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Resumo: Introdugdo: O cancer de mama representa 25% de todos os tipos de cancer, sendo o de maior incidéncia na
populag@o feminina. Com o avango dos tratamentos e diagnosticos precoces, as taxas de sobrevida tém aumentado
e tal contexto reflete nos afastamentos laborais, tendo em vista que a maioria das mulheres se encontra em idade
produtiva. Os principais motivos responsaveis pelos afastamentos do trabalho sdo as complicagdes fisicas decorrentes
do tratamento cirtrgico. Objetivo: Objetivou-se investigar as implicagdes cirtirgicas do tratamento do cancer de
mama na atividade profissional, caracterizar o nimero de afastamentos laborais e investigar a relaco entre o tipo de
cirurgia nos afastamentos do trabalho e seus principais motivos. Método: Estudo transversal envolvendo 74 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama. Para a coleta dos dados, foi utilizada uma entrevista semiestruturada, que abordou
as questoes clinico-cirurgicas, os dados sociodemograficos, o comportamento laboral e o tratamento fisioterapéutico.
Os dados foram organizados no Microsoft Excel mediante frequéncias e o teste de qui-quadrado, sendo considerado
p <0,05. Resultados: O lado esquerdo foi o mais acometido pela doenga (51%), a cirurgia radical modificada do tipo
Madden foi a mais comum (50%) e 93,2% submeteram-se a linfadenectomia axilar. As complica¢des operatorias
mais frequentes foram dor, problemas cicatriciais, alteragdo da sensibilidade, limitagdo da ADM, linfedema e
seroma. Apenas 58% delas fizeram fisioterapia e 60% afastaram-se das atividades profissionais, 23% abandonaram
o trabalho, 26% modificaram as fung¢des do trabalho e 14% se aposentaram por motivo de doenga. Conclusdo: Este

estudo sugere a existéncia de uma relagdo direta do tratamento sobre os afastamentos laborais.

Palavras-chave: Mastectomia, Emprego, Neoplasias da Mama, Retorno ao Trabalho.
Breast cancer surgery effect over professional activities

Abstract: Introduction: Breast cancer is responsible for 25% of all cancers and is the most prevalent in the female
population. Due to treatment advances and early diagnoses, survival rates have improved, however this condition
impacts work absenteeism due to the productive age of these women. The main factors responsible for work
absenteeism are physical complications due to surgical treatment. Objective: The aim of this study is to investigate
the effects of surgical breast cancer treatments on occupation, to characterize the degree of work absenteeism and to
investigate the type of relation between surgical technique and absenteeism’s main causes. Method: Cross-sectional
study with 74 women diagnosed with breast cancer. A semi-structured interview was used to collect information
regarding surgical and clinical aspects, sociodemographic data, work behavior and physical therapy treatments.
The data was organized on Microsoft Excel and analyzed by frequency and chi-squared test. The significance level
considered was p < 0.05. Results: Breast cancer was most common on the left side (51%), Madden modified radical

mastectomy was the most common (50%) and lymph node resection was present in 93.2% of cases. The most frequent
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post-surgery complications were pain, problems with scarring, sensitivity alterations, ROM limitation, lymphedema

and seroma. Only 58% of women were treated with physical therapy and 60% withdrew from professional activities,

23% abandoned work, 26% changed their work role and 14% retired due to the disease. Conclusion: The present

study suggests the existence of a direct relation between treatment and work absenteeism.

Keywords: Mastectomy, Employment, Breast Neoplasms, Return to Work.

1 Introdugao

O cancer de mama representa 25% de todos
os tipos de cAncer, tornando-o um dos maiores
problemas de satde publica, na populagao feminina
(INTERNATIONAL..., 2012). De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (2016), confirmaram-se
mais de 55 mil casos de neoplasias de mama, estando
estes mais concentrados nas Regioes Sudeste e Sul,
com 71,18/100 mil e 70,98/100 mil, respectivamente.
Somente no Estado de Santa Catarina, entre os meses
de janeiro e junho de 2015, foram identificados

1.253 mulheres com a doenca (INSTITUTO..., 2016).

Com o avanco das técnicas de tratamento e
dos diagndsticos cada vez mais precoces, a taxa de
sobrevida tem aumentado, nos paises desenvolvidos,
atingindo valores de até 85%, nos primeiros cinco anos
apos o diagndstico. Nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, tais valores oscilam entre 50 e 60%
(INSTITUTO..., 2014). O aumento desta sobrevida
poderd refletir nos afastamentos laborais, tendo em
vista que, na maioria das vezes, essas mulheres estao
em plena idade produtiva.

A literatura identifica como complica¢ées
recorrentes, tanto da abordagem cirtdrgica radical
quanto da conservadora, o linfedema, a dor na
incisdo cirdrgica e a diminui¢ao de for¢a/amplitude
de movimento (ADM) dos membros superiores
(MMSS). Tais complicagdes prejudicam, em curto e
em longo prazo, as atividades de vida didria (AVD’s),
o desempenho profissional e a habilidade para
realizar papéis e tarefas distintas (RHIE; JEONG;
WON, 2013).

A cronicidade destas complicacoes poderd
comprometer a atividade profissional dada a demora
em retornar ao trabalho. As evidéncias demonstram
que as mulheres levam cerca de 340 dias, em
média, para retornarem as atividades de trabalho,
considerando, nestes casos, o tempo de dois anos
apds o término dos tratamentos (ROELEN et al.,
2011). Nesse mesmo periodo, 13% permanecem ainda
em afastamento pela doenga e 11% se aposentam
precocemente, em razio da presenca da dor e de fadiga
(CARLSEN etal., 2014; LINDBOHM etal., 2014).
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Para algumas mulheres, o retorno a atividade
profissional, por vezes, ¢ interpretado como uma
situagdo de estresse, em funcio da necessidade de
conciliar a nova condi¢io com a vida profissional.
Na literatura internacional, as barreiras estio na
sobrecarga fisico-emocional do tratamento em si,
na terapéutica de um cincer em estdgio avangado
e, ainda, nas dificuldades de relacionamento
entre colegas e superiores (ISLAM et al., 2014;
FANTONI et al., 2010; SALONEN et al., 2011).
Em contrapartida, alguns estudos sugerem que a
manutengio da atividade profissional no transcorrer
do diagnéstico e do tratamento da doenga promove
melhor qualidade de vida ao longo do processo
terapéutico (SALONEN etal., 2011; TIMPERI etal.,
2013; DORLAND et al., 2016).

A literatura atesta a necessidade da realizacio de
estudos que caracterizem a forma como estas mulheres,
sobreviventes ao cincer de mama, se comportam
profissionalmente, dado que tais informagoes sio
amplamente exploradas em cendrios internacionais
(BARNES et al., 2014; BLINDER et al., 2012;
COOPER et al.,, 2012). Por fim, entende-se ser
oportuno refletir sobre as condutas nacionais e as
a¢es preventivas na atual conjuntura das ages em
satde. Os estudos objetivam reduzir o impacto fisico,
psiquico e laboral, para que o retorno laboral deste
coletivo seja rdpido e seguro (ISLAM et al., 2014).

Face a0 exposto, o objetivo deste estudo é investigar
as implicagoes das cirurgias no tratamento do cancer
de mama na atividade profissional da mulher,
caracterizar tal populacio quanto ao nimero de
afastamentos laborais e, por fim, investigar a relacio
entre o tipo de cirurgia nos afastamentos do trabalho
e as principais queixas por elas identificadas.

2 Método

Trata-se de um estudo transversal e descritivo,
envolvendo 74 mulheres residentes da grande
Florianépolis-SC, diagnosticadas com cancer de
mama e que realizaram sua primeira consulta no
CEPON (Centro de Pesquisas Oncoldgicas, Santa
Catarina). A pesquisa teve aprovagio Comité de Etica
de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina e do Centro de Estudos
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e Pesquisas Oncoldgicas, sob a resolugao 196/96 ¢
251/97 do CNS, sendo aprovado na Universidade
Federal de Santa Catarina— UFSC, sob o protocolo
n° 088/2004. O estudo foi conduzido com o
consentimento expresso das usudrias, obtido a partir
daleitura e da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A amostra foi obtida por conveniéncia, durante
o turno vespertino, junto ao setor de registro de
consultas do CEPON. As coletas foram realizadas
pelo mesmo pesquisador em um dos ambulatérios
desta institui¢do e, quando necessdrio, no préprio
domicilio das participantes. Os critérios de inclusio
para as participantes deste estudo foram: ter mais de
18 anos; estar realizando tratamento ambulatorial;
ndo apresentar metdstases; ter sido submetida a
algum tipo de intervencio cirdrgica para a retirada
da neoplasia mamdria, e exercer alguma atividade
profissional, remunerada ou nio, previamente ao
tratamento.

Para a coleta, foi utilizada uma entrevista
semiestruturada, que envolvia questoes abertas e
de multipla escolha previamente testadas com cinco
mulheres, que estavam em consulta com um dos
médicos oncologistas do setor. Para a descrigao do
perfil sécio-demogréfico, considerou-se a data de
nascimento, a idade, o endereco, o telefone, o estado
civil e a escolaridade. As informagoes sobre os dados
clinico-cirtirgicos foram obtidas via entrevista ou
em consultas aos prontudrios médicos utilizados
rotineiramente. Para tanto, optou-se pela anlise do
tipo de cirurgia realizada (radical ou conservadora),

137 Mulheres

327

da presenca de queixas pés-cirtrgicas (diminuicio do
movimento, linfedema, diminuicao da sensibilidade
de dor), da realizagao de fisioterapia pds-operatéria,
do comportamento na atividade laboral e seus
respectivos motivos, uma andlise baseada em estudo
prévio de Fantoni et al. (2010).

Os registros das entrevistas foram armazenados
em um banco de dados no programa Microsoft
Excel®. Posteriormente, os dados organizados foram
analisados com o programa SPSS* swtistical package
for social sciences versao 19.0. Na andlise inferencial
do desfecho ‘afastamento da atividade profissional’,
a verifica¢io do relacionamento desta com outras
varidveis qualitativas foi mensurada pela estatistica
do teste qui-quadrado e foi considerado p < 0,05.

3 Resultados

Dentre as 137 mulheres diagnosticadas com cincer
de mama registradas no CEPON, a amostra final
foi composta por 54% da amostra inicial. O dbito
foi registrado em 29% e 13% delas nio residiam
mais em Florianépolis, sendo que 4% mulheres nio
aceitaram participar da pesquisa (Figura 1).

Quanto as caracteristicas sdcio-demograficas, a
idade das entrevistadas mostrou grande variabilidade,
elas estavam na faixa de 20 a 92 anos (+ 56,5).
A maioria da amostra foi composta por mulheres
caucasianas (95%), casadas (53%) e com o Ensino
Fundamental incompleto (32%). Em relacao a
cirurgia para o tratamento do cincer de mama, o

- Obito (n=39)
- Mudou de residéncia (n = 18)
- Recusa em participar da

74 Mulheres

Aplicacao do questionario
(aspectos clinico-cirurgicos e
dados sécio-demograficos)

pesquisa (n=6)

Figura 1. Esquematiza¢do da amostra inicial e os motivos da perda amostral.
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lado esquerdo foi 0 mais acometido (51%) e metade
da amostra foi tratada com a mastectomia radical
modificada do tipo Madden, sendo que quase
a totalidade das mulheres, no presente estudo,
submeteu-se ao procedimento de linfadenectomia

axilar (93%) (Tabela 1).

No que diz respeito as complicagoes por elas
relatadas, as mais frequentes foram: a dor, os
problemas cicatriciais, as alteragoes da sensibilidade,
a limitacao na ADM, o linfedema e o seroma.
Quanto ao niimero de queixas, em torno de 38% das
mulheres do presente estudo referiram ter nenhuma
queixa, seguidas de 33% que relataram pelo menos
uma queixa. Em complemento, cerca de 17% delas
mencionaram trés complicagées concomitantes,
enquanto que 13% destas mulheres citaram apenas
duas queixas.

Tabela 1. Caracterfsticas cirdrgicas das pacientes
avaliadas.

Caracteristicas Cirargicas Frequéncias (%)

Lado operado

Durante a anélise dos questiondrios, constatou-se
que apenas 58% das mulheres entrevistadas realizaram
tratamento fisioterapéutico pés-operatério e 60%
tiveram que se afastar das atividades profissionais
ap6s a cirurgia. Observou-se que 26% das mulheres
reduziram suas atividades no trabalho do lar. Entre as
que conseguiram retornar as atividades profissionais,
cerca de 26% tiveram que se adaptar em suas fungoes
e 23% abandonaram seus empregos para se dedicar
as atividades domésticas. Os trabalhos manuais
tiveram a participagio por 9% das mulheres e apenas
uma estava acamada (2,3%). Além dos afastamentos
e das modificacoes na atividade profissional, a
aposentadoria, por motivo do cAncer de mama, foi
verificada em 14% das mulheres.

Os principais motivos que levaram ao afastamento
das mulheres de suas atividades profissionais foram
a necessidade de utilizar os membros superiores,
mais especiﬁcamente amaio, e as queixas emocionais
decorrentes da demanda de exames e consultas
clinicas. Sobre a quantidade de motivos que fizeram
as mulheres abandonarem ou modificarem a
atividade profissional, cerca de 56% delas relataram
trés ou mais motivos, 30% delas apontaram um
Gnico motivo e dois motivos foram referidos em

14% dos casos.

Esquerdo 51,38
Direito 45,83
Bilateral 2,79
Tipo de Cirurgia

Pattey 8,33
Madden 50
Halsted 2,79
Tumorectomia 5,55
Quadrantectomia 33,33
Linfanedectomia Axilar 93,24

Ao analisar a Tabela 2, observa-se que nio houve
diferencas estatisticamente significantes (p=0,72 ¢
p=0,15) na distribuigao do afastamento da atividade
profissional quando foram relacionados com a técnica
cirtrgica e a fisioterapia pés-operatéria. Em relacio
ao linfedema, na distribuicao do afastamento da
atividade profissional, a significAncia estatistica
encontrada foi marginal (p=0,052).

Tabela 2. Distribuicio do afastamento da atividade profissional relacionado a técnica cirtrgica, fisioterapia
pos-operatoéria e existéncia de linfedema, e resultados dos testes de qui-quadrado.

Afastamento (n / %) X* B

Técnica Cirurgica Nao Sim Total 0,13 0,72
Radicais 17 27 44

38,6% 61,4% 100%
Conservadoras 12 16 28

42.9% 57,1% 100%
Fisioterapia Pos-operatoria 2,07 0,15
Nio 16 15 31

51,6% 48,4% 100%
Sim 15 28 43

34,9% 65,1% 100%
Linfedema 3,78 0,052
Niao 27 29 56

48.2% 51,8% 100%
Sim 4 14 18

41,9% 58,1% 100%
*p<0,05.
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4 Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar as implicagoes
das cirurgias do cincer de mama na atividade
profissional da mulher, na medida em que mais da
metade delas se afastou da atividade profissional apés
o tratamento cirurgico. A redugio das atividades no
trabalho doméstico também foi relatada e, ainda,
entre as mulheres que conseguiram retornar ao
trabalho, uma parte delas teve que adaptar as fungées
laborais 4 sua nova condicio de satide. O abandono
da atividade profissional por elas mencionado deu
lugar & dedicagao as tarefas domiciliares e uma
parcela delas se aposentou pelo cincer de mama,
reforcando o compromisso com a melhora de sua
satde e a complexa seguranca exigida.

No presente estudo, nao houve diferencgas
estatisticamente significantes em relagdo ao
afastamento da atividade profissional e a técnica
cirtrgica adotada; no entanto, quando analisadas
individualmente, observa-se que as técnicas usadas
trouxeram, em maior ou menor grau, limitagdes fisicas
as mulheres que se afastaram de seus trabalhos, o
que reforca a necessidade de monitoramento desta
relagdo: saide laboral e oncologia.

Esta pesquisa apresentou uma taxa relativamente
alta de afastamentos da atividade profissional, estando
estes relacionados com o maior niimero de queixas
fisicas. Dentre os motivos por elas relatados sobre
a decisio de afastar-se do trabalho, o medo de se
machucar, a diminui¢ao de for¢ca nos MMSS, a
menor agilidade, a indisposi¢do para trabalhar, a
sensacdo de brago pesado, a perda do movimento,
a dor e, ainda, a elevada frequéncia de exames
contribuiram para esta conduta. Esses achados sio
corroborados pelos estudos de Fantoni et al. (2010),
Lilliechorn et al. (2013) e Lindbohm et al. (2014).

Das mulheres entrevistadas, a maior parte estava
afastada da atividade profissional (60%), sendo
que a cirurgia radical foi observada em 63% delas.
As cirurgias realizadas para o tratamento do cAncer
de mama tém como objetivo comum o propdsito de
remover o tecido maligno, cuja principal diferenca
reside na extensdo da remogao de tecidos adjacentes
(VERONESI etal., 2002). Atualmente, hd evidéncias
cientificas suficientes de que as cirurgias conservadoras
possam ser realizadas com a mesma seguranca
das cirurgias radicais (COWHER et al., 2014;
CHEN et al., 2014). Nao podemos desconsiderar
que o uso das cirurgias conservadoras diminui as
complicagdes pés-operatdrias por serem menos
invasivas e terem reduzidos efeitos negativos na
qualidade de vida destas mulheres, jd que preservam
os tecidos adjacentes e contribuem para que nio haja

prejuizo funcional de MMSS (PYFER et al., 2015;
CHEN et al., 2014).

Ao investigar a relacio entre o tipo de cirurgia
e o afastamento do trabalho, as principais queixas
por elas identificadas foram as complicagoes fisicas,
das quais se podem citar o linfedema, a dor, as
alteragbes cicatriciais, o seroma, as restricbes na
ADM da cintura escapular e as alteracées da
sensibilidade. Tais resultados lancam desafios 4 equipe
interdisciplinar na medida em que a dor presente na
4rea da incisdo cirtrgica e os consequentes problemas
cicatriciais pds-operatdrios sao alteragoes fisicas,
igualmente comprometedoras, e bem documentadas
em estudos anteriores (EDWARDS et al., 2013).
Esta dor, se persistente, sugere que tenha ocorrido
o desenvolvimento de alteracoes nos processos
moduladores da dor em nivel de sistema nervoso

central (EDWARDS et al., 2013).

Outra complicagdo bastante comum foi o
linfedema, estando este presente em 78% das
mulheres da amostra. Paralelamente, em 33%
dos casos, o linfedema esteve relacionado com a
cirurgia da mama e nao com outras modalidades de
tratamento do cincer de mama, como o esvaziamento
axilar ou a radioterapia, os quais podem promover
tal condigio (TSAI et al., 2009). Em relagio a
isso, a literatura descreve que o linfedema ocorre
dentro do primeiro ano e seu aparecimento poderd
ocorrer em distintos momentos (T'SAI et al., 2009;
MONLEON et al., 2015; TOGAWA et al., 2014).
Recentemente, Cowher etal. (2014) sugeriram que, a
cada oito linfonodos retirados, hd uma chance 1,5 vez
maior de desenvolver essa condigao. Isto posto,
sugerem-se mais investigacoes sobre o processo de
aparecimento do linfedema e os possiveis efeitos
na dinimica laboral, em diferentes momentos do
processo de reabilitacio.

Vale considerar que as complicacées fisicas
dificultam a realizacio das AVD’s. Tal condicio
estd atrelada a técnica cirdrgica empregada,
sendo a cirurgia radical a principal responsdvel
pelo desenvolvimento das alteracoes fisicas
(DEVOOGDT et al.,, 2011a). Em contrapartida,
um estudo recente com mulheres mastectomizadas
descreveu o desempenho moderado apés a cirurgia
radical da mama em tais atividades, o que refletiu
em uma satisfacio regular ou moderadamente boa
na sua realizacio, podendo estas, ainda, influenciar
na resposta emocional (BRITO; FONSECA, 2014).
As cirurgias para tratamento do cincer de mama
geralmente alteram a funcionalidade do manguito
rotador ao reduzir sua ADM, podendo esta redugao
ser considerada um preditor de incapacidade do
movimento dos MMSS (EBAUGH; SPINELLI;

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 25, n. 2, p. 325-332, 2017



330 Implicagdes das cirurgias de cancer de mama nas atividades profissionais

SCHMITZ, 2011). Estes resultados corroboram
com os achados do presente estudo, que, embora
nao tenha avaliado diretamente essa atividade,
verificou o comprometimento das atividades laborais
e de vida didria devido aos sintomas presentes neste
segmento corporal.

No estudo de Smoot et al. (2010), os autores
encontraram que as disfuncoes de MMSS sao
identificadas em mulheres apés o tratamento do
cancer de mama e constataram que, quanto maior
o grau de linfedema, maiores serdo as limitagoes e
as repercussoes nas AVD’s. Outras complicagoes
encontradas nas mulheres sobreviventes do cAncer de
mama foram a estrutura da cicatriz, o quadro dlgico
e a postura protetiva de ombro, com a consequente
atrofia dos musculos que compdéem a cintura
escapular. Geralmente, estas alteragdes podem ser
visiveis em seis meses apds o tratamento cirargico,
o que indica a necessidade de monitoramentos e
agdes preventivas, a fim de minimizar a evolu¢io
do possivel quadro de incapacidade (EBAUGH;
SPINELLI; SCHMITZ, 2011).

Essas disfungoes previamente descritas dificultam
a manuten¢io da atividade profissional, podendo
ter um efeito negativo tanto na qualidade de vida,
quanto nos Ambitos econdémicos e sociais (BRITO;
FONSECA, 2014). Deste modo, percebe-se a
necessidade crescente de uma agao interdisciplinar,
dado que o membro superior e, particularmente,
a mao sejam os responsdveis pela independéncia
fisico-funcional dos MMSS (DEVOOGDT et al.,
2011b; CUESTA-VARGAS; BUCHAN;
ARROYO-MORALES, 2014; TESTA etal., 2014).

Em equivaléncia, particularmente a terapia
ocupacional poderd propiciar a elas melhor desempenho
e o retorno o mais precoce possivel as atividades

laborais, de lazer e educativas (HWANG et al., 2015).

4.1 Limitagées do estudo

A auséncia dos dados estatisticamente significativos
deve-se ao nimero reduzido da amostra, explicado
pelas perdas relacionadas ao 6bito, 4 mudanca do
endereco residencial e & no aceitacio em fazer parte
do estudo. Assim, os resultados encontrados devem ser
interpretados com cautela, evitando generalizagoes.

4.2 Sugestio para estudos futuros

Sugere-se que sejam feitos estudos de seguimento,
a fim de caracterizar melhor essa populacio e suas
limitagoes fisicas. Tal reflexao permitird encontrar
respostas para um melhor ajuste e/ou manejo nos
diferentes tipos ocupacionais (trabalhadoras manuais
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e nao manuais). Em complemento, poder-se-4
oferecer ferramentas aos empregadores no processo
de adaptacio as fungoes laborais, tendo-se, como
base, as condicoes de satide, de conforto e de
seguranga, sem que haja prejuizo na qualidade do
processo produtivo.

5 Conclusao

Este estudo possibilitou verificar distintos
comportamentos ap6s o tratamento, quais sejam:
parte dessas mulheres se afastou de suas atividades
ocupacionais, foi encaminhada para a aposentadoria
ou, ainda, teve de abandonar a atividade profissional,
apds o tempo de licenca satde. Em relagio ao tipo
de cirurgia, a maior parte das mulheres realizou
algum tipo de cirurgia radical da mama e, quase sua
totalidade, passou por linfadenectomia. As queixas
fisicas mais frequentes foram dor, linfedema, seroma,
alteragio da ADM, reducio da sensibilidade e
problemas cicatriciais. Estas complicagées, somadas
as demandas ocupacionais, contribuiram para o
desenvolvimento das modificagdes de comportamento
laboral por elas relatadas. Acredita-se que um
acompanhamento multidisciplinar pds-operatério
precoce seja essencial na amenizagao dos sintomas
fisicos e, consequentemente, auxilie no retorno ao

trabalho.
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