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RESUMO 
Objetivo: analisar fatores facilitadores e dificultadores autorreferidos por trabalhadores da saúde para o retorno ao trabalho 
após o diagnóstico de câncer. Método: estudo descritivo transversal realizado com trabalhadores de enfermagem submetidos 
a tratamento de câncer, de dois hospitais públicos entre março e dezembro de 2019. Coletara-se dados sociodemográficos, do 
Índice para Capacidade de Trabalho e do Functional Assessment of Cancer Illness Therapy – General, analisados por estatística 
descritiva. Protocolo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: entre os participantes, 81,9% eram do sexo 
feminino e 54,6% técnicos de enfermagem. A dor foi o principal dificultador (81,9%) e, para todos, o apoio de chefes e colegas 
de trabalho o principal facilitador. Identificou-se excelente capacidade para o trabalho em 45,5% e qualidade de vida média de 
56. Conclusão: para o retorno ao trabalho ser possível, é necessário oferecer suporte ao trabalhador, tanto em função dos 
efeitos do tratamento do câncer quanto da necessidade de apoio. 
Descritores: Saúde Ocupacional; Enfermagem do Trabalho; Retorno ao Trabalho; Sobreviventes de Câncer. 
 
ABSTRACT 
Objective: to analyze facilitating and hindering factors self-reported by health workers in returning to work after a cancer 
diagnosis. Method: cross-sectional descriptive study carried out with nursing workers undergoing cancer treatment in two 
public hospitals between March and December 2019. Sociodemographic data were collected, from the Work Capacity Index 
and the Functional Assessment of Cancer Illness Therapy – General, analyzed by descriptive statistics. Protocol approved by the 
Research Ethics Committee. Results: among the participants, 81.9% were female and 54.6% were nursing technicians. Pain was 
the main obstacle (81.9%) and, for everyone, support from bosses and co-workers was the main facilitator. Excellent work 
capacity was identified in 45.5% and an average quality of life of 56. Conclusion: for a return to work to be possible, it is 
necessary to offer support to the worker, both due to the effects of cancer treatment and the need of support. 
Descriptors: Occupational Health; Occupational Health Nursing; Return to Work; Cancer Survivors. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar los factores facilitadores y obstaculizadores autodeclarados por trabajadores de la salud en el regreso al trabajo 
después de un diagnóstico de cáncer. Método: estudio descriptivo transversal realizado con trabajadores de enfermería en 
tratamiento oncológico, en dos hospitales públicos, entre marzo y diciembre de 2019. Se recolectaron datos sociodemográficos, 
del Functional Assessment of Cancer Illness Therapy – General (Evaluación Funcional de la Terapia para Enfermedad Oncológica), 
analizados mediante estadística descriptiva. El Comité de Ética en Investigación aprobó el Protocolo. Resultados: entre los 
participantes, el 81,9% consistía en mujeres y el 54,6% en técnicos de enfermería. El dolor fue el principal obstáculo (81,9%) y, para 
todos, el apoyo de jefes y compañeros de trabajo fue el principal facilitador. Se identificó una excelente capacidad de trabajo en un 
45,5% y una calidad de vida promedio de 56. Conclusión: para que el retorno al trabajo sea posible, es necesario ofrecer soporte al 
trabajador, tanto por los efectos del tratamiento del cáncer como por la necesidad de apoyo. 
Descriptores: Salud Ocupacional; Enfermaría del Trabajo; Reinserción al Trabajo; Supervivientes de Cáncer. 
 

  

INTRODUÇÃO 

Desde a década de 1990, observa-se a preocupação com os sobreviventes do câncer e o seu retorno ao mundo do 
trabalho, devido ao aumento substancial do número de pacientes que sobreviviam à doença. Entretanto, muitas dessas 
pessoas já experimentavam problemas em retornar à vida diária, incluindo a retomada do trabalho, observada entre 
44% e 100% dos indivíduos1. 

A estimativa global é de que, em 2030, haverá 21,4 milhões de novos casos de câncer e 13,2 milhões de mortes 
pela doença2. O aumento exponencial no número de casos é acompanhado pelo avanço nos tratamentos disponíveis, 
possibilitando às pessoas sobreviverem à doença com melhor qualidade de vida3. 
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A idade de pessoas diagnosticadas com câncer avançado pode variar, destacando sua ocorrência no período de 
vida de produtividade econômica. O aumento de sobrevida de pessoas com câncer e, consequentemente, a retomada 
de sua capacidade produtiva em relação ao trabalho, permite o seu retorno durante e após o tratamento4. 

Estabilidade psicológica, autorrealização, potencial em manter o bem-estar econômico e impressão de retorno 
à normalidade são apontados como aspectos positivos diante do retorno ao trabalho após o diagnóstico. Com isso, as 
instituições devem estar preparadas para este fenômeno, pois receberão esses trabalhadores após a alta, sendo 
importante o planejamento e elaboração de estratégias para recebê-los de maneira adequada5. 

Na França, 26% das mulheres sobreviventes de câncer de mama relataram percepção de discriminação no local 
de trabalho após o término do tratamento, mais frequente entre aquelas que tiveram flexibilização do horário de 
trabalho como benefício, com falta de apoio dos colegas e que retorno ao trabalho por medo de perdê-lo6. 

Entre adultos jovens, de 20 e 39 anos, a questão pode ser mais problemática pelo fato de estarem desenvolvendo 
tanto a realização psicológica quanto a segurança financeira por meio do trabalho7. Nesse grupo, pessoas de até 24 
anos são apontadas como mais vulneráveis, devido aos impactos psicossociais que podem prejudicar o sucesso no 
trabalho, além da autoestima e independência financeira dos pais7,8. 

Nas próximas décadas, o número de sobreviventes de câncer no local de trabalho tende a aumentar. Padrões 
individuais de saúde e respostas sociais à reintegração no local de trabalho podem influenciar aqueles que querem ou 
precisam retornar ou permanecer no local de trabalho. O retorno ou não ao trabalho afeta não somente a pessoa 
sobrevivente do câncer, mas também seus familiares e cuidadores9. 

O processo de retorno e manutenção do trabalho pode ser melhorado com o envolvimento de prestadores de 
cuidados de saúde e recursos específicos10. O apoio deve estar disponível a partir do ponto de diagnóstico e considerar 
características individuais, habilidades e limitações, além de ramificações de doenças e tratamento, questões de 
gênero e estigmas, sendo indicadas intervenções multimodais11.  

As facilidades e dificuldades relacionadas a pessoas com câncer e o retorno ao trabalho são conhecidas. No 
entanto, quando se trata de trabalhadores da saúde como pacientes, parece haver lacunas na literatura, 
principalmente diante do aumento de casos de câncer, com consequente elevação do tratamento e uso de 
quimioterápicos12. Trabalhadores da saúde são expostos a fatores carcinogênicos específicos em seu ambiente de 
trabalho, acrescentando-se o risco ocupacional. 

A enfermagem é a equipe mais estudada no que se refere ao risco de câncer em trabalhadoras da saúde. Maior 
risco no desenvolvimento de leucemia foi identificado em enfermeiras devido à exposição ocupacional a 
medicamentos antineoplásicos e até mesmo o período noturno de trabalho foi visto como possível fator de risco. A 
hipótese é que a exposição à luz artificial durante a noite aumenta o risco de câncer de mama como resultado de uma 
diminuição na secreção do hormônio melatonina e um subsequente aumento nos estrogênios circulantes13. 

Presume-se, então, que trabalhadores da saúde enfrentarão desafios diante de um tratamento de câncer e, com 
isso, conjectura-se sobre quais seriam os fatores facilitadores e dificultadores para a manutenção das atividades 
laborais e retorno ao mundo do trabalho, autorreferidos por trabalhadores de enfermagem após o diagnóstico e 
tratamento de câncer? 

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os fatores facilitadores e dificultadores autorreferidos por 
trabalhadores da saúde para o retorno ao trabalho após o diagnóstico de câncer.  

MÉTODO 

Estudo descritivo transversal, de abordagem quantitativa, realizado entre março e dezembro de 2019, em duas 
instituições hospitalares públicas situadas no município do Rio de Janeiro, que realizam atendimento à população por 
meio do Sistema Único de Saúde (SUS). 

A primeira (instituição A) refere-se a um hospital especializado em tratamento de oncologia e de alta 
complexidade, escolhida por estas características, cogitando-se a apresentação de uma política institucionalizada para 
os trabalhadores sobreviventes do câncer. A segunda (instituição B) é um hospital geral e universitário, que se constitui 
uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), motivo de sua escolha.  

Adotou-se como conceito para sobrevivente do câncer (cancer survivor) o indivíduo com câncer, desde o 
momento do diagnóstico até os anos posteriores, independente do desfecho, ou seja, com a doença em fase crônica 
ou livre da doença14. 

A população deste estudo foi o conjunto de trabalhadores de enfermagem que receberam diagnóstico de câncer 
nos últimos dois anos. Na instituição A, que apresentava um quadro de 1112 trabalhadores de enfermagem, o setor 
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de acompanhamento da saúde do trabalhador não disponibilizou dados precisos daqueles que receberam diagnóstico 
médico da doença. Isso pode indicar que a instituição não tenha esta informação ou que não desejava publiciza-la.  

Na instituição B, eram 1402 trabalhadores, sendo 324 enfermeiros e 1.078 técnicos de enfermagem. Entre estes, 
foram 16 casos de notificação de diagnóstico de câncer ao serviço de segurança e saúde do trabalhador no período 
estudado. Acredita-se que, por ser um hospital universitário, a prerrogativa da pesquisa é uma constante neste 
contexto, além do fato de os serviços serem mais valorizados. 

Os participantes foram selecionados em amostragem não probabilística por conveniência. Foram convidados a 
participar do estudo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que haviam recebido diagnóstico médico e 
passado, ou estivessem passando, pelo tratamento de câncer, como doença primária, recidivada ou metástase nos 
últimos dois anos. Excluíram-se trabalhadores em quadros clínicos desfavoráveis que impedissem a realização da 
coleta de dados, ou seja, que estivessem em tratamento de alta complexidade ou alto grau de dependência.  

O contato com os potenciais participantes na instituição A foi por meio de envio de e-mail institucional de todos 
os 1112 funcionários da enfermagem, informando sobre os objetivos do estudo e o convite para a sua participação.  
Na instituição B o convite se deu por telefone por meio de contatos cedidos e autorizados pela própria instituição, 
pelo qual informou-se sobre os objetivos do estudo e realizou-se o convite. 

Os trabalhadores que concordaram em participar do estudo receberam o link de acesso por e-mail, e foram 
orientados quanto ao registro do aceite em participar do estudo e preenchimento do instrumento de caracterização, 
incluindo dados sobre doenças manifestadas após o ingresso na instituição; tratamentos de saúde realizados; exames 
periódicos de saúde; algum desconforto no setor de trabalho; tempo de retorno às atividades laborais; fatores que 
facilitaram e dificultaram o retorno ao trabalho. 

Foi também preenchido o Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT), um instrumento constituído de dez itens, 
sintetizados em sete dimensões: capacidade para o trabalho atual e comparada com a melhor de toda a vida; 
capacidade para o trabalho em relação às exigências do trabalho; número atual de doenças autorreferidas e 
diagnosticadas por médico; perda estimada para o trabalho devido a doenças; absenteísmo por doenças; prognóstico 
próprio sobre a capacidade para o trabalho; recursos mentais. Globalmente atinge um escore entre 7 (pior índice) e 
49 (melhor índice) e tem sido categorizado em quatro níveis de capacidade para o trabalho: (I) baixa (7-27); (II) 
moderada (28-36); (III) boa (37-43) e (IV) ótima (44-49)15. 

O Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACT), um instrumento dividido nos domínios bem-estar 
físico (sete itens), bem-estar social e familiar (sete itens), bem-estar emocional (seis itens) e bem-estar funcional (sete 
itens) foi também preenchido. Seu escore é obtido por meio da soma dos quatro domínios e cada item do questionário 
pode ser respondido baseando-se na legenda: nem um pouco = 0, um pouco = 1, mais ou menos = 2, muito = 3, 
muitíssimo = 4. O escore máximo a ser obtido é de 108 pontos, ressaltando que, quanto maior o escore total, melhor 
a qualidade de vida16,17. O pedido para o uso do questionário no presente estudo foi realizado pelo site www.facit.org. 

Ainda, por meio de pergunta aberta, foram questionados os fatores facilitadores e os dificultadores/impeditivos 
para retorno ao trabalho.  

Os dados foram agrupados e categorizados, utilizando-se o programa Microsoft Excel® versão 2013 e para a sua 
análise, foi utilizado o IBM® Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0.0, utilizando estatística descritiva 
com medidas de tendência central e frequência simples. As respostas abertas foram categorizadas descritivamente e 
contabilizadas por meio de frequência absoluta e porcentagem. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa das instituições envolvidas. Todos os participantes 
foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

RESULTADOS 

Obteve-se a participação de 11 trabalhadores de enfermagem, sendo 36,4% (n=4) provenientes da instituição A 
e 63,6% (n=7) da instituição B. 

A abordagem não probabilística ocorreu devido à dificuldade de acesso aos contatos dos participantes da 
instituição. Na instituição B, obteve-se 43,8% (n=7) de aceite de participação, entre os dezesseis selecionados pelos 
critérios de inclusão. 

A maioria foi do sexo feminino (n=9; 81,9%), com idade entre 51 e 60 anos (63,6%) e todos são casados (n=11). 
Quanto ao vínculo profissional, 54,6% (n=6) são técnicos de enfermagem e 45,5% (n=5) enfermeiros; 54,6% (n=6) têm 
entre 21 e 30 anos de trabalho e possuem dois vínculos laborais; 45,5% (n=5) atuam como diaristas, 45,5% (n=5) como 
plantonistas diurno e 9,1% (n=1) como plantonista noturno. A média salarial de todos variava entre seis e oito salários-
mínimos (SM) que, à época da coleta de dados, correspondia a R$998,00, na cidade do Rio de Janeiro.  
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Quanto às questões clínicas, a origem do tumor foi na mama em 45,5% (n=5) dos participantes, seguido por 
intestino delgado em 18,2% (n=2) e sendo os outros focos: pele; próstata; intestino grosso e útero. Todos foram 
submetidos a procedimento cirúrgico, sendo 18,2% (n=2) também à radioterapia e 27,3% (n=3) à quimioterapia. No 
que se refere ao prognóstico, 27,3% (n=3) tinham metástase. 

O escore geral referente ao Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) dos participantes foi considerado ótimo 
em 45,5% (n=5), bom em 36,4% (n=4), moderado em 9,1% (n=1) e baixo em 9,1% (n=1). Na Tabela 1, apresentam-se 
os dados relacionados à capacidade para o trabalho para as demandas físicas e mentais. 

 

Tabela 1: Classificação da capacidade para o trabalho em relação às 
exigências físicas e mentais (n=11). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019. 

Exigências 

Classificação 
Muito boa Boa Moderada Baixa Muito baixa 

n % n % n % n % n % 

Físicas 4 36,4 1 9,1 3 27,3 1 9,1 2 18,2 
Mentais 5 45,5 3 27,3 1 9,1 1 9,1 1 9,1 

 

Como cada questão do questionário tem uma variação de resposta e uma forma de cálculo de ponto para 
fornecer o escore geral, propôs-se apresentar uma síntese referente a cada um dos sete domínios (Figura 1). 

 

Domínios Síntese de cada questão 

Capacidade para o trabalho atual comparada com a 
melhor de toda a vida 

Em uma escala de 0 a 10, 63,6% (n=7) marcaram entre 8 e 10. 

Capacidade para o trabalho em relação às exigências 
do trabalho 

Quanto às exigências físicas, 36,4% classificaram (n=4) a sua capacidade 
em muito boa. 
45,5% (n=5) marcaram a sua capacidade mental como muito boa. 

Número atual de doenças diagnosticadas por médico Lesão nas costas e/ou membros foi relatada por 36,4% (n=4). 

Perda estimada para o trabalho devido às doenças Para 45,5% (n=5) não há impedimento, pois não têm doença. 

Faltas ao trabalho por doenças no último ano 63,6% (n=7) ausentaram-se do trabalho entre 100 e 365 dias, no último 
ano, por problemas de saúde, consulta médica ou para fazer exame. 

Prognóstico próprio sobre a capacidade para o 
trabalho daqui a dois anos 

72,7% (n=8) responderam que seria bastante provável serem capazes 
de fazer seu trabalho atual pelos próximos dois anos. 

Recursos mentais 45,5% (n=5) alegaram que sempre apreciavam a sua rotina. 
45,5% (n=5) alegaram que quase sempre se sentiam ativos e alertas. 
45,5% (n=5) sentiam-se esperançosos continuamente. 

Figura 1: Domínios do questionário Índice de Capacidade para o Trabalho e síntese das dez questões associadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019. 

 

O escore total gerado pelo FACT-G permitiu analisar a qualidade de vida autorreferida dos participantes do 
estudo, como apresentado na Tabela 2. 

 

TABELA 2: Escore geral e variação dos domínios do FACT-G conforme a pontuação de cada participante 
(n=11). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019. 

Participantes 

Domínios  
Bem-Estar 

Físico 
Bem-Estar 

social/familiar 
Bem-Estar 
Emocional 

Bem-Estar 
Funcional Escore FACT-G 

P1 1 26 4 27 58 
P2 1 21 9 26 57 
P3 9 17 6 18 50 
P4 - 28 4 28 60 
P5 11 20 5 20 56 
P6 17 17 12 14 60 
P7 1 21 9 26 57 
P8 5 18 5 16 44 
P9 - 25 4 23 52 
P10 - 26 4 27 57 
P11 11 20 5 20 56 
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Conforme observado, o escore do FACT-G variou entre 44 e 60 pontos, com média de 56 (+4,55; mediana=57). 
O domínio com menor média (6,09), foi o Bem-estar Emocional e P6 apresentou a pontuação mais equilibrada. 

No que se refere aos fatores dificultadores/impeditivos e facilitadores ao retorno ao trabalho, apresentam-se 
nas Tabela 3 os dados relacionados. 

 

Tabela 3: Fatores facilitadores e dificultadores/impeditivos para o retorno ao 
trabalho (n=11). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019. 

Fatores n f(%) 

Impeditivos/dificultadores   

Dor 9 81,9 

Debilidade 5 45,5 

Dificuldade de cicatrização da ferida 3 27,3 

Limitações de movimentos e carga 3 27,3 

Efeitos adversos relacionados ao tratamento 2 18,2 

Fadiga 2 18,2 

Cansaço 2 18,2 

Facilitadores   

Apoio da chefia/colegas de trabalho 11 100 

Apoio dos familiares 6 54,6 

Necessidade de produzir/sentir-se útil 6 54,6 

Remanejamento para setor que exigia menos esforço físico 2 18,2 

 

A dor foi o maior fator que impediu/dificultou o retorno dos participantes do estudo aos seus trabalhos, citada 
por 81,9% (n=9) e o apoio da chefia e de colegas de trabalho foi citado como fator facilitador por 100% dos 
trabalhadores. 

DISCUSSÃO 

Os dados permitiram observar as alterações relacionadas à capacidade para o trabalho e qualidade de vida, além 
de facilitadores e dificultadores para o retorno ao trabalho entre os participantes. 

A despeito da população de trabalhadores das duas instituições cenários do estudo, escolhidas pelas 
peculiaridades relacionadas ao tratamento de pessoas com câncer, a amostra de onze participantes não permitiu 
inferências aprofundadas. Pode-se associar essa dificuldade de acesso aos indivíduos à abordagem utilizada, à 
dificuldade de acesso às informações dos potenciais participantes por parte de um dos cenários e, até mesmo, da 
ausência de retorno ou negação ao convite realizado. Contudo, os dados coletados, mesmo impedidos de serem 
generalizados, apresentam um vislumbre de situações que podem ser encontradas em amostras maiores e mais 
representativas.  

No que se refere à maior frequência de pessoas do sexo feminino (81,9%), a história da enfermagem traz esta 
justificativa e explica a ocorrência do câncer de mama identificado na amostra.  

Destaca-se que as mulheres estão susceptíveis a alcançarem níveis estressores mais altos decorrentes de suas 
atribuições que, na maioria das vezes, estendem-se a tarefas domésticas, cuidados com os filhos e vínculos 
empregatícios18. Assim, o retorno ao trabalho pode não ser determinado apenas pela doença, tratamento e rede de 
suporte após o diagnóstico médico de câncer, mas também pelas múltiplas jornadas exercidas19.  

A faixa etária mais frequente na amostra justifica a maior parte dos participantes terem de 21 até 30 anos de 
trabalho na instituição. Apresenta-se uma amostra com perfil compatível com o funcionalismo estatutário, 
correspondente à população estudada e que, ao mesmo tempo, apresenta uma faixa etária com risco para o câncer, 
diferentemente do perfil predominante de adultos jovens da enfermagem de estudo realizado em 201319. 

O turno de trabalho majoritariamente diurno pode ser justificado pelo maior dimensionamento de pessoal neste 
turno de trabalho, no qual há maior número de procedimentos e tarefas. Tal informação é relevante, pois o trabalho 
de enfermagem no ambiente hospitalar, correspondente ao cenário deste estudo, tem sido considerado estressante 
e adoecedor20-22, com atividades exaustivas devido às suas diversas atribuições e alta exigência23,24. Não se associa 
esse fato, necessariamente, à doença, mas a situações que podem dificultar o retorno ao trabalho de trabalhadores 
de enfermagem acometidos por câncer. 
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A detecção de dois vínculos empregatícios configura situação comum e complexa relacionada à profissão no 
Brasil18, estando esses trabalhadores mais propensos ao cansaço e ao estresse25 e 2,24 mais chances de exposição ao 
estresse ocupacional comparado ao profissional com vínculo único24. Contudo, isso não foi citado pelos participantes 
do presente estudo como um fator dificultador para o retorno ao trabalho. 

A faixa salarial entre seis e oito salários-mínimos é maior que a média salarial da categoria, não sendo uniforme 
entre a maioria dos trabalhadores de enfermagem19. A insatisfação salarial é descrita como elemento determinante 
na jornada de trabalho, assim como agente estressor, podendo levar à redução da qualidade de vida do profissional, 
gerando a necessidade de dois ou mais vínculos laborais para manter condições de sobrevivência. 

Quanto ao vínculo profissional, considerando os dados de registro profissional da enfermagem no Brasil, a 
maioria corresponde a técnicos de enfermagem26. Entretanto, maiores inferências não são possíveis com base na 
amostra obtida.  

O tratamento da pessoa com câncer proporciona efeitos físicos de longo prazo e podem afetar as práticas de 
trabalho, devido a alterações na capacidade/habilidade e fadiga27, com possibilidade de sentir-se uma sobrecarga aos 
seus cuidadores28. Assim, analisar o bem-estar das pessoas em tratamento para o câncer, assim como a sua capacidade 
para o trabalho, foi considerada no presente estudo ao se buscar identificar os fatores dificultadores e facilitadores 
do retorno ao trabalho. 

Os resultados obtidos com o ICT e o FACT-G podem explicar o retorno de 72,7% dos trabalhadores às suas 
atividades laborais após a alta. Estes valores relacionados à capacidade para o trabalho divergem de estudo que 
envolveu outras doenças crônicas não transmissíveis, onde os participantes descreveram sua capacidade para o 
trabalho como inadequadas ou moderadas29,30. 

Tal fato não pode ser associado à ocorrência de câncer neste estudo, devido à amostra estudada. Entretanto, 
considerando-se a temática em apreço, salienta-se que a crescente taxa de sobrevivência de pessoas com câncer 
resulta no aumento da frequência de trabalhadores ativos e, consequentemente, mudanças no ambiente laboral 
podem ser necessárias. 

A literatura descreve que pessoas que trabalhavam no momento do diagnóstico de câncer mantiveram-se no 
trabalho de dois a 14 anos após o diagnóstico com estimativa combinada da prevalência de 0,73 (95% CI 0,69–0,77)31. 
Apoiar os trabalhadores com câncer quanto ao manejo dos efeitos colaterais do tratamento e o seu impacto no 
trabalho, provavelmente, se tornará demanda cada vez mais comum e necessária.  

No presente estudo, a pontuação média pelo FACT-G sugere que a qualidade de vida da amostra encontrava-se 
na média. 

A FACT-G possibilita uma medida sensível de qualidade de vida, atendendo os requisitos de validação para uso 
em ensaios clínicos oncológicos32, sendo o segundo questionário que trata de qualidade de vida relacionada ao câncer 
utilizado em ensaios clínicos33. A redução nas duas pontuações está associada ao agravamento da doença, e uma 
pontuação de corte de 62 ou menos pode indicar qualidade de vida clinicamente baixa34. Uma versão rápida, 
denominada FACT-G7, configura-se como opção para estimar a FACT-G de pacientes na prática clínica ou em 
investigações de pesquisa, com ou sem avaliações adicionais específicas da doença ou do tratamento35, porém até o 
momento da coleta de dados não havia estudo psicométrico para o uso desta versão em português do Brasil, o que 
impediu a sua escolha.  

A análise da toxicidade financeira de sobreviventes de câncer também tem utilizado a FACT-G para medir a sua 
qualidade de vida36. A toxicidade financeira é cada vez mais frequentemente identificada37,38 e refere-se aos encargos 
os quais as pessoas com câncer precisam lidar, associada inicialmente aos custos financeiros, teve seu uso ampliado 
e abarca qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), carga de sintomas, adesão e, mais recentemente, 
sobrevivência37,39,40.  

Destaca-se que, com a precarização dos vínculos de trabalho, futuramente tende a aumentar a ocorrências dos 
impactos financeiros na vida de trabalhadores de enfermagem no Brasil. 

Os fatores facilitadores observados são apresentados na cor verde e, em vermelho, aqueles descritos como 
impeditivos ou dificultadores para o retorno ao trabalho, relacionados ao Cancer and Work Model, baseado em revisão 
de literatura sobre sobrevivência ao câncer e incapacidade para o trabalho, associado à sua experiência clínica42. 
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Figura 2: Modelo de retorno ao trabalho e variáveis encontradas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019. 
Adaptado de Feuerstein et al., 2010. Tradução livre do modelo realizada pela equipe de autores. 

 

Observa-se o modelo clínico proposto de forma linear, com sete amplas categorias de variáveis associadas a 
quatro possíveis desfechos: retorno ao trabalho, capacidade para, desempenho e retenção no trabalho. As categorias 
estão relacionadas aos desfechos relacionados a estudos envolvendo saúde e bem-estar, sintomas, função, demandas 
de trabalho, ambiente de trabalho e políticas, procedimentos e fatores econômicos. O modelo sugere que os 
desfechos no trabalho são influenciados por discrepâncias nesta interação e propõe que o status funcional da pessoa 
deve se alinhar de forma limitada às demandas de trabalho em cada domínio42.  

Nesse estudo, todos os elementos identificados são contemplados e inter-relacionados. Porém, ainda há 
necessidade de desvelar e discutir muitos outros aspectos que influenciam no retorno ao trabalho. 

Idade avançada, quimioterapia, resultados negativos de saúde e falta de ajustes no trabalho são fatores que 
impeditivos à manutenção do vínculo laboral descritos pela literatura, ao receber diagnóstico de câncer31.  Lacunas 
em estudos sobre retorno ao trabalho de pessoas com outros tipos de câncer que não o de mama, homens, pessoas 
com baixa renda e populações mais diversas foram apontadas em literatura43.  

Reconhece-se a importância de avaliar as diferenças entre trabalhadores assalariados e autônomos, as principais 
sequelas relacionadas à doença ou aos tratamentos e a organização dos locais de trabalho. O que tende a impactar a 
vida profissional das pessoas assim como a sua permanência no trabalho.  

Fadiga, qualidade de vida e capacidade para o trabalho são elementos importantes e inter-relacionados, que 
devem ser aferidos e acompanhados entre todos os trabalhadores de enfermagem, mesmo na ausência do câncer. A 
garantia das condições de trabalho no cotidiano laboral pode evitar danos e incapacidade para o exercício da profissão. 
Além disso, peculiaridades do trabalho de enfermagem precisam ser estudadas e relacionadas para a promoção de 
melhores condições de trabalho a essa população. 

Há que se considerar, ainda, que o trabalho traz benefícios consideráveis para trabalhadores e suas famílias, e 
para os empregadores, desde que eles ofereçam locais de trabalho seguros e de apoio.  

Os sobreviventes de câncer precisam considerar fatores pessoais, do empregador e contextuais mais amplos ao 
decidir se e quando retornam ao trabalho42. Assim, roda a rede envolvida deve trabalhar em conjunto, combinando 
as suas respectivas habilidades e experiências para criar uma poderosa equipe multidisciplinar. 
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Dentro dessa equipe, o profissional de segurança e saúde ocupacional tem a oportunidade de usar o 
conhecimento e a experiência que adquiriram em seu papel tradicional para ajudar a garantir que todos os riscos à 
saúde e segurança sejam adequadamente identificados e avaliados; auxiliando para que sejam identificados ajustes 
razoáveis, adequados e sem riscos; que apoiem e garantam a implementação de tais ajustes; e que eles monitorem 
seu impacto e eficácia contínuos. Isso requer uma abordagem coordenada, com foco na produção do melhor resultado 
para o indivíduo que retorna ao ambiente laboral. 

Limitações do estudo 

Apontam-se como limitações do estudo o tamanho da amostra, atribuído à baixa adesão dos trabalhadores de 
enfermagem diagnosticados e que passaram pelo tratamento de câncer na instituição A, onde não foi possível obter 
informações diretas. Já na instituição B, dezesseis trabalhadores eram elegíveis, porém sete responderam ao contato 
realizado. Por essa razão, os resultados não podem ser generalizados, ou extrapolados para a população de 
trabalhadores de enfermagem com diagnóstico de câncer. Devido ao tempo previsto para a realização do estudo, não 
foi possível buscar por outra instituição como coparticipante.  

Ainda assim, considera-se importante apresentar esses achados, que são pouco difundidos em pesquisas 
nacionais, assim como apontar as dificuldades de acesso aos trabalhadores pelas vias institucionais. 

CONCLUSÃO 

Os resultados podem contribuir para viabilizar a identificação, junto ao setor de saúde do trabalhador, de 
maneira que possam facilitar o retorno ao trabalho dos trabalhadores de enfermagem após o diagnóstico e o 
tratamento de câncer. Assim como, sanar os fatores que dificultam o retorno ao trabalho quando estes não são 
fisiológicos, uma vez que estas pessoas são expostas a situações que causam desconforto durante o percurso do 
tratamento e após ele. Nesse sentido, quando se conhece o problema e o impacto deste entre os pacientes 
oncológicos, é possível criar mecanismos para o gerenciamento e para o manejo dele. 

Os trabalhadores de enfermagem que participaram do estudo vivenciaram diversos efeitos colaterais, sendo a 
dor o mais referido, sendo caracterizada como dificultadora para o retorno ao trabalho. Entre os fatores considerados 
como facilitadores, o apoio da chefia e colegas de trabalho foi referido por todos.  A autoavaliação pessoal do 
trabalhador apontou ótima capacidade para o trabalho pelo ICT para a maioria, enquanto a qualidade de vida pelo 
FACT-G, mostrou-os na média, comparando-se suas respostas com o valor total possível oferecido pelo instrumento. 

Sugerem-se estudos com maiores amostras, a fim de subsidiar os setores de saúde do trabalhador, bem como 
as chefias que atuam diretamente com esses trabalhadores. 
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