberam o beneficio.
Das que nio proveu as necessidades, o valor, segundo elas, diminuiu para 50% da amostra e

permaneceu igual para as outras 50%.

Para as pacientes que o beneficio nio proveu seus gastos € o valor diminuiu, as
dificuldades apontadas 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 nio 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% nio relataram dificuldades, sugerindo que o beneficio proveu as novas

necessidades do periodo.

Discussao

No que se refere a lateralidade da ocorréncia de cAncer de mama, estudos demonstram que
52,4% das pacientes estudadas foram acometidas na mama esquerda e 38,1%, na mama direita
e a localizagao exata mais frequente foi no quadrante superior externo esquerdo, com incidéncia
de 27,6% (SEBASTIAO et al., 2014). No presente estudo, a incidéncia de acometimento foi

igual para ambos hemicorpos, sendo que uma paciente apresentou a doenca bilateralmente.
g p q p ¢

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 eficdcia destes.

Existem muitos trabalhos sobre o tema Educagao em Satide, entretanto, escassos, sobre a questio
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da fisioterapia na educacio destes pacientes e sobre o impacto socioecondmico causado por esta
patologia.

A fisioterapia pré-operatéria ¢ de fundamental importincia, pois identifica fatores que
podem contribuir para o aparecimento das complicacoes decorrentes da cirurgia. A reabilitagao
através da fisioterapia deve ser realizada em todas as fases do tratamento para o cincer de
mama (MAGNO, 2019; BARACHO, 2007; BATISTON; SANTIAGO, 2005; FARIA,
2010; ABREU; KOIFMAN, 2002). No presente estudo, verificou-se que 32% da amostra nao

realizaram reabilitagiao com fisioterapia em nenhum momento do pés-operatério.

Com relagio a adesdo ao tratamento proposto pelo médico, a ndo realizagio do tratamento
proposto ¢ pouco frequente, sendo que um estudo (PINHEIRO ez a/., 2013) apontou 0,9% por
6bito, 0,3% por abandono, 0,2% pela doenga encontrar-se avancada e 0,1% se recusou a realizar

O tratamento.

A importancia de realizar todas as sugestoes do profissional responsdvel 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 seguranga nas demais etapas do tratamento, pois complementa
com o relato: .../ e ainda por cima, tinha medo de fazer fisioterapia”. Este Gltimo fragmento
permite reforgar a importancia da garantia ao acesso as informagoes claras e precisas em relagao
ao tratamento (PANOBIANCO et al., 2009), ratificando a finalidade das acoes de Educacao em
Saide, - a transformagao (BRASIL, 2007).

Outras falas das entrevistadas apontam a falta de conhecimento de que este tratamento
¢ oferecido pelo Sistema Unico de Sadde, ou seja gratuitamente, na modalidade Fisioterapia
Geral. Apesar de o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), referir
que o profissional especializado em fisioterapia oncofuncional ¢ indispensdvel na reabilita¢io
de mulheres que passaram por tratamento para o cAncer de mama, por representar o mais alto
padrao em reabilitagio para esta patologia, a partir do Decreto-Lei 939 de 13 de outubro de
1969, é assegurado ao fisioterapeuta executar técnicas fisioterdpicas com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica destes pacientes com técnicas reabilitativas para as
diversas patologias por ele apresentadas. Dessa forma, ratifica-se a competéncia do profissional
nas diversas dreas de atuacio, mesmo sem a especializagio especifica para atender pacientes

oncoldgicos, como ocorre com os atendimentos gratuitos oferecidos pelo Sistema Unico de

Sadde.

Outros relatos das entrevistadas sugerem lacunas na indicagao do tratamento global,
multiprofissional e/ou especializado. Lacunas estas que podem impedir o paciente de receber as
orientagdes necessdrias de forma especializada, clara e direta para seu restabelecimento. Quanto
mais informacoes, orientacoes e atencio ao cuidado em relagio a diminuicio e restabelecimento
fisico, mais cedo pode ocorrer o retorno a rotina, nos casos possiveis. Isto pode inferir uma
projecao a respeito do impacto que resulta da transformagao pretendida pela educagio em satde,

o qual pode abranger nao somente o individuo, mas também, toda a sociedade (BRASIL, 2009).

Logicamente, que nio se pode admitir como certa a transformacao gerada pela educagao

em satde somente pelo fato de a mulher ser atendida pelo profissional especializado no pés-
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operatdrio, mas é um meio ao qual esta transformacao possa acontecer. E uma possibilidade maior
de acessar de forma clara e objetiva a necessidade urgente da mudanga do hébito requerida pela
nova situagao que a mulher se encontra, ou seja, é uma condi¢ao que pode levar a transformacgao,

objetivo aspirado pela educagao em satde.

Sobre os motivos pelos quais realizaram fisioterapia, encontrou-se 56% da amostra que
o fez por sentir falta de mobilidade no braco homolateral a cirurgia, seguidos por 16% que o
fizeram por sentir dor. Nesse sentido, uma das maiores queixas das mulheres que realizam cirurgia
para retirada do cAncer de mama (BARACHO, 2007) sao as sequelas relacionadas aos aspectos
fisicos. A dor é o sintoma de maior impacto na qualidade de vida dos pacientes com cAncer
(LIMA et al., 2013). Na pesquisa aqui desenvolvida, apenas, 16% das entrevistadas relataram

que a dor foi o motivo para a realiza¢io da fisioterapia.

Em relacao as orientagoes recebidas no pds-operatério, 88,23% das mulheres referiram
sentirem-se “Bem orientadas” e apenas 11,77% referiram sentirem-se “Pouco Orientadas”. A
educacio em satide como processo politico pedagdgico requer o desenvolvimento de um pensar
critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor agées transformadoras (MACHADO
et al., 2007).

Das mulheres pertencentes ao Convénio A, 60% da amostra nio realizaram fisioterapia
no poés-operatorio. 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”. J4 as atendidas pelo SUS, 20% sentiram-se “Pouco
orientadas” ¢ 80% “Bem orientadas”, apenas 20% delas nao realizaram a reabilitacio. 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 reabilitagio do que propriamente “Bem orientadas” ou mesmo, optaram pelas
demais alternativas da entrevista em relagdo as orientagoes. Nesta rede, observa-se também que
50% das mulheres ndo realizaram a reabilitagdo com fisioterapia, ao contrdrio das mulheres
que foram atendidas pela rede publica, na qual apenas 20% nao realizaram. Esta forma de
educagdo para a saide associada 2 comunicag¢do (orientagoes), entre o profissional e o paciente
(PANOBIANCO et al., 2009; BRASIL, 2009), é importante que seja realizado de forma clara
e de ficil compreensdo, bem como, o respeito ao universo cultural da paciente e familiares,
levando-se em consideragao as experiéncias, valores, crengas, conhecimentos que devem ser
consideradas e apreciadas, conforme relatam as Diretrizes de Educagio em Satide do Ministério

da Satude (BRASIL, 1989).

Quando se trata de orientar para produzir um saber, busca-se desenvolver uma
compreensdo dos fatos que dialogue niao somente com os problemas existentes, mas com a
necessidade de mudancas. A educagio necessita certo nivel de interagdo entre quem orienta e
quem ¢ orientado. A orientagdo correta direcionada ao paciente, traz muitos beneficios para
a manutengio das condigbes necessdrias para a realizacdo das atividades tanto dos afazeres

domésticos, quanto laborais e auxilia muito na recuperagao funcional do membro afetado

(BUSNELLO; FRANTZ, 2016; PETITO ez al., 2012; TADDEO et al., 2012).
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Com relagio ao tempo de afastamento laboral, as pacientes que permaneceram
mais tempo afastadas foram as que realizaram reabilitagdo com fisioterapia. Isto aponta uma
inconstincia na realizagao da fisioterapia, apesar de oito das 15 mulheres terem iniciado antes
de um ano do pés-operatério, trés nao souberam precisar o momento no qual iniciaram, trés
nao realizaram e uma iniciou apés um ano de cirurgia. Mesmo as que iniciaram até um ano
do péds-operatério, apenas quatro iniciaram no pds-operatério imediato, ou seja, até 30 dias da
data da cirurgia, como ¢é preconizado pela literatura (FARIA, 2010; BERGMANN; MATTOS;
KOIFMAN, 2004). Em média as mulheres atendidas pelo SUS permaneceram 33,6 meses
afastas, ou seja, aproximadamente 1000 dias afastadas, tempo maior que a média (DIAS ez 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.

Com relagio ao auxilio doenca, 24% receberam este beneficio e 12% nao conseguiram
receber, sendo que todas as que nao receberam eram seguradas, que realizaram o tratamento pelo
SUS, porém relataram sequelas no membro superior homolateral a cirurgia, tais como limitagao
da amplitude do movimento e dor. Estas sequelas, segundo relatos na literatura e através do
que ¢ constatado pela vivéncia da pesquisadora com esta populagdo, sio sequelas limitadoras
e muitas vezes incapacitantes para a realizagdo de muitas atividades laborais, acabam por criar
um arquétipo identificador de mulheres que passaram por cirurgia de cAncer de mama: a dor
que limita a realizagao da atividade, obriga a realizd-la de forma adaptada ou nio realizé-la, o
que pode gerar mais dor pelo movimento inapropriado ou mesmo pela inatividade. Assim, estes
12% da amostra que nio 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, alimentagio, consultas com demais especialistas devido aos problemas que
surgem no decorrer do tratamento, exames complementares solicitados por estes especialistas,
medicamentos nio fornecidos pelo Sistema Unico de Saude, entre outros gastos relatados pelas

pacientes.

Da referida amostra, 54,54% relataram que o beneficio por auxilio doen¢a nao proveu
seus gastos ¢ o valor diminuiu, as dificuldades apontadas por estas foram o aumento dos gastos.
Outros 45,45% da amostra referiram como dificuldades o aumento dos gastos, porém com auxilio
financeiro de parentes. Estudo (FRAZAQO; SKABA, 2013) analisou dez mulheres acometidas
por cincer de mama observou que 50% delas apresentavam, no momento da entrevista, vinculo
empregaticio. Destas, todas recebiam o auxilio doenca. Em relacio a renda, trés entrevistadas
relataram nio ter renda prépria e, nesse caso, recebiam ajuda financeira de familiares. Cinco
informaram que os proventos eram de um saldrio minimo e duas tinham renda maior que um

saldrio (dois saldrios minimos e quatro saldrios minimos).
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Conclusao

As préticas de atencio fisioterapéutica enquanto educagio em saide definidas para este
estudo abarcam as orienta¢oes para manutencio dos cuidados no pds-operatério, até a plena

reabilitagdo e as orientagdes sobre as sequelas e o que fazer para diminuir seus prejuizos.

Evidenciou-se que as praticas compreendem todas as orientagoes fisioterapéuticas para
realizar os cuidados apés a cirurgia até que a paciente possa comegar a realizar sozinha tanto

atividades de vida didria, quanto laborais.

Verificou-se que 68% da amostra realizaram reabilitagdo com fisioterapia apds a

intervengio cirtrgica por sentirem-se muito mais “Bem orientadas” do que “Pouco orientadas”.

Da amostra que realizou fisioterapia, ou seja, 17 mulheres, 24% iniciaram a reabilitagao
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. Neste estudo o
tempo de afastamento foi mensurado a partir da intervengao cirdrgica, sendo que as pacientes
que iniciaram seu tratamento com fisioterapia, antes dos 30 dias, relataram sentir-se “Bem
orientadas” e permaneceram em média 1000 dias afastadas. Este fato, associado a constatagio
de que nem todas foram encaminhadas ao atendimento, infere que estas pacientes foram
encaminhadas de pronto ao atendimento por apresentar propensio a3 manutengio de sequelas
em longo prazo. Esta situacio remete a necessidade de politicas que incentivem/estimulem as
orientagdes adequadas. Todavia, nao se pode afirmar estatisticamente que as prdticas de aten¢io
fisioterapéuticas de educagio em satde interferem no tempo de afastamento, nem se pode
estabelecer uma relagao estatistica entre o tempo de afastamento com as praticas de aten¢io em
fisioterapia através deste estudo. Porém, refletiu-se que a maioria das mulheres se sentiram “Bem
orientadas” ao realizarem o tratamento reabilitativo, ressaltando a importincia destas orientagoes

ao inferirem que a fisioterapia oportunizou melhoras clinicamente significativas ao seu quadro.

As questoes politicas, econdmicas, sociais e culturais refletem diretamente na vida dos
individuos inseridos no modo de produgao capitalista, interferindo diretamente nas questdes de
saude individual, familiar e de toda a sociedade. O contririo também deve ser considerado, se
a satide do individuo no estd adequada e este necessita de tratamento continuado, o impacto
na sociedade também ¢ gerado pelo seu processo de adoecimento e necessidade continuada
de atendimento, com uso de medicamentos, consultas frequentes, exames periédicos, além da
necessidade de afastar-se do trabalho para sua recuperacio e pela falta de condicoes de ser um

colaborador econdmico.

A necessidade do recebimento do auxilio-doenga por periodos prolongados gera altos
custos a securidade social e, pensando sobre a estimativa (INCA, 2020) de que para o triénio
2020-2022, sao esperados 625 mil novos casos de cincer de mama com localizagao primdria em
homens e mulheres, para cada ano. Isto exige reflexao acerca das evidéncias encontradas neste
trabalho. Se a cada ano, 625 mil novos casos tendem a incidir na populagdo, as necessidades

geradas pela doenga, tratamento, afastamentos e demais implicacoes de diversas naturezas, porém
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aqui ressaltadas as sociais, que poderdo acometer esta populagio 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 satde-
doenca. Para diminuir ou até mesmo evitar despesa menciona-se a grande questdo mediadora

deste trabalho: a educagio — a educagio em satde, em prol da promogio a satde.

Este estudo denotou que, mantendo o didlogo provocado pelo impacto socioecondmico
dos afastamentos laborais nos casos de cAncer de mama, percebe-se a necessidade de reforcar o

grande ponto desta discussao, que é educagao para promover a satde.

A promogio a saide nio constitui responsabilidade restrita do setor da satde, mas de
uma integragdo entre os diversos setores do governo, nas diferentes esferas, os quais articulam
politicas e agoes que culminem com a melhoria das condi¢ées de vida da populagao. Esta
integracao exige o fortalecimento e a amplia¢ao ao acesso as informacoes jd existentes ou mesmo
a criagdo de prdticas educativas em saide que atendam as pacientes que realizaram cirurgia para
o cancer de mama, possibilitando que orientagdes acerca de formas possiveis de restabelecimento

fisico e laboral possam ser acessadas por esta populagio de forma integral.

Com a finalidade de oferecer uma contribui¢ao relevante para o planejamento na 4rea da
assisténcia sugere-se que haja: a) maior incentivo as atividades efetivadas pela educagio e saude,
conscientizando sobre a importincia das Politicas Pdblicas e, assim, enlacar definitivamente a
educagio e a satide; b) melhorias, aperfeicoamento nos atendimentos em satide ptiblica-SUS para
democratizar o cuidado; ¢) fortalecimento do cuidado global as mulheres com cincer de mama,
buscando recuperagio ripida, sem sofrimento e retorno as atividades de vida cotidiana e laboral
com plenas condig¢des; d) aperfeicoamento do atendimento em satide as mulheres com cincer de

mama, visando a diminui¢io do tempo de afastamento laboral e os prejuizos financeiros.
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