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RESUMO

A palavra cancer para grande parte das pessoas é sindnimo de sofrimento. O
enfrentamento desta doenca remete -se ter que lidar com alteracdes fisicas, aspectos
psicolégicos que emergem e fatores sociais. Os aspectos psicolégicos envolvidos foi
a proposta de investigacao deste estudo de modo a compreender como a mulher, que
passou pelo processo de um cancer ou esta em tratamento, sente-se de uma forma
geral e como as interacdes sociais passam a se dar, principalmente no que se refere
ao aspecto profissional e de insercdo no mercado de trabalho. Portanto, a busca por
um emprego ou oportunidade de trabalho deste publico especifico norteou este
estudo, bem como o que pode afetar essas mulheres, considerando os aspectos
emocionais e psicologicos. As reflexdes e andlises se deram a partir dos pressupostos
da psicologia da saude, da psicologia hospitalar e psico-oncologia. Esta pesquisa
explorou um tema pouco abordado cientificamente, o que despertou o interesse e
mostrou a importancia do estudo. Os achados podem contribuir para o conhecimento
sobre os impactos na sociedade, a fim de criar oportunidades de inclusdo. Utilizamos
a entrevista semiestrutruada para coletar os dados, com enfoque qualitativo buscou-
se analisar os dados a partira da analise de conteldo destes sujeitos participantes.
Cinco mulheres diagnosticadas e/ou tratadas com cancer de mama fizeram parte da
amostra. Os resultados mostraram os impactos psicolégicos que afetam na sua
sobrevivéncia.

Palavras-chave: Mulheres. Cancer. Aspectos Psicoldgicos. Psico-oncologia.
Mercado de Trabalho.

ABSTRACT

The word cancer for most people is synonymous with suffering. Coping with this
disease refers to having to deal with physical changes, psychological aspects that
emerge and social factors. The psychological aspects involved was the research
proposal of this study in order to understand how the woman, who has gone through
the process of cancer or is undergoing treatment, feels in general and how social
interactions begin to take place, especially the one that refers to the professional
aspect and insertion in the job market. Therefore, the search for a job or work
opportunity in this specific public guided this study, as well as what can affect these
women, considering the emotional and psychological aspects. The reflections and
analyzes were based on the assumptions of health psychology, hospital psychology
and psycho-oncology. This research explored a topic that is rarely addressed
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scientifically, which aroused interest and showed the importance of the study. The
findings can contribute to knowledge about the impacts on society, in order to create
opportunities for inclusion. We used the semi-structured interview to collect the data,
with a qualitative approach, we sought to analyze the data from the analysis of the
speech of these participating subjects. Five women diagnosed and/or treated for breast
cancer were part of the sample. The results showed the psychological impacts that
affected their survival, as well as how the choice to remain in the labor market is one
of the coping strategies.

Keywords: Woman. Cancer. Psycho-oncology. Psychological aspects. Labor market.



1. INTRODUCAO

O céancer, como é de conhecimento no senso comum, € uma doenca que aterroriza
muito as pessoas em geral. E comum, diante de um diagndstico de cancer, que a
pessoa acometida por tal enfermidade se sinta triste, sendo que alguns percebem tal
situacdo como uma punicédo, o que leva a uma angustia profunda que podera se tornar
em um adoecimento psiquico como a depressdo (CEOLLIN apud FARINHAS;
WENDLING; DELLAZZANA-ZANON, 2013).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) o cancer é caracterizado pelo aumento
significativo de reproducgdes de células malignas invadindo 6rgéos, o que ocasiona um
tumor que é a doencga em si, ou seja, o cancer (INCA, 2022).

Portanto, trata-se de uma doenca que cientificamente é tida como de dificil controle e
oriunda de inUmeras causas, algumas ainda ndo amplamente compreendidas, o que
faz com que a prevencédo, embora possivel de ser promovida, hdo seja uma garantia
de sucesso. Sendo assim, o fato de tomarmos acdes preventivas ndo nos priva de
desenvolver a doenca (MARUYAMA et al. apud FARINHAS; WENDLING;
DELLAZZANA-ZANON, 2013). Aspecto importante a ser considerado esta para além
das alteracdes fisiolégicas que incidem no corpo provocando o desenvolvimento do
tumor, mas também alteracbes no estado emocional, podendo trazer sofrimentos
psiquicos diversos culminando no desenvolvimento também de transtornos mentais
(CEOLLIN apud FARINHAS; WENDLING; DALAZZANA-ZANON, 2013).

Mesmo diante do aumento de sobreviventes apds o cancer, popularmente, o0 maior
enfoque ainda estd no sofrimento causado pela doenca, devido a escassez dos
estudos e divulgagcdes dos processos de sobrevivéncia (ANGERAMI-CAMON apud
FARINHAS; WENDLING; DELLAZZANA-ZANON, 2013).

As formas de prevencdo, conforme ja& mencionado, ainda sdo estudadas; o que se
pode afirmar é que as mudancas de habitos de vida para outros habitos mais
saudaveis e a deteccdo precoce através de exames de rotina instituidos pelo INCA
aumentam a possibilidade de sobrevivéncia do adulto com cancer (PRADO, 2014).

Sobre 0s aspectos psicoldgicos envolvidos antes, durante e apos o tratamento, Silva
e colaboradores (2013), apontam que € comum que as pessoas diagnosticadas com
cancer tenham sentimento de tristeza durante todo o processo e estresse emocional
durante o tratamento que pode prejudicar o sistema imunolégico, além do medo tanto
da morte como também das consequéncias que podem incidir sobre o corpo.
Sentimentos de descrenca e puni¢cdo também sédo percebidos durante o processo
(TRALDE et al., 2021).

Muitas pessoas atravessam a experiéncia de ter um cancer e passar pelo tratamento,
ambos agressivos — doencga e tratamento; e ainda assim sobreviverem. A palavra
sobrevivente denuncia todo o percurso doloroso do tratamento. Ressaltando que tal
sofrimento atinge além do corpo os aspectos psicoldgicos (OLIVEIRA et al., 2016).

O sobrevivente de um cancer, ap0s o tratamento, pode sofrer ndo tdo somente com
as sequelas deixadas no corpo, assim também como o medo da doenca retornar, e é
por isso a importancia da ressignificacéo, visto que o adoecimento pode ter paralisado
algumas atividades importantes na vida do individuo (OLIVEIRA et al., 2016).



Segundo pesquisas, devido ao tratamento e as sequelas que causam a
indisponibilidade do individuo acometido com o cancer, muitas pessoas deixam seu
trabalho e sua estrutura familiar também pode ser modificada. Devido ao cancer e
seus impactos no corpo, no organismo e na vida psiquica, observa-se mudancas nos
fatores financeiros, que fazem com que manter a vida com seus costumes e de
familiares seja comprometida. Medicamentos caros, alimentacdo balanceada e
especifica, custos com deslocamentos para o tratamento; tudo isso pode mudar a vida
financeira das pessoas em tratamento (MORAIS et al., 2019).

Sobre as sequelas causadas no corpo devido a doenca, refere-se além das mutilacdes
devido o tumor, como os sintomas que causam mal-estar como fadiga, tremores, entre
outros que afetam a qualidade de vida e o possivel retorno as suas atividades
cotidianas, incluindo ai as atividades laborais, que fazem parte do objeto de estudo
desta pesquisa (PINTO et al., 2013).

A perda do emprego, por vontade prépria ou ndo, € percebido como algo frequente
entre 0s pacientes em tratamento, uma vez que esse em si provoca efeitos colaterais
muitas vezes incapacitantes para o trabalho. Além de ressignificar o trabalho como
uma atividade de prazer e de possiblidade de manter a vida com qualidade, os
sobreviventes de um cancer podem ter dificuldades de se inserir no mercado de
trabalho. Alternativas de trabalho informal, ou fora do ambiente empresarial, muitas
vezes, até entdo, ndo fez parte dos planos desses pacientes. Por outro lado, encontrar
empresas dispostas a incluir em seu quadro profissional pessoas que estardo em um
processo de recuperacdo da salde pode ndo ser facil, embora modelos modernos de
gestéo ressaltem muito a inclusdo (BARBOSA; BATISTA, 2015).

A possiblidade que parece ser mais viavel, neste cenario, é a aposentadoria precoce,
0 que pode imprimir na identidade deste paciente a marca da doenca. Sendo assim,
o retorno ao mercado de trabalho pode tornar-se importante, uma vez que tende a
atestar a boa capacidade fisica, intelectual e emocional, apesar da doenca; e para um
olhar mais adiante, depois da travessia pela doenca e em dire¢do a cura integral, no
sentido da integralidade da saude (BARBOSA; BATISTA, 2015).

O significado do trabalho na vida do individuo pode estar para além da sua utilidade,
ou ainda da possiblidade de consumo; sendo um fator de contribui¢céo na elaboracéo
de novas perspectivas e novos projetos de vida (ZANELLI apud SILVA; TOLFO,
2012). Para quem passa ou passou por tratamento oncoldgico o trabalho pode
significar a superacdo dos obstaculos causados pela doenca. Desta forma, pode
ganhar uma conotacdo de retorno a sociedade, recuperando seu sentimento de
pertenca e resinificando sua existéncia e identidade (COSTA; LIMA; NEVES, 2020).

Para tanto, buscou-se verificar os aspectos psicoldgicos envolvidos no processo de
tratamento; analisar aspectos psicoldgicos facilitadores e dificultadores para a
reinsercdo ao mercado de trabalho apds o tratamento.

Esta pesquisa tem como relevancia social a possibilidade de expansédo e amplitude
do conhecimento cientifico na teméatica que se propbe pesquisar; quais Sdo 0s
aspectos psicologicos envolvidos na reinsercao de pacientes sobreviventes ao cancer
no mercado de trabalho. Outro aspecto a ser considerado como relevante é a
disseminacdo de informacgdes a sociedade, que pode melhorar as expectativas para
pessoas em tratamento de cancer no que diz respeito a sua tomada de vida cotidiana.



Ainda, considerando a comunidade em geral, o tema traz uma relevancia significativa
a medida em que a circulacao das informacdes poderé trazer novas perspectivas que
serdo benéficas a qualidade de vida das pacientes oncologicas que terminaram ou
estdo em tratamento e para aquelas que receberam recentemente o diagndstico.
Neste Ultimo caso, os beneficios podem ser vistos também durante o tratamento, pois
a possibilidade da retomada de vida pds tratamento tende a contribuir para deixar o
paciente emocionalmente mais confiante e até mais tranquilo, o que favorece o
processo em Ssi.

Além disso, podera contribuir sobremaneira com os estudos ja desenvolvidos pela
psico-oncologia de uma maneira geral, reiterando e/ou acrescentando aspectos
tedricos aos ja existentes, enriquecendo assim a producao cientifica na psicologia.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O CANCER

O cancer, socialmente, vem como sindnimo de sofrimento devido aos altos indices de
morte e dificeis processos de tratamento. E uma das doencas que acomete a qualquer
um, geralmente acompanhada de poucas chances de cura e tendo altos niveis de
sofrimento. Nos tempos antigos, mal se falava a palavra porque era temivel. Ainda
hoje, mesmo com o0s avancos da tecnologia e ciéncia, e com o acesso facilitado as
informacgdes, o temor ainda permanece (LIMA et al., 2017).

A palavra cancer vem do latim e quer dizer caranguejo pela aparéncia do tumor e suas
possibilidades de pernas que se espalham pelo corpo, o que se denomina na literatura
como metastase (INCA, 2019).

Receber tal diagnéstico ndo costuma ser facil para a maioria das pessoas.
Comumente, percebe-se 0s impactos psicologicos e fisicos, além de mudancas no
contexto familiar acompanhados de alteracées da rotina. E frequente nesse momento,
tanto para o individuo quanto para familia, questionar sobre a finitude da vida e
chances de sobrevivéncia. Sendo assim, o cancer nao impacta somente o enfermo,
mas altera toda estrutura da familia (MELLO apud FARINHAS; WENDLING; ZANON,
2013).

Em grande parte das mulheres com cancer, existe uma variacdo de estado que
impacta os aspectos emocionais, psicolégicos e organicos assim que recebem o
diagnostico. Pode-se elencar aqui alguns deles como: incertezas, alteracdes
hormonais, medo da morte e preocupacdo com sua imagem (ALMEIDA; GUERRA;
FIGUEIRAS, 2012). Nao difere muito no caso dos homens, ja que pessoas com cancer
tém como caracteristica marcante a associacdo do seu estado de saude com a
possibilidade da morte (LIMA et al., 2017).

A hospitalizagéo faz parte do tratamento, sendo que na maioria das vezes pode ter
longa duracdo, ou ainda, retornos devido a intercorréncias que ocorrem durante o
processo de quimioterapia e/ou de radioterapia. O hospital € um ambiente que a
maioria das pessoas nao deseja estar, o que pode gerar desconfortos fisicos e
psicoldgicos (SILVA et al., 2012)

A retirada de algum 6rgao pode ser um procedimento recomendado pela equipe
meédica para extirpar e/ou controlar o crescimento do tumor, o que pode gerar um



sentimento de perda advindo da mutilagcdo do corpo, ocasionar alteragdes no humor
gue compromete os aspectos psicologicos, entre outros (SANTICHI et al., 2012).

De acordo com o INCA (2022), o cancer de mama, € uma das principais mortes entre
as mulheres de 35 e acima de 50 anos. Devido ao diagndstico precoce, as chances
de sobrevivéncia tém aumentado. Porém, estatisticamente, estima-se que houve 2,3
milhdes de diagnostico no mundo em 2020; estima-se que no Brasil foram 66.280 mil
em 2021. Ressalto que, o cancer de mama € uma das principais causas de morte
entre mulheres, porém também acomete no género masculino.

A mutilagdo, muitas vezes, implica na impossibilidade ou limitacdo de execucao de
tarefas simples da vida, em alguns casos, torna-se necessario a readaptacao. Voltar
ou ndo as atividades normais fica na dispensacdo do tempo e na adequacao a uma
nova vida (SANTICHI et al., 2012). Quando a parte do corpo mutilada esta relacionada
com a sexualidade, como por exemplo, a retirada da mama, Utero, ovario ou prostata,
pode impactar a vida do casal e consequentemente a familia como um todo, se o
paciente tiver um companheiro(a). Tais impactos costumam ser dolorosos, uma vez
gue impactam o sentimento relacionado ao papel feminino ou masculino, podendo
gerar medo e dificuldades em lidar com os aspectos da sexualidade (SANTOS;
VIEIRA apud SANTICHI et al., 2012).

Com o avanco da ciéncia e tecnologia, as chances de sobreviver ao cancer tém
aumentado com a divulgacdes de informacdes que ressaltam os beneficios do
diagndstico precoce e da estimulacdo para aquisicdo de habitos saudaveis
(OPPERMANN; BARROS, 2014). Com o aumento de sobreviventes ap0s o
tratamento e a amplitude dessas informacgfes, novas expectativas sdo geradas no
enfrentamento da doenca, tanto para o paciente quanto para a area da saude (INCA,
2019).

Os adultos sobreviventes, podem sentir-se receosos diante de sua prépria historia,
uma vez que o cancer faz parte dela. Com isso passam a interagir de forma a evitar
experiéncias que julgue ameacadoras ou desencadeadoras de sofrimentos de
gualquer ordem (PINTO et al., 2013). Alguns sobreviventes sentem-se mais
confortaveis em permanecer nos mesmos habitos do que arriscar em novas
oportunidades, j4 outros optam por experiéncias novas e gratificantes, querendo com
isso deixar a vida fluir, ansiando por sentir a vida e suas possiblidades e
impossibilidades (FREITAS; OLIVEIRA, 2018).

Portanto, a travessia por um adoecimento dessa magnitude néo se faz igual para
todos, cada um, a sua maneira, experimenta, sente e reage frente a tal acontecimento
gue pode vir para qualquer pessoa (PINTO et al., 2013). Desse modo a compreenséo
deste individuo e de como aspectos psicologicos podem influenciar na forma como
lida com a doencga, com o tratamento e com a sua forma de viver a vida desde o
diagnostico; vem sendo uma das tarefas da psicologia e outras areas afins, porém,
ainda sa@o poucas pesquisas que exploram o tema, principalmente no que tange a
reestruturacdo interna para o retorno as atividades de rotina e atividades laborais
(OLIVEIRA; ANDRADE, 2019).

2.2 A PSICOLOGIA HOSPITALAR

Os pacientes que enfatizam os aspectos positivos tém a possiblidade de passar pelo
adoecimento e tratamento de maneira a repensar sua vida, sua existéncia e seus



projetos, gerando novas expectativas mesmo diante da doenca. A psicologia muito
tem a contribuir neste processo, pois como ciéncia possui um estoque de producdes
cientificas que contribuem para a compreenséo de possiveis manejos dos aspectos
psicologicos presentes no paciente oncoldgico (OLIVEIRA et al.; 2016).

De forma especifica, a psicologia hospitalar contribui significativamente, pois no
acompanhamento dos casos na oncologia oferece suporte ao paciente e aos seus
familiares. Com isso, a psicologia tende a contribuir para uma travessia menos
dolorosa por este adoecimento. Paciente e familiares precisam estar no processo da
intervencao psicoldgica, pois na maioria das vezes o sofrimento € grande tanto para
um como para o0 outro. Em se tratando dos familiares, estes podem, se bem
orientados, trazer muito conforto e esperanga para o0 paciente, o que tende a fazer
com que haja uma adesdo responsabilizada da continuidade do tratamento
(ANGERAMI-CAMON apud ALMEIDA; MALAGRIS, 2015).

E comum o paciente no hospital passar a ser conhecido pela patologia, nesse caso
pelo cancer, o que se conhece por despersonalizacédo, que remete a perda do seu
espaco, do contato com pessoas de seu convivio e dos seus objetos de identificacao.
Com isso, a doenca sobressai ao sujeito. Deixa-se de perceber a pessoas que passam
pela experiéncia de estar com cancer e todos 0s aspectos subjetivos subjacentes a
tal experiéncia e a tal sujeito. Esse fendbmeno, leva o préprio paciente a esquecer-se,
a pensar mais na sua doenca do que em si e nas suas possiblidades para além da
doenca (ANGERAMI-CAMON apud SILVA; FOGER; SANTOS, 2019).

No contexto hospitalar tudo pode tornar-se invasivo e consequentemente estressante.
A psicologia hospitalar atua na compreensao deste sujeito além da sua patologia e na
contribuicdo da reestruturacdo ndo somente organica, mas psiquica, que € essencial
para o tratamento. Ressalta-se aqui que ndo se trata de psicoterapia dentro do
hospital, mas sim do acompanhamento psicologico focalizado nas angustias que
estdo presentes no momento do adoecimento e os conflitos psiquicos que esse pode
desencadear ou exacerbar (ANGERAMI-CAMON apud AZEVEDO; CREPALDI,
2016).

2.3 APSICO-ONCOLOGIA

A psico-oncologia € uma das especialidades atuantes nesse contexto, que busca
contribuir para o bem-estar do paciente e da familia diante do diagnostico e do
tratamento oncologico, marcado pela dor fisica, psiquica e pelas incertezas, que
muitas vezes desestabilizam o estado emocional (DANZMANN; SILVA; CARLESSO,
2020).

A psico-oncologia se constituiu a partir da reunido de psiquiatras e psicologos nos
Estados Unidos, com objetivo de investigar sobre os aspectos psicoldgicos e
comportamentais que interferem no tratamento dos pacientes com cancer (VEIT;
CARVALHO apud CHARGAS et al., 2021). No Brasil, a psico-oncologia surgiu em
1984, através de Maria Margarida M.J. de Carvalho, mas foi em 1989 que aconteceu
0 primeiro Encontro Brasileiro de psico-oncologia (VEIT; CARVALHO apud PIO;
ANDRADE, 2020).

A quimioterapia e radioterapia, por serem tratamentos agressivos e estressantes,
podem resultar em sofrimento psiquico, o que pode afetar o sistema imunolégico e,
consequentemente, afetar o tratamento de maneira que esse se torne menos exitoso.



A familia que vé o paciente em um tratamento doloroso e frequentemente
hospitalizado, tende a sofrer na reestruturacdo dos papeis familiares e no
desencadeamento de sentimentos de angustia e estresse. E neste cenario que a
psico-oncologia se faz necessaria, sendo o psicélogo um agente que contribui com os
pacientes na elaboracdo do processo de aceitacdo e de confianca frente ao
tratamento oncologico e também contribuindo para que familiares também possam
passar pelo processo junto com o paciente de forma emocionalmente estavel,
tornando-se um apoio nesse momento dificil para a pessoa em tratamento (VEIT;
CARVALHO apud PIO; ANDRADE, 2020).

O papel da psico-oncologia é o acolhimento psicolégico tanto da familia quanto do
paciente com cancer, haja vista, que o paciente diagnosticado tende a se basear nas
informacdes recebidas e que na maioria das vezes sdo negativas. A psico-oncologia
contribui na criacdo de estratégias de enfrentamento, apesar da dor fisica e do
sofrimento psiquico, buscando a compreenséo dos sentimento e emoc¢des pelos quais
pacientes e familiares passam (OLIVEIRA; ANDRADE, 2019).

Como ja mencionado, cada paciente cria sua forma de enfrentamento durante a
travessia pela doenca. Para Simdes (2014), durante o percurso com a doenca, 0
paciente enfrenta as fases de barganha, negacéao, raiva e/ou revolta e aceitacdo, ndo
necessariamente em ordem consecutiva. As fases de barganha, o individuo vé como
estratégia de se livrar do sofrimento suplicando a cura com alguma troca de favores
com a vida ou alguma divindade. A raiva € um dos momentos que o individuo se
guestiona o porqué de ser ele, gerando momentos de revolta. A tristeza, o individuo
se fecha e lamenta o ocorrido. Estes sdo alguns exemplos da fase do luto
mencionados pelo autor.

Ha aqueles que passam pela fase da aceitacdo com mais tranquilidade e ainda ha
agueles que estabilizam na fase da negacédo, cada um reage da sua maneira. O
coping, ou seja, 0 modo de enfrentamento que o individuo cria durante esse processo
estressante pode influenciar nos resultados e até mesmo na continuidade do
tratamento (KUBLER-ROSS apud OLIVEIRA; QUELUZ, 2015).
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Uma das estratégias de enfrentamento desta doenca é o individuo se apegar a
espiritualidade. A fé permite que se crie expectativas de vida durante o tratamento,
beneficiando no sentido de gerar esperanca e qualidade de vida mesmo diante do
tratamento dificil (SALCI; MALCON apud SORATTO et al., 2016). Segundo pesquisas,
a espiritualidade, fé, religido e resiliéncia sdo estratégias criadas que beneficiam o
paciente oncoldgico no processo ressignificacdo da vida ou ainda transforma a doenca
em um meio de busca pela esperanca e superacdo em favor de dias melhores com
saude e felicidade (GUERRERO et.al. apud SORATTO et al., 2016).

Além das alteracOes fisicas e psiquicas, o cancer traz mudancas também na area
financeira. As familias se reestruturam devido os custos e 0 medo da doenca retornar
a qualquer momento. Isso desperta interesse principalmente de mulheres na
reinsercdo no mercado de trabalho. Segundo pesquisas, as mulheres, por exemplo,
estdo cada vez mais inseridas no mercado disputando vagas com igualdade mesmo
ap6s um tratamento dificil (FEITOSA; PONTES apud GUEDES; COUTINHO;
PIMENTEL, 2020). Assim como mencionado sobre a espiritualidade e outros
elementos, o retorno ao trabalho pode auxiliar no bem-estar e qualidade de vida apos
a doenca (SILVA et al., 2022).



Portanto, as atividades laborais podem contribuir para a reelaboragcdo dos papeis
sociais e familiares, bem como a recuperacdo do sentimento de pertenca social, ja
gue o sujeito se sente fazendo parte de um grupo profissional; e a partir disto gera
sustento para sua vida, seus projetos e contribui na manutencdo de sua familia
(BARBOSA; BATISTA, 2015). O aspecto profissional também contribui para o
afastamento do estigma de ser um sujeito doente e até mesmo afasta a possibilidade
de se pensar no cancer, sendo este um episédio da vida que fora vencido (SILVA et
al., 2022).

2.4 MERCADO DE TRABALHO

O trabalho faz ou fez parte da vida de pacientes que passam ou passaram pelo
tratamento oncolégico. Muitos destes pacientes sentem-se afetados pelo fato de nédo
se sentirem produtivos e inseridos no mercado de trabalho. Entretanto, devido aos
efeitos colaterais do tratamento, eles podem ser afastados ou dependendo da
situacdo, serem aposentados precocemente (COSTA; LIMA; NEVES, 2019).

Segundo pesquisas, o retorno ao trabalho para os sobreviventes de um cancer gera
expectativas de qualidade de vida. Ha aqueles que se sentem dispostos as atividades
laborais e outros que se sentem psicologicamente e/ou fisicamente afetados.
Entretanto, o que falamos até aqui sobre a insercdo dos pacientes oncologicos no
mercado de trabalho séao reflexdes, pois ainda ndo se tem estudos suficientes para
que se possa constatar uma exclusdo ou uma auto-exclusdo, esta Ultima, por
limitacdes fisicas e/ou psiquicas, ou ainda por se considerarem improdutivas e por
iISSo temerem o retorno ao trabalho (COSTA, LIMA; NEVES, 2019).

Os aspectos relacionados ao tratamento e que causam desconforto ao paciente como:
fadiga, nduseas, entre outros, podem causar efeitos negativos na motivacdo e nos
aspectos psicolégicos que dificultam o retorno a vida laboral. Alguns pacientes
sentem-se desanimados frente a esta realidade e podem adiar o retorno ao trabalho
ou podem atribuir uma certa dificuldade para que isto ocorra (BARBOSA; BATISTA,
2015).

A entrada e a permanéncia no mercado de trabalho exigem do trabalhador alguns
aspectos que podem estar comprometidos no individuo que atravessou ou atravessa
0 processo de tratamento oncoldgico. A vitalidade, a alegria, a disposicéo, entre
outros, muitas vezes, se encontram pouco presentes nestes sujeitos que enfrentam
ou enfrentaram o referido diagndstico e tratamento. Sabe-se, que o mercado de
trabalho € em sua maioria das vezes, restrito e muito seletivo, discriminando grupos
gue em um primeiro julgamento, podem trazer consequéncias negativas para o
desempenho organizacional (COSTA; LIMA; NEVES, 2020).

As dificuldades deixadas pelas sequelas no corpo podem limitar a execucdo de
algumas tarefas, entretanto, o desejo de superagédo pode ser maior. De acordo com
alguns estudos, ha uma necessidade das empresas se adequarem a essa nova
realidade, dando assim oportunidade para essas pessoas mostrarem sua poténcia de
vida e de trabalho (COSTA; LIMA; NEVES, 2020).

Vale ressaltar que muitos pacientes devido aos aspectos emocionais e psicolégicos
mobilizados pela doenca, somados as consequéncias organicas ja citadas, nédo se
sentem preparados para o retorno as atividades laborais, ficando assim, afastados por
licenca médica ou aposentados (BARBOSA; BATISTA, 2015).
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Embora alguns aspectos relacionados a retomada das atividades laborais por
pacientes vindos de tratamentos oncoldgico possam parecer claros e muito visiveis,
existe uma caréncia de pesquisas que auxiliem a compreensao dos limites corporais
e psiquicos na reinsercdo do adulto, sobrevivente de um cancer, no mercado de
trabalho e sua possiblidade de readaptacdo ao contexto laboral. O retorno deste
individuo, além das questdes tipicas de um adulto ndo acometido pelo cancer, envolve
também novas formas de adaptacOes referentes ao seu corpo e até mesmo ao
desenvolvimento de novas habilidades (BARBOSA; BATISTA, 2015). O tema € ampilo,
mostrando sua importancia que esta em parte refletida no objeto deste estudo.

3. METODOLOGIA DA PESQUISA
3. 1 DELINEAMENTO

A pesquisa se deu através da abordagem qualitativa, pois o aprofundamento do tema
€ uma forma de buscar compreender suas diferentes nuances. As pesquisas
gualitativas buscam compreender as questdes significativas, subjetivas e relacionais
frente ao comportamento humano (MINAYO, 2001). Esta abordagem se deve a
subjetividade relacionada e a aproximagao ao assunto pesquisado.

O estudo classifica-se como descritivo e exploratério, pois permitiu verificar os
aspectos relacionados ao objeto de estudo de forma exploratério, uma vez que nao
se encontrou um numero significativo de estudos sobre tal tematica. Buscou-se
descrever os fenébmenos relacionados ao estudo sem parametro cientifico que
comparacao com outros achados, o que contribui para que novas perspectivas sobre
0 tema sejam lancadas e estudas. As pesquisas deste tipo permitem desmistificar
crencas, identificar os aspectos de um determinado grupo e explorar o assunto (GIL,
2002).

3.2 PARTICIPANTES

Foram entrevistadas 5 (cinco) mulheres com idade a partir de 28 (vinte e oito) anos
residentes na Grande Vitoria. Essas mulheres foram selecionadas de modo a
apresentarem como caracteristica em comum o diagndstico de um cancer, o exercicio
de uma atividade profissional antes ou apos o tratamento foi um critério de escolha da
analise também. A amostra foi selecionada por acessibilidade e conveniéncia, pois ‘0
pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam,
de alguma forma, representar o universo” Gil (2008, p.94), sendo essa a forma
utilizada para que os participantes fossem identificados e convidados a participar de
forma voluntaria desse estudo.

3. 3INSTRUMENTO

O instrumento de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada (apéndice B). Este
tipo de entrevista permite a liberdade do individuo, mas faz com que o entrevistador
tenha poder de retomada quando se afasta do objetivo da entrevista (GIL, 2002). O
tipo de recurso escolhido é devido a possibilidade de um roteiro e liberdade de ajuste
no decorrer da entrevista.
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Segundo GIL (2008, P.109) a entrevistas é “[...] bastante adequada para a obtengao
de informacdes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou
desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram [...]". 1sso nos ajudou a analisar a partir
das narrativas do sujeito deste estudo processo subjetivos relacionados a sua
percepcao sobre o tema estudado.

3.4 PROCEDIMENTO

Para chegar aos participantes realizou-se busca ativa. Apés a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice A), as participantes foram
entrevistadas de forma individual. Utilizou-se um roteiro para a entrevista
semiestruturada (Apéndice B), que norteou as questdes rumo aos objetivos propostos,
mas permitindo também que o entrevistador aprofundasse aspectos que se
mostraram relevantes nas narrativas dos sujeitos. Depois de realizada a entrevista,
gue foi gravada, com a devida autorizacdo dos participantes, fez-se a transcricdo na
integra dos dados coletados.

3.5 ESTRATEGIA DE ANALISE

A técnica sera andlise de conteudo porque permite refletir além do que é recebido pela
entrevista. A analise de conteudo se aperfeicoa constantemente € um método mais
utilizado em pesquisas qualitativas, que utiliza ferramentas para refletir além da
entrevista, como sobre outras leituras e hipoteses (BARDIN, 2011). A pesquisa ndo
terd como resultado final um sentido Unico.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa buscou compreender os impactos psicolégicos nas sobreviventes de
cancer e identificar quais os que afetam a possiblidade de seu retorno ao trabalho.
Fundamentamos nossa coleta e anélise dos dados no Codigo de Etica Profissional do
Conselho Federal de Psicologia. Conforme o art.16 do CFP (2005), a pesquisa
resguarda os direitos das entrevistadas participantes, assim também como descrito
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, avaliando os riscos e
assegurando a privacidade das informacbes coletadas, protecdo a identidade,
garantindo o anonimato na divulgacdo dos dados através da utilizacdo de nomes
ficticios. As participantes terdo como garantia a voluntariedade por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A) podendo desistir a qualquer
momento da entrevista. Terdo acesso aos resultados ap6s a pesquisa quando
solicitarem e assisténcia aos possiveis danos. Conforme o art.17 do CFP (2005, p.
14) “cabera aos psicologos docentes ou supervisores esclarecer, informar, orientar e
exigir dos estudantes a observancia dos principios e normas contidas neste Cédigo”.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste topico nos ateremos a analise dos dados coletados. Abaixo descreveremos,
através do quadro 1, as caracteristicas demograficas das mulheres que participaram
deste estudo. Pode-se observar no quadro 1 que as participantes foram identificadas
como N1, N2, N3, N4 e N5, o que resguarda o anonimato, conforme os preceitos
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éticos.

As mulheres entrevistadas relataram que tiveram o diagndstico de cancer de mama e
optaram pelo tratamento que incluiu quimioterapia e/ou radioterapia; e todas elas
fizeram a intervencéo cirdrgica para a retirada do tumor. Para maior esclarecimento,
optou-se por fazer o perfil das entrevistadas (Quadro 1 — Perfil):

Quadro 1 — Perfil

Paciente [Sexo|ldade| Escolaridade Profisséo Ano do diagnéstico| Tratamento Cirurgia [ Situacao
N1 F 28 Ensino Médio Senidora Publica 2022 Quimio ooforectomia| Remisséo
N2 F 40 | Ensino Médio Empreséria 2018 Quimio/Radio |Lumpectomial Remissao
N3 F 50 | Ensino Médio Autonoma 2020 Quimio/Radio |Lumpectomial Remissao
N4 F 36 | Ensino Médio |Aucxiliar de Laboratorio 2018 Quimio/Radio |Lumpectomial Remissao
N5 F 40 [Ensino Superior Publicitaria 2015 Quimio/Radio |Lumpectomial Remissao

Fonte: Prépria

Legendas: Quimio: Quimioterapia; Radio: Radioterapia; Ooforectomia: procedimento cirlrgico para
retirada total dos ovarios; Lumpectomia: procedimento cirargico para retirada apenas do tumor com a
retirada parcial da mama; Remisséo: é o periodo apds o tratamento sem os sintomas do cancer e/ou
células cancerigenas.

Uma das observacfes que se pode verificar € que das entrevistadas quatro estao
inseridas no mercado de trabalho e apenas uma esta em processo de aposentadoria.
Como o objeto de estudo visou investigar sobre a inser¢cdo de mulheres com cancer
no mercado de trabalho, analisaremos esse aspecto de forma mais detalhada nos
proximos topicos.

Das cinco entrevistadas nenhuma delas sofreram altera¢cdes na estrutura familiar.
Sendo assim, trés participantes com estado civil de solteira, uma divorciada e uma
casada. Vale ressaltar, que os estudos de Almeida, Guerra e Figueiras (2012)
mostram que mulheres com cancer de mama sofrem com o abandono de seu (a)
companheiro (a). Sendo assim, a ndo alteracao da estrutura familiar pode ter se dado
devido a somente uma das entrevistadas ter um companheiro no momento da coleta
dos dados.

4.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para efeito de uma melhor compreensao; a analise se deu a partir de cinco categorias
previamente definidas. Foram elas: 1. Aspectos psicoldgicos no diagnostico e no
tratamento; 2. O Tratamento oncoldgico; 3. A vida com o cancer; 4. A rede de apoio e
sua importancia e 5. E o trabalho?

4.1.1 Aspectos psicoldgicos no diagnéstico e tratamento

Historicamente, o cancer remete a ideia de sofrimento devido ao seu a ser uma
doenca que traz muito sofrimento devido as dores intensas, ndo sendo diferente o
processo de tratamento que além de dores pode vir acompanhado de altera¢des no
estado geral de saude e também na aparéncia da pessoa. Receber tal diagnostico
altera emocobes, pensamentos e gera ansiedade quanto ao tratamento e os dias
vindouros (LIMA et al., 2012).

A reacao das pessoas que recebem varia muito, pois cada um tem suas crencgas e
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seu modo de lidar com adversidades. Receber o diagndstico de um cancer,
comumente, leva a uma desesperanca e a sensacao de que se vai morrer
rapidamente. A pergunta que o paciente, na maioria das vezes faz é de quanto tempo
de vida teria (LIMA et al., 2012).

A proposta deste tOpico € compreender os aspectos psicologicos envolvidos no
momento do recebimento do diagndstico e no periodo do tratamento. Buscou-se
analisar os sentimentos e pensamentos ao lidar com a doenca e seus
desdobramentos.

Estudos referem que qualquer doenca afeta o equilibrio da pessoa adoecida
(ALMEIDA; MORAES, 2018). Em se tratando do cancer, devido ao estigma que a
palavra carrega e a doenca em si, € comum o diagndstico ser marcado por medo,
tristeza e inseguranca. Nesse momento, € comum que o paciente refira medo da morte
e 0 medo de enfrentar um tratamento agressivo (CEOLLIN; ANGERAMI-CAMON,;
CHIATTONE apud FARINHAS; WENDLING; DELLAZZANA-ZANON, 2013).

N5 (2022) relata “ Eu passei o dia todo trancada dentro do quarto. Eu chorei, eu
xinguei, eu perguntei pra Deus: o qué que eu fiz? Eu ndo merecia isso! ”.

Baseado no relato de N5, segundo Wakiuchi e colaboradores (2020) o cancer ainda é
visto como uma forma de condenacéo e até sua palavra € evitada, sendo uma das
formas de livrar-se de tal sofrimento. Isso mostra a dor e o sofrimento psiquico e
emocional pelo qual essas mulheres passaram e que € frequente entre as pessoas
gue tém cancer.

O momento do diagnéstico € comumente visto como um dos mais dificeis de se lidar,
porque ainda, mesmo que pouca, ha esperanca de n&o ser a doenga. E um momento
marcado por sentimentos desagradaveis, principalmente por ser uma doenca vista
com poucas chances de cura e de dificil controle (CEOLLIN apud FARINHAS;
WENDLING; DELLAZZANA-ZANON, 2013). A narrativa de N1 mostra um pouco deste
sofrimento: “[...Jé s6 quem sente na pele, sabe como que é o desespero”.

Os avancos da medicina e o diagndstico precoce contribuem para o processo de
sobrevivéncia, porém as informacdes negativas sobre o seu tratamento sdo mais
acessiveis e dificultam o percurso da doenca para o individuo, tornando-a em uma
dificil aceitacdo (OPPERMANN; BARROS, 2014).

O diagnéstico de cancer impacta psicologicamente devido seus estigmas, provocando
angustia, desesperanca e desespero ndo somente ao paciente, mas como de toda a
sua familia (LIMA et al.,2017). Devido as mudangas decorrentes da doencga, muitos
passam a refletir sobre sua existéncia, vida-morte, podendo gerar pensamentos
negativos que afetam seu processo oncoldgico (WAKIUCHI et al., 2020).

Portanto, o futuro torna-se ainda mais incerto e os planos ja ficam como algo que
precisa ser “arquivado” (LIMA et al.,2017). Grande parte dos sujeitos entrevistados
mostraram quao devastador € o momento do conhecimento do diagnostico. Para
N4(2022), receber o diagndstico “[...] € como se eu tivesse ficado fria. Eu parei. Nao
conseguia pensar. A Unica coisa que eu pensei na hora foi do meu filho crescer sem
mée”

Para as mulheres, o 6rgédo afetado, pode ter relacdo com a sua feminilidade, como
por exemplo, o cancer de mama. Para elas, o cancer ndo somente provoca
sentimentos relacionados a dor da doencga, mas como gera ansiedade e/ou depresséo
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devido a sua preocupacao com a autoimagem (FURTADO et al., 2016) e a execucéo
de seus papéis, visto como essenciais da mulher, como a maternidade e a
sexualidade. Esses fatores afetam, consequentemente, sua autoestima e o éxito do
tratamento (BATISTA et al., 2017).

A prontidao para responder ao que se espera da funcédo feminina ja ndo é a mesma
de antes, o que afeta a mulher de forma bastante significativa. Percebeu-se, entao,
uma certa aflicdo sobre a execucéo do papel ha maternidade e nos cuidados em geral
dispensados pela mulher a familia (BATISTA et al., 2017).

Segunda Batista e colaboradores (2017), a mulher é vista historicamente como a que
cuida de todos e principalmente de seus filhos. A narrativa de N4(2022) mostrou seu
sonho de amamentar interrompido pelo cancer.

Diante do diagnostico as pessoas costumam reagir de formas diferentes, cada uma
ao seu modo. Segundo Kunbler-Ross (apud SIMOES, 2014), as fases para o
enfretamento de doencgas graves estdo relacionadas com as fases do luto, pois perde-
se o0 corpo saudavel e a vida segue outro curso ndo esperado e néo desejado.

Ainda sobre o0 momento do diagnostico de um cancer observa-se em estudos que a
pessoa pode passar pelas fases de: negacao, raiva, barganha, depressado, nao
necessariamente nesta ordem e também n&o necessariamente em todas essas fases
(SIMOES, 2014). Para N2 (2022) a saida passa pela “[...] questdo de mente. Vocé tem
qgue blindar ela[...]”. Essa narrativa pode estar relacionada com a fase da negacao,
pois ela segue relatando a necessidade do pensamento positivo e a certeza da cura.

A espiritualidade foi citada por N2 (2022) como um fator confortante e que propiciou o
equilibrio para seguir em frente. Para os autores Lazarus e Folkman (apud ALMEIDA,;
MORAES, 2018) a espiritualidade funciona como um auxilio diante de um dilema ou
algo visto como conflitante e/ou insoltvel. Diante do cancer, a espiritualidade é como
fonte de alivio da dor que a doenca traz, resultando em uma das formas de
enfrentamento e encontro de apoio durante o percurso.

Em relacdo ao tratamento, segundo N1(2022) foi um dos momentos mais estressantes
“Tinha dias que eu tava tdo saturada, tdo nervosa, que eu ndo aguentava mais aquilo.
” e N5(2022 complementa “[...]Jvocé vira praticamente uma ‘geleca’, isso acaba com
vocé[...]”.

Segundo Tralde e colaboradores (2021), a radioterapia e quimioterapia sao
tratamentos demorados e agressivos, com efeitos colaterais que abalam a estrutura
fisica e psicologica, acarretando um processo estressante e angustiante.

N4(2022) encontrou for¢cas na familia, no desejo de ficar bem para usufruir do convivio
com o filho “Eu passava muito mal, muito mal mesmo. Um enjoo terrivel. Um mal-
estar, fraca. Vinha um desanimo terrivel, que eu pensava era lutar pelo meu filho. ”.
Segundo Wakiuchi e colaboradores (2020), um fator importante diante do tratamento
dificil € encontrar um foco além da doenca, que auxilia no sucesso do tratamento
oncolégico. Aponta ainda a importancia da familia, fé e a espiritualidade como
estratégias positivas ao lidar com a dor.

Para Guimarées e colaboradores (apud SILVA et al., 2019), € necessario a alteracdo
da rotina diéria, principalmente a alimentacdo, para evitar os efeitos colaterais do
tratamento. O desconforto gastrointestinal é a principal queixa, seguido da fraqueza.
E importante que o paciente durante o tratamento altere seu estilo de vida para evitar
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0os sintomas desagradaveis, e consequentemente o estresse, que influencia
diretamente na qualidade de vida e sobrevida.

As alteracdes no corpo fazem parte da preocupacdo em grande parte das mulheres.
N&o se trata de mera vaidade, mas de um aspecto que influencia a autoimagem,
autoestima e consequentemente traz um desconforto emocional que pode abalar tanto
gue chega ao sofrimento e adoecimento psiquico como a depresséo (BATISTA et al.,
2017).

Os relatos a seguir mostram como alteracbes como estas afetam. Para N3(2022) é
dificil pois “...] vocé fez tanto, tanto, pro meu cabelo cair? Ai, € uma dificuldade
mesmo, de aceitacdo, de que eu ia perder meu cabelo”, jA N5(2022) diz  “Meu maior
pesadelo era ficar sem peito igual a Barbie. Deus me livre! ”.

Oliveira e colaboradores (2019, p. 452) contribuem para a compreensdo deste
sofrimento diante da mutilacdo e das alteragcbes dos corpos provocados pela doenca
e pelo tratamento:

“A forma como o corpo € representado exerce papel fundamental na
construgdo da autoimagem. A maneira como a mama € observada na
sociedade contribui para que ela seja cada vez mais valorizada, podendo
influenciar no desenvolvimento e na formacdo da imagem corporal das
mulheres. Qualquer mudanca nessa area desencadeia questionamentos a
respeito da identidade. ”

Ainda sobre a feminilidade, Oliveira e colaboradores (2019), ressaltam que o temor da
mutilacdo da mama requer apoio psicoldégico, conforme j& mencionamos, a mama
interfere na relacéo familiar, seja pelo aleitamento e/ou pela vida conjugal. A perda
dos cabelos aparece como destaque nos temores pelas mulheres que sdo acometidas
pelo cancer, devido sua maior visibilidade e talvez pelo fato de a queda dos cabelos
denunciar publicamente a doenca, 0 que algumas pessoas, em geral, tende a nao
permitir. E bastante frequente que pessoas com cancer busquem esconder o0 maximo
que puderem, declarando a doenca apenas quando ndo ha mais alternativa ou quando
elas proprias passam a aceitar e lidar melhor com esse ocorrido em suas vidas.

Compreender os sentimentos e emocdes que a mulher com cancer tende a
apresentar, pode contribuir para a aceitacdo da doenca e gerar confianga no
tratamento para um processo menos doloroso em si (BATISTA et al.,2017).

Ainda que sequelas sejam temiveis, cada corpo reaja de forma Unica e diferente
(BATISTA et al., 2017). Para N2 (2022) ndo houve muitos efeitos colaterais. Porém,
ao deparar-se com as dores durante o tratamento, escolheu a positividade como
estratégia de enfrentamento: “é um tratamento doloroso que doéi. Déi demais, porque
a resposta s6 depende do nosso emocional. E é isso que dificulta. Mas, eu preferi me
manter de pé. Meus filhos nunca viram uma méae coitadinha” (N2, 2022).

Ressaltamos que, conforme Simdes (2014), as pessoas diante de uma doenca
passam por fases. O fato de N2 relatar que os filhos nunca viram uma mée “coitadinha”
pode estar falando de uma possiblidade de negacdo ou ainda de aceitacdo e
ressignificacdo. Procurar dar a esta paciente e a tantas outras, a possibilidade de falar
sobre esses sentimentos que as fazem reagir desta ou de outra maneira, € papel do
psicologo na oncologia e no hospital. Oferecer a oportunidade de dar sentido a essa
dor da alma que n&o deixa sucumbir o humano de cada um, pode descortinar uma
forma saudéavel de lidar com a doenca e tratamento, ndo sendo necesséario nem ser
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uma super-heroina, nem uma vitima. E ainda, ndo ser alguém que esteja sendo punido
com a doencga (BATISTA et al., 2017).

4.1.2 O tratamento oncoldgico

Estudo de Pinto e colaboradores (2013) mostraram que o cancer altera a rotina, a
alimentacdo, o corpo a vitalidade do paciente. Por se tratar de um tratamento doloroso,
as queixas sdo bem comuns. E importante que o paciente encontre formas de
enfrentamento que amenizem o sofrimento psiquico decorrentes das mudancas que
0 cancer provoca, aumentando assim, as chances da qualidade de vida durante o
processo.

A participante mais jovem, N1(2022), relata sua indignagéo ao ter que “parar” sua vida
por causa do cancer: “[...] p6, minha vida tava fluindo, né? Tava trabalhando, tava
namorando, tava malhando...ai veio isso. ”

Quando hospitalizada para o tratamento N2 (2022) afirma ‘q...Jeu encontrei pessoas,
com canceres piores que o meul...] pé e eu td aqui reclamando, nervosa porqué? ”

Nessa narrativa, percebe-se as queixas mais comuns durante o tratamento. Percebe-
se também um certo alento para os pacientes saberem que pessoas passam por
situacdes ainda mais complicada que as suas. Esse é um discurso recorrente quando
lidamos com algum tipo de adversidade; pensar nas pessoas que estdo em condi¢ao
pior (DANZZMAN; CARLESSO, 2020).

Encontrou-se relatos que mostraram os estudos de Simdées (2014), quando relatam
as diferencas na forma de lidar e de sentir o adoecimento, mostra-se presente neste
grupo de mulheres sujeitos deste estudo. N5 (2022) afirma que antes do cancer sentia
uma tristeza profunda e tinha crises de ansiedade devido ao seu trabalho: “Cara, pra
mim, o cancer foi bonzinho, né? Eu acho que eu estava em depressdo. Ai vem o
cancer me puxar pra baixo? Ele me puxou foi € pra cima. S6 assim eu consegui sair
daquele redemoinho [...]” (N5, 2022).

A narrativa de N5 (2022), mostra uma das diferentes formas de se enfrentar o
adoecimento. Esta participante demonstrou que o diagndstico e a doenca fizeram com
gue ela percebesse o valor da vida e mudasse seu proprio modo de vida. Afastar-se
daquilo que a “jogava para baixo”, segundo ela o trabalho, ainda que devido ao cancer,
fez bem, pois péde dar uma nova direcdo para sua vida (OLIVEIRA; QUELUZ, 2015).

De acordo com o Freitas e Oliveira (2018), em se tratar de uma doenca que depende
também de uma resposta imunoldgica, a aceitacéo e a ressignificacdo sdo essenciais
para beneficiar o processo oncologico, tornando menos doloroso e aumentando as
chances de sobrevivéncia. Os impactos psicologicos, sejam eles positivos ou
negativos afetam a qualidade de vida apés o tratamento.

Para N2 (2022), ha uma dor como consequéncia do tratamento. Para ela “O que mais
foi dificil até hoje, ndo foi o tratamento, ndo foi a cicatriz. Perder o cabelo foi doloroso
por alguns minutos e néo foi isso. O que mais me doi, até hoje, é o efeito que vem
com a terapia, o que ela te da no tratamento e nos pés”.

Estudos de Pinto e colaboradores (2013), contribuem para que se possa compreender
a dimensao da natureza do relato acima. O medo do cancer retornar e as sequelas
deixadas no corpo sdo alguns dos aspectos que afetam o cotidiano da mulher. Os
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sintomas como: menopausa precoce, fadiga, insonia e dor contribuem para o
desencadeamento de depressao ou ansiedade no pds-tratamento.

Todas as participantes passaram pelo processo cirargico, porém a N1(2022) externa
sua dor fisica e emocional: “[...] foi repouso com cateter. S6 podia dormir de um lado,
nao podia fazer nada... eu fiz muita ignorancia com gente que nao merecia. ”.

A raiva faz parte da evolucéo do processo de aceitacdo da doenca (SIMOES, 2014).
O relato de N1(2022) supracitado mostra que houve da parte dela um direcionamento
agressivo para o mundo externo. Pessoas que estavam ao seu lado foram tratadas
com ‘“ignorancia”, nas suas palavras, refletindo sua raiva e consequente
agressividade. Ao passar pelo processo o paciente vai compreendendo e dando
sentido ao seu sofrimento. O psicologo no hospital tem a funcéo de direcionar essa
escuta de maneira que o paciente encontre conforto emocional mesmo diante da dura
realidade do cancer e do tratamento (ANGERAMI-CAMON apud SILVA; FOGER;
SANTOS, 2019

4.1.3 Avidacom o cancer

Sao muitos fatores que contribuem para as chances de sobrevivéncia. O diagndstico
precoce, a aceitacdo da doenca e a adesdo ao tratamento, uma alimentacao
equilibrada; sdo algumas dessas contribuicbes. Porém, passar por um tratamento
doloroso que remete a ideia de morte eminente geram impactos fisicos e psicolégicos
gue influencia na qualidade de vida (OPPERMANN; BARROS, 2014).

Além da quimioterapia e da radioterapia, a cirurgia também é muito indicada para
extirpar o tumor. O cancer de mama € o que acometeu as mulheres sujeitos deste
estudo. A cirurgia de mastectomia que é a retirada parcial ou total da mama, na
maioria das vezes, afeta muito os aspectos psicolégicos e emocionais das pacientes
(SANTICHI et al.,2012)

N3(2022) relata “Perdi um pouco da locomogé&o do braco... Todas as vezes... Tem
um lugarzinho aqui, que n&o vai. E é dificil (choro) ”. Uma forma semelhante de lidar
com as limitacdes é a de N5 (2022): “Seu brago néo levanta como antes, seu corpo
ndo € mais como antes, vocé ndo é tdo forte como antes”.

A narrativa acima mostra quao doloroso pode ser a mutilacdo de parte do corpo
(SANTICHI et al.,2012). N3 tem 50 anos e desde 2020 lida com os desdobramentos
do diagnostico de cancer de mama. N5 tem 40 anos, € publicitaria e em 2015 iniciou
seu tratamento. Ambas tém uma forma de analisar a situacdo que é bem semelhante,
conforme os relatos supracitados. Ambas referem que sentem dificuldades nos
movimentos dos bracgos, o que compromete atividades do seu cotidiano. O choro de
N5 mostra quéo dificil ainda € para ela lidar com a doenca e suas limitagdes.

No caso de o cancer ter 2 (dois) ou 7 (anos) de tratamento ou mais, ndo implica na
aceitagao ou no controle das emogdes. Nao se trata de ter “dado tempo” para trabalhar
0S aspectos psicolégicos que surgem, ressurgem, emergem com a doenca. A
psicologia tem uma contribuicdo enorme a ser dada, embora ainda os estudos sejam
incipientes, pois os profissionais dentro do hospital ainda sdo poucos. Trata-se de uma
area de atuacdo que precisa ser expandida para que as pessoas em geral possam
usufruir do beneficio de passar por um momento tdo doloroso com a possibilidade de
poder falar sobre si, seus sentimentos, seus medos, suas emocgoes, entre outros
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(MORAIS, 2019).

O medo toma lugar na vida da maioria dos pacientes com cancer. As mulheres
entrevistadas demonstraram isto nas suas narrativas. N4 (2022) diz: “Eu passei a ter
muito mais medo sobre o futuro. Medo do que possa vir e principalmente: eu néo
posso ficar desempregada por causa do tratamento’.

Percebeu-se o temor de a doenca retornar a qualquer momento, fato que se mostrou
presente nas narrativas de todas as entrevistadas. A participante N1(2022) optou pela
retirada dos ovarios aos 28 anos, como forma de controlar a doenca, e com isso
buscar impedir que o tumor retornasse “[...] eu ainda tenho medo do céncer voltar [...]
e por causa da minha deciséo, tenho menopausa precoce, uns calorzinhos ai, mas
ndo me arrependo, ndo me arrependo. Porque poderia ter sido pior. ” Sobre isto, o
medo do retorno da doenca é comum para todas pessoas que passaram pelo cancer
(SANTICHI, 2012).

Segundo os estudos de Soares e Ferreira (apud SANTICHI et al., 2012) ha uma
necessidade de readaptacédo e aceitacdo na promoc¢do de uma qualidade de vida,
mesmo diante do medo do cancer retornar. As dificuldades em lidar com as sequelas
deixadas no corpo, geram sentimento de impoténcia e fragilidade que contribuem para
a baixa autoestima e consequentemente o desenvolvimento de transtornos de
ansiedade e depressao. Isto reforca a importancia da psicologia como area de atuacéo
nos hospitais, e mais especificamente, o desenvolvimento dos estudos e pesquisa em
psico-oncologia (OLIVEIRA; ANDRADE, 2019).

4.1.4 A rede de apoio e sua importancia

A estrutura familiar, em geral, é importante na constituicdo do sujeito e no curso de
sua vida. Por isso, fala-se de uma estrutura organizada, colaborativa e afetiva. Com
seus lacos bem delineados e base no respeito mutuo. No momento de uma crise ou
adversidade, é esta estrutura que contribui para o equilibrio dos integrantes do grupo
familiar (apud FARINHAS; WENDLING, DELLAZANA-ZANON, 2013).

Entretanto, nem sempre este equilibrio se mantém diante de algo inusitado e doloroso
como o diagnostico de um cancer na familia. Decerto que em muitas situacées a
desordem somente se torna mais evidente neste momento. Aquilo que ja existia ganha
forca no sentido de fazer “gritar”. O contrario também acontece, gerando maior uniao
e colaboracdo no momento de esta familia unir for¢cas para ajudar a pessoas afetadas
pelo cancer (CEOLLIN apud FARINHAS; WENDLING; DELLAZANA-ZANON, 2013),

Vale ressaltar, que a familia toda sofre com o cancer. Para muitas pessoas € muito
triste conviver com a dor do ente querido diariamente. Sendo que isto ao afetar a
familia toda faz com que todos merecam atencao por parte da equipe multidisciplinar
de saude. Assistentes sociais e psicologos sdo muito importantes neste processo.
(FARINHAS; WENDLING; DELLAZANA-ZANON, 2013).

A atuacao do psicologo com o paciente e com a familia tem muito a contribuir para o
estado geral de saude. O paciente pode enfrentar com mais serenidade as agruras
deste momento e a familia também. A familia, configura-se como a principal rede de
apoio do paciente, portanto, merece atengédo da psicologia com o intuito de preparar
essas pessoas para lidarem de forma positiva com o adoecimento do ente querido. E,
com isto ajuda-lo, criando confianca no tratamento e esperanca de melhores dias
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(CEOLLIN apud FARINHAS; WENDLING; DELLAZANA-ZANON, 2013).

N&o obstante, os lacos se rompem frente a um acontecimento que abala toda a
familia, desorganizado os vinculos afetivos e 0s papeis constituido no movimento
interno de cada familia, conforme sua historia. Outras formas de organiza¢des surgem
e em um momento de dificil assimilacdo e adaptacdo. Casamentos podem ser
rompidos, a vida financeira pode mudar com possiveis perdas de trabalho e etc
(ANDOLFI apud MELO et al., 2012). E neste contexto que a psicologia se torna
necessaria no enfrentamento da doenca tanto pelo paciente quanto pela familia
(MELO et al., 2012).

Na amostra pesquisada, todas as participantes relatam terem recebido apoio familiar
ou de alguém mais proximo que as auxiliavam no enfrentamento da doenca. Para
N2(2022), os amigos foram sua rede de apoio: “[...] ele foi 0 homem pra mim. la comigo
em tudo, cuidava de mim mesmo sem namorar comigo. Eu tive a sorte de encontrar
esse amigo que me dava suporte, porque a gente se sente muito fracal...] ”. N5 (2022)
ressalta que a mée é que tinha a forca neste momento, a forca fisica mesmo: “Cara,
muitas vezes foi minha mae que me carregava, porque eu ja ndo tinha forgas”.

O relato acima de N5 (2022) nos faz refletir sobre os diferentes ciclos da vida. Quando
criancas, o desamparo nos coloca como frageis e dependentes geralmente do apoio
da mé&e. Quando adultos a tendéncia é seguirmos nossas vidas com nossos proprios
recursos, entretanto, uma doencga como o cancer, pode colocar um adulto na posicao
de quem necessita do amparo. Neste caso, 0 amparo veio da méae. (SILVA et al.,
2022).

Segundo Ceolin (apud FARINHAS; WENDLING, DELLAZANA-ZANON, 2013), a rede
de apoio contribui como uma das estratégias de alivio em meio aos momentos de
fragilidade e vulnerabilidade, auxiliando como uma das estratégias de enfrentamento.

A mulher alimenta, em maior ou menor grau, uma certa vaidade. Gostar da sua
imagem, se achar bonita, arrumar os cabelos e entre outras, fazem parte do bem-estar
de muitas mulheres. Durante a luta contra o cancer, as entrevistadas mostram quéo
dificil € passar por um tratamento que lhes tira a imagem ja familiarizada refletida no
espelho. Perder os cabelos, ter a mama deformada ou extirpada, engordar, emagrecer
faz parte do processo e implica diretamente na imagem ja consolidada, afetando os
aspectos psicolégicos (CANIELES et al., 2014).

Para N5(2022) perder os cabelos afetaram sua beleza e autoestima. N5 (2022): [...]
eu parecia um e.t. Nem cabelo na sobrancelha eu tinha. Em lugar nenhum. Eu n&o
queria me ver no espelho de jeito nenhum. ”.

De acordo com Canieles e colaboradores (2014), as mulheres sentem-se fragilizadas,
nao somente devido ao processo do tratamento, mas também pela sua preocupacao
com a imagem corporal, que afeta de modo significativo a autoestima.

Estudos mostram que em muitos casos, as mulheres com cancer sdo abandonadas
por seu companheiro no momento do tratamento devido aos impactos fisicos e
psicolégicos enfrentado por elas (CANIELES, et. al., 2014). A narrativa de N2 (2022)
mostra um pouco disso ‘...Jnés mulheres somos abandonadas, somos ndés que
sentimos mais, sentimos muito mais fraca nessa horal...]".

Ainda sobre a feminilidade e a maternidade, N4(2022) relata a importancia da rede
apoio na maternidade: “[...Jmeu bebé, na época, era muito pequenininho, e eu ainda
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amamentava. Meu sonho era amamenta-lo por mais tempo. Isso foi dificil pra mim e
pra ele. Era a minha familia que me ajudava a passar por tudo, principalmente a cuidar
dele.”

De acordo com Ceolin (apud FARINHAS; WENDLING, DELLAZANA-ZANON, 2013),
a familia tem forte influéncia nas tomadas de decisdes durante o percurso da doenca,
podendo ser fonte de equilibrio e apoio ao paciente durante o enfrentamento, como
também pode ser geradora de impactos negativos. Devido a sua ligacao direta com o
paciente, os autores recomendam o acompanhamento psicolégico para familia e
paciente afim de promover o sucesso durante o tratamento oncolégico.

415 E o trabalho?

O controle da doenca néo finaliza ap6s o tratamento quimioterapico e radioterapico.
O uso de medicamentos de forma continua permanece. Controlar e lidar com o0s
efeitos colaterais comuns ao tratamento na etapa de manutencao passa a fazer parte
da vida das pessoas que passaram pelo cancer. Portanto, ainda existe uma etapa a
vencer. As limitacdes e o impedimento de realizar todas as atividades antes do
adoecimento permanecem. As cicatrizes e sequelas sdo marcadas durante o percurso
da vida da paciente e da historia da familia. Para a paciente, os impactos fisicos e
psicolégico deixados pelo cancer, influenciam fortemente na sua qualidade de vida
(CEOLLIN apud FARINHAS; WENDLING; DALAZZANA-ZANON, 2013).

Diante desta realidade, as reac¢des sao tao diversas quanto séo as pessoas. Algumas
mulheres se enchem de forca e 0 que mais buscam é viver, conhecer coisas novas,
participar de atividades antes néo valorizadas; mostram uma sede de viver novas
experiéncias, colocam muita forca e energia nas oportunidades que surgem. Ja outras
sentem-se fragilizadas, percebendo-se como alguém que ja ndo pode se realizar.
Como se seu tempo ja tivesse passado, algumas entregam-se ao isolamento e
consequente sofrimento psiquico e transtornos depressivos além de outros (BATISTA
et al., 2017).

N3 (2022) discorre que retornar ao mercado de trabalho gera medo: “Eu tenho medo

de recusa, entendeu? (Pausa). Psicologicamente. Porqué... eu tenho medo de... de
me recusar e..(choro). Eu ndo sou.... ndo td preparada para isso, depois de tudo que
eu passei”. Esse relato, muito significativo e importante, mostra a fuga. Fuga da
frustracdo, da rejeicéo; talvez isto remeta a ideia de que o proprio cancer escolheu
alguém para ser excluido da vida que vale a pena ser vivida (SIMOES, 2014). Os
impactos psiquicos parecem muito evidentes na narrativa de N3

N3 (2022) continua na sua reflexdo, dizendo preferir o beneficio da aposentadoria e 0
trabalho com artesanato: “[...] amo ficar em casa. Té ganhando pouco? T6. Mas pelo
menos td6 me sentindo util. Num té roubando, num t6 matando, s6 t6 aqui, tendeu? ”
De acordo com Aureliano (apud SILVA et al., 2013) o estigma do adoecer pelo cancer
remete a ideia de ser incapaz de reproduc&o no seu retorno a sociedade. Outro ponto
a ser ressaltado nesta narrativa é a busca pela seguranca. Buscar o caminho menos
doloroso, onde ndo se corre o risco da rejeicéo e evita-se com isto a dor. N3 parece
se esconder para nao ter que lidar com a dor da exclusdo, podendo remeter-se ao
desamparo ja experimentado (SIMOES, 2014).

Estudos de Gomes e Silva (2013) mostram que algumas mulheres, preferem o
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isolamento ou se sentem inseguras, visto que a cirurgia decorrente do tratamento,
interfere na sua imagem corporal, gerando tristeza. Esses impactos negativos podem
impedir o retorno as atividades familiares, sexuais e laborais.

Para N5 (2022), ainda que o cancer lhe tenha dado outro sentido de vida, ela se sente
impotente frente a possiblidade de retornar ao mercado de trabalho. Esse novo
sentido a que se refere esté relacionado ao seu trabalho anterior ao adoecimento, que
segundo ela lhe causou muito sofrimento psiquico. Ainda com esse lado positivo, a
dificuldade no retorno das atividades € percebida nas palavras dela: “Cara, ninguém
te coloca de volta no mercado de trabalho, porque tem essas coisas que vocé nao
pode fazer mais, além do mais ainda tem a questéo do cancer retornar. ”

Os estudos de Fobair (apud PEREIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2017) colaboram com a
narrativa acima quando ressaltam que a mastectomia, é de modo geral, a perda da
mama, 0 que muitas vezes limita os movimentos dos bracos. Esta mudanca pode
provocar sentimento de impoténcia que reflete diretamente na autoestima da mulher.
Segundo pesquisas, a maior parte das mulheres tem dificuldade de aceitacdo do seu
corpo apos o tratamento.

Em contrapartida, N4(2022) demonstra a persisténcia em manter-se empregada: “[...].
Eu precisava trabalhar e eu preciso ter um emprego por causa do tratamento. Eu fui
la e fiz a entrevista. Eu tive muita sorte de encontrar um servico em plena
pandemia[...]” e N1 (2022) diz: “pretendo concorrer por alguma area. Qualquer lugar
eu me dou muito bem, entendeu? Eu sou pau pra toda obra (risos) vé se eu consigo
lutar, né? ”.

Para Costa, Lima e Neves (2020), o retorno ao trabalho para as mulheres torna-se
dificultoso devido ao medo da recidiva e os sentimentos negativos gerados apés o
tratamento. Porém, mesmo diante do temor, algumas mulheres tém maior aceitacédo
e ressignificam o trabalho de acordo com sua necessidade e/ou estilo de vida. As
estratégias de enfrentamento tém forte influéncia nisso e dependem do caminho que
cada pessoa construi durante sua existéncia. Pensando numa existéncia com o
cancer, esse caminho precisa ser construido a partir de uma outra ética ndo conhecida
anteriormente.

N5 (2022) em sua narrativa, mostra a construgdo deste novo caminho: “[...] o cancer
ajudou a olhar pra mim. Epa! Agora eu faco o que eu gosto, o que eu quero. Eu quero
agora é encontrar um lugar onde me sinta bem. De fazer o que eu gosto. Voltar
naguele redemoinho? Eu ndo volto nunca mais, quase me perdi por la”.

Por mais que haja pesquisas sobre o processo do cancer em mulheres, péde-se
contemplar poucos estudos que considerem 0s aspectos psicologicos que facilitam ou
dificultam na escolha do retorno ao trabalho. Assim, também € notorio a escassez de
estudos que compreendam o sentido do trabalho para a mulher apds o cancer.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho contribuiu para analise dos impactos do processo oncolégico
deixa nas sobreviventes de um cancer e aquilo que influencia na retomada dos seus
projetos de vida. Identificamos que além do estigma que a palavra cancer carrega, as
sobreviventes passam por um tratamento invasivo e doloroso que desperta
sentimentos de raiva, revolta, tristeza e ansiedade.

O cancer acomete em qualquer idade ou sexo, com muitas possibilidades de causas.
Em cada corpo reage de uma maneira, dependendo muito da resposta imunolégica
que afeta seu processo. As estratégias de enfrentamento, como a espiritualidade, fé
e rede de apoio sé&o essenciais para o éxito do tratamento. A rede de apoio, tem uma
funcdo importante no desenvolvimento de grande parte do suporte necessario durante
0 percurso do tratamento, amenizando a dor e 0 cansaco.

A revisao bibliogréafica permitiu encontrar a diferenca dos impactos do tratamento para
a mulher. O impacto nas questdes que se referem a femininilidade e ao papel social
da mulher sdo muito grandes e fazem emergir um sofrimento psiquico grande,
mobilizando as mais diversas emocdes e sentimentos.

Apds um tratamento visto como doloroso para maioria delas e a possiblidade da morte
eminente, o medo do cancer retornar pode amedrontar os planos futuros e diminuir a
poténcia de luta e de vida da mulher. Para outros, os impactos fisicos e psiquicos
causados pela doenca séo ressignificados, de modo a encorajar na vontade de viver.
Portanto, € importante que haja mais estudos que contemplem a temética, afim de
gerar impactos positivos na trajetéria da mulher.

O presente estudo, disponibilizou a observacdo sobre os impactos psicolégicos
deixados pelo tratamento e suas consequéncias no cotidiano dessas mulheres.
Demonstrou que o cancer impacta de forma diferente em cada mulher. Estar envolvida
em alguma atividade € algo importante que contribui para resgatar o valor e o
empoderamento da mulher apdés um tratamento agressivo. Outras, se sentem téao
fragilizadas e afetadas psicologicamente que por medo, tristeza e sentimentos de
exclusdo se sentem impendidas de tentar o retorno ao mercado de trabalho ou a
desenvolver atividades produtivas.

Todas passaram por um tratamento agressivo e tiveram sequelas marcadas no corpo.
A maneira como lidam com o adoecimento altera 0os seus projetos de vida, e
consequentemente a sua relacdo com o trabalho formal. O trabalho para a mulher,
além de suas multi-fungBes socialmente dada pelo género, traz sensacdes de prazer
ou utilidade apés o cancer. E mais uma das formas de se manter firme no
enfrentamento da doenca.

Para algumas mulheres, o mercado de trabalho € uma necessidade e os impactos
psicoldgicos foram superados e ressignificados. E valido considerar a importancia de
mais estudos que colaborem e investiguem a compreenséo da mulher e os impactos
psicolégicos gerados apds um tratamento tdo aversivo e suas consequéncias.
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APENDICE A

CENTRO UNIVERSITARIO SALESIANO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “Pacientes
sobreviventes ao cancer e sua insercdo ao mercado de trabalho: aspectos
psicolégicos envolvidos” a ser realizada pela pesquisadora principal: Evelyn Silva
Machado Nascimento, sob a orientacdo da pesquisadora responsavel Prof.2 Ms.
Margareth Marchesi Reis. Nesta pesquisa pretendemos verificar 0s aspectos
psicolégicos envolvidos no processo de tratamento e identificar as possiblidades e
motivacdes para o retorno ao mercado de trabalho.

A sua participacdo na pesquisa sera feita a partir de uma entrevista que acontecera
dentro do horario agendado e combinado com antecedéncia.

Durante a sua participacdo ndo havera riscos fisicos, entretanto vocé pode vir a se
sentir desconfortavel ao recordar de alguma experiéncia. Caso ocorra, as
pesquisadoras se comprometem a dar suporte imediato, visando minimizar e
assegurar seu bem-estar integral.

Informo eu em qualquer momento vocé poderd obter esclarecimentos sobre os
procedimentos e informacdes utilizados na pesquisa e sobre as formas de divulgacao
dos resultados. Vocé tem a liberdade e o direito de recusar sua participagao ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem necessidade de comunicado
prévio. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
gualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelas
pesquisadoras.

Ao participar deste estudo vocé nao tera qualquer custo, nem receberd nenhum
pagamento por sua participacdo. As informacdes relacionadas a sua identificacao,
inclusive seu nome, ndo serdo divulgadas sem a sua permissdo. Os dados que forem
incluidos nos resultados e divulgacdo da pesquisa receberdo tratamento de forma a
ocultar e/ou alterar quaisquer caracteristicas que possam te identificar, preservando
seu anonimato.

Ao final da pesquisa as pesquisadoras se comprometem em informar e divulgar os
resultados parciais e/ou finais para 0s seus participantes.

Caso vocé tenha duvidas sobre o estudo e/ou seus aspectos éticos vocé pode entrar
em contato com as pesquisadoras por meio dos contatos informados ao final deste
documento.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelas pesquisadoras e a outra sera entregue a vocé. Caso
concorde em participar da pesquisa as duas vias deverdo ser assinadas no local
indicado e rubricadas em cada pagina por ambas as partes.

CONSENTIMENTO POS INFORMACAO DO PARTICIPANTE VOLUNTARIO:

Eu, :
por me considerar devidamente informados (a) e esclarecido (a) sobre o conteudo
deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu




29

consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa. Afirmo também que recebi
via de igual teor e forma desse documento por mim assinado.

Favor informar seu e-mail caso deseje receber os resultados apds a conclusao da
pesquisa.

E-mail:
Data: / /

Assinatura do Participante Voluntario

Evelyn Silva Machado Nascimento
Assinatura da Pesquisadora Principal

evelynsilvamachado@hotmail.com

Prof.2 Ms. Margareth Marchesi Reis
Assinatura da Pesquisadora Responsavel
mreis@salesiano.br
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Nome:

Sexo:

Idade:

Nivel de Escolaridade:
Profisséo:

1) Quando recebeu o diagnostico e foi em qual parte do corpo?
2) O que pensou nesse momento e o como sua familia reagiu ao diagnostico?

3) Como foi para vocé o processo do tratamento oncoldgico? O que pensou ou
sentiu antes de inicia-lo?

4) O que mais ajudou e/ou dificultou nesse processo?

5) Em relacdo a sua vida o que mudou? Houve mudancas também na estrutura
familiar?

6) Vocé continua trabalhando ou pensa em retornar?

7 Se esta em busca de uma nova colocacao no mercado de trabalho, o que tem
percebido?

8) Quais planos vocé esta fazendo daqui para frente?



