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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama e seu tratamento causam alteragdes fisicas,
sociais e emocionais, afetando a qualidade de vida, e pode estar associado a
perda de capacidade para o trabalho e produtividade. Objetivo: Avaliar a
capacidade para o trabalho e produtividade em mulheres apds o tratamento
do cancer mamaério. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 152
mulheres selecionadas, de 30 a 60 anos de idade, dos ambulatorios de
Cirurgia Plastica e Mastologia do Hospital Sdo Paulo e do Hospital Pérola
Byington, com distribuicdo semelhante quanto a idade e escolaridade,
sendo 38 sem histéria de cancer mamario (Grupo Controle) e 114
submetidas ao tratamento cirtrgico do cancer mamario ha no minimo um
ano (Grupo Conservadora, Grupo Mastectomia e Grupo Reconstrucgéo).
Foram utilizados dois instrumentos validados para uso no Brasil, o Work
Productivity and Activity Impairment — General Health Questionnaire
(WPAI-GH) e o Work Limitations Questionnaire (WLQ). Resultados: Os
grupos eram homogéneos quanto aos principais dados demograficos. Os
grupos Conservadora e Mastectomia apresentaram reducdo de capacidade
para o trabalho (p=0,0004), reducdo de produtividade (p=0,0006) e o grupo
Mastectomia teve também reducdo das atividades diarias (p=0,0121).
Concluséo: Mulheres submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia

tém diminuicdo da capacidade para o trabalho e produtividade.

Xi
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O céancer de mama é uma doenca debilitante que causa alteracdes
fisicas, sociais e emocionais, afetando a qualidade de vida. E o segundo
tipo de cancer mais comum no mundo e o mais frequente em mulheres,
estimando-se 57.960 novos casos no Brasil para o0 ano de 2016 (MAKLUF,
DIAS, BARRA, 2006; FERLAY et al., 2015; INCA, 2016).

O tratamento primario do cancer de mama é cirurgico, sendo a
mastectomia radical (retirada da glandula mamaria, associada a retirada dos
musculos peitorais e a linfadenectomia axilar) o tratamento descrito
inicialmente (HALSTED, 1894).

Com o tempo as técnicas cirargicas foram se aperfeicoando, com o
objetivo de reduzir a mutilacdo resultante. Em 1948, Patey e Dyson
descreveram a mastectomia radical modificada, com preservacdo dos
musculos peitorais e menor ressec¢do cutanea. Posteriormente, Veronesi e
colaboradores descreveram, para tumores pequenos em estadios iniciais, a
cirurgia conservadora da mama, em que é realizada remoc¢éo do quadrante
contendo o tumor, em conjunto com a pele sobrejacente e a fascia do
musculo peitoral, associada a realizacdo da radioterapia na mama
remanescente, sem alterar a sobrevida das pacientes (VERONESI et al.,
1981; TIEZZI, 2007; ZURRIDA et al., 2011).

A perda da mama causa um trauma na vida das mulheres e a
reconstrucdo da mama apés a mastectomia, e tambem apo0s o tratamento
conservador, tem um efeito positivo psicossocial e de bem estar e pode
proporcionar mudancas significativas e positivas na qualidade de vida das
pacientes (VEIGA et al., 2004; KOKUBA et al., 2008; VEIGA et al.,
2010; MEDEIRQOS et al., 2010; NETO et al., 2013). A satisfacdo das
pacientes com os resultados da reconstru¢cdo mamaria costuma ser elevada
(VEIGA et al., 2002; VEIGA et al.,2011; DUTRA et al., 2012).
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O tratamento adjuvante, quimioterapia e radioterapia, fatores
demograficos, como idade avancada e menor escolaridade, e eventuais
efeitos adversos do tratamento cirdrgico, como o linfedema do membro
superior, potencializam os fatores limitantes as atividades laborais e/ou a
capacidade de executar as tarefas desejadas na participacdo de demandas
sociais, incluindo o trabalho, dificultando o retorno dessas mulheres ao
trabalho (FANTONI et al., 2010; CAMPBELL et al., 2012).

FU et al. (2011) observaram, no primeiro ano apés o diagndstico,
aumento do absenteismo e aumento da incapacidade no trabalho em
mulheres que tiveram cancer de mama, representando um custo substancial
para os empregadores. Além disso, o0 ambiente de trabalho sem ajustes para
a trabalhadora e atividades manuais tambem dificultam o retorno ao
trabalho (SPELTEN, SPRANGER, VERBEEK, 2002).

Adicionalmente, as mulheres que conseguem retornar ao seu antigo
trabalno podem ter alteracdo da capacidade para o trabalho, por
desencadeamento dos fendémenos absenteismo, presenteismo e perda de
produtividade. Capacidade para o trabalho € definida como a capacidade
que o trabalhador tem para executar seu trabalho em funcao das exigéncias
do mesmo, de seu estado de salde e de suas capacidades fisicas e mentais.
Absenteismo € o tempo que um individuo, com uma determinada
ocupacéo, fica ausente do trabalho por motivo de doenca (MARTINEZ &
LATORRE, 2006; ARONSSON, GUSTAFSSON, DALLNER, 2000). O
presenteismo se refere ao fendmeno em que um empregado trabalha, porém
com menos produtividade, devido a fatores pessoais, como problemas de
salde ou problemas financeiros, contribuindo para a perda da
produtividade (JANSSENS et al., 2013; REILLY et al., 1993).

Mesmo sabendo-se que o cancer de mama e as consequéncias de seu

tratamento tem um impacto significativo na qualidade de vida e no retorno
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ao trabalho das mulheres acometidas, ha poucas evidencias cientificas
sobre o impacto do céncer de mama na capacidade para o trabalho e
produtividade das pacientes submetidas ao tratamento do cancer mamario,

inclusive na populacéo brasileira.



2. OBJETIVO

Avaliar a capacidade para o trabalho e a produtividade

de mulheres ap6s o tratamento do cancer mamario.



3. LITERATURA
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3.1. Tratamento cirurgico do cancer de mama e reconstrucdo mamaria

HALSTED (1894), cirurgido norte-americano, introduziu a mastectomia
radical (retirada da glandula mamaria, associada a retirada dos musculos
peitorais e a linfadenectomia axilar) como método primario de tratamento
para 0 cancer de mama. Publicou os resultados de seu experimento
realizado em 50 pacientes, de 1894 a 1907, com taxa de recidiva local de

apenas 6%.

PATEY & DYSON (1948) apresentaram resultados de um estudo
comparativo com 45 pacientes submetidas a mastectomia radical e 46
pacientes submetidas a mastectomia radical modificada, técnica que
consiste na retirada da glandula mamaria e na linfadenectomia axilar com
preservacdo do musculo peitoral maior. Demonstraram gue a mastectomia
radical modificada e a reducdo de resseccdes cutaneas resultavam em

menor sequela estética, sem alterar a sobrevida das pacientes.

VERONESI et al. (1981) compararam os resultados oncolédgicos de 349
pacientes que se submeteram a mastectomia radical a Halsted e 352
pacientes com tumores de tamanho reduzido (menos de 2cm de diametro) e
sem linfonodos palpaveis, que se submeteram ao tratamento conservador
do cancer mamario (resseccdo do quadrante da mama acometido, com
resseccdo dos linfonodos axilares e radioterapia). Concluiram que as taxas
de reincidéncia e de sobrevida eram semelhantes nos dois grupos, e a

quadrantectomia produziu resultado estético mais favoravel.

VEIGA et al. (2002) avaliaram prospectivamente os resultados estéticos e o

nivel de satisfacdo de 20 pacientes mastectomizadas e submetidas a
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reconstrucdo mamaria tardia com o retalho TRAM (retalho musculo
fasciocutaneo transverso do reto do abdome). Os resultados foram
avaliados e comparados trés, seis e doze meses ap0s a reconstrucao
utilizando avaliacbes das proprias pacientes (uma classificacédo de 0 a 10
pontos) e por dois cirurgies plasticos (usando a mesma classificacdo de 0
a 10 pontos e também um sistema de subescalas). Os autores observaram
um maior nivel de satisfacdo por parte das pacientes do que dos

avaliadores.

KOKUBA et al. (2008) avaliaram capacidade funcional apdés a
reconstrucdo mamaria com retalho TRAM em 36 pacientes submetidas a
mastectomia unilateral. Aplicaram o instrumento Health Assessment
Questionnaire (HAQ) no pré-operatorio e trés e seis meses apos o
procedimento. A reconstru¢do ndo alterou a capacidade funcional das

pacientes, que foi restabelecida aos seis meses apds a cirurgia.

VEIGA et al. (2010) compararam o impacto da mastectomia e da cirurgia
conservadora na qualidade de vida de pacientes com cancer mamario.
Foram incluidas 58 pacientes mastectomizadas e 38 que se submeteram a
cirurgia conservadora da mama. O instrumento utilizado foi o The Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form Health (SF-36). Concluiram que
pacientes mastectomizadas apresentaram piores resultados no componente
fisico da qualidade vida e este impacto negativo foi mais acentuado entre

pacientes mais jovens e com menor escolaridade.
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3.2. Qualidade de vida e trabalho

MORIN (2001) entrevistou estudantes de administracdo e administradores
na Franga, com o objetivo de determinar e identificar as caracteristicas que
o trabalho deveria apresentar. Concluiu que os momentos de transformacao
organizacional constituem, potencialmente, uma oportunidade para
reorganizar o trabalho e que o trabalho representa um papel importante nas
sociedades ocidentais contemporaneas, exercendo uma influéncia
consideravel sobre a motivacdo dos trabalhadores, assim como sobre sua

satisfacao e sua produtividade.

SPELTEN, SPRANGERS, VERBEEK (2002) analisaram, em uma revisao
de literatura, o percentual de retorno ao trabalho ou fatores associados ao
retorno ao trabalho em sobreviventes de cancer. A taxa média de retorno ao
trabalho foi de 62%, o ambiente de trabalho ndo modificado para as
atribuicdes do trabalhador, trabalhos manuais e/ou trabalhos que exigem

esfor¢o fisico foram associados negativamente com o retorno ao trabalho.

MAUNSELL et al. (2004) avaliaram em um estudo de coorte retrospectivo,
no Canada, a discriminacdo no trabalho sofrida por mulheres com cancer
de mama, no momento do diagndstico e no seguimento de trés anos. As
entrevistas foram realizadas pelo telefone. No momento do diagndstico as
condi¢cOes de trabalho foram semelhantes nos dois grupos. Observaram
pequena evidéncia de discriminacdo no trabalho das pacientes de cancer de
mama, sendo que ap0s trés anos, 21% das mulheres no grupo com cancer
ficaram desempregadas, enquanto nas mulheres sem céncer esse numero
foi de 15%.
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VEIGA et al. (2004) avaliaram o impacto da reconstru¢do mamaria tardia
com retalho TRAM pediculado sobre a qualidade de vida de pacientes
mastectomizadas. Avaliaram prospectivamente 25 pacientes submetidas a
reconstrucdo tardia com o retalho TRAM e 20 pacientes submetidas a
mastectomia sem reconstrucdo. Utilizaram o SF-36, aplicado no pré-
operatorio e pos-operatdrio de trés, seis e doze meses e também uma
subescala de satisfacdo geral com os resultados. Observaram melhora ao
longo dos 12 meses em todas as dimensdes do SF-36 e elevado nivel de
satisfacdo das pacientes, concluindo que a reconstru¢do mamaria com o

retalno TRAM proporcionou melhora da qualidade de vida das pacientes.

MAIESKI & SARQUIS (2007) realizaram estudo descritivo quantitativo
em 22 pacientes com cancer de mama e em tratamento quimioterapico,
com objetivo de compreender as mudancas que o cancer de mama e a
quimioterapia trouxeram para a realizacdo das atividades laborais, em casa
ou no trabalho. Das mulheres que desempenhavam atividade profissional,
quase a totalidade estava afastada de seus trabalhos e estavam recebendo
auxilio-doenca. A maioria referiu dificuldades para a realizacdo da
atividade laboral, e impossibilidade de manter uma jornada de trabalho
adequada devido a quimioterapia ou pela limitacdo funcional de membros

superiores.

NICHOLSON, LEINSTER, SASSOON (2007) avaliaram os resultados
estéticos e psicoldgicos de pacientes submetidas a mastectomia apenas, a
mastectomia com reconstru¢do ou a cirurgia conservadora para o cancer de
mama. Foram utilizados os instrumentos SF-36, para avaliar qualidade de
vida, Derriford Appearance Scale (DAS-59), para avaliar imagem corporal,

e fotografias das pacientes. As pacientes que se submeteram a reconstrucao
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classificaram melhor seu resultado estético do que as pacientes de cirurgia
conservadora, e pacientes de cirurgia conservadora, por sua vez, melhor do
que pacientes mastectomizadas. Nao houve diferencas no resultado
psicologico entre 0s grupos de pacientes e, nas pacientes de reconstrucédo
foi encontrada uma melhor imagem corporal em comparacdo com outros

grupos de tratamento.

TASKILA et al. (2007) avaliaram a capacidade para o trabalho em
sobreviventes de cancer de mama, linfoma, cancer de testiculo ou prostata,
na Suécia. Foram avaliados 591 pacientes de cancer, sendo 394 portadores
de cancer de mama, e 757 pessoas sem cancer (grupo controle). Utilizaram
uma questdo do Work Ability Index (WAI) para avaliar a capacidade para o
trabalho. Observaram reducdo de capacidade para o trabalho, tanto fisico
como mental, em pacientes de cancer, e os fatores que influenciaram este
resultado foram idade avancada, quimioterapia e outras doencas

concomitantes.

VIEIRA, LOPES, SHIMO (2007) realizaram uma revisdo da literatura
sobre aspectos emocionais e sociais de pacientes de cancer mamario,
envolvidos desde a descoberta do cancer de mama até a possivel vivéncia
da mastectomia. As buscas foram realizadas entre 1999 e 2003. Concluiram
que o cancer de mama desestrutura a mulher no sentido de trazer para sua
convivéncia a incerteza da vida, a possibilidade de recorréncia da doenca e

a incerteza do sucesso do tratamento.

LAVIGNE et al. (2008) avaliaram limitacOes e produtividade em pacientes
que realizaram a cirurgia conservadora ou a mastectomia ha mais de um

ano, e que receberam radioterapia, nos Estados Unidos. Utilizaram os
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questionarios SF-36 e Work Limitations Questionaire (WLQ). Observaram
reducdo média da produtividade de 3,1%, equivalendo a uma perda de 2,48
horas de trabalho ao longo de duas semanas de trabalho de tempo integral.
Notaram que fadiga e ondas de calor séo sintomas que devem ser tratados
para melhorar a qualidade de vida e produtividade em sobreviventes de

cancer de mama.

LOTTI, BARRA, DIAS, MAKLUF (2008) realizaram uma revisao de
literatura, na base Medline sobre impacto do tratamento do cancer de mama
na qualidade de vida. Foram encontrados 511 artigos e incluidos 19, que
continham os desfechos de interesse para a revisdo. De modo geral, o
tratamento para cancer de mama apresentou grande influéncia negativa na
qualidade de vida das mulheres, bem como a quimioterapia e a
radioterapia. Dos sintomas decorrentes dos tratamentos, relataram que a
fadiga, a depressao, os sintomas da menopausa, dores na mama e linfedema

sdo 0s mais relacionados negativamente.

SYSE, TRETLI, KRAVDAL (2008) compararam pacientes que tiveram
cancer com a populacdo livre de cancer com proposito de avaliar o impacto
do céncer no trabalho na Noruega. Foram incluidos 567.000 homens e
549.300 mulheres, entre 40 e 59 anos de idade, dos quais 34.000 foram
diagnosticados com cancer. As analises revelaram que um diagnostico de
cancer foi fortemente associado a ndo ser empregado e estimou-se que 0
cancer foi associado com um declinio de 12% nos ganhos totais. Leucemia,
linfomas, canceres de pulmdo, cérebro, ossos, colorretal, e de cabeca e
pescoco resultaram em maiores redugbes no emprego e ganhos e nos
sobreviventes de cancer de testiculos e mama foram encontrados reducéo

estatisticamente significativa de 5 a 15% nos salarios.
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MARTINS et al. (2009) realizaram um estudo transversal, com objetivo de
analisar os aspectos epidemioldgicos, clinicos, desempenho profissional e
domeéstico em 52 pacientes com cancer de mama em tratamento
quimioterdpico. Utilizaram o questionario Work Productivity and Activity
Impairment — General Health (WPAI-GH) e concluiu-se que a
quimioterapia causou a diminuicdo da capacidade produtiva em parte
significativa das mulheres com cancer de mama. O estadiamento mais
avancado da neoplasia associou-se positivamente com o afastamento das
atividades diarias das pacientes, provavelmente decorrente dos efeitos

colaterais provocados, como fadiga e nauseas.

LAHOZ et al. (2010) avaliaram a funcionalidade do membro superior, a
qualidade de vida e as atividades de vida diaria de 20 mulheres que haviam
sido submetidas a mastectomia. Foram aplicados os instrumentos SF-36
para avaliacdo da qualidade de vida e Frenchay Activities Index (FAI) para
avaliar as atividades diarias. Constatou-se diminuicéo significativa da forca
muscular e amplitude de movimento nos movimentos de abducéo, flexao,
rotacdo lateral do ombro homolateral a cirurgia. Também foi encontrado
comprometimento nos dominios de limitacdo por aspectos fisicos, dor e
vitalidade, além de dificuldades em trabalhos manuais e com peso em casa,
realizar compras e dirigir ou viajar de 6nibus, 0 que traz impacto negativo

para a qualidade de vida das pacientes.

MARTINEZ, LATORRE, FISCHER (2010) realizaram uma revisao de
literatura sobre a capacidade para o trabalho e envelhecimento funcional.
As bases usadas foram MEDLINE, Lilacs e Scielo. Concluiram que o

envelhecimento da forca de trabalho tornou-se um indicador importante em
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funcdo de suas consequéncias para a saude, bem-estar e empregabilidade
dos trabalhadores, com impactos para os individuos. E que a saude é o fator
que exerce 0 maior impacto sobre a capacidade para o trabalho,

principalmente no que diz respeito a capacidade funcional.

OBERST et al. (2010) conduziram um estudo para avaliar limitacGes
fisicas e cognitivas em 447 trabalhadoras que tiveram cancer de mama e
267 trabalhadores que tiveram cancer de prostata, com idade entre 30 a 64
anos nos Estados Unidos. As avaliacbes foram de 12 a 18 meses ap0s 0
diagnostico. A entrevista foi realizada pelo telefone. Observaram maior
limitacdo fisica do que cognitiva em ambos 0s grupos e uma reducdo do

grau de limitacdo apos 12 meses do diagnostico.

FU et al. (2011) avaliaram retrospectivamente, nos Estados Unidos, o
absenteismo e a capacidade para o trabalho, de mulheres com e sem
historico de cancer de mama. As avaliagdes foram realizadas entre seis e 12
meses apos o diagndstico de cancer de mama. Houve média de 35 e 21 dias
de absenteismo para 0s grupos com e sem cancer respectivamente, e 51
dias de incapacidade no trabalho para o grupo cancer e cinco para 0 grupo

controle.

EAKER et al. (2011) realizaram um estudo de coorte para verificar a
influéncia do diagndstico do cancer de mama no trabalho, comparando-se
com mulheres sem cancer de mama, sendo as avalia¢des realizadas em trés
e cinco anos. Concluiram que o diagnostico foi associado negativamente e
mais enfatizado nas mulheres submetidas a mastectomia, quimioterapia ou
tratamento hormonal. Salientaram que é importante um maior foco na

reabilitacdo das pacientes com cancer de mama com edema, dor,
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sofrimento psiquico e realizar adaptacGes fisicas no local de trabalho e
investigar as sequelas em longo prazo do tratamento, para que as mulheres

possam retornar ao trabalho em tempo integral.

MENESES et al. (2012) avaliaram problemas financeiros, qualidade de
vida e trabalho em 132 pacientes com estadiamento | e Il de cancer de
mama, sendo que 57% se submeteram a cirurgia conservadora. AS
pacientes incluidas tinham até dois anos do diagnostico e pelo menos um
més da cirurgia oncoldgica. Mais de 50% relataram pelo menos um
problema financeiro no periodo de seis meses apos o diagndstico. Cerca de
15% relataram mudancas na motivacgédo, produtividade ou dias perdidos no
trabalho. Esses eventos, por sua vez, foram associados negativamente com

a qualidade de vida das pacientes.

FURLAN et al. (2013) avaliaram qualidade de vida, autoestima e dor em
11 mulheres submetidas a mastectomia e 11 mulheres que realizaram
reconstrucdo mamaria apos o cancer de mama. Os instrumentos utilizados
foram European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-30) para qualidade de vida,
Escala de Autoestima Rosenberg UNIFESP/EPM para avaliar autoestima e
a Escala Visual Analdgica (EVA) para avaliar dor. Houve resultados
significantes para funcdo emocional e autoestima, sendo que para as
mulheres mastectomizadas, a funcdo emocional ficou diminuida, e as
mulheres mastectomizadas com menos de 50 anos tiveram escores piores
para autoestima. Para as mulheres com mamas reconstruidas a autoestima
foi melhor para aquelas com menos de 50 anos. No quesito dor ndo houve

resultados significantes.
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CARLSEN et al. (2013) conduziram um estudo na Dinamarca para
determinar se a capacidade para o trabalho de pacientes de cancer de mama
era diferente de mulheres livres da doenca (grupo controle). Foram
avaliadas 170 pacientes, cujo diagnostico foi dado entre os anos de 1997 e
2000, e 391 mulheres do grupo controle. Constataram que a capacidade
para o trabalho foi significativamente pior nas pacientes comparadas ao
controle, e alguns fatores como baixa renda, fadiga e falta de apoio de um

supervisor influenciaram no resultado.

PETERSSON et al. (2013) investigaram, em um estudo transversal, a
importancia e satisfacdo com o trabalho em mulheres suecas que passaram
pela cirurgia de cancer de mama (ap6s quatro a oito semanas), em
diferentes faixas etarias e educacionais. Utilizaram questdo, “Qual ¢ a
importancia do seu trabalho para vocé?”, e um item do Life Satisfaction
Questionnaire 11 (LiSat11). Dois tercos das mulheres via o trabalho como
uma das mais coisas importantes em suas vidas e 86% afirmaram que seu
trabalho trazia satisfacdo pessoal. Para as autoras é essencial incluir
aspectos do trabalho no inicio do tratamento dessas pacientes e planos de

reabilitacéo.

TIEDTKE et al. (2013) realizaram um estudo qualitativo para avaliar o
retorno ao trabalho de 22 mulheres belgas que tiveram cancer de mama. O
estudo resultou em quatro percepgOes das pacientes antes de retornar ao
trabalho, a saber: as mulheres desejavam deixar o papel de doente e manter
0 Sseu emprego; repensavam se o trabalho valia a pena ainda; refletiam
sobre a sua capacidade; e tinham ddvidas sobre serem aceitas no local de

trabalho apos a doenca. Concluiram que o ambiente social tem um papel
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importante e pode diminuir ou aumentar a vulnerabilidade de uma mulher

durante a preparacao para o retorno ao trabalho.

RODRIGUES & IZQUIERDO (2014) analisaram as possiveis mudancas
na vida de um grupo de mulheres ap6s a sua entrada no mercado de
trabalho, discutindo a tematica a partir das imbricacBes entre género,
trabalno e dominagdo masculina. Constataram que existe uma estreita
relacdo entre o trabalho remunerado e a independéncia feminina, a qual
contribui para que a mulher se posicione frente as formas de dominagéo
masculina em seu nucleo familiar. Destacaram a entrada da mulher no
mercado de trabalho, como ponto de partida de um processo social que
conduz a uma reorganizacdo das estruturas de poder, dominacdo e
resisténcia tanto masculinas, quanto femininas. As mulheres que se mantém
no mercado de trabalho se percebem e passam a ser vistas pelos outros com

olhar mais valorativo.

GOSS, LEVERMENT, BONO (2014) investigaram o retorno ao trabalho
de profissionais de equipes de satde com diagnéstico de cancer de mama e
0S ajustes necessarios para ajuda-los neste retorno. Foram entrevistados
117 profissionais e 111 (95%) retornaram ao trabalho, sendo que em 97
tiveram ajustes temporarios no trabalho e 12 ajustes permanentes. A

maioria retornou ao trabalho em 12 meses.

NILSSON et al. (2015) avaliaram em 692 mulheres suecas com cancer de
mama, durante dois anos ap0s a cirurgia oncoldgica, a importancia do
trabalho e fatores associados. Foram utilizadas duas questbes do
instrumento Work Ability Index (WAI) para avaliacdo da importancia do

trabalho. Constataram que as mulheres avaliaram a importancia do trabalho
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como alta, embora o apoio dos colegas no trabalho fosse um importante

fator para continuarem exercendo suas funcgdes ap0s 0 cancer de mama.

PAALMAN et al. (2016) realizaram um estudo na Holanda com pacientes
que tiveram cancer de mama e as acompanharam por até dez anos apés o
diagnodstico. O objetivo era avaliar o trabalho e constatar as novas
ocorréncias e recorréncias do cancer de mama. As pacientes
experimentaram maior risco de perder o emprego remunerado nos cinco
primeiros anos apos o inicio do tratamento e o recebimento de beneficios
por incapacidade foi maior entre os pacientes que fizeram linfadenectomia,

mastectomia e radioterapia.



4, METODOS
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4.1. Desenho da Pesquisa

Trata-se de um estudo primario, transversal, controlado,
observacional, analitico.

Na conducdo deste projeto foram observadas e seguidas as
determinacdes da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que
dispOe sobre diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa envolvendo
seres humanos.

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifesp — EPM, sob o protocolo CEP 434.910 (anexo 1) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Pérola Byington, sob o protocolo

CEP 597.734-0 como centro coparticipante (anexo 2).

4.2. Calculo do Tamanho da Amostra

Para o calculo do tamanho da casuistica foram utilizados dados do
estudo de Lerner et al. (2003), relativos aos escores WLQ em uma
populacédo saudavel, e citados por Tang et al. (2011) como representativos,
ja que a diferenca clinicamente significativa para os escores do WPAI-GH
ainda ndo esta estabelecida (TANG et al., 2011). Considerando a subescala
demanda mental-interpessoal do WLQ, que teve média e desvio padrdo
10,6 £ 2,7 para a populacdo saudavel, e significativa uma diferenca de 10%
(um aumento de 10% geraria um declinio de produtividade de 4 a 5%), o
namero calculado de pacientes, por grupo, foi de 38, com nivel de

significancia de 5% e poder do teste de 80%.

4.3. Casuistica
Foram selecionadas nos ambulatérios de Cirurgia Plastica e
Mastologia do Hospital S&o Paulo (HSP), da UNIFESP-EPM e do Hospital

Pérola Byington (Centro de Referéncia da Saude da Mulher), 152 mulheres
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entre 30 e 60 anos de idade, com distribuicdo semelhante quanto a

escolaridade, sendo 38 sem histdria de cancer mamario e 114 submetidas

ao tratamento cirdrgico do cancer mamario ha no minimo um ano.

As pacientes foram distribuidas em quatro grupos:

e Grupo controle (n=38): mulheres sem historia de cancer
mamario;

e Grupo cirurgia conservadora (n=38): pacientes submetidas a
cirurgia conservadora do cAncer mamario sem reconstrugéo;

e Grupo mastectomia (n=38): pacientes submetidas a
mastectomia;

e Grupo reconstrucdo (n=38): pacientes submetidas a
mastectomia e reconstru¢cdo mamaria imediata ou tardia, por
qualquer técnica.

Para a selecdo das pacientes foram considerados os critérios de

elegibilidade relacionados a seguir:

4.3.1. Critérios de Inclusao

Género feminino;

Idade entre 30 e 60 anos;

Sem restricdo quanto a etnia, escolaridade e classe social;

Mulheres sem historia de cancer mamario (grupo controle) ou
submetidas ao tratamento cirargico do cancer mamario ha pelo

menos um ano,

Mulheres que retornaram ao mercado de trabalho com emprego

formal, informal ou como autbnomas.



Métodos 22

4.3.2. Critérios de Nao Incluséo

e Cirurgia nas mamas ou em outras regides do corpo ha menos de um
ano;

e Problema de saude que tenha implicado em auséncia no trabalho no
ultimo més;

e Tratamento adjuvante do cancer mamario (quimioterapia ou
radioterapia) ha menos de um ano;

e (Gestacdo ou parto hd menos de um ano;

e Historia de tratamento psiquiatrico;

e Analfabetismo;

e Recusa em participar do estudo.

4.3.3. Caracterizacéo da Casuistica

As tabelas 1 e 2 apresentam os dados relativos as variaveis
sociodemogréaficas numéricas (idade e IMC), e a comparacdo entre 0s
grupos estudados utilizando o Teste de Kruskal-Wallis. Os valores

individuais das variaveis sdo apresentados nos apéndices (apéndice 3).

Tabela 1. Idade das pacientes dos grupos Controle, Conservadora,

Mastectomia e Reconstrucao.

Idade (anos)

Controle Conservadora  Mastectomia  Reconstrucéo

Variagao 35-58 35-60 37-59 35-60
Mediana 48 50 48 48
Meédia 47,5 50,1 49,2 48,1
Desvio Padréo 59 6,1 6,4 6,2

Teste de Kruskal-Wallis: p=0,2306
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Tabela 2. Indice de Massa Corpérea (IMC) das pacientes dos grupos

Controle, Conservadora, Mastectomia e Reconstrucéo.

IMC (Kg/m?)
Controle Conservadora Mastectomia Reconstrucdo
Variagao 19,9-38,7 20 - 40,5 19-44,4 19,2 - 36,7
Mediana 25,6 25,7 26,9 26,8
Meédia 26,9 26,3 27,7 26,4
Desvio Padréo 4,8 4,2 55 3,6

Teste de Kruskal-Wallis: p=0,8175

As tabelas 3 a 9 apresentam as frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis sociodemograficas e clinicas categoricas (cor da pele,
escolaridade, estado civil, tipo de emprego, localizagdo do tumor,
realizacdo de quimioterapia e radioterapia), obtidas das pacientes em cada
grupo do estudo, e a comparagédo entre os grupos foi realizada pelo Teste
do Qui-quadrado. Os valores individuais das variaveis, tipo de emprego e

escolaridade sdo apresentados nos apéndices (apéndice 3).

Tabela 3. Cor da pele das pacientes dos grupos Controle, Conservadora,

Mastectomia e Reconstrucao.

Cor da pele
n (%)

Controle  Conservadora Mastectomia  Reconstrugdo

Branca 29 (76,3%) 23 (60,5%) 21 (55,2%) 22 (57,8%)
Nio-Branca  9(23,6%) 15 (39,4%) 17 (44,7%) 16 (42,1%)

Teste de Qui-Quadrado: p =0,2260
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Tabela 4. Escolaridade das pacientes dos grupos Controle, Conservadora,

Mastectomia e Reconstrucao.

Escolaridade
n (%)
Controle Conservadora Mastectomia Reconstrucéo

Ensino Fundamental

0 0, 0, 0
efou médio incompleto & 1% 16(421%)  15(394%)  11(28,9%)

Ensino Médio e/ou

0, 0, 0, 0
superior incompleto 15 394%)  18(473%)  14(36.8%) 18 (47,3%)

Ensino Superior

0, 0, 0 0
Completo 15(394%)  4(105%)  9(236%)  9(23,6%)

Teste de Qui-Quadrado: p = 0,1004

Tabela 5. Estado civil das pacientes dos grupos Controle, Conservadora,

Mastectomia e Reconstrucao.

Estado Civil
n (%)
Controle Conservadora Mastectomia Reconstrugao
Solteira 13 (34,2%) 7 (18,4%) 6 (15,7%) 8 (21%)
Casada 14 (36,8%) 24 (63,1%) 21 (55,2%) 18 (31,5%)
V"g’i‘i‘//ffgzgzda/ 11(289%)  7(184%)  11(289%) 12 (31,5%)

Teste de Qui-Quadrado: p =0,2613
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Tabela 6. Tipos de emprego das pacientes dos grupos Controle,

Conservadora, Mastectomia e Reconstrucao.

Tipo de Emprego

n (%)
Controle  Conservadora Mastectomia Reconstrucéo
Empresa * 32 (84,2%) 24 (63,1%) 18 (47,3%) 23 (60, 5%)

Autdnomo 6(15,7%) 14 (36,8%) 20 (52,6%) 15 (39,4%)

Teste de Qui-Quadrado: p =0,0094
(*) Contratadas por empresas publicas, privadas ou pessoa fisica.

Tabela 7. Localizagdo do tumor das pacientes dos grupos Conservadora,

Mastectomia e Reconstrugao.

Localiza¢do do Tumor

n (%o)
Mama Conservadora Mastectomia Reconstrugao
Direita 22 (57,8%) 21 (55,2%) 24 (63,1%)
Esquerda 16 (42,1%) 17 (44,7%) 14 (36,8%)

Teste de Qui-Quadrado: p =0,7761

Tabela 8. Realizagdo de quimioterapia das pacientes dos grupos

Conservadora, Mastectomia e Reconstrucao.

Quimioterapia

n (%o)
Conservadora Mastectomia Reconstrucao
Sim 22 (57,8%) 36 (94,7%) 29 (76,3%)
Nao 16 (42, 1%) 2 (5,2%) 9 (23,6%)

Teste de Qui-Quadrado: p =0,0008
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Tabela 9. Realizacdo de radioterapia das pacientes dos grupos

Conservadora, Mastectomia e Reconstrucgéo.

Radioterapia

n (%)
Conservadora Mastectomia Reconstrucao
Sim 38 (100%) 23 (60,5%) 12 (31,5%)
Nao 0 (0%) 15 (39,4%) 26 (68,4%)

Teste de Qui-Quadrado: p <0,0001

4.4. Procedimentos de Coleta de Dados

As mulheres que preencheram os critérios de elegibilidade foram
esclarecidas sobre o estudo e foram incluidas as que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE (apéndice 1).

Em seguida foi preenchido um protocolo para coleta de dados socio
demograficos e clinicos (apéndice 2). Na sequéncia foram autoaplicados,
em sala privativa, as versdes brasileiras do Work Productivity and Activity
Impairment — General Health — WPAI-GH (anexo 3) e do Work Limitations

Questionnaire ~-WLQ (anexo 5).

4.4.1. Work Productivity and Activity Impairment — General Health
(WPAI-GH)

O questionario WPAI-GH, traduzido e validado para lingua
portuguesa do Brasil por Ciconelli et al., 2006, avalia a saude geral e de
sintomas especificos da paciente em relacdo a produtividade no trabalho. E
um dos instrumentos mais usados para esse fim. Foi desenvolvido para
medir o impacto na produtividade de trabalho e o comprometimento desta

atividade. Correlaciona diretamente a mudanca na qualidade de vida



Métodos 27

relacionada a satde e a mudancas nos custos indiretos da morbidade e seu
alvo € uma populacéo ativa no mercado de trabalho. (REILLY, ZBROZEK,
DUKES, 1993).

Este instrumento pode detectar o absenteismo (dias ou horas de
trabalho perdidas devido a um problema de salde) e o presenteismo
(reducdo da efetividade de uma pessoa em seu trabalho, devido a um
problema de saude). A perda de produtividade é traduzida pelo prejuizo
total a atividade profissional, determinada pela soma de absenteismo e
presenteismo.

O WPAI-GH (anexo 3) é composto por seis questdes e avalia-se se
0 individuo esta empregado no momento, o numero de horas de trabalho
perdidas por problemas de satde, o nimero de horas de trabalho perdidas
por outras razdes (ex.: férias), o0 numero de horas realmente trabalhado, o
quanto os problemas de salde afetaram sua produtividade no trabalho e o
quanto os problemas de salde afetaram suas atividades regulares nos
ultimos sete dias.

As questdes sdo computadas (anexo 4) e obtém-se quatro escores,
expressos em porcentagens:

e Porcentagem de horas de trabalho perdidas devido a saude
(absenteismo);

e Porcentagem de prejuizo a efetividade no trabalho devido a
salide (presenteismo);

e Porcentagem de perda de produtividade geral devido a saude
(absenteismo + presenteismo);

e Porcentagem de prejuizo as atividades diarias devido a salde.

Escores mais altos sdo indicativos de maior prejuizo a capacidade

de trabalho e menor produtividade.
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4.4.2. Work Limitations Questionnaire (WLQ)

O WLQ (anexo 5) € um instrumento generico de avaliacdo de
presenteismo, desenvolvido para avaliar limitagdes de individuos que
estejam trabalhando. (SOAREZ et al., 2007; LERNER et al., 2001). E um
questionario autoadministravel, com 25 itens, projetado para medir o grau
de interferéncia dos problemas de salde no desempenho em tarefas do
trabalho e para estimar a perda de produtividade associada a essa
interferéncia.

Os 25 itens do WLQ sdo agrupados em quatro dominios de
limitacdo de trabalho:

e Geréncia de tempo;

e Demanda fisica;

e Demanda mental-interpessoal;
e Demanda de producéo.

Cada um dos 25 itens € pontuado (anexo 6) e, a seguir, cada um dos
quatro dominios € pontuado em uma escala de 0 (sem limitacdo) a 100
(todo tempo com limitacdo), que indica a porcentagem de tempo nas duas
ultimas semanas em que o individuo esteve limitado para realizar suas
tarefas no trabalho.

Os escores dos quatro dominios sdo entdo utilizados para calcular o
indice do WLQ (anexo 7), que ¢ convertido para determinar a porcentagem
estimada de perda de produtividade das limitagdes no trabalho relacionadas
a saude (anexo 8).

O WLQ é protegido por direitos autorais, e foi obtida licenca para

utilizacdo do instrumento no presente estudo (anexo 9).
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A coleta de dados teve duracdo de 23 meses, sendo concluida em
setembro de 2015.

A tabela 10 apresenta a estatistica descritiva dos resultados obtidos
do instrumento WLQ, aplicado aos grupos Controle, Conservadora,
Mastectomia e Reconstrucao, e os valores individuais séo apresentados nos

apéndices (apéndice 3).

Tabela 10. Escore total do WLQ dos grupos Controle, Conservadora,
Mastectomia e Reconstru¢do e comparagdo estatistica entre

grupos, por meio do Teste de Kruskal-Wallis.

WLQ %
Controle Conservadora  Mastectomia  Reconstrugao
Variacao 0-14 0-16 0-14 0-14
Mediana 1,2 2,5 2,4 2,1
Média 2,8 3,5 4,2 3,5
Desvio Padréo 3,5 3,8 4,4 3.9

Teste Kruskal Wallis p =0,3930

A tabela 11 apresenta a estatistica descritiva dos resultados obtidos
do instrumento WPAI, aplicado aos grupos Controle, Conservadora,
Mastectomia e Reconstrucao, e os valores individuais séo apresentados nos

apéndices (apéndice 3).
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Tabela 11. Médias e Desvios-Padréo para os escores de WPAI dos grupos

Controle, Conservadora, Mastectomia e Reconstrucéo.

WPAI Média
% (DP)

A tei + -

Absenteismo Presenteismo bsen EIS,mO Prejuizo?
Presenteismo?

Controle (A) 1,0 (3,6) 10 (23,2) 10 (22,9) 13,9 (23,2)
Conservadora (B) 2,3 (6,6) 33 (36,4) 32 (35,2) 32,8 (37,4)
Mastectomia (C) 3,2(9,1) 37 (32,1) 35,9 (30,7) 36,5 (32,6)
Reconstrucéo (D) 2,4 (7,3) 26 (30,8) 25,8(30,3) 25,2(32,6)
Teste Kruskal -Wallis p=0,7202  p=0,0004 p = 0,0006 p=0,0121

BeC>AeD BeC>AeD C>ABeD
(1) perda de produtividade geral devido a saude
(2) prejuizo as atividades diarias devido a saude
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A participacdo da mulher no mercado de trabalho cresce a cada ano,
estimou-se que em 2004 havia 12,5 milhdes de trabalhadoras com carteira
assinada e em 2014 esse numero chegou a 21,4 milhdes (PORTAL
BRASIL, 2016).

H& uma estreita relacdo entre o trabalho remunerado e a
independéncia feminina, a qual contribui para que a mulher se posicione
frente as formas de dominacdo masculina em seu nicleo familiar. As
mulheres que se mantém no mercado de trabalho se percebem e passam a
ser vistas pelos outros, com mais valor (RODRIGUES & 1ZQUIERDO,
2014).

O trabalho remunerado representa um papel importante nas
sociedades ocidentais contemporéaneas, exercendo influéncia sobre a
motivacdo dos trabalhadores, assim como sobre sua satisfacdo e sua
produtividade (MORIN, 2001). Isso ndo é diferente em mulheres que
trabalhavam e passaram pela cirurgia de cancer de mama, e veem 0
trabalho como uma das coisas mais importantes em suas vidas
(PETERSSON et al., 2013; NILSSON et al., 2015).

A descoberta do cancer de mama desestrutura a mulher trazendo
para sua vivéncia a incerteza da vida, a possibilidade de recorréncia da
doenca e a incerteza do sucesso do tratamento, que causa um déficit na
salde e um impacto negativo sobre a capacidade de trabalho (VIEIRA,
LOPES, SHIMO, 2007; MARTINEZ, LATORRE, FISCHER, 2010).

A capacidade para o trabalho e a produtividade de mulheres que
passaram pelo cancer de mama ainda séo desfechos pouco estudados, e isso
motivou a realizacdo deste estudo.

Optou-se pela inclusdo de mulheres com idade entre 30 e 60 anos
de idade, pois se encontram mais ativas no mercado de trabalho (IBGE,

2012). Em relacdo ao indice de massa corporea (IMC), a cor da pele das
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pacientes, ao estado civil e a escolaridade, ndo houve diferenca significante
entre 0s grupos, conferindo maior homogeneidade e menor risco de
interferéncia sobre os resultados obtidos.

O grupo Controle teve um nudmero maior de voluntarias com
vinculo empregaticio (84,2%). Estudos apontam que ha discriminacéo, por
parte de colegas e/ou supervisores, no retorno ao trabalho e aos postos de
trabalho que as pacientes com cancer tinham antes da doencga. Além disso,
individuos com historico de cancer tem menos propensao a serem
empregados, quando comparados as pessoas sem historico de cancer
(MAUNSELL et al., 2004; SYSE, TRUTLI, KRAVDAL, 2008). Pode ser
que os empregadores tenham receios de recidivas da doenca, de faltas e
diminuicdo de produtividade por causa da doenca por parte dos
empregados. Isso corrobora o observado no presente estudo, que as
mulheres nos grupos com cancer de mama trabalham mais sem vinculo
empregaticio.

No cancer de mama, além da cirurgia para retirada do tumor, 0
tratamento adjuvante (quimioterapia e a radioterapia) € necessario para uma
parcela das pacientes, segundo indicacdo do oncologista. Neste estudo,
houve diferenca estatistica entre 0s grupos quanto a realizacdo de
tratamento adjuvante. As pacientes do Grupo Mastectomia foram mais
submetidas a quimioterapia (94,7%), e também foram as que, isoladamente,
apresentaram maior prejuizo as atividades diarias, podendo indicar que a
quimioterapia pode ter influéncia neste aspecto, corroborando com o estudo
de Martins et al., 20009.

Por outro lado, 100% das pacientes do Grupo Conservadora foram
submetidas a radioterapia, com diferenca estatistica em relacdo aos outros
grupos. N&o apresentaram diferencas como grupo isolado, mas

apresentaram reducdo na capacidade para o trabalho e produtividade. A
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radioterapia tem se mostrado muito eficaz para o tratamento do cancer
mamario, porém reduziu a qualidade de vida das pacientes (LOTTI,
BARRA, DIAS, MAKLUF, 2008) e pode ter influenciado nos resultados
deste estudo.

Quanto aos resultados sobre o trabalho, o nimero de faltas no
trabalho (absenteismo) ndo foi um achado estatisticamente significante em
nenhum grupo. Na literatura, observa-se aumento de faltas ao trabalho em
seis e doze meses apds o diagnostico do cancer de mama (FU et al., 2011;
MENESES et al., 2012). Neste presente estudo a coleta de dados foi
realizada partir de 12 meses da cirurgia oncologica ou de reconstrucédo, o
que mostra que com o passar do tempo ha menos morbidades para o dia a
dia da paciente e consequentemente menos faltas ao trabalho (OBERST et
al., 2010).

Em contrapartida, as pacientes dos grupos Conservadora e
Mastectomia foram as que tiveram mais dias trabalhados com menos
capacidade para o trabalho, indicando que talvez essas mulheres ainda nao
estejam completamente reabilitadas para o trabalho, ou que o ambiente de
trabalho ndo teve os ajustes necessarios para recebé-las (TIEDTKE et al.,
2013; GOSS, LEVERMENT, de BONO, 2014). Essa reducdo de
capacidade para o trabalho em pacientes que tiveram cancer de mama
também foi observada por TASKILA et al.(2007) e CARLSEN et al.
(2013).

Quanto a produtividade no trabalho, o instrumento WPAI-GH
apontou reducdo de produtividade nos Grupos Conservadora e
Mastectomia quando comparados ao grupo Controle, o que ndo foi
encontrado no instrumento WLQ. Isso pode ter ocorrido porque, talvez o
WLQ ndo seja sensivel para detectar diferencas entre grupos submetidos a

este tipo especifico de intervencdo (tratamento cirurgico do cancer
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mamario). Entretanto, diferente do que ocorreu neste estudo, LAVIGNE et
al.(2008) aplicaram o instrumento WLQ a pacientes que realizaram a
cirurgia conservadora e mastectomia ha mais de um ano e observaram
reducdo de produtividade em mulheres com estadiamento mais avancado
do cancer de mama.

Ja 0 WPAI-GH foi aplicado em pacientes com cancer de mama em
tratamento quimioterdpico por MARTINS et al. (2009) e foi encontrada
reducdo da capacidade produtiva e comprometimento da realizacdo das
atividades diarias em pacientes com estadiamento mais avancado da
doenca. Este resultado corrobora com os achados do estudo atual, em que
também se observou reducdo da capacidade para o trabalho, produtividade
e prejuizo nas atividades didrias do Grupo Mastectomia, mesmo sendo
avaliado um ano ap0s a cirurgia, indicando que o prejuizo é continuo e por
periodo prolongado para este grupo.

Somente para os grupos Controle e Reconstrucdo ndo foram
encontrados redugbes importantes de capacidade para o trabalho e
produtividade. Ou seja, os resultados obtidos para as pacientes com
reconstrucdo mamaria foram semelhantes aos obtidos para mulheres sem
cancer. A reconstrucdo mamaria, trazendo para as mulheres uma melhor
qualidade de vida, aumento da autoestima, melhor imagem corporal, como
demonstrado por outros autores, pode também ter influenciado
positivamente suas condic¢des de trabalho (VEIGA et al., 2002; VEIGA et
al., 2004; NICHOLSON, LEINSTER, SASSOON, 2007; FURLAN et al.,
2013).

Ja 0 grupo Mastectomia, com a perda da mama, quimioterapia e
radioterapia, que diminuem a qualidade de vida, reducdo de funcionalidade
do membro superior e prejuizo das atividades diarias, foi o mais afetado
(MAIESKI & SARQUIS, 2007; LOTTI, BARRA, MAKLUF, 2008;
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VEIGA et al.,, 2010;; LAHOZ et al., 2010; EAKER et al.,, 2011;
PAALMANN et al., 2016).

E importante um maior foco na reabilitagio das pacientes com
cancer de mama, com adaptacoes fisicas do local de trabalho e investigacéo
de sequelas em longo prazo do tratamento, para compreender melhor a
situacdo da vida das mulheres e assim direcionar o tratamento com maior
eficacia (EAKER et al., 2011).

Como perspectivas, estudos prospectivos precisam ser realizados
utilizando os instrumentos WPAI e WLQ em diferentes tipos de profissao,
com objetivo de quantificar horas trabalhadas e transformar em valor
monetario para verificar possiveis perdas financeiras. Outro fator a ser
estudado é a associacdo entre o lado da mama acometida e o lado
dominante das pacientes, para verificar possiveis consequéncias do
tratamento cirdrgico (dor crénica, linfedema) na capacidade de realizar
servicos manuais. Outros estudos que contribuiriam para maior
conhecimento sobre a capacidade para o trabalho e produtividade de
pacientes com cancer de mama incluem a aplicacdo do WPAI e do WLQ
em diferentes tipos de reconstrucdo mamaria, para verificar possiveis
diferencas entre elas, e a aplicacdo de técnicas fisioterapéuticas em
pacientes mastectomizadas (com ou sem reconstrucdo) ou submetidas a
cirurgia conservadora para avaliar o impacto dessas intervengdes
capacidade para o trabalho e no tempo de retorno ao trabalho apds o

tratamento do cancer mamario.



7. CONCLUSAO

Mulheres submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia
tiveram diminuicdo da capacidade para o trabalho e
produtividade, quando comparadas a mulheres que foram

submetidas a reconstru¢cdo mamaria ou mulheres sem histéria de

cancer.



8. REFERENCIAS



Referéncias 40

Aronsson G, Gustafsson K, Dallner M. Sick but yet at work. An empirical
study of sickness presenteeism. J Epidemiol Community Health.
2000;54:502-509

Campbell KL, Pusic AL, Zucker DS, McNeely ML, Binkley JM, Cheville
AL, Harwood KJ. A Prospective Model of Care for Breast Cancer
Rehabilitation: Function. Cancer. 2012; Apr;15;118(8 Suppl):2300-11. doi:
10.1002/cncr.27464

Carlsen K, Jensen AJ, Rugulies R, Christensen J, Bidstrup PE, Johansen C,
Huitfeldt Madsen IE, Dalton SO. Self-reported work ability in long-term
breast cancer survivors. A population-based questionnaire study in
Denmark. Acta Oncol. 2013 Feb:52(2):423-9 doi:
10.3109/0284186X.2012.744877

Ciconelli RM, Soarez PC, Kowalski CCG, Ferraz MB. The Brazilian
Portuguese version of the Work Productivity and Activity Impairment —
General Health (WPAI-GH) Questionnaire. Sao Paulo Med J.
2006;124(6):325-32

Dutra AK, Neto MS, Garcia EB, Veiga DF, Netto MM, Curado JH,
Ferreira LM. Patients’satisfaction with immediate breast reconstruction

with a latissimus dorsi musculocutaneous flap. J Plast Surg Hand Surg.
2012 Oct;46(5):349-53

Eaker S, Wigertz A, Lambert PC, Bergkvist L, Ahlgren J, Lambe M. Breast

cancer, sickness absence, income and marital status. A study on life


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eaker%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21479209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wigertz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21479209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lambert%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21479209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergkvist%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21479209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahlgren%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21479209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lambe%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21479209

Referéncias 41

situation 1 year prior diagnosis compared to 3 and 5 years after diagnosis.
PLoS One. 2011;Mar 30; 6(3):180-40 doi: 10.1371/journal.pone.0018040

Fantoni SQ, Peugniez C, Duhamel A, Skrzypczak J, Frimat P, Leroyer A.
Factors related to return to work by women with breast cancer in northern
France. J Occup Rehabil. 2010; 20(1):49-58

Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin
DM, Forman D, Bray F. Cancer incidence and mortality worldwide:
Sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer.
2015; Mar 1;136(5):E359-86 doi: 10.1002/ijc.29210

Fu AZ, Chen L, Sullivan SD, Christiansen NP. Absenteeism and short-term
disability associated with breast cancer. Breast Cancer Res Treat. 2011;
130:235-242 DOI 10.1007/s10549-011-1541-z

Furlan VLA, Neto MS, Abla LEF, Oliveira CJR, Lima AC, Ruiz BRO,
Ferreira LM. Qualidade de vida e autoestima de pacientes mastectomizadas
submetidas ou ndo a reconstru¢do de mama. Rev Bras Cir Plast.
2013;28(2):264-9

Goss C, Leverment IM, de Bono AM. Breast cancer and work outcomes in
health care workers. Occup Med (Lond). 2014 Dec:64(8):635-7 doi:
10.1093/occmed/kqul22

Halsted WS. The results of operations for the cure of cancer of the breast
performed at Johns Hopkins Hospital from June 1889 to January 1894. Ann
Surg. 1894, 20:497-50


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fantoni%20SQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22583452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peugniez%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22583452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duhamel%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22583452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Skrzypczak%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22583452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frimat%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22583452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leroyer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22583452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19902340.1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19902340.1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Referéncias 42

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Acesso em
19/04/2016. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/p
me_nova/Mulher_Mercado_Trabalho Perg Resp 2012.pdf

Instituto Nacional do Cancer (INCA) — Acesso em 19/04/2016. Disponivel:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/

cancer_mama

Janssens H, Clays E, De Clercq B, De Bacquer D, Braeckman L. The
relation between presenteeism and different types of future sickness
absence. J Occup Health. 2013:55(3)132-41

Kokuba EM, Sabino Neto M, Garcia EB, Bastos EM, Aihara AY, Ferreira
LM. Functional capacity after pedicled TRAM flap delayed breast
reconstruction. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2008; Nov; 61(11):1394-6

Lahoz MA, Nyssen SM, Correia GN, Garcia APU, Driusso P. Capacidade
Funcional e Qualidade de Vida em Mulheres Pos-Mastectomizadas. Rev
Bras Cancerol. 2010; 56(4):423-430

Lavigne JE, Griggs JJ, Tu XM, Lerner DJ. Hot flashes, fatigue, treatment
exposures and work productivity in breast cancer survivors. J Cancer
Surviv. 2008 Dec:2(4):296-302 doi: 10.1007/s11764-008-0072-z

Lerner D, Amick BC, Rogers WH, Malspeis S, Bungay K, Cynn D. The
Work Limitations Questionnaire. Med Care. 2001; 39(1):72-85


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/pme_nova/Mulher_Mercado_Trabalho_Perg_Resp_2012.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/pme_nova/Mulher_Mercado_Trabalho_Perg_Resp_2012.pdf
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama

Referéncias 43

Lerner D, Amick BC 3rd, Lee JC, Rooney T, Rogers WH, Chang H, Berndt
ER. Relationship of employee-reported work limitations to work
productivity. Med Care. 2003;41:649-59

Lotti RCB, Barra AA, Dias RC, Makluf ASD. Impacto do tratamento de
cancer de mama na qualidade de vida. Rev Bras Cancerol. 2008; 54
(4):367-371

Maieski VM, Sarquis LM. Mulheres com céncer de mama em
quimioterapia e sua influéncia sobre o trabalho. Cogitare enferm. 2007
Jul/Set; 12(3):346-52

Makluf AS, Dias RC, Barra AA. Avaliacdo da qualidade de vida em
mulheres com cancer da mama. Revista Brasileira de Cancerologia 2006;
52(1): 49-58

Martinez MC, Latorre MRDO. Saude e capacidade para o trabalho em
trabalhadores de 4&rea administrativa. Rev Saude Publica. 2006
Oct:40(5):851-8

Martinez MC, Latorre MRDO, Fischer FM. Capacidade para o trabalho:
revisédo de literatura. Cien Saude Colet. 2010 Jun:15 Suppl 1:1553-61

Martins LC, Filho CF, Del Giglio A, Munhoes DA, Trevizan LLB, Herbst
LG, Vieira MC, Taranto P, Pachon SC. Desempenho profissional ou
domeéstico das pacientes em quimioterapia para cancer de mama. Rev
Assoc Med Bras. 2009; 55(2): 158-62



Referéncias 44

Maunsell E, Drolet M, Brisson J, Brisson C, Ma’sse B, Desche’nes Luc.
Work Situation After Breast Cancer: Results From a Population-Based
Study. J Natl Cancer Inst. 2004;96(24):1813-22

Medeiros MC, Veiga DF, Sabino Neto M, Abla LE, Juliano Y, Ferreira
LM. Depression and conservative surgery for breast cancer. Clinics (Séo
Paulo). 2010;65(12):1291-4

Meneses K, Azuero A, Hassey L, McNees P, Pisu M. Does economic
burden influence quality of life in breast cancer survivors?. Gynecol
Oncol. 2012;Mar;124(3):437-43 doi: 10.1016/j.ygyno.2011.11.038

Morin EM. Os sentidos do trabalho. Rev Adm Empres. 2001; 41(3):8-19

Neto MS, de Aguiar Menezes MV, Moreira JR, Garcia EB, Abla LE,
Ferreira LM. Sexuality after breast reconstruction post mastectomy.
Aesthetic Plast Surg. 2013 Jun;37(3):643-7 doi: 10.1007/s00266-013-
0082-8

Nicholson RM, Leinster S, Sassoon EM. A comparison of the cosmetic and
psychological outcome of breast reconstruction, breast conserving surgery

and mastectomy without reconstruction. Breast. 2007 Aug:16(4):396-410

Nilsson MI, Saboonchi F, Alexanderson K, Olsson M, Wennman-Larsen
A, Petersson LM. Changes in importance of work and vocational
satisfaction during the 2 years after breast cancer surgery and factors
associated with this. J Cancer Surviv. 2015 Dec 7 doi: 10.1007/s11764-
015-0502-7


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meneses%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22138013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azuero%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22138013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hassey%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22138013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McNees%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22138013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pisu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22138013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+economic+burden+influence+quality+of+life+in+breast+cancer+survivors%3F
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+economic+burden+influence+quality+of+life+in+breast+cancer+survivors%3F

Referéncias 45

Oberst K, Bradley CJ, Gardiner JC, Schenk M, Given CW. Work task
disability in employed breast and prostate cancer patients. J Cancer Surviv.
2010 Dec:4(4):322-30 doi: 10.1007/s11764-010-0128-8

Paalman CH, van Leeuwen FE, Aaronson NK, de Boer AG, van de Poll-
Franse L, Oldenburg HS, Schaapveld M. Employment and social benefits
up to years after breast cancer diagnosis: a population-based study. Br J
Cancer. 2016;114(1):81-7 doi: 10.1038/bjc.2015.431

Patey DH, Dyson WH. The prognosis of carcinoma of the breast in relation
to the type of operation performed. Br J Cancer. 1948 Mar;2(1):7-13

Petersson LM, Nilsson MI, Alexanderson K, Olsson M, Wennman-Larsen
A. How do women value work shortly after breast cancer surgery and their
valuations associated with being on sick leave?. J Occup Rehabil. 2013
Sep:23(3):391-9 doi: 10.1007/s10926-012-9402-0

Portal Brasil - Acesso em 19/04/2016. Disponivel em:
http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2016/03/participacao-

feminina-no-mercado-de-trabalho-aumenta-mas-ainda-e-desigual

Reilly MC, Zbrozek AS, Dukes EM. The validity and reproducibility of a
Work Productivity and Activity Impairment instrument. Pharmaco
Economics. 1993; 4(5): 353-365

Rodrigues HSJR, lzquierdo J. Da vida doméstica ao trabalho formal: Uma
andlise do processo de insercdo de donas de casa no mercado de trabalho.
Rev Artemis. 2014; 18(1):228-238


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paalman%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26757424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Leeuwen%20FE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26757424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aaronson%20NK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26757424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Boer%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26757424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20de%20Poll-Franse%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26757424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20de%20Poll-Franse%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26757424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oldenburg%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26757424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaapveld%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26757424
http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2016/03/participacao-feminina-no-mercado-de-trabalho-aumenta-mas-ainda-e-desigual
http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2016/03/participacao-feminina-no-mercado-de-trabalho-aumenta-mas-ainda-e-desigual

Referéncias 46

Spelten ER, Sprangers MA, Verbeek JH. Factors reported to influence the
return to work of cancer survivors: a literature review. Psychooncology.
2002; 11(2)124-31

Soarez PC, Kowalski CCG, Ferraz MB, Ciconelli RM. Traducdo para
portugués brasileiro e validacdo de um questiondrio de avaliacdo de
produtividade. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health. 2007;
22(1): 21-28

Syse A, Tretli S, Kravdal @. Cancer’s impact on employment and earnings
— a population-based study from Norway. J Cancer Surviv. 2008
Sep;2(3):149-58. doi: 10.1007/s11764-008-0053-2.

Tang K, Beaton DE, Boonen A, Gignac MA, Bombardier C. Measures of
work disability and productivity: Rheumatoid Arthritis Specific Work
Productivity Survey (WPS-RA), Workplace Activity Limitations Scale
(WALS), Work Instability Scale for Rheumatoid Arthritis (RA-WIS),
Work Limitations Questionnaire (WLQ), and Work Productivity and
Activity Impairment Questionnaire (WPALI). Arthritis Care Res. 2011;63
Suppl 11:S337-49.

Taskila T, Martikainen R, Hietanen P, Lindbohm ML. Comparative study
of work ability between cancer survivors and their referents. Eur J Cancer.
2007 Mar:43(5):914-20

Tiedtke C, de Rijk A, Donceel P, Christiaens MR, de Casterle BD.

Survived but feeling vulnerable and insecure: a qualitative study of the


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spelten%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11921328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sprangers%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11921328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verbeek%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11921328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cancer%E2%80%99s+impact+on+employment+and+earnings%E2%80%94+a+population-based+study+from+Norway

Referéncias 47

mental preparation for RTW after breast cancer treatment. BMC Public
Health. 2012 Jul 23:12:538 doi: 10.1186/1471-2458-12-538

Tiezzi DG. Cirurgia conservadora no cancer de mama. Rev Bras Ginecol
Obstet. 2007; 29(8):428-34

Veiga DF, Neto MS, Garcia EB, Filho JV, Juliano Y, Ferreira LM, Rocha
JL. Evaluations of the Aesthetic Results and Patient Satisfaction With the
Late Pedicled TRAM Flap Breast Reconstruction. Ann Plast Surg. 2002;
May;48(5):515-20

Veiga DF, Sabino Neto M, Ferreira LM, Garcia EB, Veiga Filho J, Novo
NF, Rocha JL. Quality of life outcomes after pedicled TRAM flap delayed
breast reconstruction. Br J Plast Surg. 2004; Apr;57(3):252-7

Veiga DF, Campos FSM, Ribeiro LM, Junior IA, Filho JV, Juliano Y, Neto
MS, Ferreira LM. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2010; Jan/Mar;10
(1):51-7 http://dx.doi.org/10.1590/51519-38292010000100005

Veiga DF, Veiga-Filho J, Ribeiro LM, Archangelo-Junior I, Balbino PFR,
Caetano LV, Novo NF, Ferreira LM. Quality of life and self-esteem
outcomes after oncoplastic breast-conserving surgery. Plast Reconstr Surg
2010; 125: 811-817

Veiga DF, Veiga-Filho J, Ribeiro LM, Archangelo-Junior I, Mendes DA,
Andrade VO, Caetano LV, Campos FS, Juliano Y, Ferreira LM.

Evaluations of aesthetic outcomes of oncoplastic surgery by surgeons of


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evaluations+of+the+Aesthetic+Results+and+Patient+Satisfaction+With+the+Late+Pedicled+TRAM+Flap+Breast+Reconstruction
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quality+of+life+outcomes+after+pedicled+TRAM+flap+delayed+breast+reconstruction
https://scholar.google.com.br/citations?user=DnaK1x0AAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
http://dx.doi.org/10.1590/S1519-38292010000100005

Referéncias 48

different gender and specialty: a prospective controlled study. Breast. 2011
Oct;20(5):407-12 doi: 10.1016/j.breast.2011.04.001

Veronesi U, Saccozzi R, Del Vecchio M, Banfi A, Clemente C, De Lena
M, Gallus G, Greco M, Luini A, Marubini E, Muscolino G, Rilke F,
Salvadori B, Zecchini A, Zucali R. Comparing radical mastectomy with
quadrantectomy, axillary dissection, and radiotherapy in patients with small
cancers of the breast. N Engl J Med. 1981 Jul 2;305(1):6-11

Vieira CP, Lopes MH, Shimo AK. Sentimentos e experiéncias na vida das
mulheres com cancer de mama. Rev Esc Enferm USP. 2007 Jun:41(2):311-
6

Zurrida S, Bassi F, Arnone P, Martella S, Del Castillo A, Ribeiro Martini
R, Semenkiw ME, Caldarella P. The changing face of mastectomy (from
mutilation to aid to breast reconstruction). Int J Surg Oncol.
2011;2011:980158 doi: 10.1155/2011/980158



NORMAS ADOTADAS



Normas Adotadas 50

Consulta ao DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude. Disponivel em:

http://decs.bvs.br/ - terminologia em saude.

Ferreira LM, Goldenberg S, Nahas FX, Barbosa MVJ, Ely PB, Blanes L,
Bretos JLG. Orientacdo normativa para elaboracdo e apresentacéo de teses.
Séo Paulo: LMP; 2008. 84 p.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer and its treatment cause physical, social and
emotional changes, thus affecting the quality of life, and it may be
associated with loss of capacity and productivity at work. Objective: To
assess the ability to work and productivity in women after treatment for
breast cancer. Methods: This is a cross-sectional study of 152 selected
women, 30 to 60 years of age, from the outpatient care of Plastic
Surgery and Mastology of Sdo Paulo Hospital and Pérola Byington
Hospital, with similar distribution in age and education, 38 with no history
of breast cancer and 114 who underwent surgical treatment of breast
cancer, at least, one year ago. We utilized two validated instruments for use
in Brazil, Work Productivity and Activity Impairment - General Health
Questionnaire (WPAI-GH) and the Work Limitations Questionnaire
(WLQ). Results: The groups were homogeneous regarding the main
demographic data. The Conservative and Mastectomy groups showed
reduced capacity to work (p = 0.0004), reduced productivity (p = 0.0006)
and Mastectomy group also had daily activities reduction (p = 0.0121).
Conclusion: Women who underwent breast-conserving surgery and

mastectomy have decreased ability to work and productivity.
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Apéndice 1 - Termo de Consentimento livre e Esclarecido

1. Responsaveis: Dra. Carolina Cristina Farias Ortega, Profa. Daniela F. Veiga, Prof.

Miguel Sabino Neto

2. Titulo do trabalho: "Capacidade para o trabalho e produtividade apds o céancer
mamario”

Eu compreendo que fui convidada para participar como voluntaria nesta
pesquisa.

Serdo convidadas a participar desta pesquisa mulheres que tiveram um cancer
de mama e ja foram operadas hd no minimo um ano. Serdo incluidas pacientes que
tiveram apenas parte de sua mama removida (quadrantectomia), que tiveram a mama
toda removida (mastectomia) e também as que tiveram reconstru¢cdo mamaria, com o
uso de qualquer técnica. Além disso, serdo convidadas a participar, como controle,
mulheres com idades parecidas que nunca tiveram cancer de mama. O objetivo deste
estudo é avaliar se o fato de ter tido cancer de mama influencia na vida profissional das
mulheres. Para isso, serdo aplicados dois questionarios, que ja foram validados para uso
no Brasil.

Sua participacdo neste estudo ndo € remunerada, assim também como 0s
pesquisadores ndo terdo qualquer beneficio financeiro com ele.

Vocé ndo terd beneficio direto com a realizagdo desta pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador é Dra.
Carolina Cristina Farias Ortega, que pode ser encontrada no endereco Rua Napoleédo de
Barros, 715 - Vila Clementino — Sdo Paulo. Telefones: (11) 3438-7483/ (11)996396602.

Se voce tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj
14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@unifesp.br

As pacientes serdo informadas sobre os resultados parciais da pesquisa, quando
em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

N&o h& despesas pessoais para a participante em qualquer fase do estudo, e
também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir

qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa.

3. Riscos para a paciente: Sua participacdo neste estudo ndo acarreta riscos a sua
salde, e vocé tem assegurado seu direito a privacidade.

4. Direito de privacidade: Vocé tem garantida a liberdade de retirar seu consentimento
e deixar de participar do estudo em qualquer momento sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento. As informacGes obtidas serdo analisadas em conjunto
com outras pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhuma paciente.


mailto:cepunifesp@unifesp.br
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5. Declaracéo de danos: Caso ocorra algum dano a sua pessoa, ainda que improvavel,
resultante diretamente de sua participacdo nesta pesquisa, 0 pesquisador e a Instituicao
serdo 0s responsaveis. Vocé terd também, gratuitamente, todo o tratamento para
recuperar algum dano causado pela pesquisa.

6. Recusa ou retirada:

Eu compreendo que minha participacao é voluntaria e eu posso recusar e retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isso prejudique meu cuidado atual
ou futuro nesta Instituicéo.

Eu confirmo que os pesquisadores me explicaram os objetivos desta pesquisa e
os procedimentos a que serei submetida (responder aos questionarios) e que li e
compreendi este formulario de consentimento. Portanto, concordo em participar desta
pesquisa, e uma copia deste termo ficard em meu poder.

Sao Paulo, / /

Paciente ou Responséavel

Pesquisador
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Apéndice 2 — Protocolo para coleta de dados sociodemograficos e

clinicos

N° protocolo:
Grupo: () Controle ( ) C. Conservadora ( ) Mastectomia ( ) Reconstrucdo

Idade: Cor: Peso: Altura; IMC:

Historia Patoldgica Pregressa:
(JHAS ()DM ()
Outros

( ) Cirurgias prévias
() Uso medicacdo? Quais?

Historia Fisiologica:
G P A DUP
Menopausa: ( ) sim ( )ndo Ha quanto tempo? Faz RH?

Historia Social:

( ) Tabagismo Ha___ anos. Cig. /dia Parou ha
Estado Civil: Filhos (n°):
Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior

() Completo ( ) Incompleto

Profissao: Vinculo empregaticio? ( ) sim ( )nédo
Empregador: ( )empresa ( )pessoa fisica ( )autdnomo Ha quanto tempo?
Aposentada ( ) sim( ) ndo Ha quanto tempo?

Faixa salarial (salarios minimos): ( )até1 ( )de2a5 ( )5a10 ( )acimade 10

Dados clinicos:
Localizacdo tumordemama: ( )D ( )E ( ) Bilateral

Cirurgiaoncologica: Data: ~ / /() Quadrantectomia ( ) Mastectomia
Linfadenectomia: ( ) sim ( ) ndo

Reconstru¢cdo mama: () imediata ( )tardia Data: /| [/

Técnica:

QT: ( )sim( )ndo Terminou ha
RT: ( )sim( )ndo Terminou ha
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Apéndice 3
Tabela 12. Valores individuais das principais caracteristicas demogréaficas e clinicas do

grupo Controle.

N Idade IMC Tipo de Escolaridade
(anos) (Kg/m3) Emprego
1 35 25.32 E 2
2 36 38.10 E 3
3 40 23.88 E 3
4 56 23.39 E 1
5 48 25.76 E 2
6 46 28.65 E 2
7 36 25.72 E 2
8 52 23.50 E 3
9 36 23.95 E 3
10 38 24.14 A 2
11 48 28.76 E 2
12 47 30.84 E 2
13 55 33.78 E 3
14 50 37.58 E 3
15 40 19.92 A 3
16 58 28.89 E 1
17 48 26.29 E 3
18 49 29.02 E 2
19 48 24.13 A 1
20 56 20.42 E 1
21 51 22.22 E 2
22 46 25.10 A 2
23 52 20.27 E 1
24 52 38.71 E 2
25 45 25.78 E 1
26 48 34.31 E 1
27 53 31.62 E 2
28 47 32.01 E 2
29 53 23.80 A 2
30 45 30.47 E 3
31 52 2551 E 3
32 46 29.36 E 2
33 52 24.84 E 3
34 44 24.45 E 3
35 53 26.56 E 3
36 50 24.16 E 3
37 47 22.37 A 1
38 48 21.99 E 3

IMC=Indice de Massa Corporea; Tipo de Emprego: E=Empresa e A=Autdnomo;
Escolaridade: 1=Fundamental e/ou Médio Incompleto, 2=Médio Completo e/ou

Superior Incompleto e 3=Superior Completo.
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Tabela 13. Valores individuais das principais caracteristicas demograficas e clinicas do

grupo Conservadora.

N Idade IMC Tipo de Escolaridade
(anos) (Kg/m?) Emprego
1 59 25.39 E 1
2 50 25.46 E 2
3 58 24.46 A 1
4 55 20.37 A 2
5 60 25.39 E 2
6 52 24.65 A 1
7 52 28.13 E 2
8 52 24.89 E 6
9 60 34.19 A 3
10 50 40.52 A 3
11 49 20.70 A 2
12 60 28.30 A 1
13 55 35.00 E 1
14 52 30.85 E 1
15 35 20.57 E 1
16 57 27.47 E 1
17 49 26.31 E 2
18 51 27.77 A 2
19 49 28.30 A 1
20 42 25.95 E 1
21 53 24.24 A 2
22 36 25.65 E 2
23 47 25.77 E 2
24 47 23.34 E 2
25 42 20.82 E 2
26 46 27.18 A 1
27 39 21.45 E 1
28 55 30.47 E 1
29 48 25.00 A 2
30 49 24.24 A 2
31 50 27.89 E 3
32 48 29.71 E 1
33 44 21.38 E 2
34 49 20.03 E 2
35 51 27.59 E 2
36 46 28.04 E 2
37 54 24.74 A 1
38 56 29.64 E 1

IMC=Indice de Massa Corporea; Tipo de Emprego: E=Empresa e A=Autdnomo;
Escolaridade: 1=Fundamental e/ou Médio Incompleto, 2=Médio Completo e/ou

Superior Incompleto e 3=Superior Completo.
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Tabela 14. Valores individuais das principais caracteristicas demograficas e clinicas do

grupo Mastectomia.

N Idade IMC Tipo de Escolaridade
(anos) (Kg/m?) Emprego
1 47 44.46 E 1
2 51 20.66 A 2
3 50 26.67 E 1
4 37 33.87 E 2
5 48 33.69 A 3
6 59 28.89 A 2
7 58 29.59 E 3
8 56 36.98 A 1
9 59 27.70 A 1
10 54 29.40 E 3
11 51 25.07 A 1
12 o7 27.77 E 2
13 49 29.06 E 2
14 38 39.54 E 3
15 42 21.97 E 3
16 56 27.89 E 1
17 48 24.89 A 1
18 50 25.15 A 1
19 41 30.11 E 3
20 48 26.81 E 3
21 46 40.69 A 2
22 47 22.10 E 1
23 59 23.44 A 1
24 43 28.90 A 1
25 41 28.12 E 3
26 41 23.30 A 2
27 46 26.22 A 1
28 48 24.44 A 2
29 48 24.84 A 2
30 43 25.89 E 2
31 59 28.13 E 1
32 43 19.04 A 1
33 57 25.40 A 3
34 45 22.10 E 1
35 46 25.59 E 2
36 59 20.89 A 2
37 55 27.03 A 2
38 48 27.10 A 2

IMC=Indice de Massa Corporea; Tipo de Emprego: E=Empresa e A=Autdnomo;
Escolaridade: 1=Fundamental e/ou Médio Incompleto, 2=Médio Completo e/ou

Superior Incompleto e 3=Superior Completo.
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Tabela 15. Valores individuais das principais caracteristicas demograficas e clinicas do

grupo Reconstrucao.

N Idade IMC Tipo de Escolaridade
(anos) (Kg/m?) Emprego
1 48 27.89 E 1
2 35 19.82 E 2
3 53 22.51 A 3
4 49 24.02 E 3
5 49 27.63 E 1
6 43 27.70 E 2
7 60 26.99 E 2
8 44 27.55 A 1
9 58 28.51 E 1
10 40 23.83 E 3
11 42 25.95 E 3
12 51 25.16 E 3
13 41 23.73 A 2
14 44 28.36 E 2
15 39 22.77 A 2
16 50 19.23 A 1
17 56 28.37 E 3
18 42 28.41 E 2
19 48 36.72 E 2
20 46 26.71 E 3
21 56 23.56 E 2
22 42 24.22 E 3
23 53 30.09 E 1
24 47 34.05 A 3
25 60 24.67 A 1
26 49 21.48 A 1
27 46 27.55 A 2
28 44 29.30 A 2
29 60 25.91 A 2
30 54 23.63 E 2
31 52 25.24 A 2
32 55 30.13 E 2
33 41 23.61 E 1
34 47 30.78 E 1
35 45 31.16 A 2
36 45 21.88 E 2
37 48 29.30 A 1
38 49 28.04 A 2

IMC=Indice de Massa Corpérea; Tipo de Emprego: E=Empresa e A=Autdnomo;
Escolaridade: 1=Fundamental e/ou Meédio Incompleto, 2=Médio Completo e/ou

Superior Incompleto e 3=Superior Completo.
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Tabela 16. Valores individuais dos escores dos questionarios WLQ e
WPALI do grupo Controle (%).

N WLQ WPAI WPAI WPAI WPAI
Absenteismo Presenteismo Absenteismo + Presenteismo Prejuizo
1 3.91 0.00 0.00 0.00 10.00
2 10.46 0.00 30.00 30.00 50.00
3 2.45 0.00 10.00 10.00 10.00
4 1.80 0.00 0.00 0.00 60.00
5 3.91 0.00 80.00 80.00 30.00
6 2.86 0.00 0.00 0.00 20.00
7 2.37 13.33 0.00 0.13 0.00
8 6.58 0.00 0.00 0.00 70.00
9 5.78 0.00 20.00 20.00 0.00
10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11 0.71 0.00 0.00 0.00 10.00
12 3.18 16.67 10.00 8.50 10.00
13 8.30 8.57 70.00 64.09 50.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 1.39 0.00 10.00 10.00 20.00
16 0.18 0.00 0.00 0.00 0.00
17 7.81 0.00 30.00 30.00 30.00
18 5.83 0.00 0.00 0.00 0.00
19 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
21 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
22 1.18 0.00 10.00 10.00 10.00
23 4.36 0.00 50.00 50.00 50.00
24 14.40 0.00 90.00 90.00 90.00
25 0.45 0.00 0.00 0.00 0.00
26 0.27 0.00 0.00 0.00 0.00
27 0.57 0.00 0.00 0.00 0.00
28 1.65 0.00 0.00 0.00 0.00
29 0.90 0.00 0.00 0.00 0.00
30 0.18 0.00 0.00 0.00 0.00
31 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
32 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
33 4.85 0.00 0.00 0.00 0.00
34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
36 0.69 0.00 0.00 0.00 0.00
37 0.79 0.00 0.00 0.00 0.00

w
oo

10.51 0.00 0.00 0.00 10.00




Apéndices 61

Tabela 17. Valores individuais dos escores dos questionarios WLQ e
WPALI do grupo Consevadora (%).

N WLQ WPAI WPAI WPAI WPAI
Absenteismo Presenteismo Absenteismo + Presenteismo Prejuizo
1 6.34 0.00 70.00 70.00 100.00
2 0.95 0.00 0.00 0.00 0.00
3 3.74 27.27 50.00 36.64 80.00
4 6.97 0.00 80.00 80.00 80.00
5 0.79 0.00 20.00 20.00 0.00
6 4.85 0.00 40.00 40.00 30.00
7 3.28 0.00 80.00 80.00 80.00
8 2.32 0.00 20.00 20.00 20.00
9 1.62 0.00 10.00 10.00 10.00
10 1.24 0.00 50.00 50.00 0.00
11 0.98 0.00 0.00 0.00 30.00
12 0.00 0.00 80.00 80.00 30.00
13 2.80 0.00 0.00 0.00 70.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 4.57 25.00 30.00 22.75 40.00
16 5.29 0.00 80.00 80.00 90.00
17 1.87 0.00 50.00 50.00 50.00
18 7.66 0.00 0.00 0.00 0.00
19 2.79 0.00 20.00 20.00 0.00
20 8.10 16.67 100.00 83.50 100.00
21 0.42 0.00 10.00 10.00 0.00
22 3.38 11.11 0.00 0.11 0.00
23 4.54 0.00 0.00 0.00 0.00
24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
27 0.90 0.00 0.00 0.00 20.00
28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
29 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
30 16.58 0.00 60.00 60.00 70.00
31 1.03 0.00 0.00 0.00 0.00
32 0.00 0.00 20.00 20.00 20.00
33 1.36 0.00 20.00 20.00 40.00
34 1159 0.00 80.00 80.00 0.00
35 1223 7.50 100.00 92.58 90.00
36 6.56 0.00 100.00 100.00 90.00
37 4.46 0.00 0.00 0.00 10.00

w
oo

4.81 0.00 90.00 90.00 100.00
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Tabela 18. Valores individuais dos escores dos questionarios WLQ e
WPALI do grupo Mastectomia (%).

N WLQ WPAI WPAI WPAI WPAI
Absenteismo Presenteismo Absenteismo + Presenteismo Prejuizo
1 7.93 20.00 70.00 56.20 70.00
2 1.85 0.00 0.00 0.00 0.00
3 1.29 0.00 0.00 0.00 0.00
4 1.09 0.00 10.00 10.00 10.00
5 0.98 0.00 0.00 0.00 10.00
6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
8 2.08 0.00 10.00 10.00 0.00
9 6.84 33.33 50.00 33.67 10.00
10 3.67 0.00 50.00 50.00 90.00
11 2.01 0.00 50.00 50.00 50.00
12 1.18 0.00 20.00 20.00 70.00
13 3.98 0.00 40.00 40.00 30.00
14 12.46 40.00 80.00 48.40 100.00
15 7.65 0.00 80.00 80.00 50.00
16 2.76 0.00 60.00 60.00 40.00
17 13.39 0.00 80.00 80.00 80.00
18  14.97 0.00 90.00 90.00 80.00
19 4.30 16.67 60.00 50.17 50.00
20 1.69 0.00 30.00 30.00 30.00
21 0.00 0.00 10.00 10.00 50.00
22 2.63 0.00 20.00 20.00 20.00
23 0.60 0.00 0.00 0.00 0.00
24 2.08 0.00 10.00 10.00 10.00
25 0.00 9.09 10.00 9.18 20.00
26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
27 3.87 0.00 60.00 60.00 40.00
28 12.36 0.00 50.00 50.00 50.00
29 6.84 0.00 70.00 70.00 30.00
30 2.08 0.00 0.00 0.00 0.00
31 5.82 0.00 100.00 100.00 90.00
32 7.93 5.00 50.00 47.55 70.00
33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
34 0.15 0.00 60.00 60.00 50.00
35 2.34 0.00 30.00 30.00 0.00
36 8.58 0.00 70.00 70.00 60.00
37 14.30 0.00 90.00 90.00 100.00

w
oo

3.02 0.00 30.00 30.00 30.00
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Tabela 19. Valores individuais dos escores dos questionarios WLQ e

WPAI do grupo Reconstrucao (%).

N WLQ WPAI WPAI WPAI WPAI
Absenteismo Presenteismo Absenteismo + Presenteismo Prejuizo
1 431 0.00 0.00 0.00 0.00
2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 0.99 0.00 30.00 30.00 30.00
4 10.58 0.00 50.00 50.00 80.00
5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6 8.18 20.00 60.00 48.20 60.00
7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
8 1.74 0.00 0.00 0.00 20.00
9 4.50 20.00 0.00 0.20 0.00
10 2.61 0.00 30.00 30.00 20.00
11 0.30 0.00 0.00 0.00 0.00
12 1.24 0.00 70.00 70.00 20.00
13 1.30 0.00 50.00 50.00 0.00
14 0.54 0.00 10.00 10.00 0.00
15 1.92 0.00 0.00 0.00 0.00
16 2.49 0.00 20.00 20.00 20.00
17 0.92 24.00 10.00 7.84 60.00
18 2.71 0.00 60.00 60.00 40.00
19 4.92 0.00 60.00 60.00 70.00
20 10.05 0.00 70.00 70.00 100.00
21 1.69 0.00 0.00 0.00 0.00
22 0.90 0.00 0.00 0.00 40.00
23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
24 2.45 0.00 60.00 60.00 0.00
25 0.00 0.00 20.00 20.00 0.00
26 2.63 0.00 0.00 0.00 0.00
27 3.28 0.00 0.00 0.00 0.00
28 5.88 0.00 10.00 10.00 20.00
29 0.53 0.00 0.00 0.00 0.00
30 1.27 0.00 0.00 0.00 0.00
31 11.69 0.00 60.00 60.00 50.00
32 0.65 0.00 80.00 80.00 80.00
33  14.69 0.00 100.00 100.00 100.00
34 481 0.00 0.00 0.00 0.00
35 3.31 0.00 0.00 0.00 0.00
36 6.62 0.00 80.00 80.00 90.00
37 13.26 28.57 50.00 36.00 40.00

w
oo

1.45 0.00 30.00 30.00 20.00
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Numero do Parecer: 434 910
Data da Relatoria: 25/10/2013

Apresentacao do Projeto:
EMENDA

inclusao do Centro de Referéncia da Saude da Mulher, como centro co-participante do projeto;

Tambéem foi acrescentado o nome do Prof. Luiz Eduardo Felipe Abla como professor co-orientador ao Termo
de Consentimento.

Apresentacao de carta de autorizacdo da Instituicdo Centro de Referéncia da Saude da Mulher para coleta
de dados.

QObjetivo da Pesquisa:

EMENDA

INCLUSAO DE CENTRO CO PARTICIPANTE
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

NAO SE APLICA

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
EMENDA
INCLUSAO DE CENTRO CO PARTICIPANTE

Endereco: Rua Botucatu, 572 1® Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ {W"‘-"
HOSPITAL SAO PAULO

Continuagie do Parecer: 434.910

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:
EMENDA

inclusdo do Centro de Referéncia da Sadde da Mulher, como centro co-participante do projeto;

Tambem foi acrescentado o nome do Prof. Luiz Eduardo Felipe Abla como professor co-onientador ao Termo
de Consentimento.

Apresentacéo de carta de autorizacdo da Instituicdo Centro de Referéncia da Saude da Mulher para coleta
de dados.

Recomendagoes:
NAO SE APLICA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
SEM PENDENCIAS ADICIONAIS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer acatado e liberado ad referendum

SAO PAULO, 24 de Outubro de 2013

Assinador por:
José Osmar Medina Pestana

(Coordenador)
Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br
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Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Hospital Pérola

Byington

CENTRO DE REFERENCIA DA £ Plabaforma
SAUDE DA MULHER - CRSM %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacidade para o Trabalho e Produtividade apos o Tratamento do Cancer Mamario

Pesquisador: Carolina Cristina Farias Ortega

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 09280312.3.3001.0069

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP/EPM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 597.734-0
Data da Relatoria: 27/11/2013

Apresentagio do Projeto:

O cancer de mama e seu tratamento causam alteracdes fisicas, sociais e emocionais, gerando grande
impacto na vida das mulheres, alterando aspectos da qualidade de vida, inclusive afetando o seu retorno ao
trabalho.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a capacidade para o trabalho e produtividade de mulheres que sobreviveram ao cancer mamario,

operadas ha no minimo de um ano.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
N&o apresenta riscos, sera realizado através de aplicacdo de 02 (dois) questionarios, a paciente tera
assegurado seu direito a privacidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O cancer de mama é associado a perda de produtividade no trabalho, principalmente no primeiro ano apoés
o diagnostico, serdo selecionadas 80 mulheres de 30 a 60 anos que frequentam os ambulatorios de Cirurgia
Plastica do Hospital Sdo Paulo e do Centro de Referéncia da Salde da Mulher, mesma escolaridade, 20 sem
historia de cancer e 60 submetidas a tratamento cirugico(pacientes cirurgia conservadora, mastectomia e
reconstrugcdo mamaria)serdo autoaplicados 02 (dois) geustionarios em sala privativa, os dados obtidos serdo
tabulados e submetidos a analise

Endereco: Av.Brigadeiro Luiz Antonio, 623

Bairro: Bela Vista CEP: 01.317-010
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone:  (11-)3248-8087 Fax: (11-)3248-8080 E-mail: dircient@ig.com.br
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CENTRO DE REFERENCIA DA Plataforma
SAUDE DA MULHER - CRSM %ﬂaﬁ

Continuagdo do Parecer: 597.734-0

estatistica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
De acordo.

Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Ndo ha.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do relator.

SAO PAULO, 11 de Abril de 2014

Assinador por:
Roberto Euzebio dos Santos
(Coordenador)

Este parecer reemitido substitui o parecer numero 597734 gerado na data 27/11/2013 15:47:56, onde
o nimero CAAE foi alterado de 09280312.8.0000.5505 para 09280312.3.3001.0069.

Enderego: Av.Brigadeiro Luiz Antorio, 683

Bairro: Bela Vista CEP: 01.317-010
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone:  (11-)3248-8087 Fax: (11-)3248-2080 E-mail: dircient@ig.com.br
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Anexo 3 - Questionario de Saude Geral WPAI (Produtividade e
Capacidade Diminuida no Trabalho) WPAI-GH

WPRAl (FRODUTVIDADE = CarpaciDans DiMMUiDe MO TRABALHD]

DUEETIONARIO DE SAlDE GERAL

sz guesties abaizn perpuntam a respeito do efein dos seas problemes de siide na ma cpacadade de mahalhar = realizar ativdades repularmenie.
Par problemas de saride sstamins nos referindo a qualguer problema fsios o emodonal oo Smoma:

1iVock esid atuskbmente emprepado (rehalhe remunerado)?
[Marsque Sim ou Nzo, = for Mio, pule pan a quesao §)

I:l Siem I:l Mao

As procimas questies se referem aos dlimaos ste dias, nio lacluiade o dia de hoje

) Darante os ithirmos sste dias, quants harss oo dexca de trabalhar por cusa dos seus problemas de aide HOHAS
Inciua a1 froras el rwbalhadin guucnds voct awese bevee, chepeu amsh, iy mk oode £, por cous de
st s pooblemear dipesives. Nito inclue & svape que voof perdey pane parvicipar dee e

3} Dherance os dbitmos see diss, quantes hores vock demow de rabafhar por conse de qualqoer vomra razso,
como Briz, fenados, tempo Evre para participar daste estudo?

4} Dherance oz dbtmos see diss, quanies horss vock mabalhon? 52 07, esveva *07 & puls para 2 questo 6.

5) Duramte o= dltimees sete dias, quanio ns smis problemas de siide sletaram = sua prodatividade engoanen
vocé stavs abalhande? Pense nos dias que vocs eneve imiado na quansdade ou tipo de cehalho goe vock
podderia fazer, dias em que voci fer menos do que ook postaria, ou dias em gue vood i menos aeidados do
gue o nommal no s=a mbdho. Se o pobdona de snide gfEurm ww robaolhe w6 wm poucs, acedba um mimes
Bt Soolha wm mimere alio = o probloms de ke g demuis @ s rrobalha

Problemas de mibds "D 1 2 3 4 5 & T B v 1o Troblemas de suide me impedizam

3 3 5

nsn afemmm meu mhalbo CIRCLILE LN MOMERD conpletarnense de trahalhar

G} Dummee os ahimes sete dias, quanio ssas problemas de saide sfearam a s cpacdads de Reer suas
atrvidades rezulares didrias, (ootms 2lém do rabalho no ssn empresa)? Por atividades repalares, queremas
diver atividades comums que wook fax em cem, farer compras, cuidar das crisngs, girdstica, ssrudn s Feome
PRALY DA Mmammmgmﬁ.&m r{m&mﬂﬁadsqmuw'pn&_ﬁrr:m Py g'u:m_.&
mer o qur vocf gossarid, Se o preblemas de walde afrarar s anvidder s u pows, sl wm rEme
Eanie. Foolha wm mimere alio se o probloms de sode afearram demais mar avividass:,

Problemas de smide -

nio aletursm men mahalho A A R G A e B3
CIRCULE UM NUMERD

Problemas de siide me impadiam
de faxer meu tmbalho
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Anexo 4 — Pontuacao do WPAI-GH
Os resultados do WPAI-GH sdo expressos em porcentagens de prejuizo,
com numeros maiores indicando maior prejuizo e menor produtividade, ou

seja, piores resultados.

Questoes:

Q1 = Atualmente empregado ou nao

Q2 = Horas perdidas devido a problemas de saude

Q3 = Horas perdidas por outras razoes

Q4 = Horas realmente trabalhadas

Q5 = Grau em que a saude afetou a produtividade no trabalho

Q6 = Grau em que a saude afetou atividades regulares

Escores:

Multipligue os escores por 100 para expressar as porcentagens.

Porcentagem de horas de trabalho perdidas devido a saude (absenteismo):
Q2/(Q2+Q4)

Porcentagem de menor efetividade no trabalho devido a salde
(presenteismo): Q5/10

Porcentagem de prejuizo total ao trabalho devido a saude (absenteismo +
presenteismo): Q2/(Q2+Q4)+[(1-Q2/(Q2+Q4))x(Q5/10)]

Porcentagem de prejuizo as atividades diarias devido a saude: Q6/10
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Anexo 5 — Questionario de Limitaces no Trabalho - WLQ

Preencha a data de hoje

Dia hés Ano

Instrugdes

Problemas de salde podem dificultar a realizacio de certas tarefas referentes ao
trabalho das pessoas. Nos estamos interessadas em aprender coma sua sadde pode
ter afetado seu trabalho durante as 2 (liimas semanas.

1) As perguntas do questiondrio pedem que vocé pense sobre sua salde fisica elou
emocional, ou s=ja. gualguer problema de sadde que vocé j4 teve ha algum tempo
ou esteia tendo no momente & quaisquer sfeitos causados por ratamentos que vocé
fez ou esteja fazendo devido a algum problema de salde fisica cu emocional.
Problemas emocionais podem incluir depressao ou ansiedads.

A maionia das perguntas é de mulipla escolha. Vocé devera respondé-las marcando
05 quadrados.
Por exemplo:

O guanto vocé esta satisfeito(a) com cada um dos seguintes topicos?

Margue um guadrado referents a cada topico das Iinhas a e b,

Insatisfeito ~ Moderadamente Muito
satisfeito satisfeito
a. Escolas da sua cidade. . . .
....... D1 D;l -]
b. Seguranca da sua cidade. .
Oy L Oa

Estas marcagies nos contam que vocé esta muito satisfeito com as escolas da
sua cidade & moderadamente safisfeito com a seguranca da sua cidade.
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situacao.
Atengdo:

| importante.

Estas perguntas pedem que vocé avalie como os problemas fisicos ou emocionais
dificuitaram a realizagao de tarefas de seu trabalho.
Por favor, leia e responda cada pergunta marcando o quadrado que retrate sua

e Somente marque o quadrado “No se aplica ao meu trabalho” se a pergunta
descrever algo que néo faca parte do seu trabalho.
e Se vocé tiver mais de um emprego, refira-se apenas ao empreqo mais

1. Nas 2 (ltimas semanas, por quanto tempo a sua saude fisica e/ou seus problemas
emoclionals dificultaram vocé a fazer as seguintes tarefas?

Marque um quadrado referente a cada tdpico das linhas a até e.

Todo A Alguma Uma  Nenhuma | Nao se
o malor parte pequena partedo | aplica
tempo parte do partedo tempo | aomeu
(100%) do tempo tempo (0%) trabalho
tempo (cerca
de
50%)
a. Seus problemas
dificultaram trabalhar o , O s O Os Do
namero de horas
exigidas............
b. Seus problemas
dificultaram comegar (m P 0, 0. O, Os 0o
faciimente o trabalho,
no iniciododia......
¢. Seus problemas
dificultaram comegar o = Q- Os O Os Do
trabalho logo ao
chegar ao local de
trabalho ....
d. Seus problemas
dificultaram fazer seu O, 0. 0, O, Os 0o
trabalho
continuamente, .
exigindo que vocé
parasse para
pequenos intervalos ou
descanso .
e. Seus problemas
dificultaram manter a O O O, O, Os Do
rotina ou horério de
trabalho. ......
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POR FAVOR, LEIA CLHDADOSAMEMTE

2

Estas perguntas pedem que vocd avalie a quantidade de fempo em que vocs Tol
caper de fazer certas tarsfas do ssu trabalho sem dificuldads.

Mzs 2 glimas semanas, por quanio iempa vocs foi CAPAZ DE FAZER ==
sequantes tarefas sem dficuldades causadas por sua sadde fisica efou sewes
problemas emocionas?

Margue wmn guadrado referents 2 cada (dpico das linhas a 8lé f.

Todo o A Algum  Uma  Menhum | Nao se
Empe malor apare peguen  apane | aplica

{100%} pane do & pams da a0 mau
do pempao do tempo | trabath
Empc  (CErCa Empo {0°%5) a
da
50%a}

a. Caminhar cu deslocar-

se no local de trabalho (por O 0. 0. 0. O- O
examplo. it & reunites). . .

. Lewvantar, carregar ou
mover objstos com mais 0o, O [ . 0O O
que 4.5 kg no trabalho.

c. Sentsr-ee, ficar de pé ou
pErManscer Na Mesma
posizE0 por mais de 15 = o o. = Q. g,
MimAnE enguanio
trabafhava. .

d. FRepstir varias vezes o
MESMD Movimeanto 0O, o 0. 0. (= 8 0O
enguanto trabatheva. . .

2. Curvar-se. conforcer-ss,
ou esticar-se para Q. 0. 0. = == (=2

alcancar objetos
enguanto trabalhava

f.  Usar ferramentas ou
equipamentos com a8
m&os (por exemph, Um L 0 U L O =
tefsfone, uma caneta,
um teclado, vm moussa
de compagador, wma
furadsira, um sscador
de cabelo ou ema kal.
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POR FAVOR, LEIA CUIDADOSAMENTE

| Estas perguntas referem-g2 a8 dificiddades que vooe pode ter ido no trabalho,

3. Mas 2 dltimas semanas, por quanio iempo & ses sadde fisica e'ou seus probéemas
emaociones dificultaram vocd a fazer as segueniss tarefas?

Marqus um gueadrado referente 3 cada topice das linhas a até a.

T A Algum Uma Menhum | Ma0 s
] makor @parte  pequen aparte | aplica
EMmpE  parse do & pane o a0 meu
{100°) do tEmpo o wmpo | trabalho
empr (CETCE  Empo e ]
de
5]

&. Seus problemas O a =
dificuttaram manter sua 1 0O: 1 0. O o
cabeca no trabalho..

b. Seus problemas
dificuftaram pensar == O: 0. o. ju? 0.
claramente srquanto
trabafhava . . .

c. Seus problemas 0. ¥ O 0
dificultaramn fazer o e . 0. O "
trabalho cuidadosamentes

d. Sewes problemas . 2 0 o
dificultaram concentrar-se .- ! 0, ; e
nio sed trabakho.

&. Seus problemas O
dificuttzram trabafar sem J = 0. O. O 0.
perder sua linha de
pensamenta. - .

i. Seus problemas
dificultaram ler ocu usar = 0. o. 0. =8 O.
facilments seus ohos
enguanta rabalhava . . .
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As proximas perguntas referem-se as dificuidades com relagace as pessoas com quem
vocé entrou em contato no frabalho. Elas incluem patrdes, supenvisores, colegas de
trabalho, clientes, ou o piblico.

4. Nas 2 dultimas semanas, por guanto tempo a sua salde fisica e'ou seus problemas
emocionais dificultaram vocé a fazer as seguinies tarefas?
Margue um guadrado referente a cada tdpico das linhas a até e.
Todo A Alguma Uma Menhuma | Nao se
0 maior parte pequen parte do aplica
tempo  parte do a parte tempo ao meu
(100%)  do tempo do (0%) trabalh
tempo  (cerca tempo a
de
50%%)
a. Seus problemas
dificultaram falar, O i (m O O O
pessoalmente, com
putros em reunides ou
ao telefone.
b. Seus problemas
dificultaram controlar o = 0 0 O =
seu temperamento ao
lidar com as pessoas
enguanto trabalhava. .
c. Seus problemas
dificultaram ajudar d = O- a O =
outras pessoas a
terminar o frabalho. . . .
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Estas perguntas referem-se ao como as coisas aconteceram no trabatho, em termos
gerais.

5. Nas 2 dltimas semanas, quanto tempo a sua saldde fisica ou seus problemas
emocionais dificultaram vocé fazer as seguintes tarefas?

Margue um qguadrado referente a cada topico das finhas a até e,

77

Todoo A  Alguma Uma  Nenhum | Nao se
tempo maior parte pequen aparte | aplica
(100%)  parke do a parte do a0 meu
de  fempo do tempo | trabalh
tempo  (cerca  tempo (0%} o
de S0%G:)

a. Seus problemas O O 0. o O G
dificultaram dar conta ! . . 4 3 o
da carga de trabalho . . .

b. Seus problemas O a o a. o
dificultaram trabathar ' : 8 o. 5 ]
rapido o suficiente. .

c. Seus problemas o, O. o. 0. o. a.
dificultaram terminar o 5
trabalho no tempo cero

d. Seus problemas
dificultaram fazer o seu 0, 0. 0. 0. 0. 0.
trabalho sem cometer
BITos.

e. Seus problemas
dificultaram sentir que 0 O- O 0. O O.
vocé tem realizado o
que voce & capaz de
fazer. . .
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Questao

Escores

Pontuacao

1

Se
Se
Se
Se

*Todo o tempo (100%)" =5

“A maior parte do tempo” = 4

“Alguma parte do tempo (cerca de 50%)"= 3
“Uma pequena parte do tempo™ = 2

Se "

Nenhuma parte do tempo (0%)" = 1

a+b+crd+e
5

Se
Se
Se
Se
Se

*Todo o tempo (100%)" =1

“A maior parte do tempo” = 2

“Alguma parte do tempo (cerca de 50%)"= 3
*Uma pequena parte do tempo” =4
*Nenhuma parte do tempo (0%:)" =5

a+b+c+d+e

5]

Se
Se
Se

Se

“Todo o tempo (100%)" =5

“A maior parte do tempo” = 4

“Alguma parte do tempo (cerca de 50%)"= 3
Se*

Uma pequena parte do tempo”™ = 2

“Nenhuma parte do tempo (0%)" = 1

a+b+crd+es

B

Se
Se
Se

Se

“Todo o tempo (100%)" =5

“A maior parte do tempo” = 4

“Alguma parte do tempo (cerca de 50%)"= 3
Se”

Uma pequena parte do tempo”™ = 2

“Nenhuma parte do tempo (09%)" = 1

a+b+c

Se
Se
Se
Se

“Todo o tempo (100%)" =5

“A maior parte do tempo” = 4

*Alguma parte do tempo (cerca de 50%)" =3
“Uma pequena parte do tempo™ = 2

Se "

MNenhuma parte do tempo (09%)" =1

a+h+ctdie
5
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Anexo 7 — Calculos das escalas dos quatro dominios do WLQ e do
Indice do WLQ

Calculo do Raw Scale (0 a 100)

Dominios | Questao | Calculo’ Limites | Score
(Inferior— | range
Superior)

Gerencia de 1 (a+b+c+d+e - 5) 5- 25 20

tempo (25 —5)

Demanda i (a+b+c+dse+f - 6) G- 36 20

fisica {36 —6)

Demanda

N——"- S (a+b+c+d+e+f+atb+c-9) | g. 45 36

: (45-9)

interpessoal

Demanda

do . (a+b+c+d+e - 5) 5-25 20

) (25 —5)
producao
Legenda:

'Para efetuar o calculo utiliza-se a seguinte férmula:

100 X (soma dos escores de todos os itens - escore minimao)

{escore maximo - escore minimo)

Na seqiiéncia, para se efetuar o calculo do escore do indice do WLQ uitiliza-se a
seguinte formula:

indice do WLQ = (s X WLQ Geréncia de tempo + Pz X WLQ Demanda fisica + fa X
WLQ Demanda mentak-interpessoal + B, X WLQ Demanda de produgao)

Onde,

f; = 0,00048, B, = 0,00038, = 0,00096 & B, = 0,001086
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Anexo 8 — Formula para conversio do indice do WLQ para o Escore
de Perda de Produtividade do WLQ

Para converter o indice WLQ na perda Escore de Produtividade do WLQ

O passo final necessario para gerar a perda Escore Produtividade do WLQ
é converter a pontuacdo do indice WLQ a uma porcentagem. A formula é a

seguinte:

WLQ perda de produtividade Score = 1-exp (indice -WLQ)

Este resultado é entdo multiplicado por 100, para exprimir o resultado

como uma % da perda de produtividade no trabalho.
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Anexo 9 — Autorizacao para uso do instrumento WLQ

Client JD: _____:_1

Tufts Medical Center

PERMISSION TO USE, THE WLQ PRODUCTS PACKAGE (WLQPP)
OPTION 1 LICENSE AGREEMENT

Déar WLQPP user:

The Work Limitations Questionnaire Products Package (WLQPP defined below) is
pravided to UNIFESP ("Federal University of S&o Panlo™) for use in Capacity for
wirk and productivity of women after treatment for breast cancer. We request that users
of ovr products contribute non-identifiable data to us in retury for waiver of the user fee.
The data enables us to continually improve our service to the user community.. We use
the data to perform psychometric analyses and, when applicable, to build
normative/comparative data bases, Ta return for access to data, we agree not to disclose
the identity of the data source, or any other characteriatics that could be used to reveal the
identity of the study sponsor and/or participants. Please initial here to indicate you are a
researv..h mmy thalw:]] use the W,[JQPP for mtemal I'EEBB!C]J purposes only: m{m

To sapport your research yon have:

» permission to publish data obtained by using the WLQPP citing the appropriate
copyright;

* permission to duplicate The Work Limitations Questionnaire and other WLQPP
products for dissemination to study personnel and participants;

and will be provided the following products and services (defined as WLQPP):

* The latest edition of Work Limitations Questionnaire (WLQ] for purpose stated
above;

* Scoring Algorithms and Instructions for The Work Limitations Questionnaire;

» The WLQ Productivity Loss Index ©

The following restrictions apply to users of the WLQPP:

+  You will cite the WLOQPP i your biography (for manuscripts and reports) and in
presentations using the following format:
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You will not disclose any part of the WLQPP to any outside party.

Tt cannot be reproduced in reports or documenés other than those intended for the
above named use for the benefit the above-named user, or without written permission
of the WLOPP Administrator;

You agree to ussthe Work I..imiiaﬁ'ons-Questiounaim far the above-named protocols
only,

You agree not io share the WLQ Productivity Work Index© in any form to anyone.
When reproducing the WLQ) for your use, please include an identifier as follows:

Work Limitations Questionnaire, © 1998, 'The Health Institute, Tufts Medical
Center fida New England Medical Center Hospitals, Inc.; Debra Lerner, Ph.D.;
Benjamin Amick Ifl, Ph.D.; and GlaxoWellcome, Inc. All Rights Reserved.

For purposes of standardization of content, scoring and labeling, we wish to assure users
of thie questionnaire and interpreters of its results that the designation “WLQ" refers to’
the identical instroment and scoring in all cases, This allows comparison of scores across
projects and applications. Therefore, if you add questions to or delete questions from the
WLQ; or embed it into a larger questionnaire; or niodify its layout or order of questions,
please give the modified questionnaire its own name and indicate the following on the
questionnaire form, including at its and:

Questionnaire includes portions of the Work Limitations Questiounaire (items
number--), © 1998, The Health Institute, Tufis Medical Center f/l/a New England
Medical Center Hospitals, Inc.; Debra Lemner, Ph.D.; Benjamin Amick I, PhDD.;
and GlaxoWelleome, Inc. All Rights Reserved.

¥ you create's non-English language version or eulturally-modified vérsion of the WLQ,
please include the following language on the questionnaire form, inchiding at its end:

Questionnaire is based upon the English language version of the Work Limitations
Questionnaire, © 1998, The Health Institute, Tufts Medical Center k/a New
England Medical Center Hospitals, Inc.; Debra Lerner, Ph.D.; Benjamin Amick I1I,
Ph.D.; and GlaxoWellcome, Inc. All Rights Reserved.

‘You complete and return to The Health Institute a User®s Profile form describing the
pature of the goods and services in which you plan to use the WLQPP..
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»  You complete and return to The Healh Tnstitute a User’s Profile form describing the
nature of the goods and services in which you plan to nse the WLQPE.

« The study data will not be used to develop another questionnaire with the same purpose
as any part of the WLQPP

» In any publication resulting froin the use of the WLQFP, you do not reproduce any part
of the WLAQ, or the WLQ Productivity Loss Index.

I you agree to the terms of this letter of permission to use, please return a signed copy to
iy attention and the completed User’s Profile, and we will fax or mait you the WLOPP.

For technical advice and consultation regarding the use of the WLQPP, please éontact Debra
Lerner, Ph.D. at The Health nstitute, 617-636-8636 or wiai@ituftsmericaleenter o We
wish vou good fortune in pursuing your goals,

Respect{utly,
WLQPP Administrator
Agreed to by
C&wﬁvm Wiktga jié necug Lot 2048
Signature v Date A
Name Carolina Cristina Farias Ortega

Tifle Physivthorapist, and Greduate Student, MSc Level
Drgmization Federal University of Séo Paulo

"
A mga_czfz,o s
Fredeick M. Frakseet, U, FPh Date

Signature
Nume Diractar, Grars and Conliacis
Title Taufta Medica: Canter. Inc

Tufis Medical Cemter
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I ClientID:______

This ismadebyandbetween Tnfts Medical Center, Inc.,a Massachuset(s not-for-profit
oorporatmu having an address at 800 Washington Street, Box 345 Boston, MA 02171 ("Tutls

MC") and Federal University of Sfio Paulo - UNIFESP, an academic institation duly
organized and existing uider the laws of Sac Pauio having aplace ofbusiness located at

Fiua Sena Madureira 1500 Vila Clementino, S3o Paulo, Brazil ("RECIPIENT").

The parties, intending tobelegally bound, agiee thai:

1. Forpup of this Ag t, the tetm "Information” shall mean any and all knowledge,
data, trade secrets, fornmlas, product speeifications, copyrighted information, processes, practices,
techniques and know-how reluting to the Work Limitarions Questiomnaire Prodvcts Package
("WLQFP"), including but not limited to the Work Limitations Questionnaire ("WLQ"}), WLQ
Productivity Loss Index®, the Work Limitations Predictive Model, and other related materials
such as scoring algosithms, istructions, and normative/comparative data,

2. RECIPIENT shall protectihe disclosed Informatian by using the same degroe of vare, but ao
less than areasonable degree of vare, toprevent theunauthorized disclosure of the Information as
RECIPIENT uses to protect its own confidential information ofalike nature, RECIPTENT willuse
the Information solely for evaluation of whether RECIPIENT wishes to obiain a license to the
WLOQPP and not for any other przpose. RECIPIENT wiil disclose the Information onlytoits
officers and emplovees directly concerned with such evaiuation, RECIPIENT may sharethe
Information with a third party solely for the purpose set forth above, PROVIDED that the third
party enters into a Confidentiality Disclosure Agreement {CDA)with RECIPIENT, atleastas
stringent as this CDA, RECIPTENT will retain a copy of all such-CDAs, and mak;: them
availableto Tufts Medieal Center upon request.

3. The Information delivered by Tufts Medical Center to RECIPIENT or its ropresentatives
pursuant to this Agreement is confidential and proprietary to Tufts Medical Center. The
furnishing of Information hereunder stialtnot be construed to grant a heense or transfer any
intetestunder any patent, irudemark, copyright, arany other proprietary orntellectuat property
rights now ur beveinufet held by Tufts Medical Center.

4. Theobligations of RECIPTENT ofnon-disclosure and the limitation upon theright tonse the
Information shall notapply tothe extent that RECIPIENT can demonstrate by written records that
the Information:

{a) was in the possession of RECIPIENT before receipt from Tufts Medical Center;

(b) is or becomes available tothe public through ro fault of RECIPIENT;

{c}isreceived in good faithby RECIPIENT from athird pariy and is not subject to an obligadon of
confidentiality owed to Tufts Medical Center or any third party; or

(d) isindependently developed by RECIPIENT byemployees withont aceess toarknowledge ofthe
Infopmation.
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Client

3. IntheeventthatRECIPIENT isrequited byjudicial oradministrative process todisclose
Infinmation, RECIPIENT shall pramptly notify Tufts Medica? Center to allow Tufls Medical
Center, if possible, a bie tirne Lo oppose such process.

6. Al Information (including all copies thereef) shall atall times remain the property of Tufis
Medical Centerand shallbe retarriad or destroyed by RECIPIENT upon theearlieroffa)requestby
Tufts Medical Center, or () termination or expiration of this Agreement, provided that
RECIPIENT mayretain onecapy oftheInformation initsiegal archives solelyforthe purposeof
monitoring its engoing obligaticns under this Agreement.

7. Unless carlier terminated asprovided in this Paragraph, this A grecment shall continne in full
force and effect for one (1)year from the Effective Date. This Agreement may be tenminated
carly by either party at any time upon thirty (30} days wrillen notice to the otherparty. The
ohligarions ofRECIPIENT with respect to Information shal? survive the expitation orearly

termination ofthis A foraperiod of seven (7)years.
8. They donotintendthatanyagency or partuership relationshipbe created between them
by this Agreement.

9. This Agreemont sets forth the cntire agreemient between the parties astothe subject matter
hereof. and none ofthe terms of this Agreement shalibe amended ormodi fled exceptinwriting,

signed bytheparties.
10. This: Agreement andthe legal relationship of the parties to § t,shallbe governed by, and

construed and interpreted under the Law ofthe Cotamonwealth of Massachusetts, without
reference to contlict oflaw principles.

TheEffective Dateofthis Agreementisthe date onwhich ithasbeen executed by an anthorized
official of each party,

Tufts Medical Center, Inc, RECIPIENT
Siguanits of Authorized Oftfch)
Name: %E@?ﬁgﬁaﬁm Name:  panieda Francescato Veiga
" B3zl Center, I :
Titls: emer e Title: Tutor, Asseciale Profassor

Date; ?f?méij m{ Date: January 12,2046
J




