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Resumo: Introdugao: Sabe-se que o cancer é uma das doencas que mais causam mortes no mundo, além
do afastamento do trabalho e em muitos casos o desligamento, podendo ser classificado maligno quando o
crescimento desordenado dessas células é incontrolavel, em grande quantidade e agressivo, o que deixa a
pessoa debilitada e, em grande parte dos casos, traz risco de morte a curto, médio ou longo prazo, conforme
as condic¢oes clinicas e avanco da doenca em cada situacdo. Para elaboracao do referencial teérico realizou-
se uma pesquisa bibliografica, referente ao estudo sobre a doenga céncer, sua histdria e principalmente os
impactos que a doenca e o tratamento tém na vida da mulher, bem como a volta ao mercado de trabalho
apds ter vencido a doenca e seu controle. Desta forma, conforme os resultados adquiridos nos dados
documentais, por meio da busca de artigos cientificos, em bases de dados eletronicos no Google Académico,
Scielo, foram selecionadas as referéncias mais importantes para o desenvolvimento do trabalho.
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Abstract: Introduction: It is known that cancer is one of the diseases that cause the most deaths in the
world, in addition to being away from work and, in many cases, dismissal, and can be classified as malignant
when the disordered growth of these cells is uncontrollable, in large quantities and aggressive, leaves the
person weakened and, in most cases, carries a risk of death in the short, medium or long term, depending
on the clinical conditions and progression of the disease in each situation. To elaborate the theoretical
framework, a bibliographic research was carried out, referring to the study about the cancer disease, its
history and mainly the impacts that the disease and the treatment have on the woman's life, as well as the
return to the job market after having won the disease and its control. Thus, according to the results acquired
in the documentary data, through the search for scientific articles, in electronic databases in Google
Scholar, Scielo, the most important references for the development of the work were selected.
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Introducao

O cancer é uma das doencas que mais cresce na atualidade, entre as mulheres, é o mais recorrente, seu
tratamento além de caro impossibilita o paciente a trabalhar, obrigando assim muitos a deixarem seu emprego
para dedicar-se de forma exclusiva ao tratamento, muitas vezes longo e severo. Assim o objetivo geral,
investigar através de artigos, noticias, reportagens e outros as mulheres que superaram o cancer e que
enfrentam o desafio da insercao a volta ao mercado de trabalho.

Ao observar a lacuna existente entre a luta para vencer o cancer e se readaptar novamente a vida
profissional e social, bem como seu retorno ao cotidiano do trabalho, e a forma como retornar ao convivio
social. Assim buscou-se o seguinte questionamento: Quais as dificuldades que as mulheres encontram ao
retornar para o mercado de trabalho?

Para elaboracdo do referencial tedrico realizou-se uma pesquisa bibliografica, por meio de uma abordagem
qualitativa, referente o estudo sobre a doenca cancer, sua historia e principalmente os impactos que a doenga
e o tratamento tém na vida da mulher, bem como a volta ao mercado de trabalho apés ter vencido a doenca e
seu controle.
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Conceituar cincer: epidemiologia da doenca

Todos nés somos formados por células que se organizam em tecidos e 6rgaos, as células normais se
dividem, amadurecem e morrem, renovando-se a cada ciclo. O cancer se desenvolve quando células anormais
deixam de seguir esse processo natural, sofrendo mutagao que pode provocar danos em um ou mais genes de
uma dnica célula.

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi utilizada pela primeira vez por
Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e 377 A.C. O cancer nao é uma doenca nova. O fato de ter
sido detectado em mumias egipcias comprova que ele ja comprometia 0 homem ha mais de 3 mil anos antes
de Cristo. Atualmente, cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doengas, que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos.

Seguindo essa linha de raciocinio Torres (2003) destaca que o homem, geralmente, expressa em simbolos
as ameacas a vida, o cancer suscita a ideia de um caranguejo animal que vive em profundidade, invisivel e se
desloca mal coordenado e imprevisivel; é agressivo, apodera-se de suas presas e a tortura até a morte.

O cancer é uma palavra que define diversas doencas e exige diferentes respostas de prevencao assim como
diagnéstico e terapias, no Brasil vém apresentando dados alarmantes de casos de cancer causando preocupacgao
quando refletimos sobre a satide publica. O indice de diagnésticos tem aumentado de forma importante nos
ultimos anos o que influéncia na economia e causa impacto no desenvolvimento do pais, pois causa perda de
produtividade devido aos adoecimentos, mortes, aposentadorias precoces e pensodes, Torres (2003).

Uma em cada cinco pessoas no mundo ird contrair cadncer em algum momento de sua vida, diante dos
numerosos tipos de cancer, diversos sao os registros epidemioldgicos entre a populacao mundial, e brasileira
especificamente. Desta forma, classifica o cancer como uma variedade de doencas, com localizagdes e
aspectos biologicos multiplos, que causam diferentes sintomas e tratamentos além de ser uma das doencas
que mais causa mortes no mundo (Brasil, 2011).

O cancer pode afetar varias partes do corpo, um termo geral para um grande nimero de doencas em que
as células do corpo se multiplicam descontroladamente células normais se dividem e se multiplicam assim o
corpo pode formar novas células ou repor velhas ou danificadas. Quando o céncer ocorre, a divisao celular se
torna irrestrita, quando nao ha necessidade para essa divisao, além disso, as células que se formam tém um
formato irregular e nao podem funcionar adequadamente (Silva, 2014).

Segundo autor Arendt (2007) essas células podem se formar numa massa sélida, chamada tumor benigno,
somente tumor maligno é chamado de cancer. Tumores malignos tem uma tendéncia de se espalharem para
outras partes do corpo. Isso ocorre porque as células tumorosas se separam do tumor e se espalham através
da corrente sanguinea ou canais linfaticos, as células tumorosas formam um novo tumor numa outra parte do
corpo chamada de uma metastase.

O que causa o cancer é desconhecido, mas a certos fatores de riscos que aumentam as chances de se
contrair cancer, como tabagismo, alto consumo alcodlico, excessiva exposicao ao sol, hereditariedade quando
a pessoa nasce com uma mutagao que faz com que ela tenha uma predisposicao ao cancer e também podem ser
desencadeados por agentes presentes no ambiente e na dieta que sdo chamados carcinégenos (Arendt, 2007).

Em relagao a idade, algumas mulheres tém maior risco para o desenvolvimento desta doenca, devido a
exposicdo ao longo da vida e as alteracoes bioldgicas que acontece com o envelhecimento, aumentando ainda
mais o risco de adquirir tal doenga (Silva, Albuquerque, & Leite, 2010).

O cancer nem sempre pode ser curado, um tratamento de sucesso depende da sua localizacao, tipo,
tamanho da area de afetada e a proporcao do crescimento do céncer. Geralmente é tratado com uma
combinacao de cirurgia, quimioterapia e radioterapia, isso diferencia de acordo com o paciente e o tipo da
doenca. Segundo dados do INCA (2018), sobre o Estado do Amapa4, a estimativa em 2018 mostrou que os cinco
tumores mais incidentes para o sexo masculino eram o cancer de pele ndo melanoma (40 casos novos),
préstata (90), Traqueia , Bronquio e Pulmao (30), c6lon e reto (20) e estdbmago (60). Para o sexo feminino,
destacavam-se, entre os cinco mais incidentes, os tumores de colo do Utero (110), mama (60), pele nao
melanoma (20 casos novos), Estobmago (20) e pulmao (20).

Segundo o Instituto Oncoguia (2015) os genes sao segmentos do DNA - siga em inglés para acido
desoxirribonucléico , o reservatério das moléculas de informacao genética — que controlam as fungoes
normais das células, quando danificada, a célula se divide descontroladamente e produz novas células
anormais. Falham-se os sistemas de reparo e imunolégico na tarefa de destruir e limitar essas células
anormais, as novas vao se tornando cada vez mais anormais, eventualmente produzindo células cancerosas.
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Cancer € o crescimento desordenado de células que invadem 6rgaos e tecidos, essas células doentes podem
espalhar-se para outras regioes, o que conhecemos como metastase. Atualmente, existe mais de cem tipos de
cancer na literatura médica mundial (Teixeira, 2009).

As células cancerosas se dividem mais rapidamente do que as normais e geralmente sdo bem
desorganizadas, com o tempo, podem se empilhar umas sobre as outras, formando uma massa de tecido
chamada tumor. Todo esse processo, em que uma célula normalmente se torna um tumor maligno ou cancer,
pode levar muitos anos. O termo “estdgio” é usado para descrever a extensao ou a gravidade do cancer, no
estagio inicial, a pessoa tem apenas um pequeno tumor maligno, no avancado, o tumor, maior, ja pode ter se
espalhado para as areas préximas (linfonodos) ou outras partes do corpo (metastases). Para determinar a
chance de cura do cancer (prognéstico), os médicos consideram varios fatores, inclusive o tipo e o estagio do
cancer (Teixeira, 2009).

Segundo INCA (2018) ha varios tipos de cancer por isso, a doenga pode evoluir de diferentes formas, alguns
tipos tém desenvolvimento rapido, enquanto outros crescem mais lentamente, esses comportamentos
distintos se devem a caracteristicas proprias de cada tumor.

O organismo humano encontra-se exposto a multiplos fatores carcinogénicos , com efeitos aditivos ou
multiplicativos. Sabe-se que a predisposicao individual tem um papel decisivo na resposta final, porém nao é
possivel definir em que grau ela influencia a relagdo entre a dose e o tempo de exposi¢do ao carcindgeno e a
resposta individual a exposicao. Os principais fatores de risco sao tabagismo, alimentacdo nao saudavel, sobre
peso, ingestao de bebidas alcodlicas, radiacao, infeccdes, exposicao solar e sedentarismo também estao
relacionados ao cancer (Silva, 2014).

O instituto Nacional do Cancer frisa ainda que o baixo consumo de frutas, legumes e verduras esté entre
os dez principais fatores de risco associados a ocorréncia de doengas cronicas nao transmissiveis, por isso o
incentivo ao consumo desses alimentos tem sido priorizado.

Muitos outros fatores presentes no meio ambiente, e estilo de vida podem causar ou prevenir o cancer,
como o envelhecimento que traz mudangas nas células que aumentam as chances de cancer. Esse fator
somado ao fato de as células das pessoas idosas terem sido expostas por mais tempo aos diferentes fatores de
risco para cancer, explica em parte o porqué de o cancer ser mais frequente nesses individuos (Teixeira, 2009).

Os fatores genéticos e hereditarios estao relacionados as mutagcdes que ocorre em determinados genes,
existem varios casos de mulheres que possuem cancer de mama ou cancer de ovario em parentes
consanguineos, sobretudo em idade jovem. Cancer pode ser classificado em maligno quando o crescimento
desordenado dessas células é incontrolavel, em grande quantidade e agressivo, o que deixa a pessoa debilitada
e, em grande parte dos casos, traz risco de morte a curto, médio ou longo prazo, conforme as condi¢oes clinicas
e avanco da doenca em cada situagdo, e o cancer é benigno quando essas células desordenadas crescem em
apenas um local especifico do corpo, de forma devagar, e trazem semelhancas aos tecidos originais, esse tipo
de cancer raramente constitui risco de morte (Silva, 2014).

O tratamento do cancer é feito por meio de uma ou de varias modalidades e técnicas de tratamento
combinadas, a principal delas é a cirurgia oncoldgica, que pode ser empregada em conjunto com radioterapia,
quimioterapia ou transplante de medula 6ssea, conforme cada caso. O médico vai escolher o tratamento mais
adequado de acordo com a localizagao, o tipo do cancer, a condicao clinica do paciente e a extensao da doenca.

Para Cestari e Carlotto (2012), o cancer deixou de ser uma sentenga de morte certa nas tltimas décadas
hoje é uma doenga que tem tratamento e tem cura, tratamento do cancer exige da paciente uma série de
adaptacoes em sua rotina. Depois de concluido, ela pode retomar a sua vida, mas nem sempre esse é um
processo simples. Baseado na experiéncia de mulheres que ja passaram por isso, a doenca é cada vez mais
tratada como cronica o que permite ao paciente ter maior tempo de vida e bem-estar, podendo trabalhar e
exercer suas funcgoes.

Pacientes com Cancer

Todos os dias individuos de todo mundo sao atingidos por doengas cronicas como, diabetes,
hipertensao, asma entre outras que mudam a rotina e acarretam alteracdes nas suas vidas e de seus
familiares de diferentes maneiras. O mesmo acontece com paciente atingido pelo cancer o diagndstico
muda sua vida e traz diversas mudancas tanto fisicas como psicolégicas. Combater um cancer é uma
batalha e tanto, mas em momentos dificeis é preciso manter a calma e procurar a melhor direcao, além
da angustia com a saude, surgem também os problemas financeiros, ja que a doenca muitas vezes pede
tratamentos em outras cidades, consultas com especialistas, exames, uso de medicamentos caros e,
muitas vezes, afastamento do trabalho (Imbuzeiro, 2015).
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A incidéncia do cancer cresce no Brasil, como em todo o0 mundo, num ritmo que acompanha o envelhecimento
populacional decorrente do aumento da expectativa de vida. E um resultado direto das grandes transformacoes
globais das ultimas décadas, que alteraram a situacao de saide dos povos pela urbanizacao acelerada, novos modos
de vida, novos padroes de consumo (Imbuzeiro, 2015).

Porém, diferente das doencas cronicas citadas no primeiro paragrafo o cancer representa em primeiro momento
um ponto final, o que afeta 0 modo como o paciente a partir do diagnéstico vai encarar o tratamento. Vale ressaltar
que as perspectivas de vida e cura para pacientes com cancer melhoraram muito por causa do avanco da ciéncia e
da tecnologia. No entanto, em consequéncia da doenca oculta ou das varias modalidades de tratamento, os
pacientes com cancer podem experimentar diversos problemas secunddrios, como infeccdo, contagens de
leucécitos reduzidas, sangramento, problemas cutaneos, problemas nutricionais, dor, fadiga e estresse psicol4gico
(Smeltzer et al., 2012).

Para o paciente, o cancer traz em si a consciéncia da possibilidade de morte, essa ideia vem acompanhada de
angustia e temores que perpassam o desenrolar do tratamento, o medo é a resposta psicolégica mais comum diante
da morte, o medo de morrer é universal e atingem todos os seres humanos (Kovacs, 2002).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (Silva, 2014) o cancer traz mudancas efetivas na vida da pessoa,
porque o diagnoéstico altera a condicao anteriormente estabelecida de atividade para coloca-la num lugar de
passividade em relacdo a vida. Por esses e outros motivos, € muito importante que um tempo seja fornecido ao
paciente e a familia para que possam lidar com o diagnéstico.

As perspectivas para pacientes com cancer melhoraram muito por causa dos avangos cientificos e tecnolégicos,
no entanto, em consequéncia da doenca subjacente ou das varias modalidades de tratamento, os pacientes com
cancer podem nao desempenhar suas atividades laborais como antes da doenca o que pode acarretar no
afastamento do trabalho ou até mesmo na demissao. (Borges et al., 2006).

Devem ser criados espagos onde o acesso a informacao, o apoio mutuo, a troca de experiéncias de motivagao, a
vivéncia de situacoes crie oportunidades para pacientes e profissionais de saide tirar daividas, interagir e superar
as dificuldades no processo de tratamento e por que nao do retorno ao ambiente profissional, como forma de
estimular o paciente ao tratamento, a vida futura e retorno ao ambiente profissional. De uma forma geral, é muito
importante essa volta para a pessoa se sentir ativa, ter espaco para se desenvolver e seguir a vida da forma mais
normal possivel (Mendes et al., 2008).

Ser reinserida no mercado de trabalho é essencial para a mulher nao somente pela manutencao financeira como
também pela realizacdo pessoal, uma vez que a doenca impossibilitou o desempenho de suas funcoes e a conduziu
a posicao de excluido. Do ponto de vista de Mendes et al. (2008):

O diagnostico de cancer é vivenciado como um momento de imensa angustia, sofrimento e ansiedade, durante
o tratamento, a paciente vivencia perdas, por exemplo, fisicas e financeiras, e sintomas adversos, tais como:
depressao e diminuicao da autoestima, sendo necessdrias constantes adaptacoes as mudancas fisicas, psicoldgicas,
sociais, familiares e emocionais ocorridas devido a doenga. Segundo Penna (2004): “estas consequéncias se devem
porque a palavra cancer adquiriu uma conotacao de doenga terrivel, sem cura, e que termina em morte sofrida”

Seguindo essa linha de raciocinio Prado (2002) expressa que a mastectomia pode provocar consequéncias
importantes na vida da mulher em razao das modificacoes estéticas decorrentes, e assim, desencadear novas
reacoes relacionadas ao proprio corpo e as demais pessoas. Um dos principais fatores que influenciam na imagem
corporal da mulher é caracterizado pelos parametros que a sociedade impde para a identificacao do corpo perfeito,
do corpo feminino.

A sociedade impbe um padrao, e isso se torna devastador principalmente para aquelas mulheres vitimas de
cancer submetidas a cirurgias que mudam o modo como elas enxergam o proprio corpo (Prado, 2002).

Qualidade de vida apds a cura

O impacto do diagndstico do cancer geralmente implica em angustia, inseguranca e preocupagao com o
progndstico da doenca e suas repercussoes fisicas, sociais e psicologicas, que abarcam a possibilidade ou nao de
sobrevida. A qualidade de vida diminui em mulheres com baixo nivel de escolaridade ja que o nivel de escolaridade
influencia a qualidade de vida, outra comorbidade, que utilizam medicamentos ansioliticos, que tiveram gravidezes
anteriores e naquelas com retracdo do mamilo (Villar et al., 2017)

A autora ainda continua dizendo que nao é surpreendente que tanto o tratamento cirtirgico quanto a prépria
doenca tenham um impacto devastador na confianca e na autoestima das mulheres, fazendo com que elas se
sintam menos atraentes do que antes, diminuindo as pontuagoes da imagem corporal e afetando negativamente
sua sexualidade.
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O diagnéstico de cancer é vivenciado como um momento de imensa angustia, sofrimento e ansiedade, durante
o tratamento, a paciente vivencia perdas, por exemplo, fisicas e financeiras, e sintomas adversos, tais como:
depressao e diminuicao da autoestima, sendo necessdrias constantes adaptacoes as mudancas fisicas, psicolégicas,
sociais, familiares e emocionais ocorridas (Coelho, 2015).

A qualidade de vida dos pacientes oncolégicos compreende-se que a atividade foi o dominio mais afetado nos
pacientes, entretanto, ao realizar as atividades novamente gera uma satisfacao e sensacao de bem-estar, que pode
ser considerando qualidade de vida (Backer et al., 2007).

A ansiedade foi o que mais afetou os pacientes oncolégicos devido ao tratamento, o medo e o anseio de saber
qual seria o diagnostico do cancer, apesar dos avancos cientificos, o cancer ainda esta associado ao sofrimento e a
morte. A ansiedade e o diagnostico do céncer permanecem juntos, portanto, o diagnéstico da inicio a uma
variedade sensacoes (Vasconcelos, Costa, & Barbosa, 2008).

Os niveis de ansiedade caracterizado preocupacdo e como traco melhoraram significativamente apés a
conclusao dos tratamentos. A vida social é extremamente afetada devido os sintomas decorrentes ao tratamento,
tais como nauseas, dores, fraqueza, a maioria das pacientes relatam falta de animo para realizar atividades sociais
ou lazer devido ao incomodo ocasionado pelos sintomas da doenca, estes sintomas interrompem a realizacao de
atividades prazerosas que os pacientes costumavam realizar antes da doenca (Costa Neto & Aradjo, 2001).

A qualidade de vida das mulheres tratadas de cincer sofre maior influéncia dos dominios fisico e psicolégicos.
De fato, quanto maiores os danos fisicos e psicoldgicos causados pela doenca e pelo tratamento, pior a qualidade
de vida dessas mulheres (Costa Neto & Aratjo, 2001).

A insercao e a discriminacao da mulher com cancer no mercado de trabalho.

Além de afetar o individuo e sua familia, o cancer afeta toda a sociedade, pois acarreta na reducao do potencial
de trabalho humano e impacto economico resultante dos elevados custos envolvidos com assisténcia a saude,
poluicdo, degradacao ambiental, pesquisa e educacdo. No entanto existem ainda perdas incalculaveis como a dor,
o sofrimento do doente e da familia (Feitosa & Pontes, 2011).

Os autores ainda destacam que existem muitas mulheres fora do mercado e que trabalham cuidando dos filhos
e da casa, mas é crescente a quantidade de profissionais do sexo feminino que estao disputando, em condicoes de
igualdade e, muitas vezes de superioridade, em um determinado espago no campo social, econdmico e politico. O
que denota uma postura atuante, nao apenas pelos seus proprios esfor¢os, mas também pelas exigéncias do mundo
moderno, que obrigou os homens a abrirem mao de sua atitude dominadora e caminharem no sentido de uma
parceria necessaria e enriquecedora.

Para Souza-Lobo (1991) a competéncia direcionada a mulher pode ser examinado a partir do ponto de vista que
permite pensar essa noc¢do a partir de uma perspectiva feminista. As definicoes de competéncia estao sempre
direcionadas a caracteristicas masculinas: criatividade, responsabilidade, iniciativa, capacidades técnicas e
autonomia no trabalho, as mulheres raramente estdo presentes em cargos que requerem tais caracteristicas.

Segundo Hirata (2014), quando as mulheres possuem tais competéncias, elas sao menos remuneradas. Alis, a
diferenca salarial entre homens e mulheres é um fato no mundo inteiro. A autora ainda destaca questdes
fundamentais, como a competéncias em "relacao a servi¢o", nao sao consideradas competéncias, mas atributo
natural das mulheres, para as mulheres, é central avancar no reconhecimento de que as diferencas sao
culturais e de que a organizacao dos movimentos sociais.

Na visdo de Muzart (2003) as mulheres chegam ao mercado de trabalho com suas habilidades limitadas
marcadas pelo género. Além da naturalizacdo de suas qualificacdes, existem varias explicacoes para que estas
profissdes sejam tao mal remuneradas.

Uma das explicagoes que o autor destaca é a de que o valor do trabalho nao é intrinseco a ele, mas
relacionado ao reconhecimento social, a definicdo de trabalho leve e trabalho pesado para tarefas similares,
sendo leve sempre o que é realizado por mulheres, e, pesado, por homens (Muzart, 2003).

Existem varios fatores que podem estar ainda associados ao retorno ao trabalho, como, idade; raca; baixa
renda familiar; baixa escolaridade; percepcdo do estado de sadde principalmente antes de receber o
diagnéstico do cancer; o sentimento de discriminagdo causado pelos empregadores devido ao diagndstico da
doenca (Paulilo, 1987).

A insercdo das mulheres no mercado de trabalho, apesar de parecer estavel, ndo é assim tao simples,
surgem varios problemas enfrentados pelas mesmas no mundo todo, como: salario menor do que o do homem;
dupla jornada; deficiéncias nas politicas sociais; menores chances de capacitacao profissional; falta de voz
nos espacos de decisao e de poder para negociar acordos coletivos de trabalho (Gomes, 2005).
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Antigamente as mulheres preferiam ter comportamentos masculinos nas empresas para poder ser reconhecida
e respeitada no mercado de trabalho, mas com o tempo ficou claro que a diferenca esta no perfil feminino e sua
forma de preocupacao com o individuo (Silva, 2008).

A participacao das mulheres nas organizacoes cresceu gradativamente, principalmente nas areas de financas,
geréncias e diretoria, as mulheres no setor executivo tém mostrado um grande potencial, resultando na demanda
de cargos de lideranca, quando falamos em igualdade entre homens e as mulheres, mostra-se que os direitos devem
ser iguais, assim como as oportunidades (Machado, 2013).

E importante lembrar que o crescimento das mulheres no mercado de trabalho acaba sendo dificultado pelo
simples fato de se “mulher”, pois, muitas empresas acabam tornam dificil que a mulher consiga conciliar a vida
profissional e pessoal, através de metas, exigindo dedicacao quase que total a empresa, ou seja, e preciso provar
que é capaz de cumprir aquela demanda, se dedicando ao maximo e esquecendo a vida pessoal (Galvao, 2008).

E possivel perceber que os homens prevalecem predominantes nas atividades empresariais, quanto as mulheres
em servicos domésticos, entretanto, por mais que a mulheres apresentem uma menor participacdo do que os
homens, nota-se que de 2003 para 2015, elas ganharam participacao em todos os grupamentos, exceto o de
indastria, (IBGE, 2010).

A maijoria das justificativas das empresas para contratacdo de mulheres é a forca muscular, pois, justifica-se
que as mesmas nao possuem forca suficiente para os trabalhos pesados como carregamentos de cargas, manuseio
de cargas pesadas, entre outros. Entretanto, somente esse motivo nao pode ser considerado para desmerecer o
trabalho das mulheres, vistos que cada vez mais as inovacoes tecnolégicas exigem cada vez menos esforco fisico.
(IPEA, 2011).

Hoje a responsabilidade de ajudar no sustento da familia passou a ser divido entre homens e mulheres assim
como os espacos profissionais, pois, 0 ensino e qualificacao passaram a ser ofertado e garantido por lei. (OST, 2009).

As mulheres ao longo da tiveram transformagdes em sua vida familiar e na sociedade. Apds séculos de trabalhos
desqualificado, até os dias atuais, quando ainda é julgada no mercado de trabalho, hoje as mulheres nao deixam de
lutar por seus ideais e para garantia de seus direitos (Sina, 2005).

Ainda destaca que as transformacoes foram de extrema importancia para 4 historia da mulher na sociedade,
entretanto, as principais ocorreram em sua posicao na sociedade, deixando de apenas subordinadas a tarefas do
lar, filhos e marido, para assumir cargos politicos, em empresas, buscando o direito trabalhar e ter sua
independéncia financeira (Braz, 2016).

Discussao

Durante o processo metodolégico (levantamento bibliografico, coleta e andlise de dados) procurou-se
produzir uma abordagem critica para que pudessem ser visualizadas as contradicdes presentes nas situacoes
ocorridas na instituicdo, em consondncia com os objetivos propostos pela pesquisa, fundamentando-se no
referencial teérico em tela.

Por meio da abordagem qualitativa a partir de estudo exploratdrio, para investigar as Mulheres que
superaram o cancer que enfrentam o desafio da insercdo a volta ao mercado de trabalho. A revisao
bibliografica sistematica da literatura, assim para Severino (2007) uma boa revisao apresenta o estado da arte
sobre um tema, contribuindo para o desenvolvimento de teorias. A partir dos dados que foram levantados,
concluimos que devido ao tratamento, geralmente, as pessoas que recebem o diagndstico de cancer acabam
se afastando de seu ambiente de trabalho, de como a doenca e o tratamento ao qual sao submetidos podem
gerar limitacOes fisicas e psicologicas, podem afetar o processo de retorno ao trabalho. As buscas por
legislacao e documentos oficiais e artigos cientificos foram realizadas nas bases de dados eletronicos Scielo,
selecionados artigos em portugués, cuja publicacao se dara entre 2014 a 2019.

A pesquisa qualitativa tem carater exploratério: estimulam os entrevistados a pensar e falar livremente
sobre algum tema, objeto ou conceito. Elas fazem emergir aspectos subjetivos, atingem motivagcoes nao
explicitas, ou mesmo ndo conscientes, de forma espontinea (Bogdan & Biklen, 2003).

Como critérios de Inclusao, foram incluidas no estudo artigos para dar embasamento ao tema. E critérios
de Exclusao, foram excluidas no estudo artigos que nao faz parte da tematica.

Para atender os objetivos deste estudo, realizou-se uma vasta pesquisa bibliografica, complementado por
varios autores deram embasamento teérico e metodolégico.

A revisdo bibliografica objetivou a descricao dos aspectos tedricos sobre o tema em estudo. De forma
sistematica, esta pesquisa bibliografica se dard com o fichamento de cada obra consultada, buscando-se
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ressaltar as ideias centrais expostas pelos autores, com énfase no tema de interesse do estudo que estavam
coerentes com 0s objetivos propostos.

A busca resultou em 60 artigos sobre Mulheres que superaram o Cancer, a volta ao mercado de trabalho,
foram escolhidos 25, os quais obedeceram integralmente aos critérios de busca estabelecidos: publicacao em
lingua portuguesa entre os anos de 2014 a 2019, que tinham relacdo com a temaética.

Durante o processo metodolégico (levantamento bibliografico, coleta e andlise de dados) procurou-se
produzir uma abordagem critica para que pudessem ser visualizadas as contradi¢oes presentes nas situacdes
ocorridas na institui¢ao, em consonédncia com os objetivos propostos pela pesquisa, fundamentando-se no
referencial tedrico em tela.

Consideracoes finais

Esta pesquisa investigou-se as Mulheres que superaram o cancer e que enfrentam o desafio da insercao a
volta ao mercado de trabalho. Baseou-se no referencial teérico, com dimensao teérico metodolégico de varios
autores que deram suporte na literatura deste estudo e nos dados obtidos na analise realizada, visando
alcancar o objetivo de caracterizar a percepcao das mulheres que tiveram cancer quanto ao seu processo de
retorno ao trabalho, por meio da identificacao das dificuldades encontradas por essas mulheres.

Percebe-se que o cancer emerge como uma doenca de importancia cada vez maior em todas as partes do
mundo. O cancer é considerado um grave problema de satide piblica mundial, nao s6 pelo ndmero de casos
crescentes diagnosticados a cada ano.

E preciso compreender que a vida dessas mulheres apds o cancer e o retorno ao mercado de trabalho
envolve um processo de adaptacao, além do afastamento das atividades laborais interferindo principalmente
no emocional dessas mulheres.

Almeja-se que o conhecimento proporcionado por esta pesquisa permita ampliar a compreensao da
dificuldade que as mulheres que superaram o cancer possuem ao retornaram ao mercado de trabalho. Sendo
assim, este estudo pode somar aos conhecimentos produzidos em relacdo ao processo de retorno destas
mulheres ao mercado de trabalho e os impactos que o cancer pode afetar no ambito profissional. Podendo
demonstrar, ainda, a necessidade de planejar o retorno dessas mulheres com profissionais competentes para
auxiliar neste planejamento visando a singularidade, seguranca, satide e qualidade de vida dessas mulheres.

Baseado na afirmacdo da hipétese onde o trabalho possui um papel importante na vida da mulher,
garantindo muito mais do que sua subsisténcia, garante também sua independéncia.
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