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RESUMO

O cancer de colo uterino, dentre todos os tipos de cancer, ocupa o sétimo lugar no
ranking mundial que mais acomete a mulher. No Brasil, € o quarto tipo de cancer
mais comum na populagdo feminina, e € causado pelo papiloma virus humano
(HPV), entre seus 13 tipos oncogénicos, HPV16 e HPV18 sdo os mais comumente
relacionados com o aparecimento da doenga. E importante avaliar os impactos do
tratamento de cancer de colo uterino nos aspectos relacionados ao trabalho e
retorno as atividades ocupacionais apds o tratamento, uma vez em que a
participagdo da mulher no mercado de trabalho tem crescido consideravelmente,
muitas vezes a mulher acumula fungao de chefe de familia, mae e provedora da
renda familiar. Limitagbes que surgem em fungdo do tratamento oncologico
repercutem negativamente sobre toda a familia. Objetivo: Identificar as
incapacidades que acometem as mulheres submetidas ao tratamento cancer de colo
uterino, fatores que geram muitas das vezes afastamento do trabalho, mudanca de
funcdo e até aposentadoria por incapacidade de exercer atividades laborativas.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, observacional que utilizou de dados
secundarios coletados por meio de questionarios baseados no inquérito do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) desenhado para este estudo, e
aplicados a pacientes submetidas a tratamento de céancer de colo uterino.
Resultados: A amostra constou de 91 mulheres, submetidas ao tratamento de
cancer de colo uterino (cirurgia exclusiva, quimiorradiagdo e cirurgia associada a
quimiorradiagdo). A maioria das mulheres avaliadas com estado civil casadas.
Quanto a escolaridade, o nivel fundamental foi prevalente nos trés grupos, referente
a ocupacgao, a prevaléncia foi da categoria de servigos domésticos, que incluia as
ocupacodes do lar, diarista, doméstica e servigos gerais. O rendimento bruto dessas
mulheres foi de em média de 2 a 4 salarios minimos para os trés grupos. A maioria
cumpria carga horaria de 21H a 30H semanais. Na comparacéo entre o tipo de
tratamento e mudanga de fungéo, revelou-se que houve um grande numero de
afastamento e mudancga de fungdo durante o tratamento oncoldgico e permanéncia
dessa mudanca de funcéo apds o tratamento.



INTRODUCAO

O numero de casos de cancer vem aumentando de maneira consideravel, gerando
uma preocupacgao mundial. No Brasil para o biénio 2018-2019 sao estimados 600 mil
novos casos de cancer, para cada ano'. O cancer de colo uterino dentre todos os
tipos de cancer ocupa o sétimo lugar no ranking mundial que mais acomete a
mulher. No Brasil € o quarto tipo de cancer mais comum na populacdo feminina
(8,1%) 2. Apesar de apresentar um dos mais altos potenciais de prevencgéo e cura,
chegando perto de 100%, quando diagnosticado precocemente e tratado em nivel
ambulatorial em cerca de 80% dos casos?.

Ha diversos fatores envolvidos na etiologia do cancer do colo do utero, mas as
infecgbes persistentes pelo HPV é a principal delas. O cancer de colo uterino é
causado pelo papiloma virus humano (HPV), entre seus 13 tipos oncogénicos,
HPV16 e HPV18 sdao os mais comumente relacionados com o aparecimento da
doenga’.

A prevaléncia do cancer de colo uterino acomete mulheres na a faixa etaria de 45 a
49 anos * 5, idade essa que é considerada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) como pertencente a populagdo economicamente ativa®. A
participacdo da mulher no mercado de trabalho tem crescido consideravelmente,
muitas das vezes, a mulher acumula a funcao de chefe de familia, mae e provedora
da renda familiar. Limitagdes que surgem em funcdo do tratamento oncoldgico
repercutem negativamente sobre toda a familia’.

As incapacidades que acometem as mulheres submetidas ao tratamento cancer de
colo uterino geram gastos hospitalares e absenteismo no trabalho, causando
impacto em sua renda e qualidade de vida. Além de gerar custos ao servigo publico
de saude®.

Mulheres submetidas ao tratamento de cancer de colo uterino, devido aos efeitos
colaterais sdao acometidas por complicagbes fisicas, emocionais e pdés-cirurgicas.
Estes fatores geram muitas das vezes afastamento do trabalho, mudanga de fungao
e até aposentadoria por incapacidade de exercer atividades laborativas®.

Os principais acometimentos fisicos decorrentes do tratamento do cancer de colo
uterino incluem deficiéncias miccionais, intestinais, assim como neuropatias
periféricas, dores lombares e linfedema'®'".

A anadlise da atividade laborativa da mulher antes do tratamento oncoldgico e seu
retorno ao fim do processo terapéutico, refere-se aos dominios de atividade e
participacdo, além da identificacdo das estruturas e fungdo do corpo que sao
acometidas com tratamento’. Diante de um diagnéstico de cancer e dos
acometimentos decorrentes do tratamento, os direitos trabalhistas com vinculo
empregaticio e assegurados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
tem como garantia o afastamento para tratamento oncoldgico, recebendo o auxilio
doencas™s.



A escassez na literatura para descrever os impactos sobre a capacidade laborativa
em pacientes oncoldgicos, dificulta uma maior abordagem sobre o tema, diante do
exposto, o presente estudo tem relevancia para a abordagem cientifica. Dessa
forma, tem como objetivo, avaliar os impactos do tratamento de cancer de colo
uterino nos aspectos relacionados ao trabalho e retorno as atividades ocupacionais
apos o tratamento.



METODOLOGIA

O estudo descritivo, observacional utilizou de dados secundarios coletados por meio
de questionarios baseados no inquérito do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e desenhado para este estudo. Aplicados a pacientes submetidas
a tratamento de cancer de colo uterino no Ambulatério de Ginecologia Oncoldgica no
Instituto Jenny de Andrade Faria - Hospital das Clinicas / UFMG. Este estudo é parte
integrante projeto de pesquisa “Mulher Ativa’, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFMG.

A amostra deste estudo foi de 91 mulheres com idade entre 30 a 60 anos,
submetidas a tratamento de cancer de colo uterino em consulta de controle no
Ambulatério de Ginecologia Oncolégica do Instituto Jenny de Andrade Faria /
Hospital das Clinicas — UFMG. Enquanto aguardavam consulta, foram convidadas
participar do estudo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram entrevistadas pelas pesquisadoras e responderam a questdes
relacionadas a ocupagao, renda, carga horaria de trabalho, afastamento e retorno ao
trabalho, mudanga de fungdo durante e apds o tratamento oncoldgico. Perguntas
relacionadas as incapacidades decorrentes do tratamento, também foram abordadas.

Foram considerados todos os tipos de tratamento a que estas mulheres foram
submetidas (cirurgia, quimiorradiagdo e cirurgia associada a quimiorradiagao).
Posteriormente, estes dados foram categorizados quanto aos aspectos de retorno
ao trabalho, incapacidades nas atividades diarias e suas repercussdes nos dominios
de atividade e participacao.

Para a analise dos dados utilizou o programa EpiData, software para documentagao
dos dados, e foi feita com uma digitacdo simples das entrevistas. A analise dos
dados dos questionarios foi feita pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. Para as variaveis nominais ou categoéricas, foi feita
uma tabela de distribuicdo de frequéncias, demonstrou-se numeros absolutos e
percentuais para descricdo dos dados. Foi utilizado o teste de Homogeneidade
Marginal, sendo este o apropriado para dados ordinais pareados o nivel de
significancia foi o de 5% (p>0,05). A comparagao entre os grupos foi realizada pelos
testes do Qui-Quadrado e t-Student, com p< 0,05.



RESULTADOS

A amostra constou de 91 mulheres, submetidas ao tratamento de cancer de colo
uterino (cirurgia exclusiva, quimiorradiac&o e cirurgia associada a quimiorradiagéo). A
maioria das mulheres avaliadas no grupo de cirurgia exclusiva (53,3%) e do grupo
cirurgia associada a quimiorradiagcado (64,3%) eram casadas, ja as do grupo de
quimiorradiagao (59,6%) eram solteiras. Quanto a escolaridade o nivel fundamental
foi prevalente nos trés grupos, sendo (73,3%) para o grupo cirurgia exclusiva,
(78,7%) para a quimiorradiagéo e (78,6%) para cirurgia associada a quimiorradiagao.

Nos dados coletados referentes a ocupag¢do, houve prevaléncia da categoria de
servicos domeésticos, que incluia as ocupacodes do lar, diarista, doméstica e servigos
gerais. Para o grupo de cirurgia exclusiva (63,3%), no grupo de quimiorradiagéo
(40,4%) e de cirurgia associada a quimiorradiagdo (50,0%). O rendimento bruto
dessas mulheres foi de em média de 2 a 4 salarios minimos para os trés grupos:
60%, 59,6% e 78,6% respectivamente para os grupos de cirurgia, quimiorradiagao e
cirurgia associada a quimiorradiagdo. A analise dos dados ainda revelou que a carga
horaria de 21H a 30H semanais era cumprida por 33,3% das mulheres do grupo
cirurgia exclusiva e 48,9% do grupo quimiorradiagdo, ja no grupo de cirurgia
associada a quimiorradiacdo a carga horaria mais prevalente foi de 31H a 40H
semanais em 35,7% das mulheres. O nivel de significdncia das variaveis
supracitadas foi de 5% (p>0,05) e a comparagao entre os grupos foi realizada pelos
testes do Qui-Quadrado e t-Student, com p< 0,05.

A comparacgao entre os tipos de tratamento relacionados com os aspectos relativos
ao afastamento e mudancga de funcéo € apresentada na tabela 1. Mostrou-se que os
afastamentos do trabalho foram mais prevalentes no grupo cirurgia exclusiva
(86,7%), seguido pelo grupo de cirurgia associada a quimiorradiagao (78,6%) e
finalmente no grupo de quimiorradiagéo (63,8%).

Em relagdo a mudanga de fungdo decorrentes do tratamento, no grupo cirurgia
associada a quimiorradiacdo a mudanca de fungao durante e apos o tratamento foi
de 50,0%, no grupo quimiorradiagdo mudaram de fungdo durante o tratamento
(48,9%) das mulheres, e no grupo cirurgia exclusiva a mudanga de fung&o durante o
tratamento foram 36,7%. As mudancas de funcédo apos o tratamento representaram
40,4% para quimiorradiacéo e 40,0% no grupo cirurgia exclusiva. A analise desses
dados demonstra que o tratamento cirurgia associada a quimiorradiagéo foi o grupo,
onde houve a maior necessidade mudancga de funcido durante e apds o tratamento e
essa mudanga manteve-se apos o término do tratamento. Esse dado é um indicativo
de que as incapacidades decorrentes do tratamento reduzem a capacidade
laborativa das mulheres tendo como consequéncia um impacto direto nos aspectos
socioecondmicos e psicossociais.



Tabela 1: Comparagéo entre Tipo de tratamentos e mudanga de fungéo

VARIAVEIS TIPO DE CIRURGIA
CIRURGIA QT/RT CIR + QT/RT
(%) (%) (%)
Afastamentos 86.7 638 78.6
Retorno ao trabalho 33,0 51,6 15,5

Mudancga de Fungao

Durante o Tratamento 36,7 48,9 50,0

Mudanca de Fungao Apés

Tratamento 40,0 40,4 50,0

Nota: O valor de p (probabilidade de significancia) na tabela refere-se ao teste Qui-Quadrado. . p valor = 0,47

Ao analisar os dados de afastamentos em relagdo ao retorno ao trabalho, o presente
estudo, revelou que no grupo de cirurgia exclusiva dos 86,7% que afastaram, 33,0%
retornaram ao trabalho. A cirurgia associada a quimiorradiagdo, apresentou 78,6%
de afastamentos sendo que apenas 15,5% retornaram ao trabalho e finalmente no
grupo de quimiorradiagdo, dos 63,8% afastamento 51,6% retornaram ao trabalho
demonstrando que o tratamento cirurgia associada a quimiorradiacdo € o maior
responsavel pelos afastamentos e nao retorno ao trabalho.

As principais incapacidades decorrentes do tipo de tratamento analisados na tabela 2
revelam que a Incontinéncia Urinaria, a Constipagao Intestinal e a Dor Lombar foram
as maiores causas de afastamento nos trés grupos, sendo 86,7% para cirurgia
exclusiva, 78,6% para cirurgia associada a quimiorradiacéo e 63,8% para o grupo
quimiorradiagao.

A analise dos dados mostrou que dessas principais incapacidades citadas, a
incontinéncia urinaria obteve as maiores taxas de nao retorno ao trabalho, sendo
51,6% para o grupo quimiorradiagao, 33,0% para o grupo cirurgia exclusiva e 15,4%
para cirurgia associada a quimiorradiagdo. Seguindo a ordem de relevancia das
incapacidades, a constipagao intestinal e dor lombar apareceram com maior
percentagem no grupo quimiorradiagdo com 23,4%, no grupo cirurgia exclusiva o
numero foi de 23,3%, para o grupo cirurgia associada a quimiorradiacéo 14,3%.



Tabela 2: Afastamento e retorno ao trabalho relacionados ao tipo de tratamento e incapacidades

Incapacidades CIRURGIA (%) QT / RT (%) QT?:QRT-:% )

Afastaram Néo Afastaram Néo Afastaram Néo
retornaram retornaram retornaram

Incontinéncia

Urinaria 86,7 33,0 63,8 51,6 78,6 15,4

Incontinéncia

anal 38,3 35,0 44,8 50 16,4 10

Constipagao

Intestinal 86,7 23,3 63,8 23,4 78,6 14,3

Linfedema 63,9 35,0 0 0 36,1 10,0

Pernas

Pesadas 56,7 35,0 74,5 55,0 64,3 10,0

Dor Pélvica 38,8 35,0 44,8 55,0 16,4 10,0

Dor Lombar 86,7 23,3 63,8 23,4 78,6 14,3

Nota: O valor de p (probabilidade de significancia) na tabela refere-se ao teste Qui-Quadrado. p valor = 0,47



DISCUSSAO

O cancer de colo uterino acomete mulheres especialmente na sua idade
economicamente ativa, o que acarreta impacto tanto na sua qualidade de vida
quanto na sua condi¢gdo socioeconémica apds tratamentos oncoldgicos. Outro fator
que deve ser levado em consideracdo sao os afastamentos do trabalho durante o
tratamento e o retorno as atividades ocupacionais, muitas vezes, com a necessidade
de mudancga de funcdo ou atividade laboral. Além do fato das condi¢des de retorno
ao trabalho serem agravadas pelas incapacidades que aparecem decorrentes do
tratamento de médio, a longo prazo 1415,

O estudo sociodemografico da populagdo determina as condi¢ées em relagédo a sua
percepg¢ao do processo de saude doenga, portanto, escolaridade, renda e profissdo
sdo condicionantes para a recuperagdao do tratamento oncoldgico. Mulheres com
baixo grau de instrucdo tem maior risco de desenvolver céncer de colo uterino, e
quanto menor o grau de instrugdo, maior o risco do diagnostico avangado desses
tumores’®. Neste estudo as mulheres apresentavam em sua maioria ensino
fundamental e renda menor de quatro salarios minimos. Além de ser mais
prevalente a categoria trabalhos domésticos.

Segundo a Federacgdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia, os tratamentos
oncologicos para o cancer de colo uterino, podem interferir na qualidade de vida das
mulheres'”. O retorno ao trabalho € um aspecto relevante tanto para as pacientes
que se submeteram ao tratamento de cancer de colo uterino quanto para a
sociedade, pois simboliza sua recuperagdo completa, apesar dessa percepgao
positiva de cura as sequelas adquiridas com tratamento oncolégico geram fatores
que dificultam o exercicio das atividades laborais bem como atividades de vida
diaria®. Os conhecimentos da gravidade dessas incapacidades decorrentes do
tratamento s&o poucos estudados, especialmente sua relacdo com retorno ao
trabalho.

Os principais acometimentos da estrutura e fungdo do corpo decorrente do
tratamento do cancer de colo uterino incluem deficiéncias miccionais e intestinais,
assim como, dores lombares e linfedema'®'". A incontinéncia urinaria é a sequela
mais comum apods histerectomia radical, o tratamento cirdrgico mostrou-se a
principal causa de afastamentos, incapacidades, mudang¢a de fungdo e retorno ao
trabalho'® 19 20, As disfungbes intestinais, apesar de também serem abordadas por
autores como consequéncia do tratamento cirlrgico, ainda sdo pouco investigadas?'.
Deficiéncias lombo-pélvicas e circulatorias também s&o descritas como
repercussdes do tratamento nesta populagao®'- 22,

Devido as atuais formas de tratamento disponiveis, muitas vezes ocorrem
consequéncias negativas na funcionalidade em mulheres com céncer de colo do
utero. Inumeros sédo os fatores que contribuem para a deterioragao desse quadro.
Danos secundarios relacionados ao tratamento, como fatores psicolégicos e fatores
sociais justiicam uma abordagem biopsicossocial no manejo das mulheres
acometidas. A Classificagédo Internacional de Funcionalidade (CIF) oferece esse tipo
de abordagem 23,



A analise diagnostica das atividades laborativa antes e apds o tratamento oncologico
no que diz respeito ao dominio atividade, participacao, identificagado das estruturas e
funcdes do corpo que sdo acometidas em funcdo do tratamento, sdo fatores
importantes a serem observados, pois indicara o grau de funcionalidade das
mulheres que sao submetidas ao tratamento, para continuarem a exercer suas
atividades'.

A avaliagdo da funcionalidade em mulheres com cancer de colo do utero pode servir
como ponto de partida para a elaboragdo de planos terapéuticos individualizados
que podem propiciar aumento da capacidade funcional e qualidade de vida dessa
populacdo. Ademais, a linguagem universal da CIF pode auxiliar a equipe
multidisciplinar dos ambientes de reabilitagdo oncoldgica, pode servir também para a
geracdo de dados epidemiologicos e assim contribuir para o fortalecimento dos
sistemas de informagdo em saude sobre cancer no Brasil. A aproximag¢ao do campo
da oncologia em estudos que buscam utilizar a CIF como ferramenta de avaliagéo
da funcionalidade pode ser verificada em estudos com cancer de mama 23.

Para aperfeicoar as intervengdes voltadas para a manutencdo da funcionalidade e
minimizagdo das incapacidades, se faz necessaria uma compreensao adequada do
estado de saude das pacientes. Alem disso, tem sido cada vez mais valorizadas as
informacgdes relativas aos aspectos da vida diaria dos pacientes que podem ser
obtidos mais facilmente através de questionarios auto-administrados 2.

O tratamento com cirurgia exclusiva € um procedimento realizado na populagdo em
estagio inicial, no qual o cancer de colo uterino pode obter cura, porém,
acometimentos nos tratos urinario, intestinal e da regido lombar, apresentaram no
estudo significativo afastamento (86,7%). Houve uma menor taxa de n&o retorno ao
trabalho (33,0%), este dado nos revela que com este tipo de tratamento é possivel
exercer atividades laborativas apesar das limitagoes.

Dentre as principais incapacidades provenientes do tratamento de quimiorradiagao
foram observados acometimentos nos tratos urinario, intestinal e queixa de dor
lombar, no entanto, observou-se outras incapacidades como pernas pesadas e
constipacao intestinal, sendo estes, efeitos colaterais do tratamento. Portanto, a taxa
de afastamento, realizacdo de atividades e de nao retorno ao trabalho, foram
menores em relagdo aos outros grupos, sendo um tratamento conservador que
menos acomete a estrutura fisica das mulheres.

O estudo de (KIRCHHEINER,2016), corrobora com os achados deste estudo ao
revelar que os sintomas relacionados ao tumor, como dor e prisdo de ventre, que
estavam presentes antes do tratamento, diminuiram apos o tratamento?®.

O tratamento convencional para as mulheres acometidas com cancer de colo uterino
em sua fase inicial é a histerectomia radical mais a linfadenectomia pélvica, com a
associacdo de quimiorradiagdo quando necessario. Neste procedimento, a
ocorréncia de acometimento de estruturas proximas ao colo do utero levam a
disfungdo do trato urinario inferior, disturbios intestinais e sexuais, apesar de o
procedimento cirurgico promover a cura, pacientes podem sofrer redugdo da
qualidade de vida devido a ma funcao pélvica apos histerectomia. O presente estudo
corrobora com a explanacao do autor, pois as principais incapacidades encontradas
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foram as incontinéncias urinarias, intestinais e dor lombar, que motivaram as
maiores taxas nas mudancas de funcbes e afastamentos decorrentes deste
procedimento 6.

Os dados observados neste estudo revelaram que as incapacidades decorrentes do
trato urinario, intestinal e dor lombar impactaram na capacidade de atividades
laborais sendo que a maior taxa de afastamento foi a de cirurgia associada a
quimiorradiagdo. A menor taxa de retorno ao trabalho desse grupo mostra a
relevancia deste estudo no impacto que os afastamentos podem ter na vida
socioecondmica dessas mulheres. Para prever o retorno ao trabalho, ferramentas
para medir a capacidade e a autoavaliacdo do trabalho aplicados a pacientes com
cancer apos um ano, leva em consideragao o tempo de afastamento, fatores clinicos
e trabalho, dados demograficos como escolaridade, renda e os tipos de tratamento®.

Dentre as potencialidades do presente estudo foi realizada uma abordagem
abrangente, pois além de mostrar os dados socio-demograficos foram analisados
também os tipos de tratamento, capacidade laborativa e quais os principais
acometimentos decorrentes dos tratamentos. Portanto, dentre as fragilidades é
necessario que se realize mais estudos sobre o tema, sinalizando assim as politicas
publicas no setor da saude abrangendo o cancer de colo uterino e seus impactos
nas condigdes socioecondmicas e psicossocial da populagao feminina.
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CONCLUSAO

O retorno ao trabalho de pacientes submetidas ao tratamento do céancer de colo
uterino € um assunto relevante, considerando que retornar as atividades laborais
traz uma sensacgao de retomada da vida cotidiana mais proxima possivel do normal
apés a maratona de tratamentos, consultas, medicamentos e recuperacdo de
procedimentos cirurgicos. Por se tratar muitas vezes de mulheres que assumem o
papel de provedora do lar, deve-se considerar os efeitos dos tratamentos
oncologicos a que estas pacientes sdo submetidas, as sequelas provenientes dos
tratamentos ainda o impacto na qualidade de vida dessas mulheres. Embora esta
terapéutica oncologica tenha evoluido bastante no sentido de minimizar os efeitos
colaterais esses ainda sdo bastante debilitantes. Os dados analisados nesse estudo
mostram algumas das incapacidades mais comuns relacionadas aos tipos de
tratamentos oferecidos e os impactos das limitagdes geradas por elas na capacidade
laborativa. Portanto entender a magnitude das repercussdes advindas do tratamento
de colo uterino, tdo superficialmente falado nos estudos, seria um primeiro passo
para uma abordagem mais aprofundada e para um melhor enfrentamento do
tratamento e suas incapacidades, além de preencher lacunas que nao foram
satisfatoriamente preenchidas. Com a avaliagdo das incapacidades e com a
possibilidade de quantifica-la, € possivel oferecer a estas mulheres alternativas para
conduzir a vida, diante de suas limitagdes fisicas ou funcionais.
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