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RESUMO

O trabalho ¢ fator significativoe de impacto na vida contemporanea. Fundamental na integragao
social, fonte de prazer e de realizacdo pessoal e, paradoxalmente, pode se constituir também
como fonte de adoecimento. Apesar dos avangos em seu tratamento, o cancer de mama (CM) ¢
o tipo de cancer mais comum entre as mulheres e representa problema de saude publica em
paises onde persistem altos indices de concentracao de renda, baixa efetividade de politicas
publicas voltadas a conscientizagdo e preven¢aona aten¢ao primaria parao diagnostico precoce
da doenca. Verifica-se nova condic¢do fisica/psicologica, que pode levar ao afastamento do
trabalho e dificultar a vida financeira e social das mulheres que realizam o tratamento de CM.
O objetivo desse estudo foi compreender as implicagdes do cancer de mama no labor e na vida
das mulheres mastectomizadas (MM). Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal e
abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa (N=96; 16%) das mulheres que realizaram
cirurgia de mastectomia no Hospital de Clinicas da Empresa Brasileira de Servigo Hospitalar
da Universidade Federal de Uberlandia - MG (HC/EBSERH/UFU), no periodode 2013 a2019.
Aplicou-se um questionario contendo 20 questdes de multipla escolha e uma questdo aberta,
mediante uso da tecnologia Google forms, na modalidade on-line com apoio de contatos
telefonicos. Utilizou-se analise descritiva. Tragou-se o seguinte perfil socioprofissional,
demografico e renda das MM: (n=48; 50.00%) sdo casadas/unido estavel e (n=48; 50.00%)
sdo viuvas/solteiras/divorciadas/separadas; (n= 44; 45.80%) sexagenarias; (n= 52; 54.2%)
brancas, salientando-se niimero reduzido (n=10: 10,42%) de pretas; (n=86; 89.60%) sdo maes,
com média de 1.67 filhos; destacou-se o ensino fundamental incompleto (n=30; 31.25%) e
ensino médio completo (n= 17; 17.71%); a renda mensal representa papel importante e
implicacdes financeiras no contexto familiar, sendo que predominou (n=67; 69.80 %) tem
renda entre um a trés salarios minimos e destacou-se (n= 20; 20,83%) sem renda; em
contraponto ao quantitativo de aposentadas (n=43; 44.79%); observou-se (n=69; 71.89%) de
MM que participam na vida econdmica da familia, sendo responsaveis pelo sustento/amparo da
familia ou dividem essa responsabilidade com outros membros. Verificou-se que (n=73; 76%)
das MM nao desenvolvem trabalho remunerado, sendo que (n= 23; 24%) o fazem e se
afastaram, em média entre 6 a 18 meses, das suas atividades laborais durante o tratamento do
CM (N=52; 54.2%), realizou a mastectomia parcial, sendo frequente as complicacoes
relacionadas ao pds-operatorio de mama salientando-se na ordem decrescente: dor no ombro e
dificuldade em elevar os bracos (n = 46; 47,9%); formigamento nas maos (n =44; 45.8%);
alteracdo na libido (n =16; 16.7%); e linfedema (n =15; 15.6%). Ao compartilhar suas
experiéncias, verificou-se o suporte psicolégico, como fator recorrente e relevante paraas MM,
juntamente com as redes de apoio de amigos, familia e religiosidade, reconhecidos como
fundamentais. A totalidade das MM relatam satisfagdo e bons cuidados recebidos com o
tratamento dos profissionais do HC/EBSERH/UFU. E imprescindivel elaborar politicas de
trabalho e sensibiliza¢do dos profissionais e gestores envolvidos, em busca do retorn o saudavel
¢ bem-sucedido ao trabalho das MM. Promover cuidados de satde abrangentes, que
identifiquem as alteragdes emocionais, de autoimagem, sociais ¢ de lazer, para além das
limitagdes fisicas e funcionais. Os aportes informativos, assisténcia financeira e
adapta¢des/remanejamentos no local de trabalho e a implementagdo de modelos de prestagdo
de cuidados com abordagens concentradas e interessadas na pessoa, em detrimento a doenga,
resultara em mulheres que consigam viver o sentido da vida com dignidade e salutar que lhes
convier.

Palavras-chaves: Cancer de mama; Retorno ao trabalho; Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Labor is a significant and impacting factor in contemporary life. It is fundamental in social
integration, a reason for pleasure and personal fulfillment, and, paradoxically, can also be a
source of illness. Despite advances in its treatment, breast cancer (BC) is the most common
type of cancer among women and represents a public health problem in countries where high
levels of income concentration, low effectiveness of public policies aimed at raising awareness
and prevention in primary care for the early diagnosis of the disease. A new
physical/psychological condition can lead to an absence from occupation and make the financial
and social life of women who undergo BC treatment difficult. This study aimed to understand
the implications of breast cancer in the occupation and life of women with mastectomy (MW).
This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach. Participated in the
research (N=96; 16%) of women who underwent mastectomy surgery at the Clinical Hospital
of Brazilian Hospital Office Service Company of the Federal University of Uberlandia- MG
(HC/EBSERH/UFU), from 2013 to 2019. A questionnaire containing 20 multiple-choice
questions and one discursive question was applied, using Google forms technology, in the
online mode with the support of telephone contacts. Descriptive analysis was used. The social,
professional, demographic and income profile of the MW was traced: (n= 48; 50.00%) are
married/stable union and (n= 48; 50.00%) are widows/single/divorced/separated; (n=44;
45.80%) in their sixties; (n=52; 54.2%) white, highlighting a small number (n=10: 10.42%) of
black women; (n=86; 89.60%) are mothers, with an average of 1.67 children; Incomplete
elementary school (n=30; 31.25%) and complete high school (n=17; 17.71%) stood out;
monthly income plays an important role and financial implications in the family context, with
the predominant (n=67; 69.80_ %) having income between one to three minimum wages and
standing out (n= 20; 20.83%) without income; in contrast to the number of retirees (n=43;
44.79%); it was observed (n=69; 71.89%) of MW who participate in the economic life of the
family, being responsible for the sustenance/support of the family or sharing this responsibility
with othermembers. [twas foundthat(n=73;76%) of the MW do notperform paid occupation,
and (n= 23; 24%) do so and took an average of 6 to 18 months away from their occupation
activities during treatment of the CM. (N=52; 54.2%) underwent partial mastectomy, with
complications related to the postoperative period of the breast being frequent, highlighting in
descending order: shoulder pain and difficulty in raising the arms (n =46;47.9%) ; tingling in
the hands (n =44; 45.8%); change in libido (n =16; 16.7%); and lymphedema (n=15; 15.6%).
When sharing their experiences, psychological support was verified as a recurring and relevant
factor for MW, along with the support networks of friends, family, and religiosity, recognized
as fundamental. AIl MW reported satisfaction and adequate care received with the treatment of
professionals at HC/EBSERH/UFU. It is essential to develop care policies and sensitization the
professionals and managers involved, in search of a healthy and successful return to the
occupation of the MW. Promote comprehensive health care that identifies emotional, self-
image, social, and leisure changes, in addition to physical and functional limitations.
Information contributions, financial assistance and adaptations/relocations in the workplace,
and the implementation of care delivery models with approaches focused and interested in the
person, to the detriment of the disease, will result in women who are able to live the meaning
of life with dignity and health.

Keywords: Breast cancer; Back to work; Worker's health.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado vai além do desejo de buscar respostas para o que me
aflige no servigo de ambulatério de oncologia no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU) que a partir de 2022, apds o novo organograma da Empresa Brasileira

de Servicos Hospitalares (EBSERH), recebeu o nome de Setor de Cuidados Especializados.

Sou a segunda filha de quatro irmaos, minha mae com vida sofrida desde crianga, mas
com f¢é cristd, foi amparada em momentos quase impossiveis para muitos. Dessa forma,
componho e me compreendo nesta caminhada, com este DNA de mulheres fortes e guerreiras,
que souberam lidar com adversidades no decorrer da vida e sabendo a importancia do
reconhecimento e da gratiddo as pessoas que me estenderam amao. Foidesse jeito legitimo que
trilhei minha historia.

Amigos adolescentes se uniram e fizeram uma “vaquinha”, a fim de custear minha
inscricao e passagens de Onibus, para que eu conseguisse participar do processo seletivo do
vestibular em Piracicaba. Com meus inexperientes 18 anos, fuipara o interior de Sao Paulo,
para uma cidade onde nunca havia estado e ndo conhecia ninguém e fiquei hospedada na casa
de amigos de amigos. E assim, obtive a aprovacdo. Com o aval financeiro do tio rico (toda
familia tem um), ele como fiador para o requerimento do crédito educativo, cursei a graduagio
em fisioterapia na Faculdade Metodista de Piracicaba.

Ao concluiro curso, ao finaldo ano de 1991, fuibuscar o sustento financeiro e ndo pude
como a maioria da minha turma, me dedicar a cursos de especializacdo que eram altamente
dispendiosos. Em agosto/92, poressas coisasque o s6 o destino e a fé podem explicar, participei
do processo seletivo da Fundagao de Assisténcia e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU) e fui
aprovada para trabalhar no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
carinhosamente chamadoportodos de “Medicina”. Nessa oportunidade, estava recém-formada,
e praticamente sem experiéncia, o que alids foi meu diferencial a época, pois segundo o chefe
do servigo, queria contratar um profissional que pudesse formar de acordo com o servigo, ¢ a
minha nao atividade em outros locais era a oportunidade para executar ritmos mais eficazes de
trabalho. Tive o privilégio de trabalhar com profissionais que me acolheram e compartilharam
comigo o valor de equipe multiprofissional de reabilitacdo. No ambulatorio participavam
terapeuta ocupacional, psicélogo, fonoaudidlogo, reumatologista, clinico geral, ortopedista,
servigo social e fisioterapeutas e técnicos.

Dentre os varios trabalhos realizados, saliento um de carater inovador para a época,

refere-se a pacientes diagnosticados com Artrite Reumatoide (AR). Além do atendimento de
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reabilitacdo fisica, roda de conversa com os pacientes, com a participagdao de dois ou trés
profissionais, além da psicéloga e assistente social, os quais eram constantes. Eu e o médico
nos intercalavamos, por um periodo de seis meses, uma vez por semana, junto as rodas de
conversa. E, ao final, o encontro com a familia, orientando e explicando sobre a doenga, como
lidar, ouvindo e acolhendo. Como fruto deste trabalho nasceu e ajudamos a construir a
Associagdao dos Reumaticos de Uberlandia e Regido (ARUR), por certo tempo colaboramos de
perto com palestras e assessorias, até que o grupo de pacientes com AR tomou seu proprio rumo
e conquistou sua autonomia. Atualmente, ja possui sede propria e realiza louvavel servigo ao
segmento populacional com diagnéstico de AR.

Nesse periodo, também atendia a iniciativa privada e fui socia de clinica de
fisioterapia, realizava atendimentos domiciliares, além de aulas noturnas para curso de técnico
de radiologia, recordo-me como um periodo profissional sempre intenso e prazeroso.

Na virada do milénio de 99/2000, devido a questdes de gestdio do HC-UFU, nas
reclassificagdes das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) que precisava da presenca do
fisioterapeuta, por periodo de dezoito horas, infelizmente a administracdo a €poca nao se
sensibilizou com justificativas e argumentos a novas contratagdes de profissionais, impactando
no fechamento do servico ambulatorial, sendo que toda equipe foi transferida para o servigo
intra-hospitalar.

Representou uma das grandes viradas profissionais da minha vida, e muitas vezes tive
a vontade de desistir, pois a ndo havia em mim afinidade com a area hospitalar, porém, minhas
necessidades financeiras de subsisténcia reverberaram no enfrentamento e no desafio de me
reinventar na profissdo. Foi como iniciar a carreira novamente, a fisioterapia hospitalar ¢ outra
area de abordagem, eu sequer conseguia andar dentro do complexo intra-hospitalar, me perdia,
entrava, rezando todos os dias, para que tudo desse certo.

O tempo, senhor de todos os males, reveses e contratempos, passou, € com oragoes,
estudos (muito estudo) fui aprendendo a aprender e, de certa maneira, apreciar e exercer a
fisioterapia sob o meu ponto de vista na area hospitalar, e por varios motivos a titulagdo, lato e
stricto sensu, ficaram em segundo plano na minha carreira.

A autossubsisténcia sempre foi imperativa, para além do carater da prépria Instituicao Publica,
fundamentalmente assistencialista e academicista, o incentivo para a realiza¢io desta titulagdo
para os funcionarios que nao estao ligados a academia na pratica ¢ muito dificultada.

Entdo, a maternidade em 2009, de forma tardia e inesperada, mas como mais bonito e
melhor presente recebido da vida me transformei profundamente, mais emotiva e passional,

participei de varios projetos de servicos diferentes praticando intensivamente a fisioterapia.
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Em meados de 2010, o inicio da Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS), e a
busca pelo titulo de mestre j4 ndo podia ser somente um sonho, era imperativo que eu me
aprofundasse em conhecimentos metodologicos e académicos, assunto pelo qual os anos de
profissdo nao me haviam preparado, pois apesar da grande experiéncia profissional nao
desenvolvi habilidade na escrita académica.

E fui percorrendo o caminho de preceptora, ressignificando a aprendizagem com os
desafios da residéncia, organizando semindarios, foruns, participando efetivamente como
membro da Comissdo da Residéncia Multiprofissional, tudo com o objetivo de estar préxima
do mundo académico e que me facilitasse escrever o tdo ‘temido’ projeto para o mestrado.

Infelizmente, rompi os tenddes de Aquiles no ano de 2013, e ap6s um longo periodo de
reabilitacdo pos cirurgia, fui transferida e readaptada das enfermarias para outro local, onde
iniciei o novo projeto no servico de atendimento no ambulatorio geral de oncologia, voltado
para mulheres mastectomizadas, como em anos anteriores havia trabalhado no ambulatorio de
ortopedia de ombro, com a equipe de ortopedia e mulheres pés mastectomia apresentam
alteragdes nesta articulacdo, nao tive dificuldades no atendimento, era como se estivesse
voltando para casa, no sentido de gostar de estar e saber exatamente o que fazer.

Nesse local oportunizei encontros com as mais diversas personalidades de mulheres com
o fatidico diagnostico de Cancer de Mama (CM). E, sempre, me perguntando: por que algumas
conseguem voltar ao trabalho e outaras ndo? Apesar de perceber a natureza multifatorial e
multidimensional dessa indagacao, observo que cada mulher consegue ressignificar a doenga a
sua propria maneira, a vida, as relacoes de fragilidade familiar sdo expostas, e as escolhas em
suas jornadas de vida, as permite muitas vezes um novo recomeco.

Perceber contradigdes nas politicas trabalhistas ineficientes, vale ressaltar que existem
os beneficios sociais ao paciente com cancer, porém estas apoiam o tratamento e o tempo de
afastamento que sdao inadequados, as sequelas, por vezes, dificultam o trabalho bragal, mas nao
impedem outras atividades remuneradas. Considero que, dentre as varias dificuldades essa ¢ a
maior dificuldade da trabalhadora, retornar ao seu papel social anterior ao cancer de mama, ao
seu local primario de labor.

Nao existe incentivos fiscais ou similares dentro de politicas publicas para readaptagdes
das trabalhadoras com cancer, o que poderia ser parte da solu¢do. Por outro lado, as mulheres
autdnomas que exercem servicos que exigem maior for¢a € ndo conseguem se veem sem
perspectivas de futuro e se deixam levar por falsas promessas de aposentadoria, por advogados
sem ética profissional, percebi que esse grupo de trabalhadoras merecem reaver a dignidade e

o prazer pela vida e, pelo trabalho, se ndo o mesmo que melhor se adapte a sua atual condigao.
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E, através da relevancia de estudos de evidéncia cientifica, poderei afirmar o que constato em
minha rotina clinica. E por esses fatores, situagdes e condigdes que somente o destino e a fé
explicam, em 2017, consegui ser convidada para realizar a especializa¢do em Preceptoria para
o SUS, pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL), em convénio
com o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
(PROADI-SUS)!, no formato de Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem (MAEA), que
promove o pensamento critico-reflexivo desenvolvendo a¢des educacionais baseadas nas
teorias da aprendizagem e metodologia cientifica.

Foi o impulso que me faltava para mergulhar em artigos, escritas e reescritas, com o frio
no estomago e gostando por demais da sensacao de prazer, do desafio bem formulado, da nova
forma de ressignificar a aprendizagem, de estar no servigo € procurar respostas que me
inquietavam ha tanto tempo, consegui mergulhar nos estudos e me aventurar na escrita do
projeto da dissertagao.

Ao ver meu nome na lista de aprovados do Programa de Pos-Graduagdo em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador (PPGAT) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
Instituto de Geografia meu orgulho e satisfacdo ndo poderiam ser descritos, iria conviver com
a massa critica € me sentia como crianga que iria iniciar os primeiros anos de escola, misto de
ansiedade e curiosidade. As disciplinas foram paulatinamente aprofundando meus conceitos ¢
conhecimentos necessarios para subsidiar a pratica organizacional do trabalho que realizo no SUS,
e como resultado desta pratica essa dissertacdo, que ¢ fruto do meu ambiente de trabalho, da minha
percepcao da clinica em associagdo com a visdo baseada em evidéncia cientifica

Inicialmente, este trabalho foi pensado em modalidade de estudo na abordagem qualitativa
com o uso da técnica do grupo focal, mas em virtude da pandemia da doenga viral infecciosa,
causada pelo Sars-CoV-2 (Covid-19), os encontros presenciais ficaram inviaveis, a solugdo
encontrada foi estudo quantitativo, descritivo transversal e a aplicagdo de questionario com 20

questoes fechadas e uma questdo onde as mulheres pudessem compartilhar caso quisessem, seus
sentimentos e experiéncia durante o tratamento, este item analisado em nucleo de sentido, a

maneira metodologica de estar mais proximo das mulheres em seus contextos.

I Este programa ¢ uma forma alternativa para determinados hospitais fazerem jus a Certificagio de Entidade
Beneficente de Assisténcia Socialem Satde (CEBAS), através da transferéncia de sua expertise pela realizacdo
de projetos de educacgio, pesquisa, avaliagio de tecnologias, gestdo e assisténcia especializada voltados ao
fortalecimento e a qualificacdo do SUS em todo o Brasil.
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No questionario foi utilizando-se da tecnologia do Google forms?, enviado por meio do

aplicativo de WhatsApp?3.

2 Aplicativo utilizado para coletar informagdes por meio de questiondrio formulado por pesquisador ou

equivalente.
3 Aplicativo de mensagem que além de chamada telefonica gratuita por conexdo via internet, permite o envio de

mensagem de texto e de voz, documentos, links entre outras fungdes.
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1 IMPLICACOES NO LABOR E NA VIDA DE MULHERES MASTECTOMIZADAS
APOS TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA

1.1 Introducio

Apesar dos avangos em seu tratamento, o cancer de mama € o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres e representa importante problema de satde publica, principalmente
em paises onde persistem altos indices de concentracdo de renda, baixa efetividade de politicas
publicas voltadas a conscientizacdo e prevenc¢do na aten¢do primaria, para o diagndstico
precoce da doenga, que favorecam medidas de tratamentos menos agressivas € com menos
implicacdes na vida das mulheres.

Segundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014), a maioria das mortes
prematuras por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo evitdveis, privam os
individuos do seu potencial produtivo, reduzem a expectativa de vida, qualidade e forca de
trabalho. As condic¢des elencadas tém reflexos sociais, impacto na for¢a de trabalho e
repercutem na economia do pais. O cancer de mama ¢ uma DCNT, conforme defini¢do do
Instituto Nacional de Cancer (2020a), e ja representa uma das principais formas de adoecimento
e 0bito da populacdo feminina no mundo e no Brasil.

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (2020a), o diagnostico de CM, tem
ocorrido em mulheres com idade entre 30 e 50 anos, em plena atividade e produtividade
profissional, dados corroborados pelos estudos de Hauglann et al. (2012).

O exame de mamografia ¢ a melhor maneira de diagnostico precoce. Os exames de
mamografia devem ser realizados bianualmente para mulheres a partir de 59 anos de idade,
porém para a Sociedade Brasileira de Mastologia desde 2012 este exame deve ser realizado
anualmente em mulheres a partir dos 40 anos (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019;
MIGOWSKI et al., 2018).

O principal tratamento para o cancer de mama ¢ a cirurgia. Esta podera ser desde a
retirada de uma quarta parte da mama, o quadrante, até a retirada total; incluindo pele,
linfonodos, musculos, sempre a depender do resultado apresentado na biopsia pelo
estadiamento do tumor. Ainda como tratamentos adjuvantes sdo prescritos: a quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia. As complicagdes desses tratamentos serdo proporcionais a
agressividade do tratamento.

A dor cronica apds a cirurgia € incapacitante na fungao e na qualidade de vida, como

relatado pelo trabalho italiano de Villa et al. (2021), e existe a persisténcia da fadiga por tempo
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prolongado, mesmo apo6s o término do tratamento, como demonstrado por Joly ez al. (2019). A
perda da autoestima e o estigma associado ao CM e sua repercussao psicoldgica que se iniciam
a partir do diagnostico e a incerteza da probabilidade de recidiva, podem alterar o convivio
familiar e social, favorecendo a desestruturagcao do aspecto biopsicossocial afora a mutilagao
fisica e o receio de ndo serem aceitas fisicamente pelo par, podendo levar essas mulheres a
perderem a capacidade em retomarem sua vida social e laboral (ROCHA et al., 2019).

Outras alteracdes apresentadas ¢ a sindrome da menopausa geniturinaria (GSM) que esta
relacionada a sintomas e sinais como: secura das genitais, queimagao e irritagdo; sintomas
sexuais de falta de lubrificacdo, desconforto ou dor e fung¢io prejudicada; e sintomas urinarios
de urgéncia, distria e infecg¢des recorrentes do trato urinario como demonstrado por Portman e
Gass (2014).

Em virtude do diagnostico de Ca de mama ocorrer na fase adulta, momento da vida que
o trabalho (seja domésticos, formal, informal e multitarefas) no qual a mulher esté inserida, e
que apos o diagndstico de CM pode de alguma maneira ficar comprometido, visto que as
principais complicagdes observadas ap6s a cirurgias sao as alteragdes no membro superior, os
australianos de McCredie et al. (2001) demonstraram que sete em cada oito mulheres
apresentam pelo menos um dos efeitos colateral, (rigidez e inchago auto relatados nos ombros,
dorméncia e dor no brago ap0ds tratamento), e isso repercute seriamente na vida da paciente.
Quando se estuda o trabalho humano e social pelo olhar de Marx, ele observa que ¢
imperioso compreendé-lo em sua duplice dimensao, pelo trabalho concreto e pelo trabalho
abstrato. Em suas palavras: Todo trabalho por um lado, consome forga de trabalho do homem
no sentido fisioldgico, e nessa qualidade de trabalho humano igual ou trabalho humano abstrato
gera o valor das mercadorias. Todo trabalho, por outro lado, consome forga de trabalho do
homem sob forma especificamente adequada a um fim, e nessa qualidade de trabalho concreto
util, produz valores de uso (MARX, 1983, p. 53 apud ANTUNES, 2010), em outra explicacdo
para o mesmo contexto o professor da Fiocruz R. P. Castro (2010) elucida que o trabalho
concreto se manifesta no valor de uso e aparece, necessariamente, na forma, chamado salério e
o trabalho abstrato se manifesta no valor de troca, propriedade que adquire o trabalho humano
somente quando ¢ destinada na producdo de mercadorias, assim aqui usaremos este conceito
nos trabalhos domésticos também.
A condicdo fisica e as dificuldades laborais, promovem o afastamento do trabalho e
afetam por sobremaneira a vida financeira e social das mulheres com o diagnostico de Ca de
mama, no entanto, por diferentes razdes, como mostra os apontamentos dos franceses, Arfi et

al. (2018), podem ser capazes de retornar a vida profissional, apos o tratamento, apesar das
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dificuldades que apresentam. Esse estudo, ainda demonstrou que a licenga médica naquele pais
tem média de 155 dias e estd associado a agressividade do tratamento, mas destacou que a
maioria do publico-alvoera executiva, com renda pessoal superiora2600 euros (R$ 17.264,00).

A brasileira, Landeiro (2017) em sua tese de doutorado, demonstrou que a média do
tempo de afastamento das trabalhadoras da Bahia foi de 13,3 meses no periodo de 24 meses de
tratamento. No estudo de Peressim (2012) dois fatores foram retratados como dificultadores
para o retorno ao trabalho; a dor no membro superior homolateral a cirurgia e alteragdes
musculoesqueléticas, sendo que as dores em outras partes do corpo também influenciaram. Por
outro lado, neste mesmo estudo, citou fatores facilitadores, entre eles, o bem-estar provocado
pelo trabalho como parte da vida.

Para retornar as atividades laborais ou domésticas, pode haver necessidade de
readaptagdes mais adequadas a nova condi¢do dessas mulheres. Considerando as dificuldades,
faz-se necessario identificar, explicar e estimular de forma relevante, mudangas e alternativas
que promovam enfrentamentos possiveis, propiciando para o cotidiano laboral e atividades de
vida diaria deste grupo de mulheres umanovae desafiadora consciéncia do seu mundo atual.

Nesse sentido, a pergunta catalizadora desse estudo, parte da seguinte premissa de
pesquisa: tendo em vista a melhor compreensdo dos fatores que implicam no retorno as
atividades laborais das mulheres mastectomizadas (do trabalho abstrato e do trabalho
concreto), como as mesmas lidam com o cotidiano apos diagnostico de CM?

Assim, esse trabalho foi idealizado, mediante essa perspectiva posta e tem por primicias
responder qual o perfil socioprofissional e econdmico das mulheres que foram submetidas a
cirurgia de mastectomia por cancer de mama, frequéncia que realizam atividades de lazer;
percepcao de prazercom a vida e o trabalho antes e depois do tratamento, tempo deafastamento;
suporte institucional da chefia; e retorno a atividade remunerada, identificar atividade
remunerada; categoria em que se enquadra no mercado de trabalho, o tipo de mastectomia
realizada; as complicagdes poOs-operatdrias; tipo de sequelas apresentadas, verificar as
condigdes fisicas, os sinais e sintomas apds a cirurgia e por fim, constatar as experiéncias

relatadas durante o tratamento

1.2 Objetivos da pesquisa

1.2.1 Objetivo geral
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Compreender as implicagdes do cancer de mama no labor e na vida das mulheres
mastectomizadas, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia —
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HC-UFU/ EBSERH), nos anos de 2013 a
2019.

1.2.2 Objetivos especificos

- Tragar o perfil socioprofissional e econdmico das MM.

- Identificar situagdes que se relacionam com o retorno ao trabalho da mulher
mastectomizadas, destacando-se: atividade remunerada; tipo de atividade; a
categoria em que ela se enquadra no mercado de trabalho (aposentada ou em
trabalho informal ou formal); participacdo na vida econdmica da familia;
frequéncia que realiza atividades de lazer; tempo de afastamento; suporte
institucional da chefia; e retorno a atividade remunerada;

- Verificar as situagdes de vida da MM que podem se relacionar com o trabalho,
ap6s o tratamento do CM: presenca do lazer; tipo de atividades domésticas
realizadas em sua residéncia; satisfacdo ¢ sentido com sua vida e seu trabalho
(antes e ap6s o diagndstico/tratamento do CM);

- Certificar as condi¢des fisicas da MM que podem se relacionar com o trabalho
pos-tratamento do cancer de mama; tipo de mastectomia realizada; complicagdes

pos-operatorias; tipo de sequelas; e sinais € sintomas apos a cirurgia.



25

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Cancer de Mama

A partir dos anos 1980, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) passaram a
assumir valores significativos de mortalidade e morbidade, sendo sugerido que as mesmas
ocupariam a lideranca das causas de incapacidade laboral, além de serem evitaveis, privam os
individuos do seu potencial produtivo, reduzem a expectativa de vida, qualidade e forca de
trabalho (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). Tais condi¢des geram
repercussoes sociais, impacta na forca de trabalho e repercutem na economia do pais.

A cartilha do Ministério da Saude demonstra que a mortalidade por neoplasias
malignas passou a ser a maior causade morte por DCNT entre as mulheres, diagnoéstico de CM,
ocorrido em mulheres com idade entre 30 ¢ 50 anos, em plena atividade e produtividade
profissional (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020),

Conforme visto pelo trabalho de Kyle ez al. (2018) a vida global vai aumentar em 4,4
anos para as mulheres em 2040, e com trajetdrias no melhor cendrio de satide esse ganho passa
de 82,5 anos. Priorizar o planejamento de saude e decisdes de investimento em Doengas Nao
Transmissiveis (DNTs) e seus riscos, tem potencial em reduzir a mortalidade prematura até
2040, além do aumento da longevidade. A populagdo brasileira tem vivido mudangas decisivas
como resultado da migragdo urbana sem planejamento adequado, da introdug¢do crescente do
contato com substancias quimicas diversas e inusitadas através de roupas, produtos de higiene
pessoal e doméstica, alimentos processados e conservados, além de cosméticos e produtos de
beleza. Essa proximidade humana com centenas de substancias nos diversos momentos da vida
¢ agravada no espacgo de trabalho, onde a transferéncia de tecnologia poluidora definiu novos
parametros para a exposi¢ado indoor, conforme assinalam Franco e Druck (1998).

O CM (cancer de mama) € o mais comum entre as mulheres, no Brasil, apresenta 28%
dos novos casos a cada ano, como demonstrado pelo Instituto Nacional do Cancer (2020). Sao
estimados 66.280 novos casos de Cancer (Ca) de mama, demonstrado por Bray ef al. (2018).
Segundo a Sociedade Americana de Cancer e Sung et al. (2021) ¢ o segundo cancer mais
comumente diagnosticado, e o cancer feminino mais detectado, sendo estimados 2,3 milhdes
de novos casos por ano no mundo.

Para Silva et al. (2020), a mortalidade de CM apresentou grande variagdo entre os
residentes de capitais brasileiras e do interior das grandes regides e a diminui¢cdo da mortalidade

nas regioes Sudeste e Sul, mas as regides Norte e Nordeste, apresentando padrdes compativeis
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com canceres associados a pobreza ao mesmo tempo que destacam pelo grande aumento
daqueles relacionados ao estilo de vida sedentario.

Explicado pelo crescimento da renda per capita, a elevagdo da expectativa de vida e a
diminui¢ao da taxa de fecundidade podem estar associados a elevadas taxas de mortalidade por
cancer de mama, como verificado por Couto et al. (2017).

Importante destacar também, o indice obtido a partir do coeficiente de Gini. Esse
coeficiente ¢ utilizado, para demonstrar o grau de desigualdade de concentragdo de renda em
determinado grupo. O estudo de Figueiredo e Adami (2018) analisou o coeficiente e conclumu
que esta positivamente associada ao aumento da mortalidade por cancer de mamano Brasil.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2018a, 2018b), os sinais e sintomas mais
encontrados sdo: os nddulos indolores, pele da mama avermelhada ou retraida, alteragdes do
mamilo ou saida espontanea de liquido anormal pelos mesmos e ainda pode haver em alguns
casos sintomas nao definidos. O beneficio da deteccao precoce do tumor, ocasionado pelo
avango das pesquisas e novas propostas de tratamento, demonstrado por estudos como os dos
espanhois Merino Bonilla, Torres Tabanera ¢ Ros Mendoza (2017), acarretou como efeito
adverso observado, inimeras mastectomias profilaticas.

As alteragdes fisicas, apresentada durante e apds o tratamento, dependem da
agressividade do tratamento, considerando o estadiamento apresentado pelo tumor. Mejdahl et
al. (2013) mostram que as cirurgias invasivas para o térax e axilas, levam a alteragdes na
mobilidade articular da cintura escapular, for¢a muscular do membro superior homolateral e
quadro de dor. Complicagdes cognitivas, mentais ¢ da vida diaria, foram considerados como
ameaca a integridade e a reestruturacao da vida apos o diagndstico de Ca de mama, para
Campbell-Enns e Woodgate (2017). O italiano Villa et al. (2021), descreveu a dor cronica apds
a cirurgia de mama como incapacitante na fun¢ao e na qualidade de vida; os sintomas que
ocorrem durante o tratamento € que implicam diretamente na autoestima, além da mutilagao
fisica e o receio de ndo serem aceitas fisicamente pelo par, podem levar essas mulheres a
perderem a capacidade de retomarem sua vida social e laboral.

Em sua tese de doutorado, Tomadon (2020) demonstra que a incidéncia de sintomas
menopausais como incontinéncia urinaria de esfor¢o, secura vaginal, alteracao da libido,
independe de outros fatores quando se utiliza a ciclofosmafida, farmaco amplamente utilizado
durante o tratamento de quimioterapia.

O Linfedema ¢é outra complicacdo impactante. Ela se deve ao acumulo de liquidos
proteico no intersticio, resultante da insuficiéncia do sistema em transportar pelos capilares e

coletores o volume de linfa. Apos instalado se torna cronico, como define Luze Lima (2011) e
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Nardi et al. (2014). O tratamento ¢ complexo e se baseia em varias técnicas combinadas da
fisioterapia, com o objetivo de diminuir do volume do brago. A adesdo da paciente as
orientacdes do profissional é de extrema importincia para boa evolug¢do do Fabela (DO
TRATAMENTO?), como descrito por Rezende, Campanholi e Tessaro (2018).

Todas essas complicagdes se transformarao em transtornos na vida dessas mulheres.
Suas funcionalidades, em algum momento, estardo alteradas e a inica maneira de se evitar este
sofrimento ¢ a conscientizagdo da populagdo e o incentivo a politicas de promogdo a saude e
apoio a prevenc¢ao contrao cancer.

Essa perda da autoestima e o estigma associado ao CM, as repercussdes psicologicas,
iniciam-se a partir do diagnostico e a incerteza da ndo recidiva. As intervengdes mais
traumaticas alteraram o convivio familiar e social, favorecendo a desestruturacdono seu aspecto
biopsicossocial MOURA et al., 2019). Aliado a essas condi¢des existe a persisténcia da fadiga
por tempo prolongado, mesmo apds o término do tratamento, como demonstrado por Joly et al.
(2019).

Essa nova condigao fisica e as dificuldades laborais, promovem o afastamento das
mulheres do trabalho concreto e implica efetivamente na vida financeira e social de suas
familias que, segundo apontamentos dos franceses Arfi et al. (2018), por diferentes razdes
poderiam ser capazes de retornar a vida profissional apds o tratamento, porém apresentam
dificuldades. Esse estudo, relatou ainda que a licenga médica naquele pais ¢, em média, de 155
dias (periodo também associado a agressividade do tratamento) e destacam que a maioria do
publico-alvo eram executivas, com renda pessoal mensal superior a €2600 (euros).

A brasileira, Landeiro (2017) em sua defesa de doutorado, demonstrou que a média do
tempo de afastamento das trabalhadoras da Bahia foi de 13,3 meses no periodo de 24 meses de
tratamento. No estudo de Peressim (2012) dois fatores foram retratados como dificultadores
para o retorno ao trabalho, a dor no membro superior homolateral a cirurgia e alteragdes
musculoesqueléticas, sendo que as dores em outras partes do corpo também influenciaram. Por
outro lado, neste mesmo estudo, fatores facilitadores como o bem-estar provocado pelo
trabalho, como parte da vida, também foi identificado.

Em outro estudo, Landeiro (2017) mostra que entender o que acontece com essa
populacdo em idade economicamente ativa e quais sdo os que fatores interferem na decisio de
voltar ao trabalho, ajudaria a melhorar o tratamento nos ambitos passiveis de intervengao.
Diante do exposto, a capacidade de retorno ao trabalho, apds o tratamento de CM, se mostra

multifatorial e requer respostas que incentivem as politicas publicas de estimulo a readaptagdo
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no trabalho junto a Previdéncia Social e de alguma forma conscientizar as empresas para novas
necessidades de postos de trabalho para esse perfil de trabalhadoras.

Desta forma, quais sdo os fatores de risco e vulnerabilidade que impactam na
capacidade laboral das mulheres mastectomizadasno trabalho abstrato e no trabalho concreto?
E como essas mulheres lidam com suas situacdes laborais ap6s diagnostico e cirurgia para

Cancer de Mama?

2.2 Prevencao

Mudar conceitos e modelos instalados ¢ um processo lento, mas o alargamento da atuagdo
dos profissionais de saude com informagdo, educacgao e comunicagdo na construgdo da cidadania e
nos comportamentos favoraveis a satde, sdo requisitos do compromisso social de todos os
profissionais de saude com a populacdo em geral.

Levar consciéncia do autocuidado aos usuarios do SUS e as familias, um modelo de
reorientagdo assistencial, deve ser sustentado com a¢des de qualidade que vao ao encontro das reais

necessidades situacionais desses usuarios.

Tomara satide comovalorde uso é ter como padrio na atengdo o vinculo com os
usuarios, ¢ garantiros direitos dos usuarios e seus familiares, é estimularque eles
se coloquem como atores do sistema de saude por meio de sua agdo de controlke
social, mas ¢ também ter melhores condi¢des para que os profissiona is efetuem
seu trabalho de modo digno e criador de novas agdes e que possam participar
como cogestdes de seu processo de trabalho. (BRASIL,2004,p. 2).

Pormeio da atividade fisica deformarecreativaa moderada, por exemplo, pode se chegar
a diminuir em 13 % o fator de risco para desenvolver Ca de mama se aliada a outros fatores
modificaveis, como boa alimentagdo, ambiéncia, como demonstra a metanalise de Chen et al.
(2019)daRepublicada China. O rastreamento doCM em estagio inicial,com exames preventivos
de mamografia, ¢ outra estratégia apontada pelo Instituto Nacional de Cancer (2020b).

A Lein®13.767, que alterou o artigo 473 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
prevé possibilidades de auséncia do trabalhador ou da trabalhadora com cancer sem prejuizo no
salario por até trés dias, em 12 meses de trabalho, em caso de realizagdo de exames preventivos
de cancer devidamente comprovada (BRASIL, 2018).

Com o intuito das diretrizes relacionadas ao universo do cancer, como diagnostico,

atendimento em atengao primaria, politicas de apoio, ¢ instituida a Portaria n° 874, de 16 de maio
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de 2013, que propde a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencgdo a Satde das Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito SUS (BRASIL, 2013). Para
Barata (2012), as desigualdades nas condi¢des de vida decorrentes de diferengas substantivas no
processo de reprodugao social, terdo reflexos nas situagdes de saude.

Portanto, abordagens alinhadas ao perfil de competéncia de atencao, saude, gestdo e
educagdo paracom as politicas do SUS — seus principios e responsabilidades sociais e da busca
baseada em evidéncia, impulsionariam mudangas de atitudes tanto dos profissionais quanto dos
usuarios do SUS com atendimento multiprofissional na atencao bésica levando a agdes de

promogao em saude.

2.3 Fatores de Risco

Para o oncologista A. C. Buzaid, ser mulher é o primeiro fator derisco, ja que em homem
esse tipo de tumor acontece raramente. O outro principal fator ¢ o genético: apresentar a
mutagdo do gene BRCA1 ou BRCA2 predispdes em 70% as chances de CM e de ovarios
(INSTITUTO VENCER O CANCER, 2018a, 2018b).

Essa descoberta ¢ feita através de exame genético, e a mastectomia profiltica e
histerectomia sao realizados proximos dos 30 anos.

Os enfermeiros Silva et al. (2021) identificaram atuag¢des de relevancia desse
profissional diante do diagnoéstico do CM, no que tange a prevencao e deteccdo precoce, nas
estratégias de Satide da Familia. No entanto, a educagdo permanente desses profissionais €
fundamental. Destacam-se outros fatores como:

- Histoéria de menarca precoce (idade da primeira menstruagdo menor que 12 anos),
menopausa tardia (apos 0s 55 anos);

- Primeira gravidez apds os 30 anos;

- Nuliparidade;

- Uso de contraceptivos orais (estrogénio-progesterona);

- Terapia de reposi¢ao hormonal pds-menopausa (estrogénio-progesterona);

- Portador de mutacdo nos genes Breast Cancer gene (BRCA)1 ou BRCA2;

- Idade Avancada;

- Diagnéstico de hiperplasia atipica em bidpsia prévia das mamas;

- Histoériade varios casos decancer de mama na familia mesmo SEM mutagdo genética
identificadas INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
2021; SILVA; SILBA, 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).



30

2.4 Estadiamento

O tipo de tratamento proposto se dara a partir do correto estadiamento, apos realizacdo
da bidpsia e conhecimento do estdgio em que se encontra o tumor. O sistema mais utilizado e
preconizadopela Unido Internacional para o Controle do Cancer (UICC) ¢ denominado Sistema
TNM de Classificagdo dos Tumores Malignos. Esse sistema utiliza-se de letras e nlimeros para
identificar o grau de comprometimento, levando em conta as caracteristicas do tumor primario
(T), as caracteristicas dos linfonodos das cadeiasde drenagemlinfaticado 6rgdo em que o tumor
se localiza (N), e a presenca ou auséncia de metéstases a distancia (M). Esses pardmetros
recebem graduacdes: de TO a T4, de NO a N3 e de M0 a M1.

A Sociedade Americana de Cancer recomenda a conversa entre a paciente € o médico

para que somente este possa esclarecer com detalhes as interagdes de letras e nameros.

2.5 Tratamento

Tratamentos como a quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal e a imunoterapia sdo
chamados de adjuvantes e reduzem o risco de recidiva do cancer de mama. Com o avango dos
estudos das bases moleculares, das vias de sinalizagao de diferentes tipos de cancer, Santarpia
etal. (2016)demonstram que é possivel caracterizarreguladores das propriedades malignas das
células cancerigenas, tornando-os alvos moleculares e terapéuticos. O sequenciamento
gendmico de Gltima geragao agora esta amplamente disponivel na clinica, mas a interpretagao
dos resultados ¢ desafiadora e impacta na sele¢ao do tratamento.

A imunomodulagao aplicada a oncologia, € o tratamento baseadono ensinamento do corpo
em identificar como ameaga as células doentes de se proliferarem ou ainda fornecendo
mecanismos mais eficazes para combaté-las, a Sociedade Americana de Oncologia Clinica
(ASCO) elegeu como o maior avango contrao cancer em 2017.

O principal tratamento apontado em revisdo de literatura feita por Nascimento et al.
(2019) para o CM ¢ a cirurgia para a retirada parcial ou total da mama a mastectomia.

Conformea American Cancer Society (2018) mastectomia ¢ a cirurgia de cancer de
mama que remove toda ou parte da mama, existem variagdes do procedimento Mastectomia
simples (ou total), Mastectomia radical modificada, Mastectomia radical, Mastectomia
poupadorade pele, Mastectomia poupadora de mamilo, Mastectomia dupla, o cirurgido remove
toda a mama, incluindo o mamilo, aréola, fascia (cobertura) do musculo peitoral maior

(musculo peitoral principal) e pele, alguns linfonodosaxilares podem ser removidos como parte


https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/surgery-for-breast-cancer/mastectomy.html

31

de uma biopsia do linfonodo sentinela, dependendo da situagdo e do estadiamento em que se

encontra do tumor.

2.6 Reabilitacao nas complicagdes pos-tratamento de cancer de Mama

Mulheres mastectomizadas em decorréncia do tratamento por cancer de mama
apresentam diversas sequelas que afetam diretamente sua capacidade laboral, tanto do ponto de
vista fisico, quanto emocional e social, Rezende, Campanholi e Tessaro (2018) apontam que
efeitos tardios e da permanéncia de limitagdo fisica apds o tratamento com cancer de mama
estdo associados a alguns fatores como o tipo, a dose e a duragdo do tratamento especifico, tipo
de agente quimioterapico, a realizacao de hormonioterapia/radioterapia e a idade do paciente
durante o tratamento.

Tao logo a paciente seja diagnosticada e seu tratamento programado, a boa pratica da
medicina demonstra que a mesma deve ser encaminhada para servico de reabilitagdo
multiprofissional, como as sequelas sdo varidveis as abordagens se dardo conforme
necessidade, e o progndstico ¢ mais favoravel tem menos impactos com repercussoes fisicas
mediante a precocidade deste atendimento.

Conforme demonstrado por, Richmond ez al. (2018) as cirurgias invasivas para o torax e
axila podem levar a alteragdes nos ombros que resultam em amplitudes diminuidas, fraqueza
muscular, dor limitagcdo funcionais, este estudo desenvolveu intervengao precoce de exercicios
musculoesqueléticos que minimizem as alteragdes articulares do ombro.

A dor crdnica ¢ outro fator incapacitante que as mulheres enfrentam no pds-operatorio
nas segundo Villa et al. (2021) em seus estudos demonstraram que 28% das mulheres
apresentam dor que interfere em suas atividades, por pelo menos trés meses, € oportuniza
identificar essas mulheres e implementar o uso de agdes farmacologicos e nao farmacologicas
a fim de prevenir esta complicagao.

O sintoma de fadiga secundaria ao tratamento de quimioterapia ¢ desvalorizado pelos
profissionais que lidam com pacientes oncologicos, refletindo também em subvalorizarao pelos
proprios pacientes, uma vez que eles consideram esse sintoma como inerente ao tratamento
como demonstram Lopes, Anjos e Campos (2019), e estudos dos espanhois de Ruiz-Casado et
al. (2020) que ainda destaca que a fadiga ¢ um dos sintomas mais angustiantes e frequente
entre as sobreviventes e estd mais relacionado a mulheres jovens, obesas diabéticas que relatam

ainda depressdo, insonia, e disfuncdo cognitiva.


https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/surgery-for-breast-cancer/lymph-node-surgery-for-breast-cancer.html
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O linfedema outra complicagao onde tratamento ¢ complexo, e se baseia em varias
técnicas combinadas da fisioterapia com o objetivo de diminuir do volume do brago, a adesdo
da paciente nas orientacdes do profissional ¢ de extrema importincia para boa evolugdo, como
descrito por Rezende, Campanholi e Tessaro (2018).

Em sintese, essas complicagdes sao comunse conhecidasdas equipes de saude (médicos,
fisioterapeutas e enfermeiros etc) nesse sentido o que se pode esperar com 0s avangos
tecnolodgicos, além de diagndsticos precoces, ¢ minimizar os efeitos do tratamento, e

investimentos em acdes sustentaveis de prevengdo contra o cancer.
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3 O TRABALHO

3.1 O trabalho e seus significados (Trabalho: Prazer e Sofrimento)

Segundo Jobs. S para se fazer umbom trabalho vocé deve amé-lo, mas como amar algo
que remete a dor e sofrimento? (FISCHMANN, 2008). No sentido dessa indagacio reflexiva e
para analise do termo Trabalho, o dicionario etimoldgico traz como derivagdo o termo e latim
tripalium ou trepalium, uma ferramenta, de trés estacas afiadas, pallium que significa madeira
(imobilizou cavalos e bois para serem ferrados na idade média), neste sentido os escravos e
pobres eram os que sofriam torturas no tripalium (TRABALHO, 2021),

Ainda neste dicionario, trabalhar remete a ser torturado, grandes esforgos fisicos,
atividades camponesas, artesdos, e somente a partir do século XIV tem o sentido da atualidade,
do trabalho intelectual ou ndo (TRABALHO, 2021) de maneira semelhante, “labor” (também
descreve e estd associadooriginalmented ideia de grande esfor¢ofisico,a dor e a fadiga (lavoro)
(WILLIAMS, 1983 apud CREVELS, 2020). Ambos sao utilizados para traduzir o termo alemao
Arbeit, empregado por Hegel e também Marx em seus escritos com termos pejorativos ligados
ao trabalho.

O sentido do trabalho, como demonstra os estudos da psicoéloga Pereira e Tolfo (2016)
vem sendo debatido e estudado por diversas abordagens epistémicas. O que ndo ¢ o objetivo
deste estudo, mas suas implicagdes na vida das mulheres que tiveram cancer de mama,
Cavalheiro (2010) demonstra que esses sentidos e significados do trabalho ampliaram-se a
partir da década de 1970, nos modos de produgao com a intensificacdo do ritmo de trabalho, a
exigéncia de maior qualificacdo e melhor desempenho dos trabalhadores, a meta a ser
alcancada, o desemprego.

Como afirma Marcitelli (2011), dentre as condi¢cdes mais importantes € que impactam
na vida das pessoas, considera-se o trabalho. Pode ser sentido como um fardo pesado, no
entanto, também pode ser aprendido como algo que dé sentido a vida.

O trabalho, sempre inserido no cotidiano do individuo, seja como um meio de subsisténcia, um
grupo social ou realizacdo pessoal, constitui um fator importante e precisa ser reconhecido e
valorizado.

A atividade profissional constitui fonte de satisfagao, se for livremente escolhida, tomar
possivel o uso de inclinagdes existentes, de impulsos instintivos persistentes ou
constitucionalmente reformados. No entanto, como caminho para a felicidade, o trabalho ndo ¢

altamente prezado pelos homens. Nao se esforgam em relagao a ele como o fazem em relacdo


https://www.pensador.com/autor/steve_jobs/
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a outras possibilidades de satisfacdo. A grande maioria das pessoas s trabalha sob pressdo da
necessidade, e esta aversao humanaao trabalho suscita problemassociais extremamente dificeis
(FREUD, 1974 apud MENDES, 1995).

Na Constituicao Brasileira de 1988, em seu art. 170 em sua ordem econdmica, esta
fundadana valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa e tem por finalidade assegurar
a todos existéncia digna, conforme os ditames da justica social, observados os seguintes
principios: III — fung¢do social da propriedade; VI — defesa do meio ambiente; VII — redugio das
desigualdades regionais e sociais; e VIII — busca do pleno emprego, este direito constitucional
¢ desrespeitado pelas autoridades governamentais, quando se observa o nimero crescente de
desempregados e o aumento dos chamados subempregos (BRASIL, 1988).

Na visdo demonstrada pelos estudos do industrial Engels sob o trabalho, afirma a
importancia na sociabilidade, da atividade, da comunicagio e do trabalho para a evolugao ou
hominiza¢do dos humanos, ou seja, formador de carater, e quando este considera que “O
trabalho, é a fonte de toda a riqueza. Mas é infinitamente mais. E a condicdo fundamental
primeira de toda a vida humana, o trabalho criou o préprio homem.” (ENGELS, 1974, p. 171).

O psiquiatra Frankl (2018) ao falar sobre sentido de vida, afirma que o homem néo ¢é
subjugado pelas condicdes diante das quais se encontra. Ao contrario, sdo elas que sdo
submetidas as suas decisdes de maneira consciente ou sem aperceber-se, ele decide se
enfrentara a situacdo ou se cedera a ela, se vai deixar ser ou nao, se condicionar inteiramente
por ela.

Sendo o trabalho, esta fonte, que promovea alegria do sustento, o prazer fugaz, mas que
também adoece, e subjuga, as mulheres sobreviventes do Cancer de mama carregam estigma
como apresentado pelo estudo Italiano de Cocchiara et al. (2018) ao citarem que enfrentam
muitas dificuldades ao retornar ao trabalho, incluindo discriminagao e falta de apoio por parte
dos empregadores e colegas, este estudo ainda relata que fatores como etnia brancos, afro
caribenhos, malaios e chineses demonstrou uma maior aceitagdo do cancer e um melhor apoio
de amigos e familiares, bem como fatores psicologicos como satisfacdo com a vida, motivagdo
pessoal e ambiental e apoio social ajudam os pacientes a se reintegrarem em seu contexto de
trabalho e politicas econdmicas tém grande impacto no retorno ao emprego.

No Brasil, foi demonstrado através de Landeiro et al. (2018) que as taxas de retomo ao
trabalho ap0s o tratamento de cancer de mama foram menores do que as observadas em paises
desenvolvidos, mas semelhantes as taxas entre americanos de baixarenda, ouseja21,5%,30,3%

e 60,4% aos 06,12, e 24 meses, apds o diagndstico de cancer de mama.
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Outrossim, com maior concentracdo de estudos sobre o tema, implicaria em
provocagoes a setores ligados ao trabalho, saude, educacdo e economia, desencadeando em
movimentos favoraveis a essa populacdo de sobreviventes do CM, retornar ndo s6 ao trabalho,

mas ao bem-estar da vida.

3.2 A Mulher no Contexto (Social) do Trabalho

Leticia Marcondes (2021) relata como o capitalismo trouxe novas consequéncias para
a esfera feminina, nas fabricas ja podia se ver mulheres trabalhando dentro do setor fabril em
atividades compativeis com as que exerciam dentro da casa, servindo comida e limpando os
espacos, nesse periodo o desenvolvimento da tecnologia era para os homens, sendo que as
mulheres passaram para a linha de producdo com a chegada da revolugao industrial.
As condicdes de trabalho eram degradantes e a remuneracdo sempre inferior a dos
homens, justificado desde aquelaépoca até¢ amodernidade, € que eram sustentadas pelos maridos.
S. Beauvoir (1967), no livro “O Segundo Sexo”, apresenta seus pensamentos quanto a
necessidade de autonomia e liberdade das mulheres, que sera obtida através do trabalho. A
professora Montenegro (2015) da Universidade Federal de Campina Grande, ainda, acrescenta, que
¢ pelo trabalho e pela formagdo académica e intelectual.

Na publicagdo da economista Cristina Pereira Viecel (2020) baseado em dados da

PNAD-C/IBGE o perfil familiar do pais mudou, com o crescimento dos domicilios chefiados
pormulheres, cujo percentual se aproxima daqueles cuja chefia ¢ masculina, abrangendo48,2%
em 2019, a maior responsabilidade por suas familias, no entanto, ndo resultou em melhorias na
renda e oportunidades de trabalho, as familias chefiadas por mulheres estdo mais concentradas
em faixas de renda per capita baixa, 53,4% vivem com até 1 saldrio minimo (SM) por més.
Diante do exposto, a capacidade de retorno ao trabalho apos o tratamento de CM, se
mostra multifatorial, e requer respostas que incentivem as politicas publicas de enfrentamento
a readaptacao no trabalho, junto a Previdéncia Social e de alguma forma conscientizar as
empresas para novas necessidades de posto de trabalho, para este perfil de trabalhadoras.
Portanto, uma abordagem alinhada ao perfil de competéncia de atenc¢do, saude, gestio
e educagdo para com as politicas do SUS — seus principios e responsabilidades sociais e da
busca baseada em evidéncia impulsionaria mudancas de atitudes tanto dos profissionais
quanto dos usuarios do SUS com atendimento multiprofissional prestado as mulheres em

tratamento de CM.
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Como apontado por Landeiro (2017) ¢ imprescindivel entender o que acontece com essa
populagdo em idade economicamente ativa, de mulheres que sobrevivem ao Ca de mama, quais
fatores interferem na decisdo de voltar ao trabalho, seja qual escolha de trabalho, e ajudar a

melhorar o tratamento nos ambitos passiveis de intervencao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva, do tipo transversal
Inicialmente planejou-se unir as abordagens quanti-qualitativa, agregando o uso da técnica de
coletade dados coletiva, o grupo focal. Porém, em virtude da pandemia do Covid-19/isolamento
social, os encontros presenciais, especialmente, com usuarios da rede de servigos de satde em
carater de pesquisa ficaram invidveis e nao recomendados, e optou-se, entdo, por manter a
pesquisa abrangendo somente a abordagem de andlise descritiva.

Nos estudos quantitativos, Tanaka e Melo (2001) mostram que a possibilidade de
analise direta dos dados permite a generalizacao pelarepresentatividade além de inferéncia para
outros contextos, porém o significado ¢ sempre sacrificado em detrimento do rigor matematico
exigido pela andlise e ndo permite analise nas relagdes.

Para Arakawa et al. (2012) ndo existe formula perfeita para medigao dos objetivos a
serem alcan¢ados e ainda consideram a construcdo de questionarios como a arte imperfeita para
este fim. No entanto, Chaer, Diniz e Ribeiro (2011) consideram a técnica viavel e pertinente
quando se trata de problemas cujos objetos de pesquisa correspondem a questdes envolvendo

opinido, percepgao, posicionamento e preferéncias dos pesquisados e de alguns objetos.

4.2 Participantes

Foi realizado o levantamento numérico de cirurgias de mama com diagnéstico cancer
de mama junto ao servigo de Setor de Estatisticas ¢ Informagdes Hospitalares do hospital de
Clinicas de Uberlandia — EBSERH - MG o total de mulheres elegiveis para o estudo foram de
600 mulheres.

Estabeleceu-se amostra de conveniéncia (intencional), formada por (N = 600; 100%)
mulheres elegiveis com diagnostico de cancer de mama de qualquer etiologia, que realizaram a
mastectomia entre os anos de 2013 a 2019, e hoje estdo em acompanhamento no Hospital
Publico de Referéncia em Oncologia (HC-UFU/EBSERH) no municipio de Uberlandia, Minas
Gerias, populacao estimada de 706.596 para o ano de (IBGE, 2021c, 2021d), no mesmo
periodo.

Tentou-se estabelecer contato telefonicocom as 600 mulheres e convida-las aresponder

o questionario online de 20 questdes fechadas (Apéndice A) e uma questao aberta. Obteve-se
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um total de 96 mulheres respondentes representando 16% do universo de mulheres

mastectomizadas (n=600).

4.3 Critérios de inclusio

a) Apresentar o diagnostico de CM;

b) Ter realizado cirurgia de mastectomia por CM, no periodo de 2013 a 2019 no
HCUFU/EBSERH;

c) Estar em acompanhamento periddico de vigildncia no mesmo hospital;

d) Concordar voluntariamente em participar e Assinar o Termo de Consentimento; Livre
e Esclarecido (TCLE);

e) Ser maiorde 18 anos.

4.4 Critérios de exclusao

a) Mulheres mastectomizadas anterior ao ano de2013;
b) Pacientes que nao fazem acompanhamento ap6s o tratamento de CM;
¢) Apresentar alguma incapacidade/dificuldade para responder o questionario;

d) Nao concordar voluntariamente em participar com os termos da pesquisa

4.5 Contexto do estudo

O estudo desenvolveu-se em Uberlandia, cidade considerada de grande porte para a
regido sudeste com uma populacao estimada para o anode 2021 de 706.597, segundo os dados
doIBGE (2021¢,2021d) onde se encontra o hospital publico de referéncia a §6 municipios com
atendimentos de média e alta complexidades pelo SUS.

O servigo de emergéncia deste hospital, € realizado pelo Pronto Socorro, aberto durante
24 horas e os casos eletivos sdo acolhidos pelos ambulatorios e por meio de encaminhamentos
feitos pelo Sistema de Regulagdo Municipal e Estadual.

Entres os servigos de média complexidade estd o da oncologia, que realiza a maioria dos
procedimentos da atencdode média e alta complexidade referente ao tratamento de cancer, ap6s
o diagndstico e estadiamento do tumor, no atendimento multiprofissional ao paciente com

cancer, esta inserido o servigo em fisioterapia.
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O Ambulatorio de fisioterapia, € voltado para atendimento exclusivamente de pacientes
com sequelas do cancer de qualquer origem, com sequelas inferiores a dois anos, a partir desta
data, o paciente, recebe orientagdes especificas para realizagdo de exercicios no domicilio com
folders explicativo, ou ¢ encaminhado para a rede de referéncia do SUS, ou apoio de
organizacdes da comunidade e associagdes que existemna cidade.

A partir do novo organograma do hospital, no final de 2021, em virtude da chegada da
administracdo da EBSERH o Hospital do Cancer, passa a ter o nome de Setor de Cuidados
Especializados, o Hospital do Cancer, recebe apoio de entidades sem fins lucrativos que
administrava em parceria recursos humanos, e compra de material para o devido tratamento,
além de equipamentos, para além disso, promove amparo humanitario segundo a propra
descricao de missao daentidade, ponte entre a sociedade e o servigo de atendimento através de

doagdes recebidas, atualmente em transigao administrativa com a EBSERH.

4.6 Método de coleta de dados

Estudo descritivo desenvolvido no periodo de fevereiro de 2019 a novembro de 2021,
como objetivo de levantar dados socioprofissional e demografico a fim de compreender as
implicacdes do retorno ounao ao trabalho, com suas repercussdes na vida laboral das mulheres
mastectomizadas, submetidas ao tratamento de cancer de mama.

Apos contato telefonico prévio, o questiondrio foi aplicado utilizando-se das
tecnologias Google forms, enviado por meio do aplicativo de WhatsApp, o aceite em participar
da pesquisa, foi solicitada as participantes do estudo, junto com do TCLE (Anexo A) no
formulario quando as mesmas marcavam o sim autorizando a participacao no estudo, antes de
responder a primeira pergunta obrigatoria do formulario.

Para identificar o perfil socioprofissional, demografico e o retorno as atividades
laborativas, dessas referidas mulheres mastectomizadas devido ao CM, foi aplicado o
questionario online com 20 questdes fechadas e uma questao aberta que oportunizo u espago
para se expressarem se assim desejassem.

A seguir, apresenta-se o método de coleta de dados mediante fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do método de coletade dados
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experiéncias relatadas durante o tratamento
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eletronicas Microsoft
Excel
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Apresentacdodos
Resultados
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Fonte: Cardoso (2022).

4.7 Coleta de dados

Apbs aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Uberlandia, sob nimero CAAE: 28138619.6.0000.5152 e parecer N° 3.908983, foi
realizada a coleta de dados da pesquisa, no periodo de abril de 2021 a maio de 2021, no tumo
diurno, por meio de envio do questionario, por meio do aplicativo de WhatsApp (Anexo B).

Inicialmente, aplicou-se o questionario, na modalidade piloto, no periodo de
14/09/2020 a 20/10/2020, objetivando testar a viabilidade de seus questionamentos, cuja

aplicagdo pratica visavaservir de primeira experiéncia para se aferir da sua eficacia.



41

Assim, o referido teste permitiu os seguintes ajustes: reorganizar as perguntas de

maneira mais objetiva, compreensivel e apropriada ao publico-alvo, fazer uma ligacao,

telefonica, com antecedéncia, convidando e explicando de forma detalhada como aconteceria o

estudo e o recebimento do questionario on-line.

Os devidos ajustes foram realizados tendo em vista o baixo nimero de respostas no teste

piloto. Nesse sentido, 100% das participantes receberam telefonema-convite, convidando-as

para contribuirem com as respostas ao questionario.

4.8 Instrumento de Coleta de Dados

O questionario (Apéndice A e B) visou identificar:

1.

Aspectos sociodemograficos e econémicos das MM, identificar os possiveis
marcadores de vulnerabilidade sociodemograficas e econdmicas associados ao
CM ¢ fundamental para reconhecer aspectos nao clinicos envolvidos na
etiologia desta complexa doenga.

. Atividade remunerada; categoria em que se enquadra no mercado de

trabalho, os trabalhadores informais representam 41,4% da forga de trabalho

nacional (IBGE,2020), este trabalhador também deve ser reconhecido e inserido
dentro das politicas publicas e seu acesso garantido.

Complicacoes pés-operatorias; tipo de sequelas: ao se considerar a
cronicidade das complicagdes e demora em retornar ao trabalho. Dias ef al.
(2017) também consideram novas possibilidades de abordagens e tratamentos.

Constatar as experiéncias relatadas durante o tratamento: as emocdes
percebidas apds o diagnosticorefletemem baixa autoestima, Boingeral. (2017)
relatam que podem interferir no tratamento.

Frequéncia que realizam atividades de lazer: principio a ser estimulado pelo
fator preventivo nos achados de Chen et al.(2019).

. Implicacdes do cincer de mama na vida das mulheres: algumas merecem

ser citadas como o afastamento do trabalho citado Landeiro (2017), a
desestruturagdo no aspecto biopsicossocial comentado (MOURA et al.,2019),
Tomadon (2020) demonstra a incidéncia de sintomas menopausais, cCOmo
incontinéncia urinaria de esforgo, secura vaginal, alteragdo da libido advindos
do uso da quimioterapia.

Percepcoes e sentimentos que tiveram durante o tratamento: para Santos,
et al. (2017), aindividualidade dos sentimentos entrelagam com o tratamento
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Presenca de lazer na vida: para Marcitelli (2011), o trabalho pode ser sentido
como um fardo pesado, no entanto, também pode ser aprendido como algo que
da sentido a vida, podendo ser o proprio lazer.

Principais complicacoes pods-mastectomia: para Dias et al. (2017)
demonstram que as complicacoes como dor limitacdo de movimentos do ombro,
linfedema, formigamento nas maos foram os principais sintomas e dificultam
atividades laborais e o retorno ao trabalho.

Relacoes de vinculo trabalhista: através da CLT (consolidagdes das leis
trabalhistas) que os usuarios terdo acesso a licenga médica remunerada durante
o tratamento.

Retorno a atividade remunerada e o retorno ao trabalho: o
reestabelecimento financeiro para Cocchiara et al. (2108) melhora a qualidade
de vida familiar.

Sentimento de prazer antes e depois do diagndstico de CM: os tratamentos
aumenta a sobrevida das mulheres, conforme Fleck ef al. (1999) ganhar vida
aos anos adquirido instrumentaliza quanto a avalia¢cdo do tratamento.

Suporte institucional da chefia: o estigma do Ca de mama ¢ percebido no
enfrentamento e nas muitas dificuldades ao retornar ao trabalho, incluindo
discriminagdo e falta de apoio por parte dos empregadores e colegas como
citado por Cocchiara et al. (2018)

Tempo de afastamento: as combinagdes de terapia aumentam os efeitos
adversos percebidos, Dumas et al. (2020) relatam que esses fatores contribuem
de forma negativa o retorno ao trabalho

Tipo de mastectomia realizadas: as oncoplastias desde que possivel € a
primeira opcdo conforme Silva et al. (2021) maior satisfagao estética, menos
complicagdes fisicas.

Verificar as condicdes fisicas, os sinais e sintomas apés a cirurgia. Dias et
al. (2017) demonstram os principais sinais e¢ sintomas apresentados no pos-
operatorio e como interfere na vida das MM.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensdo, dos resultados obtidos junto as MM optou-se por expd-los
por meio de trés elementos:

1 Perfilsocioprofissional,demografico, renda e participacao econdmicana familia
das mulheres mastectomizadas demonstrado na Tabela 1,

2 Complicagdes pos mastectomia e relagdes de trabalho das mulheres
mastectomizadas, as implicagdes do cancer de mama na vida das mulheres
mastectomizadas demonstrado na Tabela 2,

3 Compartilhamento de percepgdes e sentimentos das mulheres mastectomizadas

demonstradono QUADRO 1.

5.1 Perfil socioprofissional, demogrdfico, renda e participacdo economica na familia das

mulheres mastectomizadas

Para os pesquisadores Lima, Silva e Mendes (2018), os grandes centros urbanos se
estabelecem para a populagdo como como oferta de oportunidade de infraestrutura e qualidade
de vida, a busca por esses espagos pela classe menos favorecida contribui para consolidagao de
bairros informais e irregulares. Ramos et a/ (2016) afirma que estudos que privilegiam
tematicas da satde publica, em geral, investigam o modo pelo qual as condi¢gdes sociais
influenciam e determinam o processo satide-doenga das populagdes, o que tem gerado uma forte
articulacao entre a epidemiologia e as ciéncias sociais, os diferentes modos de organizacao
social influenciam a satide e o bem-estar dos individuos e dos grupos sociais.

Considerando as dificuldades de acesso e aceite para participagdo do estudo em
modalidade on-line, decorrentes da realizagdo desse estudo concomitante ao periodo de
pandemia/isolamento Covid-19 (2020-2021), participaram como respondentes ao questionario
(n =96; 100%). Em contrapartida, apesar de um niimero reduzido em participagdo, menos de
20%, obteve-se a totalidade das respostas dos questionamentos presentes no instrumento de
pesquisa, isto €, houve participagdo efetiva por parte das mulheres respondentes, que
creditamos o fato de ter ocorrido acesso prévio as mesmas por contato telefonico.

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres, entre elas local de residéncia, estado
civil, faixa etaria, etnia, numeros de filhos, escolaridade, renda mensal e participacdo na vida

econdmica da familia estdo descritas na Tabela 1.



Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e economicas das mulheres que

realizaram cirurgia de mama (mastectomia) no HC-UFU-EBSERH, de 2013 a 2019

Item Descritivo N %

Cidade de

Residéncia
Abadia dos Dourados 1 1.04
Araguari — MG 1 1.04
Canépolis 1 1.04
Rio de Janeiro 1 1.04
Capinopolis 1 1.04
Guarinhata 1 1.04
Indiandpolis 1 1.04
Monte Alegre 1 1.04
Prata 1 1.04
Ttuiutaba 2 2.08
Monte Carmelo 2 2.08
Tupaciguara 4 4.17
Uberlandia 79 82.29

Estado Civil Casada 42 43.75
Viuva 19 19.79
Solteira 15 15.63
Divorciada/separada 14 14.58
Unido estavel 6 6.25

Faixa etaria 31 a 40 anos 4 4.2
41a 50 14 14.6
51a60 34 354
> 60 anos 44 45.8

Etnia Branco 52 54.20
Pardo 31 32.30
Preto 10 10.42
Amarelo 3 3.10

Possui Filhos Nao 10 10,4
Sim 86 89.6

Grau de Instrucao/ Ensino Fundamental

Escolaridade incompleto 30 31.25
Ensino médio 17 17.71

completo
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Ensino superior

13 13.54
completo
Ensino Fundamental
completo 8 8.33
Ensmo superior 3 233
incompleto
Sem curso regular 6 6.25
Ensmo médio 5 591
incompleto
Curso Técnico 4 4.00
Curso Sup. Com 3 3.10
especializagdo
Mestrado 1 1.04
Renda mensal base
no salario-minimo  Até I salario-minimo 45 46.88
R$1045,00(2019)
Entre 2 e 3 salarios 22 22.92
Nao possui renda 20 20.83
Entre 4 e 5 salarios 4 4.17
Entre 6 e 7 salarios 3 3.13
Entre 8 e 9 salarios 1 1.04
Esta desempregada 1 1.04
E o responsavel pelo
sustento da familia 29 30.21
Nao ¢ responsavel pelo
sustento da familia 27 28.13
Participacdo na vida Divide as
econdmica da familia responsabilidades do
sustento da familia 27 28.13
com outros membros.
Participa
minoritariamente do 9 9.38
sustento da familia
Participa
majoritariamente no 4 4.17

sustento da familia

Dadosndocumulaveis

Fonte: Cardoso (2022).

Observa-se que (n= 79,00; 82,29%) das MM residiam em Uberlandia e as demais (n=16;

31%) nas cidades da regido, destacando-se trés municipios do entorno de Uberlandia (Monte

Carmelo, Ituiutaba e Tupaciguara), com as maiores populagdes variando de 25 a 105 mil habitantes

(IBGE, 2021a, 2021b, 2021c¢) e, também, com as maiores frequéncias de MM, evidenciando-se

Tupaciguara com a menor populagdo, entre os trés, em contraposicdo com a maior numero de MM

(n =4; 4,17%). Dados que merecem vigilancia para futuros esclarecimentos por outros estudos.
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Estes dados podem indicar, também, Uberlandia como o municipio sede da regido de saude
com capacidade instalada de equipamentos de saide, com acesso resolutivo para o
diagnostico/tratamento de alta complexidade para o cancer de mama, em consonancia ao
pensamento dos pesquisadores Santos e Campos (2015), estudiosos e defensores do SUS, ao propor
medidas que garantam a autonomia sanitaria, unindo os municipios de forma sistémica sem perder
o principio da descentralizacao.

Vale refletir sobre os achados de Vincensi ez a/l. (2021) onde a maioria das participantes
residem na zona urbana e apresentaram diagndstico tardio do cancer de mama. Batista, Ramos
e Costa (2017) constataram elevada frequéncia de mulheres que procuraram a institui¢do com

o estado civil mais frequente foi casado (n=42,00; 43,75%) e o menos frequente unido estavel
(n =6,00; 6,25%), perfazendo um total de 50% de MM, sobreviventes ao Ca de mama, que
mantiveram seus parceiros.

O trabalho de Oliveira e Castro (2019) aponta para mudancas comportamentais tais
como: a inser¢do damulherno mercado de trabalho; o primeiro filho com idade mais avangada;
e o numero menor de filhos, ou até mesmo o fato de nao ter filhos, sdo indicativos que podem
afetar a saude da mulher. No entanto, o estudo de Bambara et al. (2017), da Universidade em
Burkina Faso na Africa, observaram que 55% das mulheres do perfil descritivo daquele servigo
eram multiparas sem aborto, nesse caso apresentavam uma maior problematica ao residirem em
local de grande dificuldade de acesso ao servico especializado para detecgdo do cancer de mama.

A escolaridade mais comum, foi o ensino fundamental incompleto (n = 30,00;
31,25%) e somente (n = 1; 1,04%) tem pos-graduacao strictu senso (mestrado). Estudos
anteriores realizados no setor de oncologia do Hospital de Clinicas de Uberlandia, por
Guimaraes e Anjos (2012), também, apontam que os niveis de escolaridade predominantes em
MM que realizavam quimioterapia era o fundamental incompleto (35,7%) e no geral a baixa
escolaridade apresentada foi (85,7%), assim, corroborando com estes autores, pacientes
atendidas nesta instituicao publica de saude mantém menor nivel educacional.

Em relacdo a renda e participagdo econdmica da paciente na familia observou-se
renda mensal mais comum de até um salario-minimo (46,88%). A faixa de renda entre 2 a 3
salarios minimos obteve um percentual de 22,92%. As demais faixas de renda responderam,
respectivamente 4,17% a faixa entre 4 ¢ 5 salarios-minimos, entre 6 a 7 salarios 3,13%, e, as
mais incomuns sao as pessoas desempregadas e que tem ganhos entre 8 ¢ 9 salarios minimos
(1,04%). Pessoas que ndo possuem renda foi proximo de um quinto (20,83%) das mulheres

pesquisadas,



47

Cordeiro (2021) que analisa o perfil sociodemografico de pacientes que fizeram
cirurgias oncoplasticas, no servico do hospital Geral de fortaleza de 2015 a 2019, que
contabilizaram 51,8% de mulheres casadas,

A faixa etaria mais frequente das MM desse estudo, esta acima de 60 anos de idade (n
=44,00;45,80%) e a menos frequente entre 31 € 40 anos (n = 4,00;4,20%). No que tange a
etnia a maioria se declarou branco (n =52,00; 54,20%) e amarelo (n =3,00; 3,13%), quanto a
filhos 89.6% declaram ter filhos e a média de filhos por maeé de +1.67 (Tabela 1)

O trabalho de Oliveira e Castro (2019) aponta para mudancgas comportamentais tais como: a
inser¢do da mulher no mercado de trabalho; o primeiro filho com idade mais avancada;e o
numero menor de filhos,ou até mesmo o fato de ndo ter filhos, sdo indicativos que podem afetar
a sade da mulher.

No entanto, o estudo de Bambara et al. (2017), da Universidade em Burkina Faso na
Africa, observaram que 55% das mulheres do perfil descritivo daquele servigo eram multiparas
sem aborto, nesse caso apresentavam uma maior problematica ao residirem em local de grande
dificuldade de acesso ao servico especializado para detecgao do cancer de mama.

A escolaridade mais comum, foi o ensino fundamental incompleto (n =30,00; 31,25%)
e somente (n = 1; 1,04%) tem pos-graduacgdo strictu senso (mestrado). Estudos anteriores
realizados no setor de oncologia do Hospital de Clinicas de Uberlandia, por Guimaraes e Anjos
(2012), também, apontam que os niveis de escolaridade predominantes em MM que realizavam
quimioterapia era o fundamental incompleto (35,7%) e no geral a baixa escolaridade
apresentada foi (85,7%), assim, corroborando com estes autores, pacientes atendidas nesta
institui¢do publica de satlde mantém menor nivel educacional.

Em relagdo a renda e participacdo econdmica da paciente na familia observou-se renda
mensal mais comum de até um salario-minimo (46,88%). A faixade renda entre 2 a 3 salarios
minimos obteve um percentual de 22,92%. As demais faixas de renda responderam,
respectivamente 4,17% a faixa entre 4 ¢ 5 salarios-minimos, entre 6 a 7 salarios 3,13%, e, as
mais incomuns sao as pessoas desempregadas e que tem ganhos entre 8 e 9 saldrios minimos
(1,04%). Pessoas que nao possuem renda foi proximo de um quinto (20,83%) das mulheres
pesquisadas. Os autores Antunes ef al. (2019) indicaram em seus achados, a relagcdo de baixa
renda e pior percepcaode saude medida pela menor renda e escolaridade com a
autoavaliacdo de saude negativa.

As pesquisadoras Vassilievitch et al. (2020) demonstraram a relevancia de fatores
socioecondmicos e demograficos e como estes interferem na qualidade de vida e na satde das

pacientes com cancer de mama. Ainda nesse sentido, em estudos realizados no Hospital Pérola
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Byington em Sao Paulo, Magalhaes et al. (2017) observaram as caracteristicas de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama daquele hospital, entre os anos 2000 € 2006, e constataram
que a maior parte das mulheres eram casadas, brancas, com baixa escolaridade, catélicas e do
lar e cerca de 75% tiveram pelo menos uma gravidez.

Sobre a participacao das MM na vida econdmica da familia foiobservadoque (n =29,00;
30,21%) declarou-se responsavel pelo sustento da familia; (n =27,00; 28,13%) afirmam dividir
responsabilidades no amparo da familia com outros membros; e (n =27,00;28,13%) alegam
nao ter responsabilidade pelo sustento familiar.

Esses resultados apontam que (n =69; 69,79%) de alguma maneira, essas mulheres
representam papel importante na renda familiar e sua contribuig¢do gera implicagdes financeiras
no ambiente domiciliar, estudo de Cocchiara ef al. (2018) corroboram estes dados inclusive
ainda como fator pararetornar ao trabalho, ap6s a finalizagdo do tratamento.

Em suma, verificou-se enquanto perfil socioprofissional, demografico e renda, no
universo de 96 (16%) mulheres mastectomizadas, nos ultimos cinco anos (2019), advindas do
cadastro do HC-UFU: em sua grande maioria sao residentes em Uberlandia, sendo Tupaciguara
(dentre os municipios do entorno) responsavel pelo maior nimero de respondentes ao estudo;
compdem-se de uma relagdo de 50% entre casadas/ unido estavel ou 50% vitivas/ solteiras/
divorciadas/ separadas; sdo sexagenarias (elucidando-se 19,79% de viavas), seguidas pelas
mulheres entre 41 a 60 anos de idade; brancas e pardas, salientando-se numero reduzido
10,42% de pretas; maes com uma média de 1.67 filhos; destacaram-se o ensino fundamental
incompleto e ensino médio completo e menos de 15% com ensino superior completo; a renda
mensal representa papel importante e implicagdes financeiras no contexto familiar, sendo que
predomina entre um a trés saldrios minimos, destacam-se 20,83% sem renda e atipico
desemprego (1,04%) em contraponto ao quantitativo de aposentadas (44.79%); e sobretudo
participam na vida econdmica da familia; sdo responsaveis pelo sustento/amparo da familia ou

dividem essa responsabilidade com outros membros.

5.2 Complicacoes pos-mastectomia e relagdes de trabalho e implicacdes do cancer de

mama na vida das mulheres mastectomizadas

No presente estudo, (n=52; 54.2%) das entrevistadas realizaram mastectomia parcial, e
(n=44; 45.8%) mastectomia total. Diferente dos dados encontrados em Floriandpolis SC, por

Dias et al (2017), onde metade da amostra foi tratada com a mastectomia radical modificada.
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O trabalho dos médicos A. R. Silva et al. (2021) demonstram como afastamento de
técnicas cirurgicas mais radicais tem dado espago para procedimentos menos agressivos € que
proporcionam maior satisfagao estético, menos complicagoes fisicas, as oncoplastias, desde que
possivel e ndo mais como primeira opgao.

Para os iranianos Najafiezral. (2005),67,23% observaramque a cirurgia conservadora
de mama ndo ¢ realidade do Ir3a, uma contraposi¢do com a tendéncia, procedimentos menos
invasivos levam recuperagido mais rapida, menor grau de deformidade. Ainda esses autores, em
outra publicacdo (NAJAFI et al., 2015) observaram o aumento significativo na frequéncia de
cirurgias conservadoras (85,5%) em decorréncia de apoio a estudos forado pais.

A performance estética e oncoldgicas dependem do tamanho do tumor e da localizagdo
dalesdo e para essa autora as cirurgias oncoplasticas representam o maior avango em cirurgia
conservadora da mama (CORDEIRO, 2021), o norte-americano Kaufman (2019) relatou a
necessidade damelhorhabilidade deste profissional cirurgido. A utilizagao tem sido mais lenta,
que o crescimento da mastectomia associada a reconstru¢do imediata, porém existe a
preocupacao desde o inicio em melhorar os resultadoscosméticos e promover melhor qualidade
de vida para as pacientes (WEBER et al., 2017a, 2017b).

Abidi et al. (2021) destacam que as cirurgias oncoplasticas tém resultados promissores
com tumores grandes e complexos, nas lesdescom localizagoes anatomicas dificeis, multifocais
ou em evolugdo na terapianeoadjuvante.

Ao descreverem caracteristicas de mulheres jovens abaixo de 40 anos da Amazdnia
legal, Pereira, Viapiana e Silva (2017) detectaram que o tratamento ciriirgico mais realizado
foram as mastectomia total em 78,2% das pacientes, diagnosticadas com estadiamento
localmente avancgado.

Assim como retratado pelos autores, percebe-se que o atraso no diagnostico € o
comportamento mais agressivo do cancer podem contribuir para a ocorréncia de estadiamento
avancado, interferindo na escolha da conduta cirurgica e, também, faz-se necessario refletir
sobre aspectos relacionados a cultura, modos e estilos de vida, acesso a procedimentos menos
conservadores, como no caso das jovens de uma regido mais desfavorecida economicamente
como a da Amazdnia, influenciando no tipo de tratamento oncoldgico.

Na Tabela 2, as complicagdes relacionadas as cirurgias de mama que podem implicar
de maneira negativa o retorno ao trabalho e na qualidade de vida de maneira geral, estd

associada a cintura escapular, regido ligada ao ombro.
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Tabela 2 - Complicagdes pos mastectomia, relagdes de trabalho e implicagdes do cancer de

mama na vida das mulheres mastectomizadas do HC —UFU/EBSERH 2013 -2019

Item Descritivo N %
Complicacdes Sim 14  14.60
apresentadas no pos- Nio ]2  85.40
operatorio
Sintomas citados Outros 51  53.10

Dor no ombro 46  47.90
Dificuldade em elevar o brago operado 46  47.90
Formigamento nas maos 44 45.80
Alteragao na libido 16 16.70
Linfedema 15 15.60
Exerce alguma atividade  Nao 73 76
remunerada Sim 23 24
Enquadramento no Aposentado/pensionista 43 44.79
mercado de trabalho Nao trabalha 16 16.67
Assalariado com carteira 8 8.03
Outros 8 8.03
Desempregado 7 7.29
Autéonomo com previdéncia social 6 6.25
Servidor publico/militar 5 5.21
Empregador 1 1.04
Assalariado sem carteira assinada 1 1.04
Autonomo sem previdéncia social 1 1.04
Afastamento do trabalho  Nao 23 56.09
durante o tratamento Sim 18  43.91
Tempo de afastamento Nao se aplica 60 62.5
do trabalho 6 a 12 meses 14 14.59
18 a 24 meses 5 5.21
13 a 18 meses 4 4.17
25 a 32 meses 4 4.17
Dados perdidos 2 2.08
Apoio durante Suporte psicologico 2 10.52
tratamento Nao respondeu 2 10.52
A empregadora ndo apoiou 1 5.26
Afastamento 1 5.26
Apenas servico do lar 1 5.26
Deixando-me trabalhar 1 5.26
Educadora 1 5.26
Financeiro 1 5.26
Flexibilidade nos horarios 1 5.26
Foi desligada da empresa 1 5.26
Me demitiu com crueldade 1 5.26
Me deu folga 1 5.26
Teve, ndo precisou afastar entdo nao
influenciou no trabalho 1 2.56
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Meu pai trabalhou s6 durante esse periodo na

fazenda. 1 5.26
Organizou a vinda pra Uberlandia, ajudou
financeira 1 5.26
Por ter sido afastada pude me cuidar melhor 1 5.26
Retorno p(zllra at,ividade Nio 23 56.09
remunerada apos .
tratamento b Sim 18 4391
Nio se aplica 46  47.92
Retorno para atividade NAO retorno para atividades remuneradas 26 27.08
remunerada apés tratamento
SIM, paraa mesmaatividaderealizada. 22 2292
SIM, para atividade diferente. 2 2.08
Valores ndoacomulaveis. Fonte: Cardoso (2022).

Deve se observar nos dados ora apresentados que 96 MM respondentes a questao de
multipla escolha no questiondrio puderam marcar mais de uma alternativa sobre quais
complicagdes havia apresentado, sendo assim a tabela apresenta dados ndo acumulaveis.

Para a questdo especifica de complicagdes apresentadas apos a cirurgia, 82 MM
responderam nao apresentar complicagdes, na questdo seguinte marcaram uma ou mais
complicagoes apresentadas. Esse fato pode ter acontecido pelo ndo entendimento da pergunta,
referente ao significado da expressao “complicacdes no pos-operatorio”.

A totalidade das mulheres apresentaram uma ou mais complicagdes como dor no
ombro e dificuldade em elevar os bragos (n = 46; 47,9%), formigamento nas maos (n =44;
45.8%), alteracdo na libido (N =16; 16.7%), linfedema (n =15; 15.6"%) por isso, 100%
apresentaram pelo menosuma complica¢do ou sintoma.

Recentemente, Dias et al. (2017) publicaram as complicacdes relatadas pelas
mulheres, e os mais citados foram as altera¢des da sensibilidade, a limitagdo na amplitude de
movimento (ADM), linfedema e o seroma, outro dado que chama a atencdo ¢ que a maioria das
mulheres apresentaram algum tipo de complicacao.

No que tange as relagdes de trabalho e vinculos laborais, evidenciam que (n = 96;
73;76%) das MM investigadas que ndo exerciam atividades remuneradas, explicado pelo fato
de serem sexagendrias em sua maioria, sobressai o enquadramento no mercado de trabalho na
categoria aposentado/pensionista (n =43,00; 44.79%), por isto, ¢ compreensivel a resposta na
categoria “ndo se aplica”, pois, sendo aposentadas/pensionistas ndo se fez necessario o

afastamento.
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No atual estudo, do escopo de mulheres que exercem alguma atividade remunerada (n
= 23; 24%) enquanto, estdo no mercado de trabalho com carteira assinada (n =8;00, 8,33%),
difere do estudo das enfermeiras Magalhaes et al. (2020) realizado no interior paulista com um
grupo jovens de mulheres e idade média 35,6 anos com CM, (91,7%), em que relatam trabalho
remunerado. Esta diferenca de comportamento pode se explicar pela transversalidade do estudo.
Para o universo ora apresentado, (n =14,00; 14,59%) as mulheres permaneceram
afastadas entre 6 a 12 meses, nos achados publicados no trabalho das brasileiras Landeiro ez al.
(2018) a duragdo meédia da licenca € de 13,3 meses.

O impacto direto sob o tempo de afastamento do trabalho ocorre conforme a interagdo
de tratamento, as combinagdes de terapia aumento os efeitos adversos percebidos, Dumas et al.
(2020) relatam que esses fatores contribuem de forma negativa o retorno ao trabalho.

Nos achados do atual estudo, com relagao ao suporte recebido (N=19,00) as MM
declararam ter recebido suporte, € 0 mais comum foi o suporte psicologico (10.52%) para
Rodrigues et al. (2018) ¢ fundamental facilitar a interagdo e integracdo da mulher
mastectomizadas, e auxiliar com seus novos significados, o recomec¢o da identidade feminina.

Apo0s o tratamento do cancer de mama, (n =22,00; 25.00%) das MM retornaram para
alguma atividade remunerada, os franceses Porro efal. (2021), fizeramuma proposta de modelo
transacional e integrativo para as sobreviventes de Ca de mama que auxilie no retorno ao
trabalho e sua integragdo social e financeira. Onze especialistas participantes indicaram por
meio de um questionério on-line, até que chegaram a 62 determinantes que podem facilitar para
a equipe de saude coletar informacgdes na avaliagao primaria das mulheres com Ca de mama,
quando estas estao no final do tratamento e considerando a possibilidadedo retorno ao trabalho.
Para os autores, o Rework-BC inclui aspectos multiprofissionais (médicos, psicdlogos,
financeiros, sociais, ergondmicos) do retorno ao trabalho das mulheres com Cancer de mama.

Antes do tratamento, concordaram total ou parcialmente (n=70;72,9%) das MM com a
percepgao de prazer na vida e no trabalho, sendo que, ap6s a cirurgia, o dado praticamente se
mantém, isto €, (n=70;72,9%). Por sua vez, observou-se uma alteragao na opinido da MM, que
anteriormente ndo apresentavam sua visdo sobre esta questdo, reduzindo de (n=13;13,5%) para
(n=9; 9.4%), ou seja, as MM passam a se posicionar de forma negativa sobre esta questao,
verificando um aumento do discordo total ou parcialmente, indicando ndo prazer na vida e no
trabalho, apos o tratamento. Assim, os dados apontam, diferentemente do esperado, que a
maioriada MM se percebem satisfeitas com a vida e o trabalho, seja antes ou ap6s o tratamento.

Em suma, 100% (N=96) das MM apresentaram pelo menos um dos sintomas os mais

relevantes foram a dor no ombro (N=46;47%) e dificuldade em elevar o brago com 0 mesmo
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percentual, e o linfedema (N=15; 15.6%), salientando que dados ndo sdo acumuléveis. Esta
tabela ainda evidenciou que (n= 96; 73;76%) das MM investigadas ndo exerciam atividades
remuneradas, e sobressai o enquadramento no mercado de trabalho na categoria
aposentado/pensionista (n=43,00; 44.79%), do escopo de mulheres que exercem alguma
atividade remunerada (n=23; 24%), estdo no mercado de trabalho com carteira assinada
(n=8;00, 8,33%), permaneceram afastadas entre 6 a 18 meses e ap6s o tratamento do cancer de
mama (N=22,00; 25.00%) retornaram para alguma atividade remunerada. Declararam ter

recebido suporte psicologico 10.52% o mais citado por elas.

5.3 Compartilhamento de percepcdes e sentimentos das mulheres mastectomizadas

No ultimo item desta pesquisa, promoveu-se espaco as MM que desejassem expressar
sobre a experiéncia do tratamento de cidncer de mama, nessa perspectiva, foi feito um
compilado de ntcleos de sentido, que foi a maneira encontrada pela autora para compartilhar
as percepgoes, sentimentos e emogoes dessas mulheres, frente a vivéncia/ experiéncias durante
o tratamento de cancer de mama, reuniu - se os nucleos de sentido em cinco grandes temas,
sendo: (1) espiritualidade/ religiosidade; (2) gratidao ao hospital de referéncia/profissionais de
saude; (3) rede de apoio amigos/familia; (4) desmotivagdo com a vida/o trabalho/ as relagdes;
e (5) reflexdo critica sobre o modo/estilo de vida, para melhor compreensdo de seus
depoimentos,(6) questdes do trabalhistas (Quadro 1).

Nestes relatos das pacientes, 100% das MM ficaram satisfeitas com o tratamento
recebido, e por terem sido muito bem cuidadas, corroborando com os resultados encontrados
por Silva, Costa e Pontes (2020).

Destacou-se, em cada resposta das MM, o nucleo de sentido, ou seja, a frase, ou trecho
do discurso que responde mais objetivamente a pergunta feita, referente ao tema. O “tema”
enquanto unidade de registro, uma unidade de significacdo que se destaca de um texto
analisado, segundo critérios relativos a teoria que guia a leitura, corresponde a uma parte do
texto, a um recorte do texto analisado (BARDIN, 1995).

Para a espiritualidade/religiosidade percebe o significado nos relatos, como presenca
que leva a beneficios de tranquilidade, conforto, esperanga de cura, preenchimentos de lacunas

emocionais que vao ao encontro dos trabalhos de Almeida et al. (2015) e Santos et al. (2017).
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Quadro 1 — Temas e depoimentos das MM frente as vivéncias e experiéncias durante o tratamento de CM HC-UFU/EBSERH, de 2013 22019

Temas Depoimentos das MM

(1) Espiritualidade/ MM 1 “No comego ¢ dificil mais com fé em Deus tudo supera”

Religiosidade MMS6 “Qdo vc tem cancer pensa q vai morrer qdo vé€ q isso ndo aconteceu vé q foi um milagre que aconteceu
MMBS “Sugiro pra quem esta fazendo o tratamento ou vai fazer q faga com determinagao, fé e confianca que tudo dara certo assim
como eu tive éxito no meu tratamento
Minha caminhada foi longa tive cancer da tire6ide em 2008, mama em 2010 e do endométrio, mas com muita fé venci todos e
me sinto realizada ¢ muito bem de saade”
MM7 “No inicio qdo recebi o diagnostico, o chio parece soltar dos pés, € algo inexplicavel, mas com mta oragdo, pedi a Jeova
que me desse forga e sabedoria pra lidar com o tratamento que vira a frente e acima de tudo me ajudasse a manter a minha
alegria! E fui mto abengoada, alias, estou sendo!

(2) Gratidao ao MM 3 “Profissionais do hospital sdo 6timos, o tratamento foi 6timo

hospital de referéncia/
profissionais de saude

MMS “Qto ao tratamento nao tenho nada a reclamar, excelentes profissionais, tudo no tempo certo consulta, exames ¢ outros. SO
tenho gratiddo.... hj sinto muito decadente referente tudo q sinto, muitas dores, inchago q incomoda de mais... ja cogitei varias
vezes com 0 médico q tudo g sinto ...... Nio sei se estarei viva, s6 eu sei 0 que sinto.

(3) Rede de apoio
amigos/familia

MM4 “...é um momento de muita reflexdo e agradecimento por ter dado tudo certo. Tenho muita gratidao por todos que estiveram
ao meu lado, os profissionais de satide, a minha familia. Cada dia ¢ um aprendizado e precisamos acreditar na vitoria...”
MMI10 “...a atencao dos profissionais da area médica e dos meus familiares ajudou muito na minha recuperagio...”

(4) Desmotivacdo com
a vida/o trabalho/ as
relacdes

MM2 “...minha mastectomia radical em 2013 e até hj ndo consegui uma cirurgia plastica e isso me incomoda muito... Nao
tenho coragem de ter um parceiro sexual...e um pouco do meu equilibrio por falta de uma das mamas me atrapalha um
pouco...estou ha 8 anos nessa fase obscura da minha vida...”

MMI11 “Me demitiu com crueldade...”

MMS5 “Quero continuar trabalhando e buscando solugdes até qdo ainda for possivel, ndo desdnimo e conto com a ajuda de todos
os profissionais g estdo sempre com um sorriso no rosto para nos atender.

(5) Reflexao critica
sobre o0 Modo/estilo de
vida

MM “Nos somos os causadores de doengas em nosso corpo ...”
MMI1 “Mudou a forma de olhar a vida...”
MM16 “A vida terrena ¢ passageira...”

(6) Questdes
Trabalhistas

MMI11 “Me demitiu com crueldade...”
MM13 “Fui desligada da empresa quando descobriram o cancer”
MMI15 “Me demitiram, previdéncia negou o beneficio...”

Fonte: Cardoso (2022).
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Tendo em vista a reflexao critica de “modo de vida” e “estilo de vida”, para além do
pensamento da mea culpa ocasionada pela doenga, Almeida, Casotti e Sena (2018) citam que
as pessoas exercem uma gama de atividades cotidianas, e que o estilo de vida se torna um
conceito amplo, dependente das condi¢des e oportunidades que as pessoas possuem, ¢ de
extrema importancia dimensionar o reflexo das a¢des desenvolvidas na satde individualmente
e serve como vetor de direcionamento e planejamento educacionais para os servigos publicos.

O desenvolvimento do conceito modo de vida para Nabarro (2021) ganha precisdo de
defini¢do na geografia pela precisa centralidade analitica com enfoque voltado a compreensao
das transformacgdes sociais da vida urbana, inter-relacionando e ressaltando a importancia dos
elementos materiais e imateriais e contexto mais amplo aos mais particulares, do urbano ao
rural.

Para o tema gratiddao ao hospital de referéncia/profissionais de saude percebeu-se que
as pacientes sdo agradecidas pelo tratamento recebido, no artigo de Moimaz et al. (2010) a
maior parte dos usudrios mostrou-se satisfeita com os servicos de saude, porém apresenta
queixas quanto a falta de humanizacdo e acolhimento, o que ndo foi percebidonos depoimentos
deste estudo.

Quando aqui destaca o tema rede de apoio/amigos/familia, observou-se ir a0 encontro
da definicao utilizada pela equipe de enfermagem, de Cardoso et al. (2019), daquelas pessoas
mais permanentes e que oferecem a necessaria sustentagdo para que a familia possa cuidar, das
que fazem parte de modo mais pontual, nos momentos de agudizacdo da condicdo cronica,
quando a busca por cuidados se faz mais intensa, tendo o apoio quando se faznecessario, estes
fatores tem efeito direto sobre o bem-estar subjetivo, além de fomentar a recuperacdo da satde,
atuando, sobretudo, na melhoria dos aspectos emocionais abalados pelo adoecimento.
Resultados semelhantes foram identificados em trabalho como o realizado pela equipe
multiprofissional de Juiz de Fora MG, em que Alves et al. (2021) evidenciam que no decorrer
dos tratamentos, as MM buscam formas de enfrentamento que torna a jornada ao longo do
tratamento mais leve.

Silva et al. (2018) em publicagdo sobre estilo de vida de usuérios do SUS, demonstram
fatores de nutricdo e atividade fisica como os itens de estilo de vida que obtiveram os piores
escores na populacdo pesquisada, e como forma de estilo de vida positivo, o relacionamento
social ligado ao conceito de qualidade de vida que envolve, além de relacionamentos sociais,
como familia e amigos, a saude, a educagdo, o poder de compra.

Dentre os depoimentos das MM, compartilhados no Quadro 1, destacam-se alguns

deles, no sentido da compreensdo do objeto de estudo dessa pesquisa, isto &, revelam as grandes
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implicacdes do cancer de mama no labor, para além das implicagdes na vida das MM, dentre
eles a face perversa das demissdes trabalhistas e perda de direitos: “Me demitiu com
crueldade...”; “Quero continuar trabalhando e buscando solug¢des até quandoainda for possivel,
“Fui desligada da empresa quando descobriram o cancer’”; e “Me demitiram, previdéncia negou
o beneficio...”

Nessa otica, quanto aos descontentamentos relacionados ao trabalho nas demissodes
discriminatoria, existe jurisprudéncia do Colendo TST, no sentido de que a dispensa
imotivada de empregado portador do virus HIV ou de outra doenga grave que suscite real
estigma ou preconceito, quando o empregador tiver conhecimento de tal situacdo, gera a
presunc¢do de ocorréncia de ato discriminatdrio, conforme Sumula n°® 443 do TST muito
embora tenha sido redigida para a prote¢do do trabalhador, e sua dignidade econdmica

Na cartilha explicativa dos direitos sociais da pessoa com cancer INCA (2020) estao
varias orientagdes aos usudrios quanto amaneira adequada de se obter os beneficios previstos.

Heidegger (2012) afirma que, ao se observar o sentimento de inquietude, tormento e/ou
correlatos (como percebido em relatos das MM), percebe-se que ¢ na angustia que se revela o
abandono do homem a si mesmo, encontra sua terrivel liberdade de permanecer na
inautenticidade ou lutar pela posse de si mesmo. Neste contexto, 0 neuropsiquiatra austriaco
Victor Frankl, percursor da logosofia e defensor que o sentido da vida deve ser encontrado em
qualquer situagdo, reflete que:

O que importa étirar o melhor de cada situagdo dada o “melhor” € o que em latim
se chama optimum - otimismo tragico, isto é, um otimismo diante da tragédia e
tendo em vista o potencial humano que, nos seus melhores aspectos, sempre
permite: 1- transformar o sofrimento numa conquista e numa realizagdo
humana;2-extrairda culpa a oportunidade de mudara si mesmo para melhor; 3-

fazer da transitoriedade da vida um incentivo para realizar agdes responsaveis
(FRANKL, 2018,p. 161, grifos do autor).

Ao oportunizar este espago, as vozes das MM foram ouvidas, no entanto, necessitam
reverberar em agdes concretas que restabelegcam o melhor equilibrio na redugao de danos que
sdo produzidos durante o tratamento de Ca de mama.

O presente estudo nosfazrefletir sobre arelevancia em apoiar e compreender as nuances
psicofisicas que perpassam a situagdo vivenciada pelas MM a encontrar com o seu ikigat*,
desenvolver a¢des e projetos que possam estimular, frente ao inevitavel, boas praticas que

estimulem a travessia do sofrimento em conquistas/realizagdes e inseri-las nas diretrizes/agdes

*N.A Ikigaiexpressdojaponesa —algo que te satisfaz e faz vocé teruma vida plena e realizada- forca motriz para
viver. Os Cinco Passos para encontrarseu proposito de vida e ser mais feliz (MOG, 2018).
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das politicas publicas de saude especificas, incluindo readaptagdes ao mercado de trabalho,
educa¢do permanente aos profissionais de saude, encontrar as tratativas necessarias para
autoestima, enfim derrubar barreiras impostas pelo mundo da doenca, das instituigdes e das

relagdes sociais e trabalhistas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho, descreveu o perfil sociodemografico e econdmico das mulheres
mastectomizadas, revelando serem casadas, acima de 60 anos, brancas, aposentadas, maes (com
1 a 2 filhos), ensino fundamental incompleto, baixa renda mensal (entre um e trés salarios-
minimos) e sdo responsaveis pelo sustento/amparo da familia ou participam, de alguma forma,
dessaresponsabilidade com outros membros. Referindo-se a 24% de MM, atuantes no mercado
formal e remuneradas, identificou-se situagdes que se relacionam ao trabalho, destacando-se o
fato da maioria ndo ter se afastado das atividades laborais (durante o periodo de tratamento),
sendo que quando se afastam dessas atividades, a maioria o fazentre 6 a 18 meses. As MM nao
apresentam lazer de maneira frequente, este dado deve ser reavaliado em estudos futuros no
sentido de aprofundamento dos dados encontrados, mediante abordagem qualitativa, buscando
associagdes entre sintomatologia prevalente, vinculadas a diferentes aspectos da vida deste
grupo de mulheres, ressaltando as mudangas ocorridas nas relagdes familiares/amorosas e
internas/individuais, ap6s o diagndstico/tratamento. Ao compartilhar suas experiéncias,
verificou-se o suporte psicolégico, como fator recorrente e relevante para as MM, juntamente
com as redes de apoio de amigos, familia e religiosidade, reconhecidos como fundamentais. A
totalidade das MM ficaram satisfeitas com o tratamento dos profissionais do Hospital de
Clinicas, alegando bons cuidados recebidos.

Verificou-se que a maioria das MM realizou a mastectomia parcial, sendo as
complicacgdes relacionadas ao pos-operatdrio de mama associada a cintura escapular, regido
ligada ao ombro, e suas conexdes com a mama. As mulheres apresentaram uma ou mais das
complicagdes, salientando-se na ordem decrescente: dor no ombro e dificuldade em elevar os
bragos; formigamento nas maos, alteragdao na libido e linfedema. Observou-se, quanto ao
processo de ressignificacao no trabalho e na vida (antes e apds o diagnéstico/tratamento de
CM), a maioria da MM se percebia sentindo prazer em sua vida e seu trabalho (antes) e
permanecem com esse mesmo sentimento, contrariando as hipdteses desse estudo.

As MM, apresentam varias expectativas assertivas apos o término do tratamento. Todas as
complicagdes apresentadas podem se converter em transtornos na vida destas mulheres;
inclusive de suas funcionalidades e, em algum momento, estaremalteradas, dentreas estratégias
possiveis de se evitar ou mitigar este sofrimento revelam-se: a conscientizacao da populacdo de
mulheres; incentivar politicas de promocdo a satide ¢ prevengdo e de apoio a saude da
trabalhadora. Nesse sentido ¢ imprescindivel elaborar politicas publicas de satde e do trabalho,

promover cuidados profissionais e familiares abrangentes (que identifiquem as alteragdes
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emocionais, de autoimagem e sociais), além das limita¢des fisicas, funcionais e laborais. Em
acréscimo, preméncia do acompanhamento multidisciplinar monitorado quanto aos efeitos, em
especial os tardios, do tratamento do cancer, pois auxiliam e amenizam os sintomas fisicos em
busca do retorno saudavel e bem-sucedido aos trabalhos que ela decidir realizar.

Faz-se necessario reconhecer que este estudo apresentou algumas limitagdes,
destacando-se: dificuldades inerentes ao periodo de aplicagdo dos questionarios, ao coincidir
com as medidas de isolamento/restricdes do convivio social da Covid-19; um percentual
significativo dessa populacdo com nivel de escolaridade e renda baixos, resultando em
complicadores ao acesso a internet (o que dificultou sobremaneira o retorno aos questionarios);
e a identificacdo de uma populagdo idosa/aposentada, ndo atuantes no mercado de trabalho.

Estas reflexdes apontam para a necessidade da continuidade em pesquisas no assunto,
visando investigar o tema com populagdes diversas, quanto a formag¢do educacional, niveis
socioecondmicos e tipos de trabalho, apoio institucional, governamental e social, encorajando
o retorno as atividades laborais de maneira exitosa. Com certeza os aportes
informativo/educacional, assisténcia financeira e adaptagdes/remanejamentos no local de
trabalho e a implementacdo de modelos de prestac@o de cuidados e estratificagao de risco, com
abordagens concentradas/interessadas na pessoa, em detrimento a doenca, resultard em
mulheres que consigam viver o sentido da vida (com dignidade) e o prazer salutar merecido
que lhes convier.

Sao mulheres que necessitam mais que o dominio das teorias e das técnicas, pois como

dizia Jung (1991, p. 5): “[...] ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana. ”
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APENDICE A - QUESTIONARIO

O questionario visou identificar aspectos basicos das trabalhadoras participantes do estudo,
como estado civil; sexo; faixa etaria, grupo familiar; renda familiar; escolaridade; formacao
profissional; ocupagao profissional; tempo de trabalho; regime de vinculos empregaticios. Ver

em: https://forms.ele/SLIv3tCTBWrWBrqu7



https://forms.gle/SL9v3tCTBWrWBrqu7

APENDICE B — QUESTIONARIO

QUESTIONARIO - IMPLICACOES DO CANCER DE MAMA NO LABOR E NA
VIDA DAS MULHERES MASTECTOMIZADAS

Ola! Agracedemos sua participagio nesse estudo.

Pedimos sua colaboragdo para tracarmos o perfil socioprofissional, demografico e de
enfrentamentos vividos com a Cancerde Mama, respondendo as 21 questdes dispostas abaixo.

ATENCAO: Caso concorde com nosso estudo, pedimos por favor fazer a leitura do 'Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido'- TCLE.

Caso necessario (maiores informacdes e esclarecimentos) favoracessar o whatsapp: (34)9 9989
3810. Mestranda Fisioterapeuta Silvana Gongalves Cardoso - STAPE: 01362666

PARTICIPE! Vocé estara contribuindo na promogao da saude da mulher!

*QObrigatorio
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1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

Vocé esta convidado a participar da pesquisa associada ao projeto de Mestrado Profissional em

Satde Ambiental e Saude do Trabalhador, do Instituto de Geografia da Universidade Federal
de Uberlandia, intitulada: ”Ressignificando a vida no trabalho apés tratamento de Cancer de
mama: implicagdes no labor de mulheres mastectomizadas.”, sob a responsabilidade da
orientadora Prof. Dra. Liliane Parreira Tannus Gontijo, a coorientadora Prof. Dra. Marisa
Aparecida Elias e a mestranda, Silvana Gongalves Cardoso. Este estudo tem o objetivo de
identificar como as possiveis sequelas da retirada da mama interferem no trabalho e no retomo
ao trabalho, nas atividades da vida diaria e suas repercussoes na atividade profissional das
mulheres submetidas a mastectomia. Para participar, vocé deve responder o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar mediante o preenchimento do
formulario google forms, enviado pela pesquisadora Silvana Gongalves Cardoso ao seu
aparelho movel de telefonia. Fica claro que as voluntarias sdo livres para decidirem se querem
participar ou ndo e que tem o direito de ter um tempo para decidirem e tirar suas diividas (conf.
item IV da Resolucdo CNS 466/12 ou Cap. 11l da Resolugao 510/2016). Essa pesquisa garante
a voce preservacao de total sigilo das informacgdes, ndo havendo identificagdo nominal . Os
resultados serdo publicados e ainda assim a identidade serd preservada, sem revelar o nome ou
qualquer informagao relacionada a privacidade. Qualquer duvida a respeito da pesquisa vocé
podera entrar em contato com: Professora Liliane Parreira Tannus Gontijo, pelo telefone 3225-
8145 ou na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Para, n° 1720 - Bloco 2G - anexo B, sala
39, Campus Umuarama — Uberlandia — MG. Podera também entrar em contato com o CEP -
Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av.
Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia —-MG,
CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Marque todas que se aplicam.

Aceito participar do projeto acima citado, voluntariamente apos ter sido devidamente
esclarecido (a). aceito

2. Nome Completo do Participante da Pesquisa: *

3. 1. Em qual cidade RESIDE atualmente? *



4. 2.Vocéexerce alguma ATIVIDADE REMUNERADA? *

Marcar apenas uma oval.

sim

5.  2.1.Em caso de resposta SIM, qual atividade?

6. 3.Em qual CATEGORIA se enquadra, no mercado de trabalho ? *

Marcar apenas uma oval.

Empregador

Assalariado sem carteira assinada
Assalariado com carteira assinada
Autéonomo sem previdéncia social
Autonomo com previdéncia social
Aposentado/pensionista
Desempregado

Naotrabalha

Servidor publico/militar Outros

7. 4. Faixaetaria (IDADE) *
Marcar apenas uma oval.
menosde 31 anos31la

40 anos

41a50
51a60

maisde 60 anos
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8. 5. Grau de instrucdo (ESCOLARIDADE)

Marcar apenas uma
Sem curso regular

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino médio incompleto Ensino
médio completo

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

Ensino acima de superior completo

Outro:

9. 6. Estado civil *

Marcar apenas uma oval.

Solteira

Casada Unido
estavel
Divorciada/Separada
Viavo

Prefiro ndo declarar

10. 7. Possuifilhos ? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

11. 7.1.Em caso de responsta SIM, responda quantos filhos?

https://docs.google.com/forms/d/1-KLIOFL6 Xu_xu4m2tR_OggGqvOnLDb8vFiuXHLE2dm4 /edit#settings 4/9
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12. 8. RENDA MENSAL individual (com base no salario minimo de R$1.045,00)

Marcar apenas uma

até 1 salario minimo
entre 2 e 3 salarios

entre 4 e 5salarios
entre 6 e 7salarios

entre 8 € 9 salarios 10
ou mais salarios ndo

possuirenda Outro:

13. 9. Qual a sua participagdo na VIDA ECONOMICA da familia ? *

Marcar apenas uma oval.

E o responsavel pelo sustento da familia Participa

majoritariamente no sustento da familia

Divide asresponsabilidades do sustento da familia com outros membros. Participa
minoritariamente do sustento da familia

Nao € responsavel pelo sustento da familia

14. 10. Pertence a qual etnia /raga/cor de pele? *

Marcar apenas uma oval.

Branca
Preta
Parda
Amarela

Indigena

https://docs.google.com/forms/d/1-KLIOFL6 Xu_xu4m2tR_OggGqvOnLDb8vFiuXHLE2dm4 /edit#settings 5/9
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15. 11.Com qual FREQUENCIA realiza atividades de

Marcar apenas uma

Raramente Ocasionalmente
Frequentemente

ndo possuiatividade de lazer

16. 12. Ap6s o Tratamento de Cancer vocé consegue realizar ATIVIDADES *
DOMESTICASS?

Marque todas que se aplicam.

Sim
Nao

17. 12.b Em caso de resposta SIM na questdo anterior, qual (is) € (s@o) a (s) ATIVIDADE *
(s) DOMESTICA (s) que consegue realizar?

Marque todas que se aplicam.

lavar  roupa
limpar a casa
passar faxinara

casalavarlouca

18. 13. Qual TIPO de MASTECTOMIA realizou? *

Marcar apenas uma oval.

total

parcial

https://docs.google.com/forms/d/1-KLIOFL6 Xu_xu4m2tR_OggGqvOnLDb8vFiuXHLE2dm4 /edit#settings 6/9
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19. 14. Em que ANO foirealizada a cirurgia (mastectomia)? *

Marcar apenas uma oval.

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2020

20. 15. Apresentou alguma COMPLICACAO pds operatdria (apos sua cirurgia)? *
Marcar apenas uma oval.

sim

Nao

21. 16.Assinale a ALTERACAO percebida em seu cotidiano: *

Marque todas que se aplicam.

Dor no ombro Formigamento

nas maos Dificuldade de elevar

obraco

Alteragdao na libido (modificou a vontade de fazer sexo)
Edema no brago(inchaco/linfedema)

Outros

22. 16.a Em caso de assinalar a alternativa OUTROS na questdo anteriorior, *
exemplifique.

https://docs.google.com/forms/d/1-KLIOFL6 Xu_xu4m2tR_OggGqvOnLDb8vFiuXHLE2dm4 /edit#settings 7/9



abor.

23. 17.Durante o tratamento de Cancer de Mama ficou AFASTADA do trabalho por *
quanto tempo?
Marque todas que se aplicam.
6 meses
6 a 12 meses
13 a 18meses
18a 24meses
25a 32meses
Aposentou devido a doenca
Dificuldade de elevar o braco
ndo seaplica
24. 17a. Se estava trabalhando na época do tratamento de cancer. Seu empregador
(coordenador, chefia, instituicdo) lhe deu suporte?
Marcar apenas uma oval.
sim
Nao
25.  17b.Em caso afirmativo, qual tipo de SUPORTE recebeu? Contribuiu para seu
tratamento?
k

26. 18. Apods seutratamento de Cancer de Mama, vocé retornou para atividade
remunerada?

Marcar apenas uma oval.

NAO retornei para as atividades remunerada.

SIM, para a mesma atividade realizada anteriormente. SIM,
para atividade diferente da que realizava antes. Nao se

aplica

https://docs.google.com/forms/d/1-KLIOFL6 Xu_xu4m2tR_OggGqvOnLDb8vFiuXHLE2dm4 /edit#settings 8/9



27. 19. Em relagdo a sua VIDA ANTERIOR ao diagnéstico de Cancer de Mama,
vocé *
SE PERCEBIA sentindo prazer em suavida e no seu trabalho?

Marcar apenas uma oval.

Discordo  Totalmente
Discordo Parcialmente
Nao tenho opinido
Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

28. 20. Atualmente, APOS TRATAMENTO do cancervocé SE PERCEBE comouma

%

mulher sentindo prazer em sua vida e no seu trabalho?

Marcar apenas uma oval.

Discordo  Totalmente
Discordo Parcialmente
Nao tenho opinido
Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

29. 21. Utilize este espago se voce deseja COMPARTILHAR ou SUGERIR algo sobre a
sua caminhada da experiéncia do tratamento de cancer de mama.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.



Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidado a participar da pesquisa associada ao projeto de Mestrado Profissional em Satde
Ambiental e Saude do Trabalhador, do Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlandia,
intitulada: ”Ressignificando a vida no trabalho apos tratamento de Cancer de mama: implicagdes no
labor de mulheres mastectomizadas.”, sob a responsabilidade da orientadora Prof. Dra. Liliane Parreira
Tanntis Gontijo, a coorientadora Prof. Dra. Marisa Aparecida Elias e a mestranda, Silvana Gongalves
Cardoso. Este estudo tem o objetivo de identificar como as possiveis sequelas da retirada da mama
interferem no trabalho e no retorno ao trabalho, nas atividades da vida diaria e suas repercussdes na
atividade profissional das mulheres submetidas a mastectomia. Para participar, vocé deve responder o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar mediante o preenchimento do
formulario Google forms, enviado pela pesquisadora Silvana Gongalves Cardoso, ao seu aparelho movel
de telefonia. Fica claro que as voluntarias sdo livres para decidirem se querem participar ou nao e que
tem o direito de ter um tempo para decidirem e tirar suas duvidas (conf. item IV da Resolugdo CNS
466/12 ou Cap. 111 da Resolugdo 510/2016). Essa pesquisa garante a vocé preservacao de total sigilo das
informagdes, ndo havendo identificacdo nominal. Os resultados serdo publicados e ainda assim a
identidade sera preservada, sem revelar o nome ou qualquer informagdo relacionada a privacidade.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa vocé podera entrar em contato com: Professora Liliane Parreira
Tanntis Gontijo, pelo telefone 3225-8145 ou na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Pard, n°® 1720
- Bloco 2G - anexo B, sala 39, Campus Umuarama — Uberlandia — MG. Poder4 também entrar em
contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia
—MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

() EuAceito participar do projeto acima citado, voluntariamente apos ter sido devidamente esclarecido

(a).
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PARECER
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESSIGNIFICANDO A
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de seguelas da retirada da mama
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