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RESUMO

ILDEFONSO, Ana Paula Rocha. Retorno ao trabalho de trabalhadores de enfermagem
apos diagnostico e tratamento de cancer. 2020.98 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2020.

Neoplasias malignas ou cancer séo topicos cada vez mais importantes para o sistema
de salde, especialmente para a saude ocupacional. Com o advento das tecnologias de
diagnostico precoce, bem como dos protocolos terapéuticos, estes permitiram um aumento
consideravel na taxa de sobrevivéncia das pessoas afetadas por essas enfermidades. Portanto,
no que diz respeito aos trabalhadores de enfermagem, é importante pensar no retorno desses
profissionais e realizar estratégias para recebé-los adequadamente. Assim, o principal objetivo
do presente estudo é investigar os fatores facilitadores e dificultadores para a manutencéo das
atividades laborais e o retorno ao trabalho ap6s o protocolo terapéutico do cancer em
trabalhadores de enfermagem. Em seguida, foram estipulados os seguintes objetivos
especificos: Descrever o perfil socioeconémico, clinico e laboral dos trabalhadores de
enfermagem diagnosticados e submetidos ao tratamento oncoldgico; identificar fatores
facilitadores e dificultadores do retorno ao trabalho relatados por esses trabalhadores; avaliar
a situacdo de trabalho usando indicadores de capacidade, fadiga e qualidade de vida. O
presente estudo é de natureza descritiva, transversal e quantitativa e foi realizado com
trabalhadores de enfermagem de dois hospitais publicos localizados na cidade do Rio de
Janeiro. Os profissionais elegiveis foram trabalhadores de enfermagem diagnosticados e
submetidos a tratamento de cancer ha pelo menos dois anos. Foram utilizados, como técnicas
de coleta de dados, um formulario para levantamento sociodemogréafico, o instrumento indice
para Capacidade de Trabalho (ICT) e o questionério Functional Assessmentof Chronic IlIness
Therapy — General (FACIT-G). Posteriormente, os dados foram agrupados e categorizados no
software Excel, versdo 13 e analisados pelo softwareStatisticalPackages Social Science
(SPSS), versdo 20.0. Participaram do estudo 11 individuos, sendo a maioria técnicos de
enfermagem (54,6%), do sexo feminino (81,9%), entre 51 e 60 anos (63,6%). A dor foi o
principal obstaculo ao retorno ao trabalho (81,9%). O apoio de chefes e colegas de trabalho
(100%) e também de familiares (54,6%) foram os principais fatores facilitadores. A avaliacdo
pessoal com excelente capacidade para o trabalho (45,5%) foi demonstrada pelo ICT, e uma
melhor qualidade de vida (54,6%) medida pelo FACIT-G, confirma que (72,7%) dos
trabalhadores retornam as atividades de trabalho apds a alta médica. Portanto, os sinais e
sintomas mais comumente relacionados ao tratamento dificultam o desempenho profissional.
Por outro lado, apoio familiar, colegas de trabalho e geréncia e adequacéo da atividade laboral
sdo apresentados como facilitadores. Os participantes apresentaram melhor capacidade para o
trabalho demonstrado pelo ICT e melhor qualidade de vida medida pelo FACIT-G,
confirmando condicBes adequadas para retornar as suas atividades laborais apos a alta. Os
resultados contribuem para uma visdo diferenciada do setor de saude dos trabalhadores,
identificando fatores que contribuem para o retorno dos trabalhadores, conhecendo os fatores
que dificultam o retorno dos trabalhadores ao trabalho. Embora ndo haja manejo sobre os
fatores fisioldégicos que impedem o retorno ao trabalho, é possivel criar mecanismos para o
manejo de fatores externos.

Palavras-chave: Neoplasias. Enfermagem. Retorno ao trabalho. Sobrevivéncia.



ABSTRACT

ILDEFONSO, Ana Paula Rocha. Return to work of nursing worker safter cancer
diagnosis and treatment. 2020. 98 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade
de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Malignant neoplasms or cancer are increasingly topics that are important to the health
care system, especially to occupational health. With the advent of earlier diagnosis
technologies, as well as therapeutic protocols, these have allowed a considerable increase in
the survival rate of people affected by those illnesses. Therefore, concerning the nursing
workers, it is important to think about the return of these professionals and perform strategies
to receive them properly. Thus, the main objective of the present study is to investigate the
facilitating and hindering factors for the maintenance of work activities and the return to work
after the therapeutic protocol for cancer in nursing workers. Then, were stipulated the
following specific objectives: To describe the socioeconomic, clinical and labor profile of
nursing workers who were diagnosed and underwent cancer treatment; to identify facilitating
and hindering factors of return to work reported by these workers; to evaluate the work
situation using work capacity, fatigue, and quality of life indicators. The present study is a
descriptive, cross-sectional and quantitative approach and was conducted with nursing
workers from two public hospitals located in the city of Rio de Janeiro. The eligible
professionals were nursing workers who were diagnosed and underwent or had been
undergoing cancer treatment for at least two years. Data collection techniques used were a
sociodemographic survey form, the Work Ability Index (WAI) instrument and the Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy - General (FACIT-G) questionnaire. Subsequently,
the data were grouped and categorized in Excel software, version 13 and analyzed by
Statistical Packages Social Science (SPSS) software, version 20.0. Most of the 11 participants
were nursing technicians (54.6%), female (81.9%), between 51 and 60 years (63.6%). Pain
was the main hindrance to return to work (81.9%). Their head and co-workers support
(100%), and also family members (54.6%) were the main facilitating factors. Personal
assessment with excellent work ability (45.5%) was demonstrated by the WAI, and a better
quality of life (54.6%) measured by the FACIT-G, confirms that (72.7%) of workers return to
work activities after medical discharge. Therefore, the most commonly treatment-related signs
and symptoms hinder professional performances. On the other hand, family support, co-
workers and management, and suitability of work activity are presented as facilitators.
Participants had shown a better work ability demonstrated by WAI as well as better quality of
life measured by FACIT-G, confirming adequate conditions to return to their labor activities
after discharge. The results contribute to a differentiated look at the workers' health sector
identifying factors that contribute to workers' return, thus knowing the factors that hinder the
workers' return to work. Although there is no management about the physiological factors that
prevent the return to work, it is possible to create mechanisms for the management of external
factors.

Keywords: Neoplasms. Nursing. Return to Work. Survivorship.
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INTRODUCAO

Este estudo integra-se a Linha 2 de pesquisa: Trabalho, Educacdo e Formacao em
Saude e Enfermagem do Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem (PPGEnf) da
Faculdade de Enfermagem (ENF) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Faz
parte do grande projeto de pesquisa “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
perspectiva de inovacdo tecnoldgica nas Unidades de Satde da UERJ: Pesquisa Clinica.

Meu interesse pela Saude do Trabalhador surgiu apds dez anos de graduacdo em
enfermagem, durante a atuacdo docente e a vivéncia de insercdo de futuros trabalhadores no
campo prético, e posteriormente no mundo do trabalho. Pude perceber que os alunos do curso
técnico em enfermagem, por inexperiéncia, apresentavam altos indices de danos a saude,
incluindo acidentes com materiais biologicos, disturbios osteomusculares, dificuldades em
usar 0s equipamentos de protecéo individual, entre outros. Além disso, apresentavam diversas
indagacgdes em relacdo a conduta tomada posteriormente ao acidente, e maior preocupagdo em
relacdo a ndo continuidade das orientacGes ou até mesmo educacdo permanente em servico.
Muitos dos alunos, durante todo o curso técnico em enfermagem, desconheciam a existéncia
do Servico de Saude do Trabalhador, e alguns s6 tiveram contato com o mesmo ap0s algum
tipo de acidente do trabalho.

Preocupei-me com tal situacdo por acreditar que a Saude do Trabalhador deve ir até o
profissional, a fim de tecer orientacdes para prevencdo dos acidentes e agravos a salde
relacionados as atividades laborais, ndo atuando somente ap0s o acidente e/ou agravo.

Segundo Kitamura e Viciana (2018), a Saude Ocupacional consiste na promogéo e na
manutencdo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas
as ocupacdes, por meio da prevencao de doengas, controle de riscos, da adaptacao do trabalho
as pessoas e das pessoas aos seus trabalhos. Posteriormente, o conceito de Saude Ocupacional
transformou-se em Salde do Trabalhador, na tentativa de adaptar-se a um paradigma, com
enfoque principal no cuidado do trabalhador, passando a ser multidisciplinar e ndo somente
médico.

Assim, motivada a desenvolver no discente uma visdo ampliada sobre o caminho da
Saude do Trabalhador, ingressei no curso de especializacdo em Enfermagem do Trabalho e,
apos a conclusdo do mesmo, participei da estruturacdo da disciplina que orienta os alunos ao
ingresso do campo préatico no curso Técnico em Enfermagem em relagdo aos danos a saude,

ocasionados por acidentes de trabalho.
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Ainda instigada a compreender as evidéncias relacionadas as dificuldades para
prevencdo de agravos a salde e o retorno dos trabalhadores ao trabalho ap6s diversos motivos
de adoecimento. Por isso, busquei o Mestrado, onde tive a oportunidade de conhecer outros
questionamentos sobre o retorno ao trabalho dos individuos que tiveram o diagndstico de
cancer.

Estimulada por esse novo campo de estudo, assim como pela minha trajetdria
profissional na enfermagem, envolvi-me na proposta de estudo da professora Dra. Cristiane
Helena Gallasch, sobre retorno ao trabalho e sobrevivéncia ao cancer.

Apresentacdo da temética

Com a transicdo epidemiolégica ocorrida no Brasil, 0 cancer passou a representar a
segunda causa de morte por doencas, ficando atrds, apenas, das doencas do aparelho
circulatorio (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2017). O cncer é o conjunto de mais
de 100 doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que invadem
tecidos e 6rgdos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2016).

Estima-se, para o Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de
cancer para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos
novos), ocorreram 420 mil casos novos de cancer. O célculo global corrigido para o sub-
registro aponta a ocorréncia de 640 mil casos novos. Essas estimativas refletem o perfil de um
pais que possui 0s canceres de prostata, pulmdo, mama feminina, cdlon e reto entre os mais
incidentes, entretanto ainda apresenta altas taxas para os canceres do colo do Utero, estémago
e esdfago (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2017).

O enfermeiro exerce um papel fundamental nas acdes de enfermagem especificas para
0s pacientes que vivenciam doencas oncoldgicas. Além disso, este profissional possui a
capacidade técnica e cientifica para assistir aos pacientes que experimentam o referido quadro
patolégico. Porém, quando o proprio profissional é acometido pela patologia, um misto de
sentimentos advém sobre ele, principalmente pelo conhecimento do progndstico.

Observa-se desde a década de 1990 a preocupagdo com 0s sobreviventes do cancer e 0
seu retorno ao mundo do trabalho, devido ao aumento substancial do nimero de pacientes que
sobreviviam a doenca. Entretanto, muitos sobreviventes do cancer j& experimentavam
problemas em retornar a vida diaria, incluindo a retomada do trabalho, observada entre 44% a
100% dos individuos (SHARP, 1999). Em 1992, Van der Wouden e colaboradores
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encontraram, na Holanda, 44% de retorno as atividades laborais desses sobreviventes em
longo prazo.

Ja& na década de 2000, fatores como o tratamento melhorado, crescente aten¢éo para a
reabilitacdo profissional, representando impacto positivo sobre o problema, foram
relacionados a um aumento da taxa de retorno ao trabalho, chegando a 67% (VERBEEK et.al,
2001).

Segundo Collago (2004, p.77) “uma etapa importante no processo de cura do céncer é
a volta as atividades normais. Dependendo do caso, o0 paciente recupera plenamente as
condi¢des de trabalho. Mas ha outros em que a pessoa passa a conviver com limitacdes ou até
mutilagdes”.

Diante deste contexto, surge o interesse por este trabalho, que teve como objeto de
estudo os fatores facilitadores e dificultadores para a manutencdo das atividades laborais e a
retorno ao mundo do trabalho dos trabalhadores de enfermagem que foram diagnosticados e
que passaram pelo tratamento do cancer.

E importante ressaltar que ndo ha uma regra quanto as limitacdes decorrentes da
doenca, ou seja, dois pacientes com 0 mesmo diagnostico, topografia e protocolo terapéutico
de cancer nao irdo, necessariamente, apresentar as mesmas sequelas e limitacfes apés a alta.
Do mesmo modo, cada sujeito deve ser considerado de maneira particular durante seu
processo de retorno ao trabalho.

Sabe-se que as neoplasias estdo cada vez mais presentes na populacdo em geral, ndo
sendo diferente no ambito organizacional. E um dado alarmante a estimativa global que, em
2030, havera 21,4 milhdes de novos casos de cancer e 13,2 milhdes de mortes pela patologia
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2017). Com isso, as instituicdes devem, também,
voltar o olhar para este fendmeno, pois sdo elas que receberdo esses trabalhadores apds a alta
médica, sendo importante o planejamento e elaboracdo de estratégias para recebé-los de
maneira adequada.

Nas proximas décadas, o nimero de sobreviventes de cancer no local de trabalho
aumentara para niveis sem precedentes. No entanto, havendo individuos que vivenciam a
persisténcia dos sintomas e as alteracdes funcionais apds o tratamento primario, padrbes
individuais de saude e respostas sociais a reintegracdo no local de trabalho podem influenciar
aqueles que querem ou precisam retornar ou permanecer no local de trabalho (CLARKE et
al., 2005).

Neste estudo, adotou-se como conceito para sobrevivente do cancer (cancer

survivor) o individuo com cancer, desde o0 momento do diagnéstico até os anos posteriores,
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independente do desfecho, ou seja, com a doenca em fase cronica ou livre da doenca
(SURBONE e TRALONGO, 2016).

O processo de retorno e manutencdo do trabalho pode ser melhorado com o
envolvimento de prestadores de cuidados de salde e recursos especificos. O apoio deve estar
disponivel a partir do ponto de diagnostico e considerar caracteristicas individuais,
habilidades e limitaces, além de ramificacdes de doengas e tratamento (TRICIA, 2014).

Atualmente atuo em uma unidade federal de tratamento oncoldgico no Rio de Janeiro,
onde pude observar que, com o avango da doenca, os trabalhadores de enfermagem que ali
atuam também tém entrado para a estatistica de pessoas diagnosticadas.

Neste contexto, questiona-se: Quais sdo os fatores facilitadores e dificultadores para
manutengdo das atividades laborais e retorno ao mundo do trabalho, relacionados a salde,
capacidade para o trabalho e suporte social, autorreferidos por trabalhadores de enfermagem
apos o diagnostico e tratamento de cancer?

Com o intuito de responder o questionamento realizado, foi elaborado como objetivo
geral: investigar os fatores facilitadores e dificultadores para a manutencdo das atividades
laborais e o retorno ao trabalho apds o protocolo terapéutico para cancer em trabalhadores de
enfermagem.

Além disso, foram considerados objetivos especificos:

a) Descrever o perfil socioeconémico, clinico e laboral de trabalhadores de
enfermagem que receberam o diagndstico e foram submetidos ao tratamento de
cancer,;

b) ldentificar fatores facilitadores e dificultadores de retorno ao trabalho referidos
por esses trabalhadores;

c) Avaliar a situacdo para o trabalho por meio de indices de capacidade para o

trabalho, fadiga e qualidade de vida.

Justificativa do estudo

A justificativa deste estudo esta pautada no crescente niUmero de pessoas acometidas
pelo cancer, ndo estando os trabalhadores de enfermagem imunes a um diagndstico positivo.
Além disso, a partir da consulta a literatura, verificou-se que hd uma baixa producéao
cientifica, especialmente no contexto brasileiro, relacionando ao cancer em trabalhadores de

enfermagem e com o processo de retomada das atividades laborais.
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A partir deste ponto, utilizou-se a estratégia PICO para construir a questdo de pesquisa
e realizar a referida busca bibliografica de evidéncias cientificas (SANTOS et al., 2007). Os
acronimos PICO, assim como a descrigdo definida para este estudo séo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Desenvolvimento da estratégia PICO. Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Acrodnimo Definicéo Descricéo
P Paciente ou problema Trabalhadores de enfermagem
| Intervengdo Céncer
C Controle ou comparacao Né&o se aplica
0] Desfecho (“outcomes™) Retorno ao trabalho

Fonte: A autora, 2019.

Assim, questionou-se: quais as evidéncias publicadas sobre o retorno ao trabalho de
trabalhadores de enfermagem apds diagnostico e tratamento de cancer? Neste contexto,
objetivou-se apresentar uma revisao integrativa de literatura da tematica levantada.

A partir da estratégia PICO, foram estabelecidos os Descritores Ciéncia da Saude
(DeCS) “Trabalho”, “Enfermagem”, “Neoplasia”, “Cancer” e “Retorno ao Trabalho”, e os
Medical Subject Headings (MeSH) “Work”, “Neoplasm”, “Cancer” “Nursing” ¢ “Return to
work” sendo realizado o cruzamento entre eles utilizando o operador l6gico booleano [AND].

A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed,
Scopus, Cinahl, além do repositorio Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
(BDTD), integradora de informacGes de teses e dissertacdes existentes nas instituicdes de
ensino e pesquisa do Brasil.

A fim de sistematizar o levantamento bibliografico foram adotados como critérios de
inclusdo: artigos originais e de revisdo cujos textos estivessem disponiveis na integra, em
outubro de 2019, sem delimitacdo temporal ou de idioma. Manuscritos que nao estivessem em
concordancia com o tema foram incluidos nos critérios de exclusdo. Os resultados da busca
sdo apresentados de acordo com a proposta Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009), apresentada na Figura 1.
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Figura 1 — Processo de identificacdo, analise e selecdo de estudos. Rio de Janeiro, Brasil, 2019
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Fonte: A autora, 2019.
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Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, chegou-se ao quantitativo de um artigo

cientifico. O manuscrito “Both sides of the couch: a qualitative exploration of the experiences

of female healthcare professionals returning to work after treatment for cancer”, trata-se de

um estudo desenvolvido na Inglaterra, com o objetivo de identificar como as experiéncias dos

trabalhadores de saude diferiam daguelas do publico em geral com cancer, além de explorar

como os trabalhadores de satde foram reintegrados ao local de trabalho ap6s o tratamento
(MITCHELL, 2015).
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Foram demonstradas as contribuigcdes especificas ao retorno ao trabalho quando houve
empatia, acdes de protecdo dos direitos dos trabalhadores (advocacia), além de provimento de
informacao aos sujeitos. Indicou-se, ainda, a necessidade de facilitar a integracdo do grupo de
trabalho a fim de promover o compartilhamento de experiéncias vividas entre aqueles que
tiveram cancer (MITCHELL, 2015).

O resultado da busca evidenciou que hd uma lacuna na literatura cientifica sobre a
tematica relacionada ao retorno ao trabalho de trabalhadores de enfermagem que recebem o
diagndstico e sdo submetidos ao tratamento de céncer, especialmente na perspectiva do
préprio trabalhador.

Relevancia e contribuicbes

No levantamento realizado das produgdes cientificas, percebeu-se que, no Brasil,
estudos sobre esse tema ndo tém sido realizados ou publicados, o0 que caracteriza um hiato
cientifico e de intervencbes no que tange a manutencdo de atividades e retorno dos
trabalhadores de enfermagem ao mundo do trabalho.

Este estudo deve, por meio de abordagem de tematica original e inovadora, contribuir
para a atuacdo da equipe multiprofissional de saude, apresentando dados que podem trazer
maior clareza sobre fatores facilitadores e dificultadores para a permanéncia nas atividades e o
retorno laboral dos trabalhadores de enfermagem apds o diagnostico e tratamento de cancer.

Este estudo busca oferecer subsidios para facilitar e estimular discussées entre o
ensino em enfermagem e salde acerca dos fatores facilitadores e dificultadores para o retorno
ao trabalho dos trabalhadores de enfermagem apoOs tratamento de céncer, a partir das
abordagens dos contetdos, da importancia do trabalho, significado do trabalho da
enfermagem, adoecimento de trabalhadores de enfermagem por cancer e retorno ao trabalho.

Pretende-se, ainda, incentivar os futuros trabalhadores, aqueles que estdo em processo
de qualificacdo, assim como os que ja atuam na esfera assistencial, no desenvolvimento de
estratégias que contribuam para a identificacdo dos fatores dificultadores para o retorno ao
trabalho desses trabalhadores, para que a partir deste conhecimento possa ser possivel a
elaboracdo de estratégias que sejam facilitadoras.

Os resultados representam um enriquecimento da linha de pesquisa Trabalho,
Educacéo e Formagdo Profissional em Sadde e Enfermagem do Programa de P6s Graduagéao
da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, além de ser parte

integrante da produc&o cientifica dos Grupos de Pesquisa: O mundo do trabalho como espago
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de producéo de subjetividade, tecnologias e formacéo profissional em salde, da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e Grupo de Estudos em Salde do
Trabalhador de Enfermagem em Salde (GESTES), da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (EEUSP).

A relevancia do estudo fundamenta-se, também, na necessidade de desenvolver a
producdo cientifica nacional, ampliando e aprofundando essa area tematica apresentada, a fim
de oferecer subsidios aos trabalhadores de enfermagem e demais trabalhadores de saide, de
forma que favorecam a reflexdo e discussdo sobre a tematica. E, por meio de informacdes
especificas relacionadas ao trabalho e ao tratamento, seja possivel fornecer orientac@es para o
desenvolvimento de intervencdes que promovam melhor qualidade de vida.

Além disso, ha a possibilidade de divulgacdo dos resultados esperados, entre
pesquisadores e trabalhadores envolvidos com a assisténcia clinica a populacdo citada neste
estudo, contribuindo para o aumento do conhecimento de propostas que visem facilitar e
amparar o retorno ao trabalho dos trabalhadores de enfermagem apos diagndstico e tratamento

de cancer.
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1 BASES CONCEITUAIS

Nesta secdo sdo abordados as concepcdes iniciais do trabalho e sua importancia para
vida humana. Neste sentido, discorre-se como se desenvolveu o conceito da palavra trabalho
na histéria da humanidade. Além disso, sdo abordadas questGes de grande impacto para o
profissional enfermeiro, como o significado do trabalho para este, a instauracdo do
adoecimento e retorno destes profissionais e o cancer e seus desdobramentos para estes.

1.1 A importancia do trabalho

A palavra Trabalho vem do Latim Tripalium, que significa castigo. A etimologia da
palavra até que € bem pertinente, pois muitas pessoas consideram o trabalho uma verdadeira
tortura diaria. Associa-se, também, a nocdo de punicdo, como esta no Antigo Testamento
(punicdo pelo pecado original), de onde decorre o sentido de obrigacdo, dever,
responsabilidade: o discurso religioso, a maxima biblica “Comeras 0 pdo com 0 suor de teu
rosto” tem a forca de uma ameaca, associando trabalho a castigo, maldicdo, sofrimento
(BIBLIA, 1982). Em sua etimologia, o termo trabalho remete ao substantivo tripalium
(instrumento feito de trés paus agucados, com ponta de ferro, com o qual os antigos
agricultores batiam os cereais para processa-los) e ao verbo tripaliare, igualmente do latim
vulgar, que significava "torturar sobre o tripalium”. Por muito tempo, a palavra trabalho
significou experiéncia dolorosa, padecimento, cativeiro, castigo (BUENO, 1988, p. 25).

Porém, o trabalho também traz sentido a existéncia humana, levando o homem a
sensacdo de utilidade, pois ele € rico de sentido individual e social, € um meio de producdo da
vida de cada um ao prover subsisténcia, criar sentidos existenciais ou contribuir na
estruturacdo da identidade e da subjetividade. O sentido no trabalho é possivel por meio da
transformacdo do sofrimento — decorrente da divisdo das tarefas pela organizacao do trabalho
— em prazer pela utilizacdo das competéncias e liberdades individuais. O prazer no trabalho é
fundamental para a manutencdo da satde e da normalidade (TOLFO et al., 2005).

Segundo Woleck (2007), observou-se, ao longo da histéria, diferentes modos de
producdo. O modo antigo baseava-se no trabalho do escravo; o feudal, no trabalho dos servos

da gleba; o capitalista, no trabalho do empregado assalariado. Essa modalidade de trabalho
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passou a ser compreendida como sinbnimo de emprego. A maneira como a sociedade
vivencia o trabalho esté relacionado a seus costumes, valores e com a percepcdo de serventia
da tarefa executada para a organizacdo. A autorrealizagdo, a satisfagdo, sentimento de
desenvolvimento, a evolucdo pessoal e profissional e a liberdade que o sujeito tem para a
realizacdo das suas tarefas estd intimamente ligada com a necessidade que o homem tem de se
estabelecer e de ter reconhecimento, sendo assim o trabalho caracteriza a significacdo
profunda para cada individuo de forma propria, sendo criada a partir das técnicas particulares
desenvolvidas por cada sujeito. Trabalhar ndo é somente produzir; é, também, transformar a si
mesmo e, no melhor dos casos, é uma ocasido oferecida a subjetividade para se testar, até
mesmo para se realizar (DEJOURS, 2004).

O trabalho, a0 mesmo tempo em que é fonte de sofrimento e alienacdo, pode ser
também, sob outro angulo, um significativo instrumento de resgate do homem como sujeito,
de reapropriagdo e emancipacdo, de aprendizagem e da pratica da solidariedade e da
democracia (BACKES, 2012).

O reconhecimento é também apontado como nuclear em processos de construgdo
identitaria, de saude e prazer no trabalho. A psicodinamica tem chamado a atencéo para o
nexo entre falta de reconhecimento e processos de sofrimento, adoecimento e
despersonalizagdo. Inversamente, tem mostrado a importancia do reconhecimento nos
processos de construcdo de significados, mediando a relagdo do sujeito com o outro no
contexto de trabalho, inscrevendo-o numa historia coletiva e em circuitos de utilidade (valor)
e beleza (qualidade) (BENDASSOLLLI, 2012).

O trabalho ocupa papel organizador na vida das pessoas. Ele é capaz de oferecer ao
individuo a possibilidade de adquirir formacédo técnica, politica, cultural, estética e artistica,
aléem de constituir possivel fonte de realizacdo, de desenvolvimento de habilidades, de
crescimento e satisfacdo. Os sentidos e significados do trabalho sofrem influéncia direta de
situacOes vividas cotidianamente pelo trabalhador. Que podem variar entre sentimentos de
realizacdo pessoal até sentimento de tristeza e punicdo (DUARTE; SIMOES, 2015).

Kubo, Gouvéa e Mantovani (2013), na tentativa de identificar as dimensGes mais
associadas ao significado do trabalho na vida das pessoas e suas relacdes, verificaram que o
significado do trabalho se reflete na centralidade do trabalho, objetivos e resultados
valorizados e, por Gltimo, nas normas sociais. Destacam, ainda, que o trabalho possui papel
importante em atribuir significado a prépria vida do trabalhador, sendo fator fundamental da

vida como um todo. Adicionalmente, observam que o0s objetivos e resultados valorizados no
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trabalho, como aprendizagem, autonomia, prestigio e ascensdo, sdo mais importantes para 0s
trabalhadores do que os direitos e deveres relacionados ao trabalho.

O individuo ndo é bem visto pela sociedade se ndo tiver uma ocupacéao, ou seja, se nao
tiver utilidade social. E como se ele simplesmente existisse e ndo produzisse nada de
benéfico. A imposicdo do trabalho como centralizador da existéncia humana e as mudangas
contemporaneas exigem das pessoas capacidade para administrar diversas atividades. O
tempo livre e a atividade profissional passam a ser relacionados a ludicidade e criacdo.
Trabalho e 6cio sdo partes de uma unidade e ndo hd mais a dicotomia trabalho e lazer,
emprego e tempo livre (ALBORNOZ, 2011).

Além disso, o afastamento das funcGes laborais fragiliza os relacionamentos sociais
em outras instituicdes (como a familia), prejudicando a formagdo de uma autoestima
equilibrada pelo senso de independéncia e de seguranca, anteriormente proporcionadas pela
relativa estabilidade no trabalho. Talvez essa seja a causa de cada vez mais trabalhadores
estarem propensos ao estresse e aos riscos psicossociais do trabalho, por sentirem o risco do
desemprego, mesmo trabalhando (SENNETT, 2009).

Ao considerar o0 modelo econémico capitalista vigente, trabalhadores dependem da
remuneracdo de seu trabalho para viver, ndo podendo ser esta interface desconsiderada. Essa
remuneracdo normalmente varia de acordo com sua qualificacdo, fazendo com que cada vez
mais, busque-se aprimoramento profissional afim de ter remuneracGes melhores. Em qualquer
atividade de trabalho, a remuneracdo terd importancia para prover o préprio sustento e a
sobrevivéncia da familia (DUARTE; SIMOES, 2015).

O termo emprego relaciona-se a ligacdo entre o individuo e a organizagdo em que
executa uma tarefa produtiva e por ela recebe rendimento (SOUZA; MOULIN, 2014). Até o
século XIX, ndo havia emprego fixo vinculado a uma dada empresa. E a sociedade de
mercado que veio transformar o homem necessariamente em um detentor de emprego, sendo
o emprego formal a peca fundamental para o funcionamento da economia. Nesse tipo de
sociedade, ndo ser empregado € sinbnimo de ser imprestavel ou excluido (WOLACK, 2007).

A ideologia neoliberal vem propagando na sociedade atual formas de flexibilizacdo do
trabalho, precarizacdo dos vinculos, perda de direitos, reducdo de salarios e garantias sociais
que levam a inseguranca psicossocial, que acentua o0 medo de perder o emprego, aumenta o
estresse e ndo corrobora com o minimo necessario para o trabalho decente (BERNAL, 2010;
SILVA e BARBOSA, 2016; OLIVEIRA et al, 2019).
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1.2 Significado do trabalho para o trabalhador de enfermagem

A visibilidade da enfermagem encontra-se relacionada a trajetoria historica da
profissdo, a falta de reconhecimento de sua cientificidade, a sua veiculagdo errdnea na midia
e, ainda, a sobrecarga de trabalho de seus trabalhadores (AVILA, 2013). A imagem religiosa
da enfermeira desenvolveu-se na Era Cristd e Idade Média, com organizacgdes voltadas para a
caridade e o cuidado de doentes, pobres, idosos e orfaos. A medida em que a enfermagem
desenvolvia uma imagem associada a religido, uma disciplina cada vez mais rigida era
imposta, sendo também determinada a obediéncia absoluta as ordens dos médicos e dos
pastores/padres (ELLIS, 1998).

O Renascimento provocou uma revolta contra a supremacia da Igreja Catolica, com a
perda da hegemonia da igreja, as religiosas foram expulsas dos hospitais, sendo substituidas
por mulheres de “baixa qualificagdo moral”, conforme os valores da época. Estas assumiram o
cuidado aos enfermos em troca de baixos salarios, sendo esse periodo significativo para a
historia da profissdo (SILVA, 1986).

De profissdo subalterna, sem identidade propria e sem cunho cientifico a profissao
sistematizada e pautada nos seus préprios alicerces, os trabalhadores de enfermagem ainda
enfrentam preconceitos. A midia certamente exerce forte influéncia no fomento a esses
preconceitos, pois em filmes e telenovelas ainda erotizam a enfermeira ou a apresentam como
trabalhadora resignada, servil e totalmente desprovida de saber cientifico e especifico de uma
profissdo. Porém, hd que se pensar que a profissionalizacdo ainda € recente. A histéria
demonstra que as profissdes se constroem de maneira progressiva. O saber é articulado a uma
historicidade, sendo que a essa Ultima pode e deve ser desvelada, mas nunca negada. Nesse
sentido, conhecer a historia da enfermagem € absolutamente necessario para conduzir seus
proximos passos, visando o reconhecimento e a valorizacdo da profissdo (DONOSO, 2016).

Segundo Rodrigues, Barrichello e Morin (2016) o sentido do trabalho para
trabalhadores de enfermagem inclui empoderamento e ascensdo socioecondmica.
Adicionalmente, ha indicacdo de que o sentido do trabalho na enfermagem tem relacdo com a
questdo de género, pois as mudancas na profissdo passam pelas praticas de afirmacdo da
mulher no ambiente de trabalho, uma vez que conciliar trabalho e familia surgiu como fator
importante para a construcdo do sentido e continuidade do vinculo organizacional. O
absenteismo pode estar associado a perda de sentido ou a praticas retaliatérias na relagdo com

superiores no ambiente hospitalar.
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Portanto, o sentido do trabalho de enfermagem pode emergir de fatores como aumento
de empregabilidade, distin¢do social, conciliagdo trabalho-familia e natureza da relacdo com
gestores e lideres. A perda do sentido, além da queda da produtividade, pode estar associada a
comportamentos de resisténcia ou mesmo de retaliacdo na forma de absenteismo e troca de
emprego (RODRIGUES; BARRICHELLO; MORIN, 2016).

A execucéo de suas tarefas tem sentido pessoal dicotdmico, passando por experiéncias
prazerosas, na medida em que os trabalhadores se sentem recompensados por contribuirem
para recuperacdo do paciente, adquirirem conhecimentos, cultivando sentimentos de prazer e
orgulho. Por outro lado, pode ser fonte de sofrimento, visto que convivem com a dor, 0
sofrimento e a morte de pacientes, alem de experimentarem a falta de reconhecimento e
motivacdo (DUARTE; SIMOES, 2015; BARBOZA et al., 2018).

Duarte e Simdes (2015) destacam que os significados atribuidos ao trabalho pelos
trabalhadores de enfermagem evidenciam o gostar do trabalho com uma carga de
subjetividade e uma associagdo as caracteristicas intrinsecas da profissdo de enfermagem,
como o cuidado e o cultivo de sentimentos de prazer e orgulho. As dificuldades e desafios
enfrentados durante a atuacdo no trabalho, como sentimentos negativos, por falta de
reconhecimento e motivacdo, também estiveram presentes nos discursos dos trabalhadores de
enfermagem, representando outro significado do trabalho.

Para Granero, Blanch e Ochoa (2018), uma possivel vertente do trabalho de
enfermagem aparece com conotacGes negativas em relacdo a experiéncia de trabalho, tais
como mal-estar e insatisfacéo, assim como varios aspectos coletados pelo modelo de burnout,
como o esgotamento fisico e emocional, despersonalizacdo, cinismo e ineficacia. Por outro
lado, contrastam significados do trabalho com sinais positivos associados as experiéncias de
bem-estar e satisfacdo, realizacao e eficacia, bem como aos componentes do modelo de work
engagement: eles pensam a sua profissdo em termos da relacdo de cuidado ao paciente e
percebem sua experiéncia laboral e profissional em termos relativamente positivos, indicando
aspectos a proteger e fortalecer.

Também contabilizam importantes caréncias, deficiéncias e disfungdes no
delineamento, organizacdo e gestdo desse trabalho e das condicBes daguele exercicio
profissional. Esta face negativa é especialmente marcada pela sobrecarga de trabalho e por
conceitos a ela associados, como a insuficiéncia de tempo e de recursos humanos disponiveis
para enfrentar eficazmente as demandas organizacionais. Outros aspectos destacados a
respeito sdo um déficit de autonomia percebido no trabalho, bem como de oportunidades de

desenvolvimento profissional.
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Destaca-se que 0 gostar e 0 prazer como sentimentos que descrevem o significado do
trabalho foram citados em varios estudos, que investigaram trabalhadores de enfermagem,
associados ao cuidado do paciente, ao sucesso e a realizagdo (FONSECA, 2007; DUARTE e
SIMOES, 2015; BARBOZA et al., 2018; GRANERO; BLANCH; OCHOA, 2018). Quando o
individuo fala do proprio fazer do trabalho, na maioria das vezes, ele o associa a sentimentos
positivos (FRANCA; FERRARI, 2012).

Como uma profissdo que tem peculiaridades no cuidar do outro e de si, seu trabalho,
em ambiente hospitalar, requer contato ininterrupto com o cidaddo que recebe o cuidado e,
assim, configura-se como um processo de trabalho de grande exigéncia, condicdo que, por
vezes, 0 expoe a situacdes de tensdo, estresse e dor (RECHEL, 2009)

A enfermagem é a responsavel pelo cuidado direto aos pacientes, assistindo-os durante
as 24 horas do dia, em um trabalho realizado por uma equipe integrada por enfermeiros,
técnicos, auxiliares de enfermagem com formacdes diferenciadas e fungdes distintas. As a¢oes
da enfermagem estdo amparadas pela Lei do Exercicio Profissional — Lei n® 7498/86 pelo
Decreto-lei n° 94.406/87(BRASIL, 1986;1987).

E importante que o trabalho possa constituir fonte de sentimentos positivos e favoreca
0 alcance de realizacdo e crescimento pessoal. A sobrecarga de trabalho e a falta de condi¢des
adequadas reforcam a percepg¢éo de um reduzido reconhecimento e sdo questdes que precisam
ser discutidas e combatidas com acOes resolutivas e envolvimento de todos 0s segmentos -
técnicos/auxiliares de enfermagem, enfermeiros, coordenadores, diretoria de enfermagem e
gestores

Neste sentido, ressalta-se “a relagdo do homem com a organizacdo do trabalho ¢ a
origem da carga psiquica do trabalho” (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994, p.21-32).
Ou seja, quanto mais harmoniosa for a relacdo do homem com o seu trabalho, melhor sera a
sua saude psiquica. Assim, quanto maior for o equilibrio entre a relacdo de trabalho e o
trabalhador, mais capacitado ele estard para utilizar plenamente suas potencialidades no
desenvolvimento de suas aptiddes, e em condicdes de sentir prazer na realizacdo destas
tarefas.

O adoecimento no trabalho e a insatisfacdo tém representado um sério problema em
ambito nacional e internacional, evidenciado pelo elevado indice de absenteismo,
presenteismo e incapacidades laborais temporarias e permanentes, 0s quais comprometem o
funcionamento das instituicdes e impactam na qualidade e na seguranga dos servigos

prestados.
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1.3 Adoecimento do trabalhador de enfermagem por céancer e retorno ao trabalho

Estudo realizado por Nogueira (2007), buscou compreender o processo saude/doenca
vivenciado pelos trabalhadores de enfermagem no desempenho de suas funcdes. Para tanto, a
autora reproduziu a construcdo tedrico-metodoldgica operacional validada por Laurel e
Noriega (1989), visando evidéncias e particularidades da relagdo de determinacédo trabalho-
salde que se expressavam, especificamente, nos trabalhadores de enfermagem no ambulatério
de um hospital publico de referéncia em oncologia.

Os dados coletados durante o referido estudo foram obtidos por meio de entrevistas e
sugeriram que a forca de trabalho da enfermagem do ambulatério da instituicdo da pesquisa
foi consumida por problemas de saude que os afetavam, tanto fisica quanto mentalmente. Em
decorréncia de enfermidades, possivelmente causadas ou aceleradas pelo trabalho em
ambiente anti-ergonémico, como 0s problemas osteomusculares, também conhecidos como
Lesdes por esforcos repetitivos ou Doengas Osteomusculares relacionadas ao Trabalho
(LER/DORT), os quais foram apontados por 80.0% da populacdo estudada. Somado a isso,
encontra-se a depressdo, a sindrome do péanico, a hipertensdo arterial, o estresse e a
dependéncia quimica, dentre outros (NOGUEIRA, 2007).

Os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a cargas de trabalho que séo
determinantes dos processos de desgaste (adoecimento). Essas cargas sao classificadas como:
bioldgicas, quimicas, fisicas, mecanicas, fisiologicas e psiquicas (FELLI, 2012).

O trabalho em turnos expde os trabalhadores as cargas fisiologicas, devido as
mudancas nos ritmos circadianos, advindas principalmente do trabalho noturno. A privacao
do sono e as mudancas dos niveis de melatonina provocam tanto gastrites, obesidade, insénia,
diminuicdo da capacidade de julgamento e de atengdo, assim como canceres (FELLI, 2012).

Apesar das neoplasias ndo serem as principais doencas que acometem os trabalhadores
de enfermagem, o cancer € um importante problema de salde publica, sendo responsavel por
mais de seis milhdes de dbitos a cada ano no mundo. O processo global de industrializacéo,
ocorrido principalmente no século passado, conduziu a uma crescente integracdo das
economias e das sociedades de varios paises, desencadeando a redefinicdo de padrdes de vida
com uniformizacdo das condi¢Oes de trabalho, nutricdo e consumo, determinando grande
modifica¢do nos padrbes de saude-doenga, com diminuicdo de doencas infecciosas e aumento
concomitante da taxa de doencas cronico-degenerativas, especialmente as cardiovasculares e
o cancer (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).
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Porém, existem evidéncias de que o cancer e 0 suicidio sdo as principais causas de
morte dos enfermeiros (KARINO, 2012). O cancer entre trabalhadores de enfermagem
acomete Varios sitios como: cérebro, mama, fossas nasais, sistema nervoso, pele, pulméo,
figado e outros, em decorréncia da exposicdo a cargas quimicas e trabalho noturno; o suicidio
ocorre por sofrimento no trabalho, presséo, convivéncia com a dor e sofrimento dos outros
(KARINO, 2012).

Ao estudar as experiéncias vivenciadas pelos trabalhadores de enfermagem apds o
retorno as atividades laborais, destacam-se dados citados em estudo envolvendo LER/DORT,
uma vez que ndo estdo disponiveis dados sobre neoplasias. Silva (2013) descreve que essas
experiéncias sdo marcadas pela incapacidade tanto resultante da dor intensa quanto pelo
proprio processo de adoecer. Estas modificagdes sdo relatadas como perdas existenciais que
acompanham as trabalhadoras no curso da doenca.

Ao almejar desvelar como € retornar ao trabalho apds afastamento por doenca a partir
da vivéncia das trabalhadoras de enfermagem. Compreende-se que a vivéncia dos
trabalhadores € constituida por sentimentos contraditérios, como alegria e sofrimento,
esperanca e desesperanca, conviccles e inseguranca, resultantes das alteragdes nos campos
profissional e pessoal impostas pela patologia, como a limitagcdo fisica, as incapacidades
laborais, queixas intensas e constantes, uso continuo de analgésicos e busca por terapias que
minimizem o sofrimento fisico e psiquico.

A despeito desse universo de modificacbes, & possivel compreender que oS
trabalhadores frequentemente séo reinseridos no processo de trabalho de forma abrupta e sem
preparo, e muitas vezes, no mesmo local onde desencadeou o adoecimento, evidenciando o
despreparo institucional e a fragilidade dos Programas de Retorno ao Trabalho presentes na
realidade nacional, que expde os trabalhadores as condic¢@es inadequadas, contribuindo para a
piora da doenca, absenteismo e para a incapacidade laboral permanente (SILVA, 2013).

Na literatura, muitos fatores sdo investigados quanto ao impedimento a retomada do
trabalho. Tais fatores sdo relacionados a doenga, como problemas de fadiga, dor ou
concentracdo; e relacionados ao trabalho, como exigéncias fisicas no trabalho ou relagdes
dificeis com colegas e superiores. Para superar estes problemas, varias solucdes foram
sugeridas, incluindo o retorno gradual ao trabalho, aumento de autonomia no trabalho,
diminuicdo da carga de trabalho e a comunicacdo entre os médicos do trabalho e os médicos
assistentes (SPELTEN; SPRANGERS; VERBEEK, 2002). E uma das principais tarefas dos
médicos do trabalho facilitar o retorno ao trabalho por meio de procedimentos de reabilitacéo

(KRAUSE, 1998). Geralmente, a reabilitacdo abrange todos os tipos de atividades que
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facilitam o retorno. Em alguns paises, como Reino Unido e Holanda, associa¢fes de médicos
do trabalho construiram diretrizes para o gerenciamento do retorno ao trabalho de médicos do
trabalho para transtornos especificos. A partir dessas diretrizes, é possivel obter indicadores
para qualidade da reabilitacdo (VERBECK, 2003).

Existem preocupagdes particulares sobre a manutencdo das habilidades adequadas em
ambientes de salde e alguns gestores se preocupam com a carga de trabalho em seus
departamentos e isso afeta a maneira como 0s mesmos se comunicam com os trabalhadores de
enfermagem com cancer em licenca médica; algumas vezes o tipo de comunicacdo pode
causar frequente sentimento de culpa relacionado ao quantitativo que os colegas tiveram que
cobrir para que sua auséncia fosse possivel.

Trabalhadoras de enfermagem apds o tratamento de cancer de mama muitas vezes
desenvolvem linfedema pos-cirargico no braco do lado da mama afetada (MORTIMER,
2013). O alivio dos sintomas geralmente envolve o uso de uma manga eléstica de corpo
inteiro para ajudar a dispersar o fluido. Entretanto, isso viola a politica sobre o uniforme que
afirma que ndo ha mangas abaixo do cotovelo para ser usado em areas clinicas.

Efeitos fisicos a longo prazo, decorrentes de cirurgia e outros tipos de tratamento de
cancer, podem perdurar por anos o término dos protocolos (AZIZ; ROWLAND, 2003;
MACMILLAN CANCER SUPPORT, 2006; TERAARWERK et al., 2013). Mulheres
trabalhadoras de enfermagem ja relataram limitacdes fisicas apds a cirurgia para o cancer de
mama, assim como seus impactos na capacidade funcional para a préatica, com problemas
reais em estender os membros superiores, afirmando que somente um ano depois puderam
realizar movimentos completos, assim como a ocorréncia de fadiga grave pés-tratamento,
como um efeito colateral muito comum (MITCHELL, 2015).

Além disso, trabalhadores de saide costumam enfrentar os mesmos desafios para o
retorno ao trabalho que os demais trabalhadores de outras areas, tendo sido relatadas
facilidades apenas para obtencdo de resultados de exames, mas ndo para o favorecimento de
sistemas de apoio (MITCHELL, 2015).

1.4 Cancer e retorno ao trabalho

Os sobreviventes de cancer muitas vezes lidam sozinhos com os desafios de retomar o

trabalho durante ou ap6s o tratamento do cancer, principalmente devido as desigualdades

relacionadas ao risco da doenca, & probabilidade de sobrevivéncia, de recidiva e as chances de
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poder voltar ao trabalho. Nem sempre existe suporte individual para engaja-los em mudancas
de comportamento voltados ao retorno ao trabalho. Além disso, o local de trabalho pode ndo
estar preparado para o envolvimento neste processo (STAPELFELDT, 2015).

O diagnostico e o tratamento representaram uma grande mudanca na vida e, muitas
vezes, resultaram na saida do trabalho em tempo integral durante o processo de tratamento ou
reabilitacdo. Quanto mais precoce o inicio da reabilitacdo ocupacional e o0 envolvimento ativo
do local de trabalho, maiores sdo os beneficios aos sobreviventes de cancer e a reducdo dos
efeitos de desigualdade, que os tornam wvulneraveis (STERGIOU-KITA et al., 2014;
STAPELFELDT, 2015).

O retorno ao trabalho produz impacto na qualidade de vida e na economia. No entanto,
a doenca e o tratamento ainda aumentam o risco de abandono precoce do mercado de
trabalho. Embora o trabalho seja percebido como um fator importante na qualidade de vida,
para alguns sobreviventes a reducdo ou interrupcdo da participacdo nas atividades laborais
pode ser interpretada como exclusdo da vida ativa na sociedade ((WALLMAN et al., 2009;
STERGIOU-KITA et al., 2014). Portanto, a producdo de conhecimento sobre como 0s
sobreviventes de cancer valorizam seu trabalho e como isso afeta o processo de retorno faz-se
necessario.

Entre os individuos submetidos a terapéutica, alguns podem enfrentar dificuldades
relacionadas a saude e ao trabalho, levando a reducdo do desempenho e reincidéncia de
licenca médica, 0 que aumenta ainda mais o risco de saida prematura do mercado de trabalho
(WALLMAN et al., 2009).

Estudos demonstram que o apoio do empregador e da equipe de trabalho, bem como a
adaptacdo no local de trabalho aumentam a taxa de retorno ao trabalho e reduzem a
probabilidade de absenteismo e de presenteismo (VAN MUIJEN et al., 2013). Portanto,
acomodacdes de trabalho e o apoio dos superiores podem ser de relevante importancia na
reabilitacdo ocupacional nessa populacdo, auxiliando na superacdo do desequilibrio entre as
demandas de salde e trabalho (PRYCE; MUNIR; HASLAM, 2007).

Apesar das melhores taxas de sobrevivéncia a longo prazo para pacientes com cancer,
a sobrevivéncia ndo significa viver sem queixas de saude, mas sim viver com uma doenca
cronica (PRYCE; MUNIR; HASLAM, 2007). Os pacientes com doenca avancada ou
incuravel sdo capazes de realizar algum tipo de trabalho e, muitas vezes, preferem permanecer
no mercado de trabalho o maior tempo possivel (VAN MUIJEN et al., 2013).

Hé& ainda um risco aumentado de canceres recorrentes, juntamente com comorbidades,

como doengas cardiovasculares, diabetes, osteoporose etc. Isso aumenta ainda mais o risco de



33

reducdes na capacidade de trabalho e exige a colaboracdo entre as partes interessadas na
reabilitacdo profissional para aumentar as chances de um retorno ao trabalho sustentavel
(DEMARK-WAHNEFRIED et al., 2005).

Os sobreviventes de cancer também podem apresentar transtornos de adaptacéo devido
as dificuldades em lidar com o diagndstico de cancer, juntamente com as expectativas de
familiares, amigos e trabalhadores de salde no processo de retorno ao trabalho. O medo da
recorréncia do cancer pode levar ao comportamento de evitar o novo, 0 que limita a
participacdo na vida, incluindo o trabalho (DAHL; WILSON; NILSSON, 2004). Portanto, a
identificacdo de barreiras experimentadas por sobreviventes de cancer em relacdo ao retorno
ao trabalho séo elementos importantes para que sejam elaboradas intervengfes que poderao
ser agentes de modificacdo das mesmas.

O objetivo especifico da reabilitacdo neste contexto é otimizar o funcionamento fisico,
psicologico e social do paciente, mesmo com as limitagdes impostas pelos efeitos colaterais
dos tratamentos oncoldgicos e/ou comorbidades, oferecendo reabilitagdo ocupacional e
profissional (ALFANO, 2012).

Ja na década de 2000, discutia-se a necessidade de oferecer a reabilitacdo ocupacional
adiantada paralela ao tratamento com o intuito de focalizar as preparacdes para o retorno ao
trabalho, além de sugerir arranjos junto com o empregador a respeito das acomodacgdes do
local de trabalho, proporcionando um melhor retorno e reducéo da auséncia de doenca apos o
retorno ao trabalho (FRANCHE et al., 2007).

A licenca médica para pacientes com cancer €, no entanto, tratada de maneira diferente
em comparacdo com condicGes menos graves, em parte devido ao tabu, a relutancia em
discutir sobre o trabalho com uma pessoa fatalmente doente e sobre a sua auséncia,
ocasionada pela compaixd@o por essa pessoa. No entanto, o sobrevivente de cancer tem direito
a receber beneficio por doenca, o que ndo pode diferencia-lo entre as razbes cabiveis para a
licenca por doenca. Como consequéncia, o sobrevivente de cancer se vé na possibilidade de
perder a seguranca financeira, devido aos tramites legais do beneficio e ao risco de perder seu
emprego a longo prazo (CARLSEN, 2008).

Feurstein (2010) desenvolveu, ainda, um Modelo Conceitual, o Cancer and Work
Model, baseado em uma extensa revisdo da literatura, demonstrando uma variedade de fatores
coexistentes que podem atuar como facilitadores e inibidores de retorno ao trabalho entre os
sobreviventes de cancer, como: caracteristicas individuais, salde e bem-estar, sintomas,
funcdo, demandas de trabalho, ambiente de trabalho e, inclusive fatores estruturais. O modelo

proposto € apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Cancer e Modelo de Trabalho
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Fonte: A autora, 2019 adaptado de FEUERSTEIN et. al, 2010.

Ha concordancia na literatura de que as intervencées de retorno ao trabalho, em geral,
devem ter como alvo os fatores multidimensionais que estdo associados ao contexto
especifico de adoecer por neoplasias. Esta perspectiva € substanciada na revisdo de De Boer e
colaboradores (2011) sobre intervencGes de retorno ao trabalho para sobreviventes de cancer.
Os autores concluiram que as intervencdes unidimensionais, ou seja, psicologicas, fisicas ou
médicas, ndo influenciaram positivamente o retorno ao trabalho, quando comparadas aos
cuidados habituais; enquanto fatores multidimensionais expressaram qualidade moderada por
meio de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo aspectos fisicos, psicolégicos e
vocacionais.

Stergiou-Kita e colaboradores (2014) citam nove fatores-chave como relevantes para o
sucesso do retorno ao trabalho. Eles incluem quatro elementos relacionados a pessoa —
manejo de sintomas, habilidades no trabalho, enfrentamento e motivacao; trés relacionados a
apoios ambientais — familia, local de trabalho e trabalhadores; além de dois relacionados a
ocupacao — tipo de trabalho ou demandas, e flexibilidade no trabalho.

Destaca-se, ainda que uma boa capacidade para o trabalho e de autonomia sdo bons

preditores para o sucesso no retorno ao trabalho (WOLVERS et al., 2018). Ja a fadiga,
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sintomas depressivos e limitagcdes cognitivas sdo associados negativamente ao desempenho do
trabalho (DORLAND et al., 2018).

Além disso, ndo € bem claro qual o papel que o status socioecondémico desempenha no
processo de retorno ao trabalho dos sobreviventes de cancer, porém as condigdes de trabalho
desfavoraveis, baixos niveis educacionais e baixa renda podem explicar algumas
desigualdades e a necessidade de retorno breve (PRYCE; MUNIR; HASLAM, 2007). Assim,
as intervencOes devem ser aplicadas precocemente, em perspectiva multidimensional e
paralelamente a terapéutica proposta enquanto os potenciais sobreviventes de cancer estdo em
contato com o sistema de saude.

A fim de que sejam identificadas as barreiras relacionadas a saide em relagdo ao
retorno ao trabalho, estas intervencfes tém a intencdo de sugerir ao sobrevivente de cancer
entrar em contato com o oncologista ou o clinico geral sobre a possibilidade e intengdo de
retorno ao trabalho. Da mesma forma, os proprios setores de salde do trabalhador das
instituicbes podem contatar os trabalhadores de sadde para aconselhamento e planejamento
conjunto, como relatado na Australia, aproximando o sobrevivente, os trabalhadores de

assisténcia a saude e as chefias das instituicbes (MCKAY, 2013).
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Para este estudo optou-se por uma abordagem quantitativa, a qual atendeu melhor os
objetivos propostos desta pesquisa. Entende-se que fez-se necessaria a utilizacdo e analise dos
escores que possibilitassem ratificar a importancia de alguns fatores externos para promogao
de melhores condicGes ao profissional que retorna ao trabalho.

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo descritivo
tem como objetivo descrever criteriosamente os fatos e fendmenos de determinada realidade,
de forma a obter informacdes a respeito daquilo que ja se definiu como problema a ser
investigado (TRIVINOS, 2008). O pesquisador observa, descreve e documenta 0s aspectos
observados do fenbmeno, sem buscar por causalidades ou outras hipoteses (SOUSA;
DRIESSNACK; MENDES, 2007; LIMA, 2011).

Quanto ao recorte temporal, Richardson (1999) refere-se aos estudos de corte
transversal como aqueles em que os dados sdo coletados em um ponto no tempo, com base
em uma amostra selecionada, para descrever uma populacdo nesse determinado momento. Ou
seja, as variaveis sao identificadas em um determinado momento, quando as relacGes entre as
mesmas sdo determinadas (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

A abordagem quantitativa é aquela que se propbe a quantificar relagdes entre
variaveis, por meio de estudos descritivos ou correlacionais, obtendo informac6es sobre
determinada populacdo (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007; LIMA, 2011). “As
analises quantitativas sdo muito divulgadas e, nesse sentido, sua planificacdo geralmente
necessita de menos explicagdes que as analises qualitativas” (CONTANDRIOPOULOS et al.,
1994, p.90).
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2.2 Periodo e Local

Esse estudo foi realizado entre marco e dezembro de 2019, em duas instituicdes
hospitalares publicas situadas no municipio do Rio de Janeiro, que realizam atendimento a
populagdo por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

A primeira refere-se a uma instituicdo federal especializada em tratamento de
oncologia, composta por cinco unidades de atendimento, que prestam assisténcia
multiprofissional para exames, diagnosticos e no tratamento de diversos tipos de céancer,
incluindo consultas ambulatoriais, visitas domiciliares, internacdo, servico de pronto
atendimento e cuidados paliativos (INCA, 2018).

Na busca por uma amostra mais representativa de trabalhadores de enfermagem, a
coleta de dados foi estendida a uma segunda instituicdo, um hospital universitario da rede
estadual do Rio de Janeiro. Trata-se de uma instituicio plblica, constituida por quatro mil m?
de area construida, em que funcionam 525 leitos e mais de 60 especialidades e
subespecialidades. Foi inaugurado no ano de 1950, sendo parte da rede hospitalar da
Secretaria de Saude do Distrito Federal. Em 1975, tornou-se um hospital de atendimento
geral, adequando-se as necessidades da populacdo mais carente. Com o progressivo aumento
na procura pelo atendimento oferecido, transformou-se em um dos maiores complexos
docentes-assistenciais na area da saude, sendo hoje, referéncia numa série de especialidades e

importante nacleo nacional de formacao de profissionais na area médica.

2.3 Populacéo e amostra

Populacéo é o conjunto de elementos que possuem determinadas caracteristicas, sendo
a amostra subconjunto dessa populacdo, por meio da qual se espera estimar ou estabelecer
caracteristicas e compor um numero suficiente de casos, de modo que tais caracteristicas
sejam representadas com fidelidade. Por possuir uma numerosa populacdo, o que
inviabilizaria uma analise na sua totalidade, sera utilizada uma amostra, que é uma parte do
todo a ser estudado (GIL, 2008).

A populacdo deste estudo é conceituada como conjunto de trabalhadores de

enfermagem que receberam diagndstico de cancer nos ultimos dois anos.
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Na primeira instituicdo pesquisada, que apresentava um quadro de 1112 trabalhadores
de enfermagem, o setor de acompanhamento da saude do trabalhador ndo disponibilizou o
quantitativo de trabalhadores de enfermagem que receberam o diagnostico da doenca.

Na segunda instituicdo, eram 1402 trabalhadores, sendo 324 enfermeiros e 1.078
técnicos de enfermagem (BAPTISTA et al., 2015). Entre estes, foram 16 casos de notificacdo
de diagndstico de cancer ao servico de seguranca e salde do trabalhador no periodo estudado.

Em estatistica e metodologia da pesquisa quantitativa, uma amostra de dados é um
conjunto de dados coletados e/ou selecionados de uma populacdo estatistica por um
procedimento definido, a fim de permitir a realizacdo de inferéncias sobre a populagéo-alvo.
Os elementos de uma amostra sdo conhecidos como pontos amostrais, unidades amostrais ou
observacbes (ROXY; OLSEN; DEVORE, 2008; MIOT, 2011).

Optou-se, nesta proposta, pela formacao de amostra por conveniéncia, que consiste em
uma técnica de amostragem em que, como o0 proprio nome implica, a amostra é identificada
primeiramente por conveniéncia. Elementos séo incluidos na amostra sem probabilidades
previamente especificadas ou conhecidas de serem selecionados. (ANDERSON; SWEENEY;
WILLIAMS, 2007).

2.3.1 Critérios de Inclusio

Foram convidados a participar do estudo enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, que receberam diagnostico e passaram, ou estivessem passando, pelo tratamento
de cancer, como doenca primaria, recidivada ou metastase, nos ultimos dois anos. Esse €
considerado um periodo viavel para que haja, em muitos casos, a alta clinica e possivel
retorno as fungdes laborais, possibilitando o alcance dos objetivos propostos e que aceitassem

participar da pesquisa de forma voluntéria.

2.3.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos trabalhadores em quadros clinicos desfavoraveis que impedissem a

realizacdo da coleta de dados. Foram previstas perdas relacionadas a recusa em participar do
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estudo, a impossibilidade de contato e solicitacdo de retirada dos dados ou aqueles que se

recusaram a participar da pesquisa.

2.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados entre mar¢o e dezembro de 2019. Na primeira instituigéo,
foram enviadas mensagens por meio de envio de correio eletronico para o e-mail de todos os
funcionérios de enfermagem de suas cinco unidades, informando sobre 0s objetivos do estudo
e realizando o convite para a participacdo. Para isso, foi realizada a consulta dos e-mails
institucionais com a coordenacdo de gestdo de pessoas, com posterior envio de e-mail para 0s
1112 trabalhadores.

Ja na segunda instituicdo, os dados foram coletados por meio de consulta as
notificacBes de diagnostico de cancer de trabalhadores de enfermagem entregues ao servico
de seguranca e saude do trabalhador. Os potenciais participantes foram contactados por
telefone, informando sobre os objetivos do estudo e realizando o convite para a participacéo.

Os trabalhadores que concordaram em participar do estudo receberam o link de acesso
por e-mail, e foram orientados quanto ao preenchimento do Formulario 1 (APENDICE A) e
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizado por cada instituicdo
(APENDICES B e C), além dos demais instrumentos.

Para a coleta de dados com o trabalhador, foi utilizado o instrumento previamente
elaborado, m formulario eletrénico, para levantamento da situacdo laboral apos tratamento de
cancer, envolvendo os dados referentes a situacdo de saude do trabalhador: doencas
manifestadas ap0s o ingresso na instituicdo, tratamentos de salde realizados, realizacdo de
exames periodicos de saude, se algo no setor de trabalho causa desconforto no trabalhador,
tempo de retorno as atividades laborais, fatores que facilitaram e dificultaram o retorno ao
trabalho. Além disso, foi solicitado o preenchimento dos instrumentos abaixo relacionados:

indice de Capacidade para o Trabalho (ICT): revela o quanto o trabalhador é capaz
de realizar seu trabalho a partir de uma série de questdes que consideram as exigéncias fisicas
e mentais do trabalho, o estado de saide e os recursos do trabalhador (ANEXO A). E
constituido de dez itens, sintetizados em sete dimensdes:

a) capacidade para o trabalho atual e comparada com a melhor de toda a vida;

b) capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho;
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c) nimero atual de doencas auto referidas e diagnosticadas por médico;

d) perda estimada para o trabalho devido a doengas;

e) absenteismo por doencas;

f) progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho;

g) recursos mentais

O ICT global atinge um escore que varia de 7 (pior indice) a 49 (melhor indice), este

escore tem sido categorizado em quatro niveis: (1) baixa (7-27), (I1) moderada (28-36); (I11)

boa (37-43) e (IV) 6tima (44-49), categorizados conforme demonstrado nos Quadros 2 e 3

(TUOMI et al., 2010).

Quadro 2 — Escore e categorizaces para o indice de Capacidade para o Trabalho

Pontos Capacidade para o trabalho Objetivos das medidas

7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44-49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

Fonte: A autora, 2019.

Quadro 3 — Itens do Indice de Capacidade para o Trabalho e respectivo ndmero de questdes e

escore de respostas

N° de

Item Questdes | Escore de respostas
1. Capacidade para o trabalho atual 1 0-10 pontos
comparada com a melhor de toda a vida
2. Capacidade para o trabalho em relacdo as 2 Numero de ponderados de acordo com a
exigéncias do trabalho natureza do trabalho
3. NUmero atual de doencas diagnosticadas 1 Pelo menos 5 doengas = 1 ponto
por médico : 4 doencas = 2 pontos

3 doengas = 3 pontos

2 doengas = 4 pontos

1 doenca = 5 pontos

Nenhuma doenca = 7 pontos
4. Perda estimada para o trabalho devido as 1 1-6 pontos
doencas
5. Faltas ao trabalho por doencas no Gltimo 1 1-5 pontos
ano : :
6.Progndstico préprio sobre a capacidade paral 1 1-4 ou 7 pontos
o0 trabalho daqui a dois anos
7. Recursos mentais 1 Soma de pontos da questdo:

Soma 0-3 = 1 ponto
Soma 4-6 = 2 pontos
Soma 7-9 = 3 pontos

Soma 10-12 = 4 pontos

Fonte: TUOMI et al., 2010.
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No Brasil, a traducdo e adaptagéo do ICT foi realizada por um grupo de pesquisadores
e estudantes de pos-graduacdo de diversas instituicbes, com coordenacdo da Faculdade de
Saude Publica da USP. O Manual do ICT foi escrito em finlandés, e a traducgdo para aplicacdo
na amostra brasileira foi realizada a partir da versdao em inglés (TUOMI et al., 2005).

O questionario foi aplicado na forma de pré-teste, com participacdo de dezenas de
trabalhadores e com a inten¢do de manter a linguagem o mais préximo possivel do original. A
escolaridade minima definida foi a quarta série do ensino fundamental para viabilizar a
compreensdo das questdes (TUOMI et al, 2005). A versdo brasileira do ICT teve as
qualidades psicométricas (validade e confiabilidade) avaliadas em estudo, utilizando o
coeficiente dmega de McDonald. Este coeficiente se baseia na proporgéo da variancia comum
em um teste (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009). A consisténcia interna do
questionario foi demonstrada por meio do teste reteste e a validade interna foi demonstrada
pela correlacdo entre os resultados subjetivos do ICT e as avaliagbes clinicas do estado de
salude e da capacidade funcional. Concluiu-se que a versdo brasileira do ICT apresenta
propriedades psicométricas adequadas (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009).

Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT): compde um grupo de
questionarios que avaliam a qualidade de vida relacionada a saude, desenvolvidos desde 1987
pela equipe do Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT) Measurement
System” (WEBSTER; CELLA; YOST, 2003). Entre as ferramentas de avaliagdo em saude
desenvolvidas, inclui-se o Functional Assessment of Cancer Therapy — General (FACT-G),
adaptado culturalmente e validado para 45 idiomas, e com bons resultados em suas qualidades
psicométricas para a populacdo brasileira com cancer em geral e cancer de pulméo
especificamente (WEBSTER, 2003; YOST, 2013). Este questionario traz questbes com o
objetivo de avaliar o bem-estar fisico, social/familiar, emocional e funcional (WEBSTER;
CELLA; YOST, 2003) e ja foi utilizado na avaliacdo de pacientes com linfoma ndo Hodgkin,
com boas propriedades psicométricas (YOST, 2013).

Todos os participantes da pesquisa preencheram o FACT-G versdo 4 (ANEXO B),
com 27 itens, ja validado e traduzido para o portugués (www.facit.org), para avaliar sua
qualidade de vida e abordar suas principais preocupacfes. O FACT-G € dividido em quatro
topicos: bem-estar fisico, bem-estar social e familiar, bem-estar emocional e bem-estar
funcional. Cada item do questionario pode ser respondido baseando-se na legenda: nem um
pouco = 0, um pouco = 1, mais ou menos = 2, muito = 3, muitissimo = 4. O escore maximo a

ser obtido € de 108 pontos, divididos nos quatro tépicos: bem-estar fisico (sete itens), bem-
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estar social e familiar (sete itens), bem-estar emocional (seis itens) e bem-estar funcional (sete
itens).

O pedido para realizacdo dos questionarios foi realizado pelo site www.facit.org,
sendo autorizado o seu uso através de licenga em anexo (ANEXO C). O escore do FACIT - G
é obtido por meio da soma dos quatro dominios acima apresentados. Vale ressaltar que quanto
maior o escore total, melhor a qualidade de vida e menor a fadiga.

Ambos sdo questionarios auto respondidos, ou seja, ferramentas constituidas por uma
série ordenada de perguntas que devem ser respondidas por escrito e sem a influéncia do
entrevistador, a respeito de uma ou mais variaveis que serdo mensuradas, congruente com a
formulacdo do problema e as hipdteses (LAKATOS; MARCONI, 2003; SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2013).

2.5 Analise dos dados

Os dados foram agrupados e categorizados para a formacdo de um banco de dados,
utilizando o programa Microsoft Excel® versdo 2013. Para analise dos dados, foi utilizado o
IBM® Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0.0, utilizando estatistica
descritiva simples, apresentando frequéncias absolutas e relativas para os dados

sociodemograficos.

2.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa “Retorno ao trabalho de trabalhadores de enfermagem apds
diagnostico e tratamento de cancer” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 15 de
marc¢o de 2019, sob protocolo n° 3.200.991 e CAAE n° 06529019.0.0000.5274 (ANEXO D).

Além disso, é integrante do grande projeto “Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem na perspectiva de inovagdo tecnoldgica nas Unidades de Saude da UERJ:
Pesquisa Clinica”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 08 de julho de 2019, sob
protocolo n° 3.443.800 e CAAE n° 16427419.3.5259 (ANEXO E).
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Os trabalhadores convidados a participar da pesquisa foram informados sobre os
objetivos do estudo, e que a decisdo de participar ou ndo, néo interferiria em suas atividades
de trabalho ou no acompanhamento clinico, e que seus dados individuais serdo preservados
para evitar risco de constrangimento. N& houve qualquer tipo de Onus, bbnus ou
compensagdo financeira. A abordagem aos participantes foi feita por meio de contato
telefonico na instituicdo na qual exercem suas atividades laborais.

Aqueles que concordaram em participar do estudo deram ciéncia ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES B e C), ficando em posse de uma via, que
contém o contato da pesquisadora e do Comité de Etica em Pesquisa, conforme determinado
pelas ResolugBes 466/12 e 510/18 do Conselho Nacional de Salde, que regulamentam a
realizacdo de pesquisas com seres humanos no Brasil.

O estudo poderia oferecer riscos minimos aos participantes, relacionados a algum tipo
de desconforto emocional ao responder a uma ou mais questdes, 0 que ndo ocorreu. Caso iSso
ocorresse, a ligagdo telefdnica ou o preenchimento dos instrumentos poderiam ser
interrompidos, com oferecimento de acolhimento e escuta ativa por parte da pesquisadora.
Também era possivel o encaminhamento do participante do estudo ao servigo de psicologia da
instituicdo. Ao participante foi garantido o direito de ndo responder as questbes que nédo
desejassem e a desistir da participacdo a qualquer momento.

Os beneficios do estudo estdo relacionados a ampliagdo do conhecimento acerca dos
fatores facilitadores e dificultadores relacionados ao retorno ao trabalho dos trabalhadores de
enfermagem apo0s diagndstico e tratamento de cancer, de maneira que podera favorecer o
aprimoramento do servico a partir da compreensdo dessa tematica. Além de ampliar a
discussdo no meio académico e outras pesquisas na area. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados no meio cientifico e na instituicdo onde os dados foram obtidos, com os devidos
créditos aos autores. Aos participantes também se garante o direito de acesso a esses

resultados.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 11 trabalhadores de enfermagem. No primeiro campo de
pesquisa, 1112 trabalhadores foram contactados por meio de e-mail institucional, somente
quatro trabalhadores responderam ao questionario (2,78%). No segundo campo de pesquisa
foi realizado um levantamento por meio de consulta as notificacdes de diagndstico de cancer
de trabalhadores de enfermagem entregues ao Departamento de Acompanhamento de Saude
do trabalhador. Os potenciais participantes foram contactados por telefone e informados sobre
o0s objetivos do estudo, sendo entdo realizado o convite para participacdo. Nos dois Ultimos
anos (2018 e 2019) foram notificados 16 casos de cancer ao servigo. Foi possivel contato com
sete deles, com 100% de taxa de resposta dos formularios e instrumentos.

Entende-se que, mesmo com a padronizacdo dos procedimentos para atingir a
populacdo, a obtencdo do contato dos potenciais participantes, ndo foi possivel evitar o vies
de selecdo. Assim, entende-se que os dados descritivos apresentados a seguir ndo podem ser

generalizados.

3.1 Caracterizacgdo dos participantes

Entre todos os respondentes, verificam-se as caracteristicas sociodemograficas,

laborais e clinicas apresentadas nas Tabelas 1, 2 e 3:

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréafica de trabalhadores de enfermagem com

diagnostico de cancer (n=11). Rio de Janeiro, Brasil, 2019 (continua).

Variavel N f(%6)
Funcéo
Enfermeiro 5 45,5
Técnico de Enfermagem 6 54,5

Auxiliar de Enfermagem - -

Nao informado - -



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemografica de trabalhadores de enfermagem com

diagndstico de cancer (n=11). Rio de Janeiro, Brasil, 2019 (concluséo)

Variavel

N

(%)

Funcéo
Auxiliar de Enfermagem
Nao informado
Sexo
Feminino
Masculino
Estado civil
Casado
Solteiro
Divorciado
Viuvo
Faixa etaria
20 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos
61 a 70 anos
Nao informado
Tempo de trabalho na instituicao
< 1a10anos
11 a 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
> 41 anos

Nao informado

OO = W

81,9
18,1

100,0

36,4
63,6

27,3
9,1
54,6
9,1

Fonte: A autora, 2019.
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Observa-se que 0 grupo é composto, em sua maioria, pelo sexo feminino (81,9%);
casados (100,0%); entre 51 e 60 anos (63,6%); e com 21 a 30 (54,6%) anos de trabalho na

instituicdo. Os trabalhadores sdo propocionalmente distribuidos entre técnicos de enfermagem

(54,6%) e enfermeiros (45,5%).



Tabela 2 — Caracterizagéo laboral de trabalhadores de enfermagem (n=11). Rio de Janeiro,
Brasil, 2019 (continua)

QOutro

Variavel N (%)
Setor de trabalho
Ambulatério de Endocrinologia 2 18,2
Centro de Tratamento Intensivo 1 91
Urologia/Ginecologia - -
Educacédo Continuada/CEMO 1 91
Divisdo de Enfermagem 1 9,1
Pediatria - -
Plastica/Otorrino - -
Vascular 1 91
Cirurgia geral/Proctologia - -
CME/CC 1 9,1
Coordenacdo de Enfermagem 2 18,1
Hemodialise 1 9,1
Servico de Pronto Atendimento 1 91
Numero de vinculos
Um 5 45,5
Dois 6 54,6
Tipo de contrato
Estatutario Federal 7 100,0
Outros - -
CLT - -
Estatutario Estadual 4 -
Tipo de jornada
Plantdo Diurno 5 45,5
Diarista 5 45,5
Plantdo Noturno 1 9,1
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Tabela 2 — Caracterizacdo laboral de trabalhadores de enfermagem (n=11). Rio de

Janeiro, Brasil, 2019 (concluséo)

Carga horéria de trabalho

semanal na instituicdo pesquisada

20 — 29 horas 1 9,1
30 — 39 horas - -

> 40 horas 4 36,4
Outros 6 54,6

Carga horaria de trabalho semanal em

outras instituicdes

20 — 29 horas 2 33,3
30 — 39 horas 4 66,6
> 40 horas - -
Outros - -

Média salarial
la2SM - -
3a5SM - -
6a8SM 11 100,0

9allSM - -

Legenda: SM: Salario minimo = R$998,00, na cidade do Rio de Janeiro, desde 01/01/2019.
Fonte: A autora, 2019.

Os nove setores que tiveram sujeitos respondendo a pesquisa, sendo eles: Ambulatério
de Endocrinologia (18,2%), Centro de Tratamento Intensivo (9,1%), Educacdo
Continuada/CEMO (9,1%), CME/CC (9,1%), Divisdo de Enfermagem (9,1%), Coordenacao
de Enfermagem (18,2%), Hemodialise (9,1%), Vacular (9,1%) e Servico de Pronto
Atendimento (9,1%).

Notou-se que o0s participantes possuem um (45,5%) ou dois (54,6%) vinculos
empregaticios ou seja, trabalham em uma instituicdo diferente da qual foi realizada esta
pesquisa, sendo o contrato de estatutario federal o tipo mais encontrado nos referidos
hospitais (100,0%).

Quanto a carga horaria semanal de trabalho, nota-se que os individuos que trabalham
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40 horas semanais nos referidos hospitais nos quais foi realizado o estudo compoem 36,4%
dos entrevistados. J& com a carga horaria de 20-29 horas, observou-se 9,1% de ocorréncia.
Outra carga horéria totalizou 54,6%, enquanto em outro local de trabalho a carga horéria
identificada entre 20-29 horas foi de 36,4% e 30-39 horas de 63,7% dos trabalhadores. A
faixa de salario prevalente entre 0s sujeitos que participaram da pesquisa é entre 6 a 8 salarios
minimos (100%).

Tabela 3 — Caracterizacdo clinica dos trabalhadores de enfermagem diagnosticados com
cancer (n=11). Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Variavel N (%)

Tipo / localizagdo do tumor

Mama 5 45,5
Melanoma 1 91
Sigmoide 1 91
Prostata 1 9,1
Intestino delgado 1 91
Utero 1 9,1
Adenocarcinoma de Papila de Vater 1 91
Tipo de tratamento
Cirurgia 11 100
Radioterapia 2 18,2
Quimioterapia 3 27,3
Outro 4 36,4
Ocorréncia de metastase
Sim 3 27,3
Nao 8 72,7
Retorno ao trabalho
Sim 8 72,7
Nao 3 27,3

Fonte: A autora, 2019.
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3.2 Dados do indice de capacidade para o trabalho (ICT)

O questionario apresenta dez questbes, sintetizadas em sete dimensdes, que buscam uma
autoavaliacdo que reflita a condi¢do do trabalhador quanto a sua capacidade para o trabalho.
S&o descritos a seguir os dados referentes a cada questdo componente do ICT. Na questdo 1,
pontua-se de zero a dez a capacidade de trabalho atual, como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Pontuacéo da capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a

vida. Rio de Janeiro, Brasil, 2019
Poniuacao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 0 10
n 0 0 O 1 1 0 1 1 3 1 3

% de trabalhadores 0 0 0 91 91 O 91 91 273 91 2773

Fonte: A autora, 2019.

A tabela acima aponta que: 27,3% dos trabalhadores pontuaram 8 e 10 para sua
capacidade atual; seguidos de 9,1% com 9. Porém 9,1% dos trabalhadores pontuam 7 para
sua capacidade atual assim como 9,1% pontuaram 4, sinalizando assim para a necessidade de
atencdo. Na questdo 2 classifica-se a capacidade em relacdo as exigéncias fisicas referidos na
Tabela 5.

Tabela 5 — Pontuacdo da capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias fisicas do
trabalho. Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Classificacao Muito boa Boa Moderada Baixa Muito baixa
n 4 1 3 1 2
% de trabalhadores 36,4 9,1 27,3 9,1 18,2

Fonte: A autora, 2019.

Quanto as exigéncias fisicas, 36,4% dos trabalhadores classificam sua capacidade em
muito boa; 27,3% como moderada; 18,2% em muito baixa e 9,1% classificam como boa e
baixa. Na questdo 3 classifica-se a capacidade em relacdo as exigéncias mentais como

descrito na Tabela 6.

Tabela 6 — Pontuacdo da capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias mentais do
trabalho. Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Classificacdo Muito boa Boa Moderada Baixa Muito baixa
N 5 3 1 1 1
% de trabalhadores 45,5 27,3 9,1 9,1 9,1

Fonte: A autora, 2019.
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Nota-se que 45,5% dos pesquisados marcaram sua capacidade mental como muito
boa; 27,3% como boa, 9,1% como moderada e com o mesmo percentual capacidade mental
como baixa e muito baixa. Na questdo 4 identificam-se as lesdes ou doengas confirmadas

pelo médico como pode ser observado na Tabela 7.

Tabela 7 — Identificacdo das lesbes diagnosticadas por médico. Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Lesdo/Doenca n % de trabalhadores
Lesé&o nas costas, MMSS, MMII 4 36,4
Doenga musculoesquelética 1 91
Hipertensdo arterial sistémica 3 27,3
Bronquite, sinusite, amigdalite 1 91
Distlrbio emocional leve 3 27,3
Enxaqueca 1 91
Gastrite 1 91
Constipacgéo 1 91
Infeccdo das vias urinarias 1 91
Alergia, eczema 3 27,3

Legenda: MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores.
Fonte: A autora, 2019.

Apresentam-se, acima, as lesdes/doencas mais assinaladas pelos trabalhadores da
enfermagem. Observa-se que 36,4% relatam lesdo nas costas e/ou membros; 27,3% sao
hipertensos; 9,1% possuem doenca musculoesquelética; 9,1% referem ter gastrite e alergia;
9,1% tém ou ja tiveram infeccdo urinaria; 9,1% referem constipacdo e 9,1% relatam
infeccOes e enxaqueca. Enfatiza-se que 27,3% dos pesquisados sinalizaram ter distarbios
emocionais leves como insbnia e ansiedade. Na questdo 5, almeja-se contabilizar o
percentual de casos em que a lesdo ou doenca € um dificultador para o trabalho. Vide Tabela
8.

Tabela 8 — Impedimento para o trabalho devido as doencas. Rio de Janeiro, Brasil, 2019

% de
Grau do impedimento n trabalhadores

N&o h& impedimento/Eu ndo tenho doenca 5 45,5
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me

causa alguns sintomas 1 9,1
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo ou mudar

meus métodos de trabalho 4 36,4
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo ou

mudar meus métodos de trabalho 1 91

Fonte: A autora, 2019.
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Nota-se por meio da tabela acima que 45,5% dizem ndo ter doengas; 36,4%
consideram que s&o capazes de exercer o trabalho, mas tem sintomas; 9,1% dos trabalhadores
de enfermagem alegam que algumas vezes precisam diminuir ou mudar o ritmo; 9,1%
frequentemente precisam diminuir ou mudar o ritmo; nenhum dos trabalhadores sentem-se
capazes de exercer o trabalho apenas em tempo parcial ou dizem sentir-se incapacitados.

Na questdo 6 registram-se quantos dias, no Ultimo ano, os trabalhadores estiveram fora
do trabalho como pode ser observado na Tabela 9.

Tabela 9 — Afastamento do trabalho por doengas no Gltimo ano. Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Dias de afastamento n % de trabalhadores
Nenhum 0 0

Até 9 dias 2 18,2

De 10 a 24 dias 1 9,1

De 25 a 99 dias 0 0

De 100 a 365 dias 7 63,6

Fonte: A autora, 2019.

Ausentaram-se do trabalho de 100 a 365 dias, no ultimo ano, por problemas de saude,
consulta médica ou para fazer exame, 63,9% dos trabalhadores investigados; 18,2% tiveram
licencas de até 9 dias e 9,1% de 10 a 24 dias se ausentaram do trabalho por tais motivos. Na
questdo 7, assinala-se um auto progndstico para daqui a 2 anos acerca da capacidade para

desenvolver o trabalho atual.

Tabela 10 — Auto progndstico do trabalhador sobre sua capacidade para desenvolver o

trabalho atual daqui a dois anos. Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Progndstico n % de trabalhadores
E improvavel 2 18,2
N&o estou muito certo 1 9,1
Bastante provavel 8 72,7

Fonte: A autora, 2019.

A tabela acima mostra que 72,7% dos trabalhadores de enfermagem responderam que
sera bastante provavel que serdo capazes de fazer seu trabalho atual daqui a dois anos; 18,2%
acreditam ser improvavel e 9,1% ndo estdo muito certos. Na questdo 8, pergunta-se sobre o

trabalhador conseguir apreciar suas atividades diarias apresentada na Tabela 11.



52

Tabela 11 — Percepgéo dos trabalhadores de enfermagem quanto a apreciar suas atividades de
rotina. Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Apreciacdo de atividades n % de trabalhadores
Sempre 5 45,5

Quase sempre 4 36,4

As vezes 1 9,1
Raramente 1 9,1

Nunca 0 0

Fonte: A autora, 2019.

Observa-se que 45,5% alegam que quase sempre apreciam sua rotina; 36,4% apreciam
sempre; 9,1% as vezes e raramente apreciam e nenhum dos participantes referiu nunca
apreciarem a rotina. Na questdo 9 os trabalhadores registraram sua percep¢do quanto a sentir-

se ativo e alerta, recentemente, como demonstrado na Tabela 12.

Tabela 12 — Percepcao dos trabalhadores de enfermagem quanto a sentir-se ativo e alerta. Rio
de Janeiro, Brasil, 2019

Percepcao de ativo e alerta n % de trabalhadores
Sempre 4 36,4

Quase sempre 5 45,5

As vezes 1 9,1
Raramente 1 9,1

Nunca 0 0

Fonte: A autora, 2019.

A maioria dos trabalhadores (45,5%) alegaram que quase sempre se sentem ativos e
alertas; 36,4% responderam que sempre se sentem ativos; 9,1% marcaram como op¢éo de que
se sentem ativos as vezes ou raramente e nenhum dos participantes marcou nunca como
opcdo. A questdo 10 relaciona-se com o sentimento de esperanca para o futuro, como

registrado na Tabela 13.

Tabela 13 — Sentimentos dos trabalhadores de enfermagem quanto a esperanca para o futuro.
Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Sentimento de esperanca n % de trabalhadores
Continuamente 5 455

Quase sempre 4 36,4

As vezes 0 0
Raramente 1 9,1

Nunca 1 9,1

Fonte: A autora, 2019.
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Continuamente sentem esperanga foi a escolha de 45,5%; 36,4% quase sempre
sentem; 9,1% raramente ou nunca sentem. Enquanto as vezes sentir esperangca ndo foi a
resposta de nenhum dos pesquisados. O escore total gerado pelos dados coletados com o uso
do ICT permitiu avaliar a capacidade para o trabalho, em geral, como apresentado na Tabela
14.

Tabela 14 — Escore total gerado pelos dados coletados com o uso do ICT Rio de Janeiro,

Brasil, 2019
Capacidade para o trabalho n f (%)
Baixa 0 0
Moderada 1 9,1
Boa 4 36,4
Otima 5 45,5

Fonte: A autora, 2019.

De acordo com os dados apresentada na tabela 14, analisadas separadamente, sob a
Otica da capacidade para o trabalho, observou-se que, ao classificar a capacidade atual em
relacdo ao escore total, 45,5% dos trabalhadores pontuaram capacidade 6tima para o trabalho,
seguidos por 36,4% de capacidade boa e 9,1% moderada capacidade para o trabalho apos

diagndstico e tratamento de cancer.

3.3 Dados do FACIT-G aplicados aos participantes da pesquisa

O escore total gerado pelos dados coletados com o uso do FACIT-G permitiu avaliar a

qualidade de vida dos pacientes com cancer, como apresentado na Tabela 15.

Tabela 15 — Escore total gerado pelos dados coletados com o uso do FACIT-G, Rio de
Janeiro, Brasil, 2019

Variaveis nl) n2 n@B) n@ nB) n6) n@ n@B nO nl0) n(1)
Dominios

Bem-Estar Fisico 1 1 9 - 11 17 1 5 - - 11
Bem-Estar 26 21 17 28 20 17 21 18 25 26 20
social/familiar

Bem-Estar Emocional 4 9 6 4 5 12 9 5 4 4 5

Bem-Estar Funcional 27 26 18 28 20 14 26 16 23 27 20

Escore FACIT-G 58 57 50 60 56 60 57 44 52 57 56

Fonte: A autora, 2019.
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Os indices obtidos através do escore do FACIT-G, constantes na analise da tabela 15,
sugerem que a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos ndo demonstrou alteragdes
relevantes e significativas relacionadas com o retorno ao trabalho dos trabalhadores de
enfermagem apds diagnostico e tratamento de cancer. Entretanto, exibiram oscilages nos

pacientes que ainda se encontram em tratamento.

3.4 Fatores que impediram ou dificultaram o retorno ao trabalho

De acordo com o relato dos participantes da pesquisa, os fatores que dificultaram o
retorno ao trabalho foram: dor (81,9%), debilidade (45,5%), dificuldade de cicatrizacdo
(27,3%), limitagbes de movimentos e carga (27,3%). Efeitos colaterais relacionados ao

tratamento, fadiga e cansago foram os menos citados (18,2% cada).

3.5 Fatores que facilitaram o retorno ao trabalho

Ja os fatores autorreferidos como facilitadores foram: O apoio da chefia e colegas de
trabalho (100%), apoio dos familiares (54,6%), necessidade de produzir e sentir-se Util

(54,6%) e o0 remanejamento para setores que exigiam menos esfor¢os fisicos (18,2%).
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4 DISCUSSAO

Entende-se que o uso de ferramentas tecnoldgicas deve ser estimulado como um
elemento facilitador da coleta e tabulacdo dos dados, apesar das barreiras encontradas na
primeira instituicdo para abordagem dos potenciais participantes do estudo.

J& na década de 2000, Morton e colaboradores (2006) destacavam que as abordagens
tradicionais de coleta de informagdes dos participantes da pesquisa, como entrevistas
presenciais, telefone e questionarios impressos, nem sempre conseguem gerar resultados
rpidos e com custos economicamente viaveis, além de ndo acompanharem a tendéncia
tecnologica e dindmica das populagdes.

Assim, buscou-se a mudanca de campo de estudo, com uma melhor possibilidade de
identificacdo e inclusdo de participantes ao estudo, uma vez que 0 uso de ambientes virtuais
no estudo representa uma possibilidade econdmica mais viavel, com maior velocidade de
troca de informacgdes e acelerando a producdo cientifica e proporcionando tambem maior
praticidade e comodidade aos participantes do estudo (FALEIROS et al, 2016).

A dificuldade no acesso e coleta de dados raramente é descrita nos artigos cientificos,
sendo mais comumente descritas as dificuldades na adequacdo da documentacdo e
dificuldades nos processos envolvendo as resolugdes do Conselho Nacional de Pesquisa e
procedimentos de avaliacio pelos Comités de Etica em Pesquisa (OLIVEIRA; CUNHA,
2010; GUERRIERO; MINAYO, 2013).

Ainda quanto aos participantes, destaca-se que a realizacdo de estudos transversais
pode ser dificultada pela ocorréncia de viés de ndo-respondentes, quando os individuos nao
localizados apresentam, tipicamente, maiores prevaléncias da maioria de doencas do que 0s
que sdo entrevistados (MEDRONHO, 2008).

Na saude do trabalhador, destaca-se a ocorréncia do viés do trabalhador sadio, quando
individuos com uma determinada caracteristica (ligada a doenca ou a exposi¢do) podem ter
maior probabilidade de entrar em um estudo (MEDROHO, 2008). Ou seja, pessoas
empregadas ou em melhor situacdo de capacidade para o trabalho sdo aquelas relativamente
mais saudaveis, quando comparadas as desempregadas, aposentadas ou incapacitadas.
(COLOSIMO, 2005).
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4.1 Caracterizagao dos participates

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, o maior quantitativo de mulheres que
aderiu a pesquisa (81,9%) deve-se ao contexto da da profissdo, ssencialmente feminina
historicamente, o0 que se relaciona aos dados obtidos, como a ocorréncia do cancer de mama.
Além disso, é importante destacar que alguns autores indicam que as mulheres estdo
susceptiveis a alcangarem niveis estressores mais altos decorrentes de suas atribuigdes que, na
maioria das vezes, estendem-se a tarefas domésticas, cuidados com os filhos e vinculos
empregaticios (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006;. MACHADO et al, 2016;
SANTOS et al, 2017). Assim, o retorno ao trabalho pode ndo ser determinado apenas pelo
diagnostico, tratamento e rede de suporte apds o diagnostico de cancer, mas tambem pelas
maltiplas jornadas exercidas por essas mulheres. Contudo, ainda é necessario acompanhar
esse contexto.

A faixa etaria mais prevalente, entre 51 e 60 anos (63,6%), justifica a maior parte dos
individuos possuir de 21 até 30 anos de trabalho na instituicdo, destoando de estudos locais e
nacionais, que tém descrito predominio de adultos jovens na profissio (MACHADO et al,
2016; SANTOS et al, 2017). Porém, trata-se de um perfil compativel com o funcionalismo
estatutario, correspondente a populagéo estudada.

Quanto a quase metade dos respondentes trabalhar em horarios diarista (45,5%), a
literatura demonstra, no ambiente hospitalar, maior dimensionamento de pessoal neste
periodo, quando é realizado um maior nimero de procedimentos e tarefas (SOUZA et al.,
2012). Destaca-se que tal informacdo é relevante, pois o trabalho de enfermagem no ambiente
hospitalar, correnpondente ao cendrio deste estudo, é considerado estressante e adoecedor
(TAVARES, 2019), fato que pode ndo causar a doenca estudada, mas pode desencadear
eventos que dificultam o processo de retorno ao trabalho de trabalhadores de enfermagem
acometidos por cancer .

Destaca-se que o trabalho diurno ja é associado a melhores indices de qualidade de
vida e tempo suficiente para repouso entre trabalhadores de enfermagem (SIQUEIRA
JUNIOR; SIQUEIRA; GONGCALVES, 2006; SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011).
Assim, 0 mesmo turno também contém elementos facilitadores do retorno ao trabalho de
trabalhadores que passaram pelo tratamento para o cancer.

Em relacdo ao numero de vinculos empregaticios, a maioria dos individuos possuem

dois vinculos (54,6%), concordando, também, com a série histérica de estudos envolvendo
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essa categoria profissional (SIQUEIRA JUNIOR; SIQUEIRA; GONCALVES, 2006; SILVA,
ROTENBERG; FISCHER, 2011; MACHADO et al, 2016; SANTOS et al, 2017). Relembra-
se que trabalhadores com dois ou mais vinculos estdo mais propensos ao cansaco e ao
estresse, e consequentemente ndo se dispdem a tarefas distintas ao seu labor (SILVA; MELO,
2006; DALRI et al., 2014), podendo esse ser um fator dificultador para o retorno ao trabalho
na populagéo estudada, assim como para sua recupercéo e reabilitagéo.

E importante notar a faixa de salario prevalente entre os trabalhadores de enfermagem
que participaram da pesquisa € maior que a média salarial da categoria, entre seis e oito
salarios minimos (100%), ndo sendo esta a faixa habitual entre a maioria dos trabalhadores de
enfermagem (MACHADO et al, 2016). A insatisfacdo salarial é descrita como elemento
determinante na jornada de trabalho, assim como agente estressor, podendo levar a reducdo da
qualidade de vida do profissional (LIMA et al, 2013). Nos casos estudados, ainda nédo €
possivel inferir a influéncia deste fator no retorno ao trabalho.

Hé& de se observar a existéncia de diversas categorias dentre a equipe de enfermagem:
auxiliares, técnicos e enfermeiros. Uma vez que o estudo indicou que a maioria (54,6%) dos
respondentes possui cargos em que € exigida a formacdo de nivel medio, porém (91%) dos
trabalhadores possuem nivel superior, esta pode ser a explicacdo para o fato da faixa salarial
prevalente ser mais alta. Ainda ndo é possivel observar, também, associacfes entre a categoria
profissional e o retorno ao trabalho.

Sobre as questdes relacionadas as condi¢des clinicas dos trabalhadores, ainda nédo foi
possivel associar a localizacdo do tumor com o retorno as atividades laborais. Da mesma
forma, ainda ndo foié possivel associar esses dados a epidemiologia da populacédo brasileira.
Ainda assim, considerando o predominio do cancer de mama na amostra estudada, destaca-se
que as atividades de trabalho para mulheres jovens sdo descritas como “além de uma fonte de
renda, algo que as manteve ativas e normais; significaram saude, edificacdo da alma,
satisfacdo, autonomia, independéncia, liberdade; significaram relacionar-se com outras
pessoas, criar lacos de amizade e uma oportunidade de crescimento pessoal” (MAGALHAES
et al., 2020, p. 10).

Com relacdo aos protocolos terapéuticos realizados, assim como a maioria de relato de
retorno ao trabalho, efeitos fisicos de longo prazo apos o tratamento do cancer podem afetar
as préticas de trabalho, devido a a alteragbes na capacidade/habilidade, sintomas fisicos,
fadiga entre outros. Deve-se destacar, também, que profissionais de salde ja identificaram
retorno as experiéncias de trabalho semelhante as de qualquer sobrevivente de cancer, mas

também tiveram experiéncias distintamente Unicas por serem pacientes e prestadores de
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servicos (MITCHELL, 2015).

4.2 Dados ICT e do FACIT-G

A avaliacdo pessoal do trabalhador associado a étima capacidade para o trabalho
(45,5%) demonstrada pelo ICT e a melhor qualidade de vida (54,6%) aferida pelo FACIT-G,
podem estar associadas ao retorno de 72,7% dos trabalhadores participantes as suas atividades
laborais ap06s a alta.

Os indices obtidos divergem de estudos que envolvem outras doencas cronicas nao
transmissiveis, como hipertensédo, diabetes, dislipidemias e DORT, geralmente descritas como
inadequadas ou moderadas (PETERSEN e MARZIALE, 2017; OLIVEIRA JUNIOR, 2018).
Tal fato ndo pode ser associado a ocorréncia de cancer, devido a pequena amostra estudada.

A crescente taxa de sobrevivéncia, juntamente com o aumento da idade da
aposentadoria, significa que apoiar os funcionarios com cancer e gerenciar melhor os efeitos
colaterais provavelmente se tornara algo cada vez mais comum e importante. O trabalho traz
beneficios consideraveis para trabalhadores e suas familias, e também para os empregadores,
desde que eles oferecam locais de trabalho seguros e de apoio. Assim, empregadores,
profissionais de saude, sindicatos, profissionais de recursos humanos (RH), gerentes de linha
e profissionais de saude e seguranca no trabalho devem trabalhar juntos, combinando suas
respectivas habilidades e experiéncias para criar uma poderosa equipe multidisciplinar.

Fadiga, qualidade de vida e capacidade para o trabalho sdo elementos importantes e
inter-relacionados, que devem ser aferidos e acompanhados entre todos os trabalhadores de
enfermagem, mesmo na auséncia do cancer. A garantia das condicGes de trabalho no
cotidiano laboral pode evitar danos e incapacidade para para o exercicio da profissdo (CRUZ,
2018).

Dentro dessa equipe, o profissional de seguranca e salde ocupacional tem a
oportunidade de usar o conhecimento e a experiéncia que adquiriram em seu papel tradicional
para ajudar a garantir que todos os riscos a salde e seguranca sejam adequadamente
identificados e avaliados; auxiliando para que sejam identificados ajustes razoaveis,
adequados e sem riscos; que apoiem e garantam a implementacdo de tais ajustes; e que eles
monitorem seu impacto e eficacia continuos. 1sso requer uma abordagem coordenada, com

foco na producdo do melhor resultado para o individuo que retorna ao ambiente laboral
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(INSTITUTION OF OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 2019).

4.3 Fatores que facilitaram, impediram ou dificultaram o retorno ao trabalho

Ao recuperar o Cancer and Work Model, citado anterioemente (FEUERSTEIN, 2010),
ilustrado na Figura 3, demonstra-se em azul os fatores facilitadores e em vermelho aqueles

descritos como impeditivos ou dificultadores para o retorno ao trabalho na amostra estudada.

Figura 3 — Modelo de retorno ao trabalho e variaveis encontradas

Clracteristicas dos sobreviventes de cancer

Idade Género | Raca ] [ Estado civil ] [Estado socio-econémico] Etnia

T

Debilidade |l Ectado & bem-estar Fungdo de
Dificuldades de cicatrizacdo
[_Medico ] [ Fsica | | Fisica |
E ) - Resultado
I Cognitiva | - | Cogpnitiva | e
H [ Emocional ] [ Emocional ]
Dor
Limitacdes de movimento e carga  (—t Sintomas l Interp 'I [ P | ] -
Fadiga [ F. , l \/
Cansaco — o
Efeitos colaterais do tratamento Ambiente de trabalho
[ Dor | _f__
Ea—
Politicas, procedimentos e fatores econdmicos
| Organizacional | | Legal | | Financeira |

Fonte: a autora, 2020.

Todos os elementos identificados sdo contemplados e interrelacionados, porém ainda
ha necessidade de desvelar e discutir muitos outros aspectos que influenciam no retorno ao
trabalho.

No inicio dos anos 2000, estudos destacavam as dificuldades ocupacionais enfrentadas
pelos sobreviventes de cancer nos primeiros dois anos apds o diagndstico. Atualmente, sabe-
se a importancia de avaliar as diferencas entre trabalhadores assalariados e autdbnomos, as
principais sequelas relacionadas a doencga ou aos tratamentos e 0s a organizacao dos locais de

trabalho, que impactam a vida profissional das pessoas assim como a permanéncia no trabalho
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(ALLEAUME et al., 2019).
Além disso, peculiaridades do trabalho de enfermagem precisam ser estudadas e
relacionadas para promocéo de melhores condic¢des de trabalho a essa populacéo.
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5 LIMITACOES DO ESTUDO

A realizacdo deste estudo passou por dificuldades atribuidas a baixa adesdo dos
trabalhadores de enfermagem diagnosticados e que passaram pelo tratamento de cancer no
primeiro campo de estudo, onde ndo foi possivel obter informagdes diretas sobre quais
trabalhadores haviam recebido diagndstico de cancer no periodo estudado (dois anos).

J& no segundo campo, 19 trabalhadores eram elegiveis, porém somente sete
responderam ao contato realizado. Por essa razdo, os resultados ndo podem ser generalizados,

ou extrapolados para a populacdo de trabalhadores de enfermagem com diagndstico de cancer.
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CONCLUSAO

Os trabalhadores de enfermagem que foram diagnosticados e passaram por tratamento
de céncer, vivenciaram diversos efeitos colaterais, sendo a dor o mais referido por esses
trabalhadores. Neste estudo ficou evidenciado que a dor também exerceu fator caracterizado
como dificultador para o retorno ao trabalho, seguido de debilidade; dificuldade de
cicatrizacgdo, limitagdes de movimentos e carga; efeitos colaterais relacionados ao tratamento,
fadiga e cansaco. Todos os trabalhadores que tiveram a ocorréncia de metéstase ndo
retornaram ao trabalho. O tratamento quimioterapico também foi considerado como fator
responsavel pelo o afastamento destes trabalhadores.

Os fatores considerados pelos trabalhadores como facilitadores para o retorno ao
trabalho foram: apoio da chefia e colegas de trabalho; apoio dos familiares; necessidade de
produzir e sentir-se util; o remanejamento para setores que exigiam menos esforcos fisicos. A
avaliacdo pessoal do trabalhador associado a Otima capacidade para o trabalho demonstrada
pelo ICT na maioria dos trabalhadores, assim como a melhor qualidade de vida aferida pelo
FACIT-G, confirmam o retorno de trabalhadores as suas atividades laborais apos a alta.

Observou-se o predominio de trabalhadores do sexo feminino, trabalhadores com nivel
superior, idade entre 51 a 60 anos, com deteccdo de alta capacidade para o trabalho pela
avaliacdo com o ICT e melhor qualidade de vida, quando avaliados pelo FACIT-G.

Os resultados contribuem para um olhar diferenciado do setor de satde do trabalhador
afim de identificar os fatores que contribuem para o retorno dos trabalhadores e,
consequentemente, se conhece os fatores que dificultam o retorno ao trabalho. Apesar de ndo
haver controle sobre os fatores fisiologicos que impedem o retorno ao trabalho é possivel criar
mecanismos para o gerenciamento dos fatores externos.

Verifica-se que algumas atitudes como: demonstracdo de apoio da chefia, dos colegas
de trabalho, mudanca de setor, flexibilizacdo de horario e valorizacdo do trabalhador; quando
exercidas e orientadas pelo setor de saude do trabalhador, podem contribuir de maneira
positiva e significativa para o acolhimento e posterior retorno ao trabalho apds o tratamento
de céncer.

Devido ao pequeno tamanho amostrado, os resultados encontrados ndo podem ser
generalizados e ndo permitiram a realizacdo de inferéncias.

Os resultados contribuem para viabilizar a identificagdo, junto ao setor de salde do

trabalhador, de maneira que possam facilitar o retorno ao trabalho dos trabalhadores de



63

enfermagem apds o diagndstico e o tratamento de cancer. Assim como, sanar os fatores que
dificultam o retorno ao trabalho desses trabalhadores quando esses ndo sdo fisiologicos, uma
vez que sdo expostos a eventos adversos que causam desconforto durante o percurso do
tratamento e ap6s 0 mesmo. Nesse sentido, quando se conhece o0 problema e o impacto deste
entre os pacientes oncoldgicos, € possivel criar mecanismos para 0 gerenciamento e para o
manejo do mesmo.

Com a finalizagdo deste estudo, sugere-se que outros estudos sejam realizados e
aprofundados afim de subsidiar os setores de satde do trabalhador, bem como as chefias que

atuam diretamente com esses trabalhadores.
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APENDICE A — Texto de e-mail

Prezado(a) Servidor(a),
VAMOS FALAR DE CANCER E RETORNO AO TRABALHO?

Enviamos essa mensagem para convida-lo(ld) a participar da pesquisa que esta sendo
desenvolvida no Programa de Mestrado Académico de Enfermagem (PPGENF) da UERJ pela
aluna Ana Paula Rocha lldefonso, sob a orientacdo da Prof.2 Dra. Cristiane Helena Gallasch,
esta pesquisa também integra o grande projeto intitulado “Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem na perspectiva de inovagdo tecnoldgica nas Unidades de Saude da UERJ: Pesquisa
Clinica”, conduzida por Ellen Marcia Peres.

Temos por objetivo geral: Investigar junto a vocés quais os fatores facilitadores e dificultadores
para o seu retorno ao trabalho ap6s o tratamento de cancer?

A PESQUISA E DESTINADA AOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM QUE
FORAM DIAGNOSTICADOS COM CANCER

Para participar da pesquisa, basta seguir as orientagdes.
O tempo médio de resposta € de apenas 15 minutos.

Os resultados serdo importantes para formulacdo de propostas que facilitem o retorno ao
trabalho de trabalhadores que tenham em algum momento da vida adoecido de cancer.

As respostas individuais serdo manuseadas apenas pela pesquisadora e seu orientador. O
resultado sera amplamente divulgado pela dissertacdo e periddicos cientificos, porém a
identidade dos participantes serd preservada, com o sigilo das respostas garantido. Conforme
Resolucdo 466/12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde que regulamenta a
realizacdo de pesquisas com seres humanos no Brasil.

Ao aceitar participar da pesquisa serd solicitado que vocé preencha trés questionarios, cujo
objetivo do primeiro ser4 conhecé-lo melhor, o segundo terd a finalidade de caracterizar o
indice de capacidade para o trabalho e o terceiro tem por objetivo avaliar a qualidade de vida
relacionada a satde. Qualquer duvida por favor entre em contato para que possa ser sanada.

PARA PARTICIPAR CLIQUE AQUI.

https://forms.gle/k66ZJFq3MCeYjvcx9

https://forms.gle/ GZAsbJwFnnF5LkLZz9

https://forms.gle/NR77KNLYdVmHKKkqgg8

Por favor, preencher os 3 questionarios para que a pesquisa possa ser realizada integralmente.
Atenciosamente,

Ana Paula Rocha Ildefonso

E-mail: paulari_@hotmail.com

Tel: (21) 98775-3344



75

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Instituicio 1

Projeto de pesquisa: Retorno ao trabalho dos trabalhadores de enfermagem apds diagndstico e
tratamento de cancer.

Pesquisadora responsavel: Mestranda Ana Paula Rocha lldefonso

Instituicdo a que pertence o responsavel: Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Telefone para contato: (21) 987753344

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Retorno ao trabalho dos
trabalhadores de enfermagem apos diagnostico e tratamento de cancer”. Para decidir se
deseja participar ou ndo, vocé precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da
sua participacdo. Este documento € chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e tem esse nome porque vocé sd deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e
entendido esse documento. Caso haja alguma palavra ou frase que ndo entenda, converse com
a pessoa responsavel por obter este consentimento para maiores esclarecimentos. Apos
receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu
consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

O estudo tem como objetivo Investigar junto aos trabalhadores de enfermagem os fatores
facilitadores e dificultadores para a manutencao das atividades laborais e o retorno ao trabalho
apos o protocolo terapéutico para cancer e justifica-se pela necessidade de construcdo de um
conhecimento cientifico sobre as possiveis dificuldades vivenciadas por esse grupo
populacional no processo de retorno ao trabalho, assim serd possivel reverter beneficios como
desenvolvimento futuro de intervencdes e acomodacdes adequadas no local de trabalho.
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Estou ciente que a obtencdo de dados dar-se-a através de consulta ao prontuério no setor de
Divisdo de Salude do Trabalhador, onde sera realizado preenchimento de formulario para
delineamento do perfil do trabalhador de enfermagem. Para participar da pesquisa vocé
devera responder a um formulario e a dois questionarios que serdo fornecidos pela enfermeira
pesquisadora (7 paginas no total). O formulério se refere a situacdo laboral ap6s tratamento de
cancer, o primeiro questionario aplicado sera o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)
que tem funcdo de revelar o quanto o trabalhador é capaz de realizar seu trabalho a partir de
uma série de questdes que consideram as exigéncias fisicas e mentais do trabalho, o estado de
salde e os recursos do trabalhador e por Gltimo sera aplicado o Functional Assessment of
Chronic Iliness Therapy (FACIT) Um grupo de questionarios que avaliam qualidade de vida
relacionada a satde. O tempo previsto para aplicacdo do questionario ¢ 25 minutos e sera
realizada em um local que garanta a sua privacidade e conforto.

Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugdo 466/12.

BENEFICIOS

N&o havera beneficios diretos previstos para vocé no presente estudo e vocé ndo sera
remunerado por sua participacdo. Se vocé concordar em participar da pesquisa, € necessario
esclarecer que vocé ndo tera quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais
resultados decorrentes dessa pesquisa.

O beneficio principal da sua participacdo é a sua contribuicdo para a ampliacdo do
conhecimento cientifico na area de estudo que podera beneficiar outros pacientes.

RISCOS

N&o sera necessario realizar nenhum procedimento para participar do estudo. A pesquisa
podera apresentar risco psiquico/emocional relacionado a algum tipo de desconforto ou
constrangimento ao responder a uma ou mais questdes. Caso isso ocorra, a pesquisadora
compromete-se a interromper a coleta de dados e fornecer acolhimento e escuta ativa. Além
disso, vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento. Ndo ha risco de quebra de
sigilo, estando garantida a confidencialidade dos dados coletados.

CUSTOS

Caso concorde em participar da pesquisa, Vocé ndo tera quaisquer custos ou despesas (gastos)
pela sua participacao.

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador responsavel
representante legal

Pagina 2 de 5
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CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes sobre seus dados pessoais e sua
salde serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados
depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacdo). Apenas a pesquisadora responsavel
tera acesso aos dados individuais. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propdésitos de
divulgacédo e/ou publicacao cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

TRATAMENTO EM CASO DE DANOS

Caso ocorra qualquer dano emocional decorrente da pesquisa que necessite de atendimento,
este sera realizado pela instituicdo. Seu tratamento e acompanhamento na instituicdo,
independem de sua participacéo nesta pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO

A sua participagdo é voluntaria, isto €, ndo e obrigatoria, e a recusa em autorizar a sua
participacdo ndo acarretard quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem
direito, ou mudanca no seu tratamento e acompanhamento nesta instituicdo. VVocé podera
retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Este ndo € um
procedimento de rotina do servigo e s acontecera caso concorde em participar da pesquisa.

ACESSO AOS RESULTADOS
Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Ihe
explicou claramente o conteudo destas informacdes e se colocou a disposi¢do para responder
as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer
etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar
conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora
responsavel, Ana Paula Rocha lldefonso no telefone (21) 987753344 de 8 as 17h.

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador responsavel
representante legal

Pagina 3 de 5
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta
formado por trabalhadores de diferentes &reas que revisam o0s projetos de pesquisa que
envolve seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todas as
pessoas que se voluntariam a participar destas. Se vocé tiver perguntas sobre seus direitos
como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua do
Resende n°128, Sala 203, Centro - Rio de Janeiro - RJ, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00h,
nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556 ou pelo e-mail: cep@inca.gov.br

Este termo esté sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera
arquivada com a pesquisadora responsavel.

Abaixo, esta apresentada uma sintese das informacdes prestadas.

CONSENTIMENTO

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tem o propdsito de esclarecer o objetivo
dessa pesquisa, seus beneficios e riscos e solicitar a sua permissao para o uso das informagoes

coletadas.

A sua participacdo é voluntaria, isenta de despesas e vocé tem garantia de acesso aos dados e
ao esclarecimento de quaisquer duvidas a qualquer tempo.

A sua participacao ndo prevé despesas para VOce.

O seu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o seu anonimato.
Vocé pode sair do estudo quando quiser, sem qualquer prejuizo a voceé.

Li e concordo em participar desta pesquisa.

Il

Nome e Assinatura do participante Data

Il

Nome e Assinatura do responsavel legal/testemunha imparcial Data

(quando pertinente)

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador responsavel
representante legal

Pagina 4 de 5
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Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
para a participacdo desta pesquisa.

11
Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data
Rubrica do participante ou Rubrica do investigador responsavel

representante legal

Pagina 5 de 5



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Instituicio 2

2
5 "-f LY UNIVERSIDADE DI ESTADD DD RIC DE JANEIRD | .‘
1 ’ HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDMRC ERMNESTD :

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vorg ests sendo comvidado (a) & participar, como woluntario (2), de um dos subprojetos da
pesouiza inttulads "Setematizacio dz Assisténciz dz Enfermzgem nz perspective de inovacio tzonoldgica
nzs Unidzdes de Salde dz UERD: Pesquisa Chimica”, conduzida por Ellen Marciz Peres, Este estudo tem por
objetiva geral: implementar intervencdes de enfermaosm no ambito da educacdo em salde e cuidados
nzs consultzs dz enfermagem basezdas nas anamneses & nzs linguagens diagnosticas de Enfermzgem na
Paoliclinica Piguet Carmeiro, no Pavilhdo Florizne Stofel (Ambulatéric de especizlidades em Szdde do
Adolescente do Mickeo d= Estudos em Sadde do Adolescent=/MESA] e no Hospitz] Universitario Pedro
Ermesto, com vistas & methora nz adesdo 2o tratamento,

0 subprojeto "Retorno 20 trabalho dos profissionaiz de Enfermagam apds dizgndstico e tratamenito
de c2ncer” tem por objetive geral investigar junto zos trabelhadores dz enfermagem os fatores impaditives
e facilitzdores para a manuiencao das athvidades leboraiz 2 o retorno ao trabalho 2oz o protocoke
terspéutico para cEmosr,

Voog foi sedecionade (a) por sar trebalhedor da Policlinica Piquet CarneirgfUER] ou Pavilhdo
Florizna Stofel e/ou Hospitzl Universitario Pedro Erneste. Suas respostas sardo tratadzs de forma andnima
e confidencizl, s=ndo assim. s=u nome ndo serd dvulgaco =m renhuma faze do estudo. Os dados
coletados serdo wilizados apenzs nesta pesquiza, e os resultados serZo divulgados em eventos e revistzs
cientificas,

A oy participacio & voluntriz, portanto, vood pode se recusar 2 responder qualouer pergunta ou
desistir de participar, e retirar 520 consentimento. Sua recusa ndo rard prejuizo ne sua relecdo com o
pesouizador nem com a instituicio, e o 52U tratamento & quaisguer outros senvicos gue |he =30 prestados
por esta unidade de salde serdo mantidos, & ndo havera risco de descontinuidade de nenhuma nztureza,
Vale destacar que wocd ndo tard guaisquer compensacies financeiras com este estudo, & que s= algum
rizco sobrevier, gle sera minimo, como por exemplo, sentimento de constrangimento ao participants, nada,
akem dizzo.

Vooé recsherd uma copiz deste Termo onde consta o t=lefore 2 o endersco institucional do
pescuizador principal, podends tirar suss dividas sobre 3 uisz ou retirar sUz partcipacan, agora ou
& quakquer rrpﬂTmpt-a:l EF;:':dnch, poders ter acesso aos rﬁuhﬂﬁqdm pesquisa & paﬁir dep;iﬁla;r?n e 2021,
Sevors nEo entendeu alguma parte deste doouments) explicacia, por favor, pergunts 2o) pesquisadaria)
antes de assinz-lo.

Sepuem os elefones 2 o endereco institudonal do 2] pesquisador (a) responsavel 2 do Comits de
Etica &m Pesquiza (CEF), por meio do (5] gual [is), vecé podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo nade, agora ou & qualgusr momenita,

Contatos do pesquisador responsavell Pesquisadora: Ellen M. Peres - =-mazil: ellenperes@globo.com
Endereco: Boulevard 28 de sstambro, 157/ 7° andar, Vila Isabel. Rio de Janeiro — RYY CEP: 20551-030
Tel: (21} 2868-8235,

Czso vood tenha dificuldade para fazer contato com o pesquisador responssvel, comunique o fato
& Comiss3o de Etica 2m Pesquisa do HUPE: Boulevard 28 de setembro, 77 - Vila Iszbel. Rio de Janeiro -
RJ/ CEP 20.551-030 - Rig d= lzneira - R, e-mzil; cep-hupe@uss.br - Telefone: [021) 2868-8253.

Declaro gue entendi os obietivos, riscos e beneficios de minhz participaco na pesguisa, = que
concordo em participar,

Rio d= Jzneina, de da

Azsinatura dola)) participante:

Azzinaturz dola) pesquisador(a) [imprescindivel):

—_—

Ellan Marciz Peres
Nome do pesquisadior Assinatura Datz
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ANEXO A - indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO -ICT

Este questionario foi elaborado pelo Instituto de Salde Ocupacional da Finlandia,
Helsinki; no Brasil foi traduzido e adaptado por pesguisadores das seguintes
instituicies. Faculdade de Saude Fuoblica da Universidade de 53o Faulo:
Departamento de Saldde Ambiental e Centro de Estudos e Pesguisas sobre o
Envelhecimento; Universidade Federal de S3o Cardos: Departamento de Enfermagem;
Fundacao Oswaldo Cruz — Escola Nacional de Sadde Publica: Centro de Estudos em

Salde do Trabalhador e Ecologia Humana.

For favor, responda com atencdo a todas as questdes, marcando a que melhor reflete

sua condicdo. Em caso de dlvida, solicite ajuda da Enfermeira Patricia Moreira.

1. Suponha que sua melhor capacidade 3. Como vocé classificaria  sua

para o trabalho tem um valor igual a 10
pontos.

Assinalecom um X um ndmero na escala
de zero a dez. que designe guantos
pontos vocé daria para sua capacidade
de trabalho atual:

012345678910

Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor
capacidade para

o trabalho

2. Como wvocé classificada  sua
capacidade atual para o trabalho em
relacdo as exigéncias fisicas do mesmo?
(Por exemplo, fazer esforco fisico com
partes do corpo)

Muitoboa. ... ... G
Boa i 4
Moderada ... 3
Baika ... 2

Muitobaixa.. .

capacidade atual para o trabalho em
relacdo as exigéncias mentais de seu
trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos.
resolver problemas, decidir a melhor
forma de fazer)

Mutoboa ]
Boa. 4
Moderada . . 3
Baia 2
Muito baixa . 1
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4. Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doenca citadas abaixo vocé possui
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Diagnostico
opinido medico

01. Les&o nas costas 0 1
02. Lesao nos bragos/ méos 0 1
03. Lesao nas pernas/ pés 0 1
04. Lesdo em outras partes do corpo
Onde? Que tipo de lesdo?
05. Doenga da parte superior das costas ou 0 1
regido do pescoco, com dores frequentes
06. Doenca da parte inferior das costas com 0 1
dores frequentes
07. Dor nas costas que se irradia para a perna 0 1
(ciatica)
08. Doenga musculoesquelética que afeta 0 1
membros (bracos e pernas) com dores
frequentes
09. Artrite reumatdide 0 1
10. Outra doenca musculoesquelética 0 1
Qual?
11. Hipertenséo arterial (presséo alta) 0 1
12. Doenca coronariana, dor no peito 0 1
13. Infarto do miocardio, trombose 0 1
coronariana
14. Insuficiéncia cardiaca 0 1
15. Outra doencga cardiovascular 0 1
Qual?
16. Infecgbes repetidas do trato respiratério 0 1
(inclusive amidalite, sinusite aguda, bronquite
aguda)
17 bronquite crénica 0 1
18. Sinusite crbnica 0 1
19. Asma 0 1
20. Enfisema 0 1
21. Tuberculose pulmonar 0 1
22. Outra doenca respiratoria 0 1
Qual?
23. Disturbio emocional severo (depresséo 0 1
severa)
24. Distarbio emocional leve (depresséo leve, 0 1

tensédo, ansiedade, insdnia)
25. Problema ou diminuicdo da audicdo 0 1



26. Doenca ou lesédo da visdo (ndo assinale se
apenas usa o6culos e/ ou lentes de contato de
grau)

27. Doencga neurolégica (acidente vascular
cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca,
epilepsia)

28. Outra doenca neurolégica ou dos 6rgdos
dos sentidos

Qual?

29. Pedras ou doenca da vesicula biliar
30. Doenga do pancreas ou do figado
31. Ulcera gastrica ou duodenal

32. Gastrite ou irritacdo duodenal

33. Colite ou irritacdo do célon

34. Outra doenca digestiva

Qual?

35. Infeccdo das vias urinarias
36. Doenca do rins

37. Doencga nos genitais e aparelho reprodutor
(problemas nas trompas ou préstata)

38. Outra doenca geniturinaria
Qual?

39. Alergia, eczema
40. Outra erupcéo
Qual?

41. Outra doenca de pele
Qual?

42. Tumor benigno
43. Tumor maligno (cancer)
Onde?

44, Obesidade

45. Diabetes

46. Bécio ou outra doenga da tiredide

47. Outra doenca enddcrina ou metabdlica
Qual?

48. Anemia
49. Outra doenca do sangue
Qual?

50. Defeito de nascimento
Qual?

51. Outro problema ou doenca
Qual?

Em minha Diagnoéstico
opinido médico
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
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4., Sua lesdo ou doenca é um
impedimento para seu trabalho atual?
(Vocé pode marcar mais de uma resposta
nesta pergunta)

Ndo ha impedimento / Eu ndo tenho
dOENCAS ..o 6
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas
ele me causa alguns sintomas

Algumas vezes preciso diminuir meu
ritimo de trabalho ou mudar meus
métodos de trabalho ..............cevveeeeeeen. 4
Frequentemente preciso diminuir meu
ritmo de trabalho ou mudar meus
métodos de trabalho ............cccceeeneee 3
Por causa de minha doenca sinto-me
capaz de trabalhar apenas em tempo

PArcial ...........evvuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 2
Em minha opinido estou totalmente
incapacitado para trabalhar................. 1

5. Quantos dias inteiros vocé esteve fora
do trabalho por causa de problemas de
saude, consulta médica ou para fazer
exame durante os ultimos 12 meses?

Nenhum ..o 5
At 9 dias..cc.ocveveeeeiiieee e 4
Del1l0a24diasS.....ccccoeriiviiiiinnieinnnnns 3
De 25a99dias....cc.ccccuveeeevivvnnnnnne 2
De 100 a 365 dias......cccooeevvvvnnenn. 1

7. Considerando sua saude, vocé acha
que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer
seu trabalho atual?

E IMProvavel ...........ccccoeveeeveveevenenne, 1
N&o estou muito certo ...........ceeeee..... 4
Bastante provavel..............ccccccccoo. 7

8. Recentemente vocé tem conseguido
apreciar suas atividades diarias?

ST=] 0] o] 4
Quase SEMPre .....cccevveveeees 3
ASVEZES ..o, 2
Raramente .......ccooovveeveveeiiieeieeen, 1

9. Recentemente vocé tem sentido
ativo e alerta?

SEMPIe.ceeiii i 4
QuUAase SEMPIe........evvvvviieeeeieiieniiinnnn, 3
AS VEZES ... 2
Raramente........cccccoeeiiiiiiiiiiineen 1
NUNCA....cviiiiieeiiece e 0

10. Recentemente vocé tem sentido
cheio de esperanca para o futuro?

Continuamente .......coooeevvveeeeeeeiiienenens 4
QuAase SEMPIe .....cccuvvuiiieeeeeeeeeiiiiinnnn, 3
AS VEZES ..ot 2
Raramente............cccovvviiviiin e 1
NUNCA.....ccovieiiiiieei e 0

Consentimento informado (promogéo e
manutencdo da capacidade para o
trabalho em geral).

Vocé consente que um resumo desses
dados e do escore de sua capacidade
para o trabalho sejam incluidos em seu
prontuério de salde?

Sim o Nao o

Assinatura:
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INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO - ICT

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO - A

Mome:

Data de nascimento: ! !

Ocupacdo e trabalho atual:

ltens do Indice de Capacidade para o Trabalho, nimero de pontos e data da
avaliacdo

[tem

1. Capacidade para o trabalho atual
comparada com a melhor de toda a vida
2. Capacidade para o trabalho em
relacdo as exigéncias do trabalho

3. N® atual de doencas diagnosticadas
por médico

4 Perda estimada para o trabalho em
razdo de doencas

5 Faltas ao trabalho por doenca no
altimo ano (12 meses)

6. Prognostico  propric sobre  a
capacidade para o trabalho daqui a dois
anos

7. Recursos mentais

Total de pontos (score)

Data

més/ano més/ano mes/ano més/ano meées/ano



INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO - ICT
FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO - B

Mome:

Data de nascimento: ) /

indice de Capacidade parao Trabalho Ponios  Categoria | Ohijetivo das medidas
Restaurar a capacidade

727 Bako para o trabaho
8.5 et Melhorar a capacidade
2 Mod 0 para o trabaho
g Apoiar a capacidade para
A7-43 o frabalho _
4449 Ot Manter a capacidade para

Ctimo o trabalho

RECOMENDACOES
TRABALHOE CUHDI{,‘EJES OE TRABALHO COMUNIDADE DE TRABALHO
M elhoras na carga e no ambiente de trabalho Melhorar a comunidade e a organizacio de
(ergonomia, higiene ocupacional, seguranca). trabalho (relagfes pessoais, colaboracio,
geréncia).
TRABALHADOR

Melhorando a capacidade funcional (atividade fisica,
estilos de vida saudaveis e revigorartes) e promovendo
as hahbilidades profissionais.
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ANEXO B - Functional Assessment of Cancer Therapy — General (FACT-G)

Quapro 1: Questionario de qualidade de vida Fact-G versao 4*

minha vidda neste momento

BEM-ESTAR FISICO Nemum  Um pouco Mais oun Muito Muitissimo
pouco menos
G Estou sem energia 0 1 2 3 )
GPr2 Fico enjoadofa) 0 1 2 3 4
GP3 Por causa do meu estado fisico, tenho 0 1 2 3 4
dificuldade em atender ds necessidades da
minha familia
GM Tenho dores 0 1 2 3 4
GPS  Sinto-me Incomodado(a) pelos efcitos 0 1 2 3 4
sccundirios do tratamento
GP6  Sinto-me doente 0 1 2 3 Il
GP7  Tenho que me deitar durante o dia 0 1 2 3 4
BEM-ESTAR SOCIAL FAMILIAR Nemum  Um pouco  Mais ou Muito Muitissimo
pouco menos
GS1 Sinto que tenho uma boa relagio com os 0 1 2 3 4
meus amigos
GS2  Recebo apoio emocional da minha familia 0 1 2 3 4
GS3  Reccbo apoio dos meus amigos 0 1 2 3 4
GS1 A minha familia aceita a minha doenga 0 1 2 3 1
GSS  Estou satisfeito(a) com a mancira como aminha 0 1 2 3 )
familia fala sobre a minha doenga
GS6 Sinto-me proximo(a) doga) meu (minha) 0 1 2 3 K
parcein(a) (ou da pessoa que me did maior apoio)
Q1 Independentemente do seu nivel afc)tual de
alc)tividade sexual, favor de responder &
pergunta a seguir. Se preferir ndo responder,
assinale o quadriculo [ ] ¢ passe para a
proxima segdo
GST Estou satisfeito(a) com a minha vida sexual 0 1 2 3 )
BEM-ESTAR EMOCIONAL Nemum  Um pouco  Mais ou Muito  Muitissimo
pouco menos
GEl Sinto-me triste o0 1 2 3 4
GE2 Estou satisfeito(a) com a mancira como 0 1 2 3 4
enfrento a minha doenga
GE3  Estou perdendo a esperanga na luta contra 0 1 2 3 0
a minha docnga
GEA Sinto-me nervoso(a) 0 1 2 3 4
GES  Estou preocupado(a) com a ideia de morrer 0 1 2 3 4
GEG  Estou preocupado(a) que o meu estado 0 1 2 3 4
venha a piorar
BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem oum Um pouco Mais ou Muito Muitissimo
pouco menos
GF1 Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa) 0 1 2 3 1
GF2 Sinto-me realizado(a) com o meu trabalho 0 1 2 3 1
(indlusive em casa)
GF3 Sou capaz de sentir prazer em viver 0 1 2 3 4
GF4 Aceito a minha doenga 0 1 2 3 4
GFS Durmo bem 0 1 2 3 4
GF6  Gosto das coisas que normalmente fago 0 1 2 3 4
para me divertie
GF7  Estou satisfeito(a) com a qualidade da 0 1 2 3 4

*Encontrard uma Esta de afirmagdes que outras pessoas com a sua doeng disserum ser importantes. Por favor, fage um circudo em tomo
do numem que melhor ¢© da a0 seu o durante os Ultimos 7 dias.

L

Fonte: cedido por www.fadt.com ™ apis registm acetto (ndmero de regharo: 439)
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ANEXO C - Licenga para uso Functional Assessment of Cancer Therapy — General
(FACT-G)

FACIT ¢ FAC(Te
.Org trans

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy system of Quality of Life questionnaires
and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and
copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides
strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org (Licensor) the right to license usage of
the FACIT System to other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to grant
the License contemplated by this agreement. The terms of this license will grant permission
Licensor provides to ANA PAULA ILDEFONSO (“Investigator”) the licensing agreement
outlined below.

This letter serves notice that ANA PAULA ILDEFONSO (“Investigator”) is granted license to
use the Portuguese version of the FACT-G in one not for profit study:

This current license is only extended to Investigator’s research project subject to the following
terms:

1) (Investigator) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come about as
the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to
make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, Investigator will have the option of using either previous or
updated versions according to its own research objectives.

3) (Investigator) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any FACIT
document without previous permission from Licensor. If any changes are made to the wording
or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be considered the
FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT data will not be
considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be granted for any
unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications of unauthorized
changes or translated versions may not use the FACIT name. Any unauthorized translation will
be considered a violation of copyright protection.

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

5) This license is for paper administration only and is not extended to electronic data capture.
Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are not
covered under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT must be
covered under separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT.org
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*FACIT  FAC(Te

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

1) In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password
protection. To do so is considered a violation of copyright.

2) Licensor reserves the right to withdraw this license if Investigator engages in scientific or
copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

3) There are no fees associated with this license.

4) This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of
Investigator’s project.

5) Investigator agrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which results from
this study.

Issued on: December 1, 2018

Shannon C Romo

Assistant Business Manager
FACIT.org

381 S. Cottage Hill Avenue
Elmhurst, IL 60126 USA
www.FACIT.org
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ANEXO D - Parecer CEP Insituicdo 1

o™\ INSTITUTO NACIONAL DE
(IN (C\  CANCER JOSE ALENCAR QBroa ™
GOMES DA SILVA - INCA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Retorno ao trabalho de profissionais de enfermagem apés diagnoéstico e tratamento de

cancer
Pesquisador: ANA PAULA ROCHA ILDEFONSO
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 06529019.0.0000.5274
Instituicao Proponente: Instituto Nacional do Cancer
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.200.991

Apresentacao do Projeto:
Conforme Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de namero 3.148.881.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de numero 3.148.881.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de nimero 3.148.881.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Conforme Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de numero 3.148.881.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoéria:

Conforme Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de namero 3.148.881.

Recomendagodes:

Conforme Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de nimero 3.148.881.

(outras recomendagdes contidas em analise de pendéncias iniciais do projeto foram atendidas) - segue
trecho de carta da pesquisadora:

Declaro que, conforme parecer, foi reformulado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o item
“Riscos”, assim como valor do orgamento e alteragdo da paginag@o dos apéndices 4 e 5.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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o ™\, INSTITUTO NACIONAL DE
( I N CA CANCER JOSE ALENCAR

GOMES DA SILVA - INCA

Continuacio do Parecer. 3.200.991

Trata-se da analise das respostas as penx~encias apontadas no Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de
namero 3.148.001:

Pendéncia:
3.0 Formulario de Submissdo de Estudos no INCA
(analise anterior) PENDENCIA NAO ATENDIDA: n3o localizada emissao de documento alterado.

Resposta:

(Carta Anexada na Plataforma Brasil, em Tipo de Documentos no item Recurso Anexado pelo Pesquisador)
- segue a respeito trecho de carta:

Quanto a solicitagao de incluir na equipe de pesquisa um psicologo que possa prestar atendimento caso
necessario, assim como a ciéncia dos Servigos de Psicologia envolvidos, foi realizado reformulagao no texto
no item “Risco" “A pesquisadora compromete-se a interromper a coleta de dados fornecer acolhimento,
escuta ativa e caso necessario, a pesquisadora podera encaminhar a participante do estudo ao servigo de
psicologia da Divisdo de Salude do Trabalhador, garantindo assim a assisténcia e o acompanhamento
gratuitos, por um profissional capacitado para tal, pelo tempo que for necessario (Resolugdo CNS n® 466,
item 111.2.0). Além disso, vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento”.

N&o sendo necessario incluir na pesquisa um psicologo, assim como a ciéncia dos Servigos de Psicologias
envolvidos, uma vez que o servigo de Divisdo de Salde do Trabalhador, ja tem ciéncia da inteng¢ao do
projeto de pesquisa conforme consta no Formulério de Submissao de Estudos no INCA e a referida Divisao
recebeu uma copia do projeto de pesquisa .

Analise: pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribui¢oes definidas na Resolugdo CNS N° 466/2012 e na Norma Operacional CNS N° 001/2013,
manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br

Pagna 02 de 04
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N
(INCA

Continuacio do Parecer. 3.200 991

INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA - INCA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 13/03/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1278888.pdf 14:55:50
Outros Pendencias_Parte2.doc 13/03/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
14:53:31 |ILDEFONSO
Recurso Anexado |CartaCEPINCA_Parte2.doc 13/03/2019 [ANA PAULA ROCHA| Aceito
pelo Pesquisador 14:51:08 |ILDEFONSO
Orgamento orcamento_Parte2.doc 13/03/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
14:50:11_|ILDEFONSO
TCLE/ Termos de |tcle_Parte2.doc 13/03/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
Assentimento / 14:49:56 |ILDEFONSO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_Alterado_Parte2.doc 13/03/2019 [ANA PAULA ROCHA| Aceito
Brochura 14:49:27 |[ILDEFONSO
Investigador
Outros Pendenciasinca.doc 06/03/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
22:26:49 |ILDEFONSO
Orgamento orcamento.doc 06/03/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
22:14:05 |ILDEFONSO
Cronograma Cronograma.doc 06/03/2019 [ANA PAULA ROCHA| Aceito
22:13:52 |ILDEFONSO
TCLE/ Termos de  |tcle.doc 06/03/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
Assentimento / 22:13:41  |ILDEFONSO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_Alterado.doc 06/03/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
Brochura 22:13:12 |ILDEFONSO
Investigador
Declaragao de Declaracaopesquisador.doc 29/01/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
| Pesquisadores 10:07:30 | ILDEFONSO
Declaragao de folha_4.pdf 25/01/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
Instituicio e 13:07:44 |ILDEFONSO
Lnfraestrutura
Declaragao de folha_3.pdf 25/01/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
Instituicdo e 13:06:43 |[ILDEFONSO
Infraestrutura
Declaragao de Untitled_01252019_085449 pdf 25/01/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
Instituicdo e 12:53:30 |ILDEFONSO
Infraestrutura
Declaragao de Untitled_01252019_084856.pdf 25/01/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
Instituicao e 12:53:12 |ILDEFONSO
Infraestrutura
Declaragao de Untitled_01252019_084711.pdf 25/01/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito
Instituigdo e 12:52:29 |ILDEFONSO
nfraestrutura
Folha de Rosto Untitled_01252019_084828.pdf 25/01/2019 |ANA PAULA ROCHA| Aceito

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO
UF: RJ

CEP: 20.231-082
Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550

Fax: (21)3207-4556

E-mail: cep@inca.gov.br
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92



93

’ ~.  INSTITUTO NACIONAL DE

®
( I N CA CANCER JOSE ALENCAR w
GOMES DA SILVA - INCA

Contnuagdo do Parecer: 3.200.991

IFolha de Rosto IUnﬁﬂed_01252019_084828.pdf I 12:49:17 IILDEFONSO l Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 15 de Margo de 2019

Assinado por:
Carlos Henrique Debenedito Silva
(Coordenador(a))

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203
Bairro: CENTRO

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br

CEP: 20.231-002
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ANEXO E - Parecer CEP Insituicdo 2

@, v UERJ - HOSPITAL
{ oims } Hl [ . UNIVERSITARIO PEDRO W
5 ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

e ¥

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem na perspectiva de inovagao tecnolégica
nas Unidades de Saude da UERJ:Pesquisa Clinica

Pesquisador: ELLEN MARCIA PERES

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 16427419.3.0000.5259

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Pedro Ernesto
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.443.800

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto destinado a atender, em grande medida, as necessidades de pesquisa da area
clinica do Departamento de Enfermagem

Médico-cirirgica da Faculdade de Enfermagem da UERJ, segmento responsavel pelos Programas de
Residéncia de Enfermagem Clinica e de

Enfermagem em Sautde do Adolescente, no ambito dos quais, exige-se um trabalho de conclusdo de curso
(TCC) para finalizagdo dos estudos

tedrico-praticos pos graduados em servigo. Participam ainda do projeto, docentes do Departamento de
Fundamentos de Enfermagem, e Enfermeira

(o)s tutora (e)s e preceptora (e)s do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). O foco do projeto é a
Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem ao paciente adolescente, adulto e idoso assistido nos Servigos do Complexo de Saude da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

(UERJ), a saber: Hospital Universitario Pedro Emesto (HUPE), e nos Ambulatérios de média complexidade:
Policlinica Piquet Cameiro (PPC), e

Pavilhao Floriano Stofel (PFS), este Gltimo vinculado ac Nucleo de Estudos em Salde do Adolescente
(NESA). Objetivo Avaliar a efetividade das

intervengoes de enfermagem de educagé@o em saude, e de cuidados, no ambito da internacdo hospitalar
(HUPE) e da assisténcia ambulatorial (PPC

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: ({21)2868-8253 E-mail: cep.hupe.interno@gmail.com
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94



s, UERJ - HOSPITAL > Ploboformo
“) : UNIVERSITARIO PEDRO %M
o ‘ ER

e NESTO/ UNIVERSIDADE DO

$

Continuacio do Parecer. 3.443.800

e PSF) baseadas nas anamneses e nas linguagens diagnodsticas de enfermagem, com vistas a melhora na
adesao dos pacientes ao tratamento, e a

qualificagdo da assisténcia em salde. Método: Pesquisa quase-experimental, cuja natureza das
intervengdes é essencialmente de educacdo em

saude, de orienta¢do e de cuidados junto aos pacientes adolescentes, adultos e idosos, com base na
anamnese e nos diagnésticos de enfermagem.

Para levantamento dos dados sociodemograficos serdo realizados estudos observacionais (descritivo,

transversais, entre outros). Resultados

esperados: Espera-se que a educagao em saude, as orientagoes e os cuidados venham melhorar a adesao
dos pacientes ao tratamento clinico de

enfermagem, de medicina e de nutrigdo, promover a confianga dos mesmos para o exercicio do
autoculdado, instrumentalizando-os para o manejo

do tratamento e da reabilitagao

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Objetivo geralAvaliar a efetividade das intervengdes de enfermagem, de educagdo em salde, e de
cuidados, no ambito da internagao hospitalar

(HUPE) e da assisténcia ambulatorial (PPC e PFS), baseadas nas anamneses e nas linguagens
diagnésticas de enfermagem com vistas a melhora

na adesao dos pacientes ao tratamento, e a qualificagdo da assisténcia em satde.

Objetivo Secundario:

Objetivos especificosDescrever as caracteristicas sociodemograficas e de saide dos pacientes
assistidos;Elaborar diagnosticos de enfermagem

com base nos problemas e fragilidades dos pacientes para subsidiar as intervengbes de educagao e de
cuidados em saude.lmplementar

intervengoes de enfermagem por meio de orientagdes e de educagdo em saulde nas unidades ambulatoriais
e de internacdo do complexo de saude

da UERJ, com vistas 4 melhora do quadro clinico e da ades&o dos pacientes ao tratamento, a manutengao,
o manejo e a confianga dos mesmos no

autocuidado;Realizar o processo de enfermagem (PE), nas unidades envolvidas com vistas a promog3o,
prevengao, recuperacao, tratamento e

reabilitagao da saude dos pacientes;Desenvolver agdes de educagao permanente com os profissionais de
enfermagem das unidades envolvidas de

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep.hupe.interno@gmail.com
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Continuagio do Parecer: 3.443 800

modo a contribuir para consolidar competéncias e habilidades para abordagem dos aspectos relacionados a
promogao da seguranga do

paciente;Desenvolver material didatico-instrucional, produtos e protocolos para subsidiar agdes de
intervengdes de enfermagem com vistas a

Inovacao tecnoldgica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Vale registrar que a pesquisa, ainda que de maneira involuntaria e indesejada, pode ocasionar
constrangimento, porém todos os procedimentos

serdo realizados para minimizar esses riscos

Beneficios:

Os beneficios serdo a melhora do autocuidado, a educagdo em salde dos pacientes de acordo com a
etiologia dos seus problemas de salde,

garantindo a promogao, a prote¢ao, o tratamento e recuperago da salde desses pacientes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem estruturada e o referencial tedrico e metodoldgico estio explicitados, demonstrando
aprofundamento e conhecimento necessarios para sua realizagdo. As referéncias estao adequadas e a
pesquisa & exequivel.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Os termos de apresentagao obrigatdria foram apresentados ao CEP de forma adequada. A pesquisadora
apresentou uma justificativa para ndo usar termo de consentimento, j& que o estudo sera realizado com
bactéria provenientes da bacterioteca do Servigo de Microbiologia. O anonimato dos pacientes esta
garantido no documento apresentado.

Os documentos de apresentacgado obrigatéria foram enviados a este Comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos dados necessarios para apreciagao ética e tendo sido avaliadas as
informagoes contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem
riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

E go: Avenida 28 de ) 77 - Térreo
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Continuacio do Parecer. 3.443 800

Recomendagodes:
Nao Ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugado CNS
n°466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria - APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e qualquer

UERJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PEDRO
NESTO/ UNIVERSIDADE DO

alteracao do projeto e no termo de consentimento livre e esclarecido, para analise das mudancas; Informar

imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de
Etica solicita a V. S%., que encaminhe relatérios parciais de andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa

e ao término, encaminhe a esta comissdo um sumario dos resultados do projeto; Os dados individuais de

todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos

orgaos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 21/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1360917 pdf 15:04:48 _

Folha de Rosto Bruna.pdf 21/05/2019 |ELLEN MARCIA Aceito
15:02:43 |PERES

Cronograma Cronograma.pdf 20/05/2019 |ELLEN MARCIA Aceito
18:39:02 |PERES

Declaragao de Declaracao.pdf 20/05/2019 |ELLEN MARCIA Aceito

Instituicdo e 18:36:52 |PERES

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 20/05/2019 |ELLEN MARCIA Acelto

Brochura 17:44:55 |PERES

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE pdf 20/05/2019 |ELLEN MARCIA Aceito

Assentimento / 17:41:52 |PERES

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel
UF: RJ

Telefone: (21)2868-8253

CEP: 20.551-030

Municipio: RIO DE JANEIRO

E-mail: cep.hupe.interno@gmail.com
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Continuaciio do Parecer: 3.443.800

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 08 de Julho de 2019

Assinado por:
WILLE OIGMAN
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo
Bairro: Vila Isabel

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253

CEP: 20551-030

E-mail: cep.hupe.intermo@gmail.com
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