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O retorno ao trabalho de mulheres apés a
experiéncia do cancer de mama: uma metassintese

Women'’s return to work after
experiencing breast cancer: a metasynthesis

Resumo

Introdugao: o cAncer de mama (CM) é a neoplasia mais comum em mulheres no
mundo e o nimero de casos vem aumentando na populagido economicamente
ativa. Por isso, o retorno ao trabalho apés CM tem despertado interesse
da comunidade cientifica. Objetivo: sistematizar e sintetizar os estudos
qualitativos que abordam a experiéncia do retorno ao trabalho apdés o CM.
Meétodos: metassintese qualitativa com busca dos estudos primérios nas bases
ASSIA, BIREME, CINAHL, Embase, PsycInfo, SciELO, Scopus e Web of Science.
Foram localizados 779 artigos, dos quais, nove atenderam aos critérios de
selegdo. Resultados: seis conceitos de segunda ordem foram gerados: os efeitos
da doenga na reabilitagdo; questoes financeiras; medo de recidivas; apoio da
familia, amigos e profissionais de satide; e mudancas do significado do trabalho
apés CM. Conclusdo: o retorno ao trabalho ndo deve se limitar aos aspectos
relacionados aos obstéaculos e facilitadores da reabilitagio Os “mundos da
vida” evidenciados nos fatores contextuais mais abrangentes revelam que o
enfrentamento do retorno ao trabalho implica no aprimoramento do suporte
as trabalhadoras no ambiente de trabalho, na vida familiar, na relacao com os
sistemas de satide e seguridade social e na esfera individual, a fim de prevenir
aposentadorias precoces e incapacidade prolongada.

Palavras-chave: metassintese; retorno ao trabalho; cAncer de mama; mulheres
trabalhadoras; satiide do trabalhador.

Abstract

Introduction: breast cancer (BC) is the most common cancer in women
worldwide and the number of cases has increased among the economically
active population. Therefore, issues related to returning to work after BC has
aroused the interest of the scientific community. Objective: To systematize and
synthesize qualitative studies that address the experience of returning to work
after BC. Methods: qualitative meta-synthesis with search for primary studies in
ASSIA, BIREME, CINAHL, Embase, PsycInfo, SciELO, Scopus and Web of Science
databases. The total of 779 articles were found, of which only nine met the
inclusion criteria. Results: six second-order concepts were generated: the effects
of the disease on rehabilitation; financial problems; fear of recurrences; support
from family, friends and health professionals; and changes in the meaning of
work after BC. Conclusion: the return to work should not be limited to aspects
related to obstacles and facilitators of rehabilitation. The “worlds of life” shown
in the broader contextual factors reveal that facing the return to work implies
improving support for workers in the work environment, in family life, in the
relationship with the health and social security systems and in the individual
sphere, to prevent early retirements and prolonged disability.

Keywords: metasynthesis; return to work; breast cancer; working women;
occupational health.
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Introducao

O céncer de mama (CM) é a neoplasia que possui
a maior incidéncia na populagao feminina mundial.
Em 2012, ele representou 25% de todos os tipos de
cancer diagnosticados nas mulheres e 15% de todas
as mortes por cancer em mulheres no planetal?.
No Brasil, estimou-se para cada ano do biénio 2018-2019,
59.700 casos novos de CM, com um risco estimado de
56,33 casos a cada 100 mil mulheres?.

O diagndstico precoce, as tecnologias relacio-
nadas ao tratamento e as mobilizagdes sociais no
enfrentamento da doenga sado algumas das mudan-
cas na abordagem do CM das trés altimas décadas?®.

As transformacgodes vivenciadas pelas “sobrevi-
ventes do cAncer de mama” (nomenclatura dada pela
literatura especializada para mulheres que resistem
ao tratamento da doenga?*), tém sido investigadas,
principalmente, no que se refere a experiéncia de
se afastar do trabalho e, posteriormente, retornar as
atividades laborativas®. Nesse sentido, o retorno ao
trabalho (RT) tem se configurado como um objeto
importante, pois, o voltar a ser produtiva tem um
valor simbdlico que se contrapoe ao rétulo de inca-
pacidade conferido pelas condigdes cronicas de
satide em geral. Mais que isso, representa também
inclusao social®.

Por outro lado, ainda sao insuficientes os conhe-
cimentos sobre os facilitadores e obstaculos enfren-
tados por trabalhadoras que se afastam devido ao
CM e posteriormente voltam a trabalhar”. Isso por-
que o RT precisa ser investigado para além de seus
resultados exitosos ou nao, medidos por: intensidade
da dor, capacidade fisica, capacidade psiquica, per-
manéncia no emprego com limitagdes e estresse no
ambiente laboral®.

Sabe-se que mudancgas na carga horaria sema-
nal, realizagdo de outras tarefas ou redugéo de ati-
vidades fisicas ou mentais, o auxilio dos colegas e
gestores e as alteragoes estruturais e organizacionais
no ambiente de trabalho tém sido estratégias utili-
zadas pelas sobreviventes do CM para gerenciar as
limitagbes no RT%. No entanto, questoes referentes
ao retorno ao trabalho dependem de uma interagao
complexa de fatores individuais e ambientais® que
também precisam ser melhor compreendidas para
apoiar as trabalhadoras com CM na sua retomada das
atividades laborais®®.
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Este trabalho tem como objetivo sistematizar
e sintetizar os estudos qualitativos que abordam a
experiéncia do RT apdés o CM e compreender os ele-
mentos, tidos como facilitadores ou obstaculos, pre-
sentes nesse processo.

Métodos

Adotou-se o modelo de Young et al.'l, que toma
o RT como processo, para orientar esta pesquisa.
Destarte, quando do retorno ao contexto laboral, o tra-
balhador deveriam passar por fases nao lineares que
incluiriam o enfrentamento da lesao ou doenga croénica
fora do trabalho (off work), a reentrada propriamente
dita com estabelecimento de metas acordadas entre
empregado e empregador (re-entry), a manutengao do
empregado no ambiente de trabalho (maintenance) e o
progresso no trabalho incluindo o avango na carreira
até a sua aposentadoria no tempo certo (advancement).
Esse processo reforga a suposigao de que as experién-
cias de quem se afastou do trabalho por causa do CM
podem revelar aspectos especificos a depender da fase
em que a pessoa se encontre no RT.

O desenho de estudo utilizado neste trabalho foi
a metassintese qualitativa. Trata-se de uma aborda-
gem metodolégica onde pesquisas qualitativas empi-
ricas tém seus achados comparados e sintetizados a
fim de produzir uma nova sintese sobre determinado
tema'>13, Esta metodologia permite a clarificagao de
conceitos, pois resulta num refinamento do estado
do conhecimento, tendo o potencial de aprimorar
saberes além de fornecer informagodes que subsi-
diardo novas pesquisas e a agenda de debates sobre
determinados temas de interesse piblico®®.

Estratégia de pesquisa e critérios de inclusao

A busca dos estudos envolveu as seguintes bases de
dados: ASSIA, BIREME, CINAHL, Embase, PsycInfo,
SciELO, Scopus e Web of Science (WoS). A escolha
dessas bases foi em razdo da abrangéncia de publica-
¢Oes na area da satide e suas interagdes com aspectos
politicos, sociais, econoémicos e culturais que também
cercam o problema em questao (Figura 1). Foi estabe-
lecido como recorte temporal, artigos publicados entre
janeiro de 1999 a janeiro de 2015, utilizando como
descritores: “breast cancer” combinado pelo operador
booleano “AND” com “return to work” (ambos os termos
indexados pelos Medical Subject Headings (MeSH)).
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Passo 1: Busca sistemética da literatura

ASSIA
N=16

BIREME
N=113

CINAHL
N =152

EMBASE
N =35

PSYCINFO
N =47

SCIELO
N =194

SCOPUS
N =138

WoS
N =284

l

l

l

Total de artigos selecionados através das bases de dados

N =779
Passo 2: Elegibilidade: < Artigos das listas de referéncias cruzadas
N =22
o Artigos removidos apos leitura de titulo e resumo ou
v por ndo cumprirem os critérios de inclusao
v N =736
Artigos potencialmente
relevantes para a pesquisa
N =65
Passo 3: Leitura do > Artigos excluidos apos leitura
texto completo do texto completo
N =38
y
ASSIA BIREME CINAHL EMBASE PSYCINFO SCIELO SCOPUS WoS
N=2 N=2 N=4 N=3 N=6 N=0 N=7 N =

Vo

l

l

l

Vo

Total de artigos distribuidos nas bases: N = 27

v

N=9

Artigos incluidos na metassintese

Namero de artigos duplicados removidos

N=18

Figura 1 Fluxograma de selecdo dos artigos
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Foram identificados 779 artigos originais, comple-
tos, publicados em inglés, revisados por pares. Nas
bases eles estavam assim distribuidos: ASSIA: 16,
BIREME: 113, CINAHL: 152, Embase: 35, PsycInfo: 47,
SciELO: 194, Scopus: 138, WoS: 84. Também foram
adicionados artigos relevantes sobre o tema locali-
zados nas referéncias dos artigos incluidos, através
de busca manual. Como critérios de inclusao, foram
selecionados estudos qualitativos que tratavam do
RT de sobreviventes do CM. Foram excluidos artigos
que abordavam o ingresso no mercado de trabalho
de pessoas que tiveram cincer, mas que nao estavam
trabalhando antes da doenga e artigos que tratavam
de RT de pessoas com multiplos tipos de céancer,
incluindo o CM.

Os trabalhos foram selecionados inicialmente
pelos seus titulos e resumos, e, apds verificar se
os artigos cumpriam os critérios de elegibilidade,
a leitura do texto completo foi realizada por dois
pesquisadores. Nos casos divergentes, um terceiro
pesquisador com experiéncia em pesquisas quali-
tativas no campo da satide do trabalhador auxiliou
na solugao do impasse.

Apo6s a retirada das duplicatas pelo sistema
de gerenciamento de documentos em PDF e orga-
nizador de referéncias Mendeley 1.12.1 versao
livre para Windows, os estudos incluidos foram
submetidos a avaliacdo de qualidade por meio
do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)'®
e tiveram seu rigor metodolégico avaliado pelo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)?S,

Foram considerados artigos de qualidade aque-
les que atendessem todos os temas do CASP e que
atingissem o maior nimero de itens contidos em
cada dominio do COREQ. Ao final, os artigos que
atenderam as exigéncias do CASP e do COREQ e
que cumpriram os critérios de elegibilidade foram
submetidos ao processo de analise.

Analise dos dados

Os dados foram analisados através da Tradugéo
Reciproca como Sintese desenvolvida por Noblit
e Hare'”. Tradugbes reciprocas sao geradas pela
leitura repetida e interpretacdo dos conceitos de
primeira ordem encontrados nos artigos originais,
os quais, ap6s analisados, forneceram os temas de
onde se extrai a sintese’.

O método, descrito por Neves, Nunes e
Magalhdes'?, que envolve trés ordens de organiza-
¢ao e andlise dos dados, foi utilizado para guiar esta
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metassintese: a primeira ordem envolveu o reconhe-
cimento dos conceitos contidos nos artigos originais,
a segunda ordem correspondeu ao processo inter-
pretativo a partir da comparagdo dos achados que
se repetem em pelo menos dois estudos originais e a
terceira ordem ou sintese consistiu numa reinterpre-
tagdo dos conceitos de segunda ordem em relagdo as
questdes que guiam o objeto de estudo e as teorias
e/ou conceitos que suscitaram desse novo sentido.
Dois pesquisadores experientes examinaram o pro-
cesso de sintese e avaliaram as construgoes de terceira
ordem para confirmar se foi produzida uma reconcei-
tualizagéo final que refletisse os achados de primeira
e segunda ordem?.

Tomamos a nocgdo de contexto de Patricia
Munhall*® descrita como uma unidade inter-rela-
cional daquilo que ela chama “mundos da vida”, a
saber: a espacialidade, a corporalidade, a tempo-
ralidade e a relacionalidade para guiar a organiza-
¢do do material de andlise dessa metassintese. Para
Munbhall, corporalidade se refere tanto ao corpo
que habitamos como a prépria ideia que temos de
nossos corpos. Ja a espacialidade é compreendida
como o material fenomenol6gico que precisa ser
processado através da lente do ambiente. A rela-
cionalidade consiste nos nossos encontros com
os outros que sao construidos e reconstruidos em
contextos dindmicos que dependem das relagdes
sociais formadas e das contingéncias singula-
res que sdo vivenciadas ao longo dessa jornada,
enquanto a temporalidade representa a forma
como experienciamos nossos corpos encarnados,
ocupando espagos localizados no tempo, mas que
muitas vezes podem trazer ao tempo do mundo da
vida experiéncias ji vividas e aquelas que ainda
queremos vir a ter'®,

Dessa forma, ao utilizar a fenomenologia her-
meneéutica para sustentar essa metassintese,
entende-se que esse referencial fornece uma com-
preensao daquilo que foi interpretado nos estudos
originais compondo agora uma reinterpretagio do
contexto ou dos mundos da vida, no qual se deu
o RT de trabalhadoras sobreviventes do CM!9:20,

Resultados

Nove artigos cumpriram os critérios de elegi-
bilidade (Quadro 1), atenderam as exigéncias do
CASP (Quadro 2) e do COREQ (Quadro 3) e foram
submetidos ao processo de anélise.
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Quadro 1 Descrigao dos artigos selecionados na metassintese de estudos sobre retorno ao trabalho de mulheres
com cancer de mama

trabalho por causa
do cancer de mama.

ou ndo estavam
incapacitadas no
momento.

(grounded theory).

Auto'r © Objetivo do estudo Participantes Coleta de dados Meétodo de andlise Barreiras e Fafllltadores do
(pais) RT apdés CM
Fornecer uma Barreiras: alteracoes indesejadas
visdo da natureza | Treze sobreviventes em tarefas, problemas com
dos problemas de cancer da mama empregador e colegas de trabalho,
do trabalho que tinham empregos Anélise de diminuicdo da capacidade fisica,
Maunsell, | percebidos por remunerados Entrevistas contetido pouco didlogo com o médico
etal?' | mulheresapos no momento do tematicas tematico segundo | sobre os impactos da doenca/
(Canada) |o cancerde diagnostico e que semiestruturadas | Deslauriers e tratamentos para o RT.
mama que foram | voltaram a trabalhar L’Ecuyer. Facilitadores: o apoio dos colegas
tratadas com novas | depois do tratamento foi positivo, a conscientizacio do
modalidades de da doenga. diagnéstico para o gestor e colegas
tratamento. de trabalho.
. Barreiras: necessidade de
Expl_orar os fatores 29 mulheres que Entrfewstas mais aconselhamento dos
que |nﬂ L~|enC|am receberam o an,allsadas pello profissionais de satide sobre o RT,
Kennegy as d_eﬂsoes dos diagnéstico de Entrevistas metqdo descrito juntamente com o apoio razodvel e
et a.l. pflaentes com cancer de mamaao | semiestruturadas | Po" Silverman e os ajustes por parte dos empregadores.
(Reino | cancer de voltar longo de 10 anos e grupos focais dados do grupo de Facilitadores: flexibilidad
Unido) [aotrabalhoea com idade de 36 a focal analisados aci IFIa ores: gx' II Icla & d
experiéncia de 66 anos pelo método de dssimilacdo gradual € de mudancas
voltar a trabalhar. . Knodel. em tarefas de trabalho, apoio dos
colegas de setor.
Identificar fatores
que contribuem
paraum reForno Barreiras: capacidade reduzidae
bem sucedido 16 mulheres Andélise de falta de apoio social no ambiente
Johnssz(;n 40 mercado'de sobreviventes do Entrevistas contetido descrito | de trabalho.
etal. trabalho ap6s o cancer de mama com | narrativas nos modelos de Facili cai anci
(Suécia) | tratamento para ¢ ) aallta?dores.. a |mp0rthnC|a
cincer de mama a idade de 44 a 58 anos Mishler e Creswell. do apoio social no ambiente de
partir da propria trabalho no processo de RT.
perspectiva das
mulheres.
Adquirir Barreiras: melhores ajustes quanto
conhecimento a alteracao de tarefas, tempo,
sobre a experiéncia local ou horas de trabalho. Mais
i do RT de mulheres 23 mulheres R informacdes sobre a doenca/
N'ISS(;L? durante e apés tratadas para cancer . Andlise de tratamento e os beneficios
et al.. a trajetéria do de mama com idade | Grupos focais contetdo conferidos a estas em razio do CM.
(Suécia) A de 20 a 63 anos. » . .
cancer de mama e Facilitadores: aimportancia de
o encontro delas atitudes positivas de amigos,
com as partes colegas e profissionais de satide
interessadas. quanto ao processo de RT.
Barreiras: a doenca como uma
perda irrepardvel e falta esperanga
no futuro; e falta de compreensao
. 22 mulheres de ,41 d médica sobre a forma como as
Avalla.rAas . 5,5 anos subnjetldas d . pacientes experimentam a doenca
Tiedtke | €XPeriendias cirurgia do cancer de . Teoria e incapacidade.
et al.25 das mulheres de mama em 2006 e que Entrevllstas fundamentada nos Fadilitadores: ~
J serem afastadas do | estavam empregadas | narrativas dados de campo act itadores: uma preparacao
(Bélgica) fisica ou mental, acreditando no

RT como um passo em direcao a
recuperacao davidanormal;ea
busca de informagdes, a testagem de
habilidades e fazer planos concretos
para voltar ao trabalho.
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Quadro 1 Continuagao...

Auto,r & Objetivo do estudo Participantes Coleta de dados Meétodo de andlise Barreiras e Fafllltadores do
(pais) RT apdos CM
Barreiras: desconfianca do
empregador, incentivos a ndo
voltar a trabalhar, elevada carga
Identificar: fatores As entrevistas foram | de trabalho fisica, altas demandas
experimentados tematicamente mentais, falta de apoio de colegas,
como barreiras analisadas usando | supervisores, empregadores
e facilitadores 12 mulheres MAXQDA, software | €/ou médiEOS ocupaci.onais, .

Tamminga do processo de sobreviventes do . para anéhS? de: recuperagdo lenta ou insuficiente

etald |retornoao Frabalho cncer de mama Entrev.lstas dados qua||ta.t|vos~e ao longo do tempo.

(Holanda) (RTW);.quals fatores com idade média de narrativas usadaaqasyﬁcagao Facil,’tadores: apoio e .
foram importantes 42 anos. Inter.naao.nal de relacionamento com a familia,
durante a formagao Funcionalidade, amigos, assistentes pessoais,

e pos RTW; e as Incapacidade e profissionais de sadde e outros
possiveis solucdes a Satde(CIF) como um | sobreviventes de cincer de
RTW problemas. quadro conceitual. mama sao importantes porque
eles fornecem apoio prdtico e
encorajamento e permitem a
discussao sobre RT.
Elucidar as
experiéncias de
Ssr?cee:tj: rC;)anr;a 22 p,;!rticipan'fes Barreiras:~preocu pacdo coma
0 considerarem o | ©™ idade média . recuperacao e medo da perda
Tiedtke |RT e compreender de 46 anos foram . Teoria de capaad.ade para o trabalho;
etal? | melhorse os e entreV|§tadas Entrevllstas fundamentada nos | € ex.pec:(atwas e medo sobre a

(Bélgica) | afastamentos entre maio de 2008 | narrativas dados de campo aceitacdo dos colegas no RT.
laborais no eagosto de 2009 (grounded theory). Facilitadores: necessidades
contexto belga em seu ambiente financeiras e apoio do ambiente
estdo relacionados pessoal. de trabalho.
as reacoes de seu
ambiente social.

Barreiras: efeitos colaterais
Visa elucidar como ;(3) ?g;hae[:gz entre do trata!mento influenciaram
as mulheres com diagnosticadas pela Andlise de a capacidade de trabalho das
Nilsson | cancer de mama o . mulheres no RT.
et a|.27 refletem e dagem pflmelra vezcom GrUpOS focais temat_lcas como Facilitadores: os ajustes do
(Suécia) | sobre questoes cancer de mama que descrito por Brown trabalho de aéordo com as
relacionadas com o reaI|zaram crurgla e Clarke. necessidades da trabalhadora; e o
nos Gltimos3a 13 - : . ’
trabalho. meses apoio social e a necessidade de RT
por razdes econdmicas.
Barreiras: problemas fisicos, tais
. como: falta de energia, grave
Adquirir um~a 14 mulheres (com cansaco e sentir-se como “velhas”
;?(:}E;Zinjz(;mo idades entre 42 foram .mencion.ados; e problemas
s funciondrias e 45 anos, com Teoria mentais, esPeaaImente: menor
Tiedtke flamengas idade média de Entrevistas fundamentada nos copcgntragag, como resultado da
etal.28 ng 48 no momento . quimioterapia.

(Bélgica) experlmenta_m da cirurgia) que narrativas dados de campo Facilitadores: didlo b
seu RT depois do - . (grounded theory). | F3CIta - dialogo sobre
cincer de mama sofreram cancer de limitagoes laborais como facilitador
e com o0 apoio do mama e retornaram do gerenciamento do trabalho; e
local de trabalho ao trabalho. necessidade de apoio informal e do

suporte ambiental para reduzirem
os sentimentos de vulnerabilidade.
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Quadro 2 Anélise da qualidade dos estudos selecionados sobre retorno ao trabalho de mulheres com cancer
de mama, segundo Critical Appraisal Skills Programme (CASP)"®

ml el lmw]l s lw ] m] s ] o

1) Houve uma declaracao clara dos objetivos da pesquisa?

a) Qual o objetivo da pesquisa? X X X X X X X X X
b) Por que é importante? X X X X X X X X X
¢) E relevante? X X X X X X X X X

2. E um método qualitativo apropriado?

a) Se a pesquisa procura interpretar ou iluminar as agoes
e/ou as experiéncias subjetivas dos participantes da X X X X X X X X X
pesquisa.

3. 0 desenho da pesquisa é apropriado para enquadrar os
objetivos da pesquisa?

a) O pesquisador justificou o desenho da pesquisa
(por exemplo, ele discutiu como ele decidiu por qual X X X X X X
método utilizar?)

4. A estratégia de recrutamento é apropriada para o
encaminhamento da pesquisa?

a) O pesquisador explicou como os participantes foram
selecionados?

b) Eles explicaram porque os participantes selecionados
seriam os mais apropriados para dar acesso ao tipo de X X X X X X
conhecimento procurado pelo estudo?

¢) Se ha alguma discussdo acerca do recrutamento
(por exemplo, por que algumas pessoas optaram por X X X X
ndo fazer parte?)

5. Os dados coletados sdo uma forma de
encaminhamento para a questao da pesquisa?

a) Se o cendrio da coleta de dados foi justificado. X X X X X X X X

b) Se esta claro como os dados formam coletados (por
exemplo: grupos focais; entrevista semiestruturada etc.).

¢) Se o pesquisador justificou a escolha dos métodos. X X X X X X X X

d) Se o pesquisador fez o detalhamento dos métodos
(por exemplo, sobre o método da entrevista, ha alguma
indicacdo de como as entrevistas foram conduzidas, ou
eles usaram um roteiro?).

e) Se os métodos foram modificados durante a pesquisa.
Se sim, o pesquisador explicou como e por qué?

f) Se a forma dos dados estd clara (por exemplo: gravagao
de dudio; material filmado; notas etc).

g) Se o pesquisador discutiu a saturacao de dados. X X

6. A relagao do pesquisador com os participantes foi
adequadamente considerada?

al) Se o pesquisador examinou criticamente o seu proprio
papel, viés e influencia durante: a formulacao das questoes X X X X X X
de estudo.

a2) Se o pesquisador examinou criticamente o seu proprio
papel, viés e influencia durante: coleta de dados, selecao X X X X X X X
da amostra e escolha do local.

b) Como o pesquisador responde a eventos durante o
estudo e se considerou as implicagdes de quaisquer X
alteragdes no projeto de pesquisa?

(Continua)
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Quadro 2 Continuagao...

m el lmw]l s lw ] m] s ] o

7. Objetivos éticos foram considerados?

a) Se tem dados suficientes da maneira como a pesquisa
foi explicada aos participantes e leitores em relacdo a X X X X X X X
manutencdo dos padrdes éticos.

b) Se o pesquisador discutiu as questdes levantadas pelo
estudo (por exemplo, questdes sobre informacdo do termo
de consentimento e confidencialidade ou como ele lidou X X X X X X
com os efeitos do estudo sobre os participantes durante e
depois do estudo).

) Se ha aprovacgdo do comité de ética. X X X X X X X X

8. A andlise de dados foi suficientemente rigorosa?

a) Se hd uma profunda descri¢ao do processo de andlise. X X X X X X X

b) Se a analise temdtica é usada. Se sim, ficou claro como as
categorias/temas foram derivadas dos dados?

) Se o pesquisador explicou como a apresentac¢do dos
dados foi selecionada da amostra original para demonstrar X X X X X X
o processo de andlise.

d) Se dados foram suficientemente apresentados para dar
suporte aos achados.

e) Até que ponto os dados contraditérios sdo levados em
conta?

f) Se o pesquisador examinou criticamente o seu préprio
papel, potenciais vieses e influéncia durante a andlise e X X X X X
selecdo de dados apresentados.

9. Ha uma clara demonstragao de resultados?

a) Se os achados estao explicitos. X X X X X X X X X

b) Se hd uma adequada discussdo das evidencias favoraveis
ou contrdrias aos argumentos do pesquisador.

) Se o pesquisador discutiu a credibilidade dos achados
(por exemplo, triangulagdo, validagdo interna, mais de um X X X X X X
analisador).

d) Se os achados foram discutidos em relagdo a questao
original da pesquisa.

10. Qual a validade desse estudo?

a) Se o pesquisador discute a contribuicao do estudo para

o conhecimento e entendimento existentes (por exemplo,
eles consideraram os achados em relacdo a pratica e politica
correntes, ou a pesquisa de base literdria relevante).

b) Se eles identificam novas areas em que a pesquisa é
necessdria.

) Se os pesquisadores discutiram se e como 0s

dados podem ser transferidos para outra populagdo
considerando que outras formas de pesquisa podem ser
utilizadas.

Nota: [1] Maunsell et al.?'; [2] Kennedy et al.?%; [3] Johnsson et al.?3; [4] Nilsson et al.?4; [5] Tiedtke et al.?>; [6] Tammiga et al.%; [7] Tiedtke et al.?®;
[8] Nilsson et al.?7; [9]Tiedtke et al.2®
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Quadro 3 Avaliagdo do rigor metodoldgico dos estudos selecionados sobre retorno ao trabalho de mulheres
com cancer de mama, segundo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)?®

mlelolwle e m] s e

Dominio 1: equipe de pesquisa & reflexividade

1. Entrevistador/facilitador X X X X X X X X X
2. Credenciais X X X X X X X X
3. Ocupagao X X X X X X X X
4. Género X X X X
5. Experiéncia/treinamento X X X X X

6. Relacionamento com os participantes X X X
7. Conhecimento dos participantes sobre a intervencao X X X X X X X X
8. Caracteristicas da interven¢do X X X X X X X X X

Dominio 2: desenho de estudo

Quadro Tedrico

9. Metodologia de orientacdo X | X | X | X | X | X | X | X | X

Selegdo de Participantes

10. Amostragem X X X X X X X X X
11. Método de abordagem X X X X X X X X X
12. Tamanho da amostra X X X X X X X X X
13. Nao participagao X X X X X X X
Configuragdo

14. Configuracao da coleta de dados X X X X X X X X X
15. Presenca de ndo participantes X X X X

16. Descricdo da amostra X X X X X X X X X
A coleta de dados

17. Guia de entrevista X X X X X X X X X

18. Entrevistas repetidas

19. Gravagdes audio/visuais X X X X X X X X X

20. Notas de campo

21.Duracdo X X X X X X X X

22. Saturagdo X X X X

23. Transcrigoes refeitas

Dominio 3: analise dos achados

A andlise de dados

24. Numero de dados coletados X X X X X X X X X
25. Descri¢ao dos dados coletados X X X X X X X X X
26. Derivacao dos temas X X X X X X X X X
27. Software X X X X X X
28. Checagem dos participantes X X X X
Devolutiva

29. Resultados apresentados X X X X X X X X X
30. Dados e resultados consistentes X X X X X X X X X
31.Clareza dos temas maiores X X X X X X X X X
32. Clareza dos temas menores X X X X X X X X X

Nota: [1] Maunsell et al.2"; [2] Kennedy et al.?%; [3] Johnsson et al.23; [4] Nilsson et al.?%; [5] Tiedtke et al.?%; [6] Tammiga et al.%; [7] Tiedtke et al.2%;
[8] Nilsson et al.?7; [9] Tiedtke et al.?®

Fonte: Adaptado de Banning’.
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As publicagoes que compuseram esta metassin-
tese referem-se apenas a paises do hemisfério norte:
Bélgica?5-26:28; Canad4a?!; Suécia?®2427; Holanda®;
e Reino Unido??, o que aponta a necessidade de
ampliar os investimentos em pesquisas sobre essa
temética em paises com realidades econémicas, pre-
videncidarias e sociais diferentes das referenciadas.

Foram observadas diferengas nas legislagoes
dos paises em que os estudos foram realizados.
Paises onde ndo existem legislagoes que obriguem
os empregadores a orientar a retomada das ativida-
des laborais, as sobreviventes do CM apresentam
RT pobre, sobretudo em razao da falta de apoio dos
empregadores?526:28, Nestas circunstancias, os traba-
lhos evidenciaram que as percepcoes das mulheres
sobre o desejo de voltar a trabalhar estiveram asso-
ciadas a sentimentos de dependéncia, vulnerabili-
dade e incertezas. Por outro lado, nos paises onde
a legislagdo implica tanto o empregador quanto o

empregado(a) na responsabilidade pelo processo de
RT, hda um incremento de ajustes no ambiente de tra-
balho e nas tarefas para trabalhadores(as) que tém
necessidades de readaptagio funcional®21-24.28,

Verifica-se que as consequéncias biopsicossociais,
do estar ou nao na condigao de trabalho, influencia-
ram no RT prematuro ou tardio de mulheres apés o
CM e que as legislagoes e os modelos de sistemas de
saude dos paises em que elas estao inseridas inter-
feriram diretamente em suas percepgoes de como o0s
contextos institucionais as auxiliam ou nao na reto-
mada da atividade laborais®?21-26:28,

Com base nos conceitos de primeira ordem que
surgiram de cada estudo empirico selecionado, foi
possivel produzir seis conceitos de segunda ordem,
que emergiram da comparagdo desses estudos, os
quais serao apresentados por categoria, e a sintese
(terceira ordem), que sera discutida (Quadro 4).

Quadro 4 Conceitos de primeira ordem, de segunda ordem e a sintese (terceira ordem)

Conceitos de primeira ordem

(Reino Unido)

C. Reflexdes sobre retornar ou ndo ao trabalho apés o
cancer e a duragdo do afastamento em razdo da doenca; e
D. Suporte do profissional de satde, apoio dos colegas e
empregadores.

A. Flexibilizacdo de horarios e de cargas de trabalho;
B. Necessidades financeiras, medo de ndo serem capazes de

relacionalidade’®).

C. Questdes financeiras
(temporalidade').

Autores . . Conceitos de segunda ordem Sintese
. (classificados de acordo com os conceitos de .
(pais) - conforme os mundos da vida dos estudos
segunda ordem que dele se originou)
A. Lidar com o diagnéstico da doenca e as repercussoes no
contexto de trabalho em relagdo aos colegas e supervisores
uando do cancer; .
d ~ N . O retorno ao trabalho é
B. Apreensdes sobre o RT quanto a capacidade de trabalho | A, O diagnéstico do cancer UM brocesso significado
Maunsell e gerenciamento de tarefas por conta da diminui¢ao da de mama e como as mulheres pelaz mtheresgna
etal.?! produtividade em funcdo da doenca; lidam com os efeitos da doenca | ;eflexdo e interconexdo
(Canada) C. Medo de alteracoes indesejadas das condicoes de e do afastamento do ambiente dos seus diferentes
trabalho ap6s 0 t.ratamento, como perda de cargos ou de trabalho (corporalidade™). | mundos da vida.
reducdo de saldrios;
D. Suporte do profissional de satide para tratar do RT; e
E. Mudangas de atitudes em relacao ao trabalho.
A. Expectativas quanto a capacidade de trabalho, ajustes no | B-As expectativas doRT
trabalho, efeitos do cAncer e do tratamento no RT; frente a capaadade.para 0
K d B. A questdo financeira como fator que influencia na trabalho e o gerenciamento
eetn:lezzy decisdo de voltar a trabalhar; das tarefas (corporalidade e

Johnsson retornar ou serem marginalizadas no mercado de trabalho;
etal.2? C. Importancia do apoio social no local de trabalho;
(Suécia) D. A mudanga do significado do trabalho; e
E. Sentimentos pessoais sobre pertencer ao mercado D. Medo de recorréncia da
de trabalho. doenca (temporalidade’s).
A. Ajustes e mudancas em relagdo ao trabalho;
B. (In)flexibilidade das regras de beneficios de E. Suporte dos profissionais
. afastamentos; , . -
Nilsson . - . . de saudde, apoio da familia e
et al 24 C. Atroca de informacoes e de experiéncias pessoais de dos colegas no ambiente de
(Suéc.ia) amigos e colegas de trabalho facilitando o RT; trabalho. (Relacionalidade e
D. Preocupacodes da familia quanto ao RT apds a doenca; e . I'.cI de'8
E. Suporte do profissional de satide no RT e o apoio espacialidade™).
adequado dos colegas de trabalho.
(Continua)
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Quadro 4 Continuagao...

Autores
(pais)

Conceitos de primeira ordem
(classificados de acordo com os conceitos de
segunda ordem que dele se originou)

Conceitos de segunda ordem
conforme os mundos da vida

Sintese
dos estudos

Tiedtke
etal.®
(Bélgica)

A. A experiéncia de ser afastada do trabalho em razao do
cancer como uma interrupgao, com perdas irrepardveis,
desespero e sem esperanca para o futuro;

B. Sentimento de incapacidade frente ao ritmo acelerado
de trabalho;

C. A reintegracdo no trabalho sem complicagdes médicas e
o temor de recaidas;

D. Sentir-se indesejdvel no trabalho; e

E. Com a doenca, a vida assume um novo significado e em
uma nova atitude em relagao ao trabalho.

Tamminga
etal.?
(Holanda)

A. Barreiras no RT: efeitos colaterais fisicos ou
psicolégicos, temperamento, personalidade e atitudes
sociais;

B. Preocupacdes financeiras;

C. O apoio do supervisor e colegas como fatores que
influenciaram no RT;

D. Orientagoes de profissionais de salde e informagoes
para os colegas devem ser melhoradas; e

E. A importancia do trabalho.

Tiedtke
et al.26
(Bélgica)

A. Transicdo entre estar doente e voltar a trabalhar;

B. Expectativas frente aos empregadores e colegas quanto
a capacidade laboral, produtividade e gerenciamento de
tarefas e aceitacao no ambiente de trabalho;

C. Inseguranga financeira;

D. Medo de recidivas: questionamentos sobre a
recuperacdo X RT; e

E. Necessidade de suporte dos profissionais de satide
quanto ao RT.

Nilsson
etal.??
(Suécia)

A. Efeitos colaterais do tratamento e a influéncia na
capacidade no trabalho;

B. Questionamentos sobre revelar ou esconder o cancer;
C. Ajustar ou ndo as horas e tarefas de trabalho e a vida de
acordo com as proprias necessidades;

D. Razbes econdmicas influenciando o RT;

E. A seguranca oferecida por um ambiente de trabalho
amistoso, sendo considerada como um aspecto importante
no RT;

F. Orgulho e alegria ao conseguir voltar a trabalhar; e

E. Mudanca de prioridades.

Tiedtke
etal.28
(Bélgica)

A. Sentimento de vulnerabilidade fisica e mental e
confrontamento com desafios no RT;

B. Diferentes pontos de vista sobre a sua capacidade para
o trabalho relacionado: (i) a sua sadde; (ii) as tarefas que
tinham de realizar; e (iii) as suas relagdes no trabalho
(colegas e compensagoes);

C. Demissdes e o estigma da doenca aumentaram a
vulnerabilidade;

D. Sensacao de ter se modificado apds a doenca, adaptacao
auma nova vida, inseguranca frente ao futuro quanto as
recidivas;

E. Necessidade do apoio (in)formal e do suporte ambiental
para reduzirem os sentimentos de vulnerabilidade;

F. Avivéncia do cancer pelos colegas/ empregador os
levaram a serem ainda mais apoiadores e compreensivos; e
G. A percepgao de que apoio do local de trabalho pode
variar de acordo com a politica organizacional.

F. Mudanca do significado
do trabalho apés a
doenca. (Espacialidade e
temporalidade®).
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O Diagnéstico do cancer de mama e como as mulheres
lidam com os efeitos da doenca e do afastamento do
ambiente de trabalho

Os estudos apresentaram a saida das mulheres das
atividades laborais apenas por demandas pessoais
em razao da doenga, ndo foram claramente aborda-
dos os aspectos relacionados as condigdes gerais do
ambiente de trabalho, que também pudessem justifi-
car este afastamento®21-2527, Nos artigos, a saida do
trabalho foi percebida como uma fase de interrup-
¢do e perdas, mediada pela incapacidade transitéria
e pela forma abrupta como foi afastada®21:22:24,25.27
permeada ainda por mudangas fisicas como perda do
peito, queda de cabelo etc. e por entraves de ordem
mental com destaque para tristeza e falta de concen-
tragdo dentre outros fatores?!:2325.26.28,

Tais eventos produziram uma ressignificacao
do trabalho no RT em diferentes sentidos®2!-27.
Algumas mulheres perceberam o trabalho como
fonte de bem-estar, como possibilidade de normali-
zar sua vida, suas emogoes e expectativas positivas
de superagdo da doenga?!:2%:2425, Qutras sentiam que
0 CM havia mudado a percepgao que tinham do tra-
balho, estando menos interessadas na vida profissio-
nal, tornando a vida social e familiar uma prioridade
maior do que antes do diagndstico®2225. Observa-se,
portanto, que o diagnostico, os efeitos da doenga e o
afastamento do trabalho em si ndo podem ser toma-
dos como barreiras absolutas, mas como elemen-
tos de mudanga de perspectiva em relagao a varias
dimensoes da vida, inclusive o trabalho, podendo
configurar-se ora como facilitadores ora como bar-
reiras do processo de RT.

Expectativas do retorno ao trabalho frente a capacidade
para o trabalho e o gerenciamento das tarefas

As apreensoes frente ao empregador ou colegas
sobre a capacidade de execugao de tarefas, a propria
percepgao de que precisavam de um tempo para se
readaptarem e o receio de induzirem a erro os empre-
gadores ao pensarem que elas tinham se recuperado
completamente foram elementos descritos na fase
inicial de RT921:22:25-28,

Algumas mulheres ao tentarem transparecer certa
normalidade na capacidade para o trabalho, acaba-
vam por se exceder no RT?1-23:26, Qutras desejavam
o RT, mas sentiam medo de ndo conseguirem geren-
ciar bem suas tarefas?%?7-28, Nenhum dos estudos
que compoOem esta metassintese apresentou quais
tarefas passaram a ser realizadas pelas trabalhadoras
no RT?21-28, Boa parte das pesquisas relatou apenas
as alteragdes indesejadas nas tarefas®?1-23, as dificul-
dades com readaptagbes em tarefas complexas ou
novas??6-28 ¢ que tarefas de trabalho nao adaptadas
para cada individuo dificultavam o processo de RT?2,
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Outrossim, as necessidades pessoais impostas
pela doenga passaram a demandar negociagdes com
empregadores quanto a flexibilizagdo de horérios,
assimilagdo gradual das atividades e necessidade de
mudancgas nas tarefas de trabalho. Nesse processo,
ora os supervisores produziam ajustes automatica-
mente?4, ora foram solicitados pelas préprias tra-
balhadoras®21:2227, Este aspecto negocial deve ser
analisado tanto como facilitador quanto como bar-
reira ao processo de reabilitagdo, uma vez que os
estudos realizados em paises onde ha um incentivo
ao RT, este processo é facilitado pelos préprios gesto-
res?%24, J4 em paises onde nao se encontravam claras
as regras de readaptacgao, tais ajustes apresentavam
tensdes entre as partes interessadas®?7.

Questoes financeiras

Os estudos revelaram que as narrativas das
mulheres com “retorno tardio” diferiram das nar-
rativas das mulheres que conseguiram voltar mais
rapidamente ao trabalho. Isso porque trabalhadoras
que tiveram um RT tardio relatavam a necessidade
de priorizar a recuperagdo pdés-doenga?®?7; ja aquelas
que conseguiam voltar mais cedo, tinham o desafio
de manterem seu lugar no mercado de trabalho%21-23,
Contudo, néo ficou claro o que explicava ambas
decisbes. Suspeita-se que um dos elementos pode
ser de ordem financeira.

Mulheres que receberam algum tipo de benefi-
cio relataram ter sorte de nao ter que voltar a tra-
balhar imediatamente??. Por outro lado, inseguranga
e desespero surgiram em trabalhadoras que enfren-
tavam dificuldades financeiras durante a doenga, o
que as levavam, por vezes, a sofrerem em siléncio
pela necessidade de RT mesmo sem se sentirem
aptas para assumir suas atividades?5-26:28,

Aquelas que ndo possuiam empregos estaveis
relataram que era dificil se ausentar do trabalho
por varios meses e nao serem substituidas. Elas
acreditavam também que o CM implicaria em difi-
culdades para encontrar um novo emprego, pois o
histérico de cancer levantaria davidas sobre a sua
capacidade de trabalho?-23:27,

Percebe-se assim que as crencas, atitudes e
influéncias de cada trabalhadora em relagao ao RT
estao atreladas aos contextos e contingéncias em que
vivem sendo também influenciadas pelas politicas
de reabilitagdo em que sdo inseridas e pela forma
como percebem e reinterpretam seu mundo do tra-
balho ou a falta dele.

Medo de recorréncia da doencga

Além do diagnéstico e tratamento do CM terem
sido concebidos como fatores perturbadores do curso
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normal da vida%®212526  geja pela dificuldade de man-
ter o segredo sobre a enfermidade para os colegas de
trabalho, seja pela necessidade de ter que conciliar o
tratamentos com a carga horaria de trabalho%?21:2427,
o medo da recidiva consistiu num fené6meno que
perpassou todos os estudos e também se apresentou
como uma barreira ao RT, pois havia nas mulheres
um receio de retornarem precocemente sem estarem
completamente “curadas” por considerarem que,
apesar de terem alta, a doenga poderia a qualquer
momento “atacé-las” novamente®?1-28,

Assim, a baixa imunidade e o medo de infecgoes
influenciaram na decisdo por trabalhar em tempo
integral ou parcial quando do RT?227, Além disso,
dificuldades para dormir, fadigas, linfedemas, fun-
gOes cognitivas afetadas foram associadas a perda da
capacidade de trabalho%2?427, Tais problemas signifi-
caram barreiras para o RT, pois para algumas mulhe-
res era dificil aceitar que nédo teriam condigoes de
trabalhar tanto quanto antes e pensar em mudar de
emprego/atividade era concebido por muitas como
uma situagdo ameagadora por demandar a aquisigdo
de novas habilidades fisicas e psiquicas?!:22.

Suporte dos profissionais de satde, apoio da familia e
dos colegas no ambiente de trabalho

O suporte da familia e amigos foi relatado como
importante no processo de reabilitagao?*26-28 uma
vez que, além do RT, as mulheres tinham que gerir as
demandas domésticas®. A influéncia dos depoimen-
tos de amigos sobre possiveis problemas cognitivos
ap6s o CM e a falta de apoio dos colegas de trabalho,
nas situagdes em que o empregador foi resistente ao
processo de readaptacao, foram preponderantes nos
casos em que o RT néo transcorreu da forma que a
trabalhadora imaginava?426-

Assim, declaragoes ofensivas, olhares constran-
gedores, perguntas irritantes ou um siléncio emba-
ragoso foram algumas das experiéncias negativas
relatadas quando da retomada das atividades labo-
rais ap6s o CM2'%4, Ficou evidenciada, em boa parte
dos artigos, a satisfagdo das mulheres quando apoia-
das por colegas e gestores. Esta experiéncia era mais
intensa quando elas recebiam palavras de incentivo
enquanto ainda estavam fora do trabalho%22-24,

Os estudos destacaram o papel dos profissionais
de satide no RT921:22.24.26.28 Em alguns casos tidos
como solidarios e encorajadores?%2427, Mas encon-
trou-se também relatos de atitudes negativas, como
pressionar as trabalhadoras a retornar ao trabalho
quando elas nao se sentiam ainda prontas. Nesses
casos, essas mulheres encaravam estes compor-
tamentos como rudes e produtores de descrédito
e desconfianga quanto ao real estado de satde da
trabalhadora®21-22.24,
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Algumas pesquisas indicaram que trabalhado-
ras que discutiam questdes pertinentes ao trabalho
com seus médicos estruturavam melhor um plano de
RT9:21,22,24,26.28 Taig aspectos relacionados ao apoio
social puderam ser interpretados como facilitadores do
RT, uma vez que ao serem encorajadas a reabilitagdo
pelas equipes de satide, amigos e familiares, havia uma
diminuigéo da ansiedade dessas trabalhadoras quanto
ao processo de retomada da vida profissional®?4,

Mudanga do significado do trabalho apés a doenga

Os estudos evidenciaram que o CM mudou a per-
cepgio das trabalhadoras quanto ao contetdo e as
condigbes de trabalho%?1-28, Modificagdes no con-
tetido das tarefas, redugdo nos ganhos, perdas de
cargos anteriormente ocupados foram mudangas inde-
sejadas ap6s o cincer??%%5, Algumas mulheres viram
essas modificagoes como atos de discriminagdo, uma
vez que nao tiveram um didlogo e/ou apoio adequado
no RT?, ja outras consideraram um desdobramento
natural da perda de suas capacidades produtivas?:23,

Assim, o fato de ter tido um CM mudou atitudes,
prioridades, sentimentos e relacionamentos no tra-
balho apés a doenga®?1-28, Para algumas mulheres, o
trabalho deixou de ser um fardo quando passaram a
trabalhar menos horas por dia?'?” e reavaliaram suas
preferéncias ocupacionais sobre no que e para quem
elas queriam trabalhar®?®, J4 outras expressaram o
sentido de trabalho como uma “distragao” frente a
doenga®222527 ¢ um sinal de que haviam recupe-
rado a satude, pois pertencer ao mercado de trabalho
representaria um “retorno a vida”922-24:26,

Discussao

Nessa metassintese, tomamos os significados
interpretados dos estudos originais como expressoes
dos mundos da vida, como algo que foi submetido a
um processo reflexivo, colocado em relevo e poste-
riormente traduzido pelos autores deste estudo.

Apoiando-se num importante pressuposto das teo-
rias compreensivas de que “a experiéncia nao é sepa-
rada do participante, de modo que o contexto também
precisa ser articulado”!8, e, com base nos conceitos
de segunda ordem anteriormente mencionados, nos
aportes tedricos do RT e na nogdo de contexto de
Munbhall*®, apresentamos a sintese deste estudo.

O Retorno ao trabalho como um processo significado
pelas mulheres na reflexao e interconexao dos seus
diferentes mundos da vida

O material reunido nos estudos descreve o RT
num contexto dindmico, que néo se limita a reagdo
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destas mulheres frente aos obstaculos e facilitado-
res da reabilitagao, mas a construgao e reconstrugao
dos seus mundos da vida apés o CM29. E nos dife-
rentes mundos da vida dessas trabalhadoras, inter-
pretados e descritos nos artigos, que é possivel falar
sobre as etapas da reabilitagdo e sobre seus novos
significados reinterpretados.

Corporalidade: O conceito de segunda ordem: o
diagndstico do cancer de mama e como as mulheres
lidam com os efeitos da doenga e do afastamento do
ambiente de trabalho forneceu elementos para pen-
sar nesse aspecto do mundo da vida, pois as histé-
rias pessoais apresentadas nos estudos deflagraram o
impacto que a doenga causou na vida dessas mulheres
e quais julgamentos e perplexidades elas imprimiram
nos colegas de trabalho e na sociedade. Acerca dessa
significagao inicial, Sontag®® ressalta que:

Nada é mais punitivo do que atribuir um significado a
uma doenga quando esse significado é invariavelmen-
te moralista. Qualquer moléstia importante cuja causa
é obscura e cujo tratamento é ineficaz tende a ser so-
brecarregada de significagao onde a prépria doenga se
torna uma metdfora. E a doenga (assim enriquecida de
significados) é projetada no mundo. (p. 76)

Assim, o periodo de off work'!, em razdo da
doenga, é significado através dos contextos situados e
das contingéncias do dia a dia que cada trabalhadora
vive e que sdo marcados pelas suas histérias de vida
pessoais'®, podendo fazer com que elas vivenciem
esse momento fora do ambiente de trabalho como um
periodo de instabilidade que oscila entre a renovagdo
e o desespero no contexto das relagoes interpessoais,
em que cada mulher lida com os sintomas da doenga
e externaliza aos grupos sociais onde se encontra inse-
rida de uma maneira muito particular®!.

Os estudos evidenciaram que, apesar de existirem
fatores pessoais, organizacionais e politicos de satide
que influenciam no RT®?, a reabilitagdo ainda perma-
nece centrada em iniciativas individuais da prépria
trabalhadora enferma e numa baixa corresponsabi-
lizagdo dos demais atores envolvidos no processo
de reabilitagao®2?1-28, Assim, a descoberta da doencga
refletiu num processo dindmico de busca pessoal por
equilibrio a medida que o tratamento avangava e as
trabalhadoras concebiam novos significados para o
momento que estavam passando®?26,

“Compreende-se assim que a doenga, especial-
mente a doenga cronica, é precisamente o tipo de
experiéncia em que as estruturas da vida cotidiana
e as formas de conhecimento que as sustentam se
rompem” (p. 43)33. Para essas mulheres, que experi-
mentaram o CM, hd uma nova inteligéncia corporal
que necessita ser significada apés as transformagoes
fisicas e psiquicas provocadas pela doenca. E atra-
vés dessa reconstruciao da unidade mente/corpo que

14/19

se torna possivel compreender tal experiéncia, uma
vez que significado e experiéncia nao podem existir
isoladamente?®.

Este mundo da vida também pdde ser contem-
plado pelo conceito de segunda ordem: as expecta-
tivas do RT frente a capacidade para o trabalho e o
gerenciamento das tarefas. Isso porque os estudos
relatam diferentes expectativas sobre o voltar a tra-
balhar, tanto durante as semanas que antecedem essa
reentrada!! quanto na fase inicial do RT.

Uma possibilidade fundamental na vida da pessoa
estigmatizada é a colaboragdo que presta aos nor-
mais no sentido de atuar como se a sua qualidade
diferencial manifesta nao tivesse importdncia nem
merecesse atengdo especial. Entretanto, quando a
diferenga nao estd imediatamente aparente e nao se
tem dela um conhecimento prévio (ou, pelo menos,
ela nao sabe que os outros a conhecem), quando, na
verdade, ela é uma pessoa desacreditdvel, e nao de-
sacreditada, nesse momento é que aparece a segunda
possibilidade fundamental em sua vida. A questdo
que se coloca nao é a da manipulagao da tensao
gerada durante os contatos sociais e, sim, da mani-
pulagdo de informagdo sobre o seu defeito. Exibi-lo
ou ocultd-lo; contd-lo ou nao contd-lo; reveld-lo ou
escondé-lo; mentir ou ndo mentir; e, em cada caso,

para quem, como, quando e onde. (p. 51)%*

Concordamos com as colocagoes de Goffman®4,
tendo em vista que ha uma “borda” de imprevisibi-
lidade dessas mulheres no RT, pois muitas sequer
conhecem suas capacidades produtivas durante esta
retomada da vida ocupacional?%-28, J4 outras trabalha-
doras sabem que nao conseguem mais se colocar na
ativa como antes, mas preferem aparentar uma norma-
lidade pelo medo de represalias ou demissoes®?1-23,

Ajustes na carga horaria de trabalho, permissoes
de saidas para consultas e exames e o gerenciamento
de tarefas foram pontuados como caracteristicas pro-
piciadoras do RT apds o CM*2%-24, J§ as elevadas car-
gas fisicas e/ou psiquicas no trabalho, além do baixo
apoio nos ambientes de trabalho (colegas, empregado-
res, médicos ocupacionais), foram identificados como
barreiras para o processo de reabilitagdo®?®. Tais ele-
mentos reiteram os conhecimentos existentes em tra-
balhos anteriores sobre os facilitadores e obstédculos
do RT apés CM*78 e confirmam que o processo de
RT é lento, desafiador e depende de maultiplos fato-
res, pois nao ocorre através de uma sobreposigao de
importancia entre estes, e, por ser individualizado,
requer a identificagdo de quais fatores atuam como
facilitadores e/ou barreiras para um RT sustentado®?2.

Espacialidade: Tanto o conceito de segunda
ordem suporte dos profissionais de satide, apoio da
familia e dos colegas no ambiente de trabalho quanto
o conceito mudanga do significado do trabalho apds
a doenca fundamentaram este aspecto da sintese.
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Isso porque realizada a reentrada no ambiente de
trabalho, o desafio agora é manter (maintenance)
esta trabalhadora em atividade e centrada nas metas
a serem alcangadas no trabalho diédrio, conside-
rando inclusive a possibilidade de progressao na
carreira'"12,

Essas trabalhadoras tém a necessidade de discu-
tir suas limitagoes nos espagos onde ocorrem suas
readaptagoes funcionais (situagdo que possibilita
maior gerenciamento de seu trabalho). Politicas de
reintegragdo, que visem ambientes de trabalho sau-
daveis, valorizem a trabalhadora com incapacidades
enquanto sujeito e mantenham sua autonomia como
individuos sdo propiciadores de maior efetividade
ao RT sustentado®?, sendo que tais transformagoes
somente sdo possiveis quando interligadas as trocas
intersubjetivas que estas mulheres realizam nos dife-
rentes ambientes onde estdo situadas.

No entanto, Munhall®® nos alerta que a percepgao
da experiéncia é o que importa, ndo o que na reali-
dade pode parecer contrario ou mais “verdadeiro”.
Se o ambiente de trabalho é visto como perigoso
pela trabalhadora (seja pela sua baixa imunidade e
medo de recidivas ou necessidade de novos ajustes
nas tarefas a serem executadas), ainda quando “de
fato” nao haja perigo mensuravel por outrem, torna-
-se necessario compreender que, na realidade dessa
mulher, ha perigo e isso deve ser trabalhado em par-
ceria com colegas e gestores quando da manutengdo
dessa mulher no local de trabalho.

Ao compreender os diferentes espagos em que
estas trabalhadoras se encontram e os significados
que estes assumem nestas experiéncias, nota-se
que o CM possibilita a estas mulheres contemplar
diversos momentos de sua vida durante o periodo do
adoecer. A ruptura de suas biografias permite, simul-
taneamente, relembrar o passado vivido e contem-
plar um futuro almejado ao mesmo tempo em que
buscam redescobrir quem sdo apés, por exemplo, a
perda do peito'®. Tais experiéncias permitem que o
trabalho possa ter, para algumas mulheres, um sig-
nificado secundario apds a sua recuperacao, dese-
jando, sim, voltar a atividade, mas conduzindo-a de
forma diferente, acrescentando novas perspectivas e
planos para sua existéncia’.

Relacionalidade: a relacionalidade foi identifi-
cada no conceito de segunda ordem: as expectativas
do RT frente a capacidade para o trabalho e o geren-
ciamento das tarefas, uma vez que algumas trabalha-
doras se sentiam como “um fardo” para os colegas ou
“um peso” para os supervisores ou que “esbarraram
em uma parede de tijolos” pela falta de conselhos
uteis durante a reabilitagdo?>27, aspectos estes que
também sdo tratados em outros trabalhos da litera-
tura investigada®8-31,
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Todas as pessoas vivem num mundo de encontros
sociais que as envolvem, ou em contato face a face,
ou em contato mediado com outros participantes. Em
cada um desses contatos a pessoa tende a desempe-
nhar o que as vezes é chamado de linha - quer dizer,
um padrao de atos verbais e nao verbais com o qual
ela expressa sua opinido sobre a situagdo, e através
disto sua avaliagdo sobre os participantes, especial-
mente ela prépria. Nao importa que a pessoa preten-
da assumir uma linha ou nao, ela sempre o fard na
prdtica. Os outros participantes pressupordo que ela
assumiu uma posigdo mais ou menos voluntariamen-
te, de forma que se ela quiser ser capaz de lidar com
a resposta deles a ela, ela precisard levar em conside-
ragdo a impressdo que eles possivelmente formaram

sobre ela. (pag. 13)36

Assim, a experiéncia de RT pode ser contemplada
de uma forma mais positiva ou mais negativa a depen-
der do grau em que o ambiente de trabalho é capaz de
reconhecer a vulnerabilidade da trabalhadora e tratar
esta condigdo com o apoio adequado ou ndo?%:26:23,

Outro conceito de segunda ordem que evidenciou
a relacionalidade foi o suporte dos profissionais de
satde, apoio da familia e dos colegas no ambiente
de trabalho. Para as mulheres, o apoio de colegas e
supervisores propicia encorajamento e faz a sobre-
vivente do CM sentir que voltou a um lugar seguro
e familiar®2226:28, Em contrapartida, a caréncia de
suporte do empregador e colegas de trabalho foi
indicada como resultado da falta de informagoes por
parte das organizagdes sobre politicas de reabilita-
¢ao de trabalhadores(as) com adoecimentos cronicos,
uma vez que os gestores também sentiram que pre-
cisavam de subsidios para lidar com as demandas
destas mulheres®. Isso demonstra como os empre-
gadores podem achar dificil encontrar o equilibrio
entre dar apoio exacerbado ou paternalista e permi-
tir que a trabalhadora retorne a normalidade com o
suporte necessério®?1-2427, Em tais situacoes, o RT ao
trabalho s6 foi concretizado quando a trabalhadora
possuia um suporte de familiares, amigos e/ou pro-
fissionais de satude®2%:25-27,

Arman e Rehnsfeldt?” apontam que a presenga
simultdnea de beneficios e danos demonstra um
processo de polarizagdo das perspectivas de vida
que sdo emanadas da experiéncia do CM. Assim, as
descrigoes das mulheres formam um campo dialético
(de tensdo) entre a vida e a morte no qual sdo cria-
dos novos niveis de consciéncia e sabedoria. Nesse
sentido, as transformacdes da perspectiva da vida no
RT apds a experiéncia do CM sao parte de uma trama
complexa e, neste processo, é importante perceber
que todos os atores sociais: colegas, gestores, traba-
lhadora etc. estdo interligados e implicados.

Neves, Nunes e Magalhaes'?, ao estudar as intera-
¢Oes entre atores no RT apés afastamento por trans-
torno mental, destacam que normas socioculturais,
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conflitos socioecondmicos e politicos e as relagoes
de interesse e poder produzem impactos na expe-
riéncia de RT das pessoas que sofrem de transtornos
mentais. Estas ponderagoes também sdo validas no
RT de sobreviventes do CM uma vez que a socie-
dade deve ser informada sobre a importancia do tra-
balho para as mulheres e que elas sao capazes de
retornar para suas atividades laborativas durante ou
apos o tratamento desde que recebam o apoio que
precisam?23:2426,

O apoio social deve, portanto, propiciar uma
maior sensibilizacdo de vis6es renovadas e apro-
fundadas do significado da vida. Um fator decisivo
pode ser se a sobrevivente obtém o suporte de um
companheiro, um amigo ou até mesmo um colega
de trabalho. Esse compartilhamento de experiéncias,
emocgdes e pensamentos com outras pessoas pode
“salvar” sujeitos que estdao passando por mudangas
significativas na vida®’. Lima e Trad®®, ao estuda-
rem a dindmica presente na circulagao de doentes e
terapeutas de uma clinica da dor, destacam a impor-
tancia de multiplas vozes e relagbes dialdgicas e
interdisciplinares do cotidiano de sujeitos em busca
de tratamentos.

Tais colocagoes também sdo pertinentes na atua-
¢ao do profissional de satide que cuida da reabili-
tacdo de trabalhadoras com CM uma vez que os
estudos que compdem essa metassintese indicaram
que o suporte da familia, amigos, colegas de traba-
lho, profissionais de satide fornece apoio pratico,
encorajamento e abre a discussdo sobre o RT susten-
tado®?, permitindo que estas mulheres ndo se sintam
sozinhas durante essa jornada®2'-28, Assim, nas nar-
rativas de RT também existem muitas “vozes”: da tra-
balhadora, da familia, de amigos, colegas, gestores,
profissionais de satde etc. e é através dessa “espiral
de intervengoes”®®, construida por meio da intersub-
jetividade, que se torna possivel a reabilitagao.

Temporalidade: Entende-se temporalidade nao
como o tempo cronolégico, mas como o tempo da
consciéncia, no qual passado, presente e futuro se
fundem em trés presentes: presente do passado,
presente do presente e presente do futuro, todos
mediados pelas contingéncias individuais'®. Este
componente do mundo da vida foi significado pelos
conceitos de segunda ordem: questées financeiras e
o medo de recorréncia da doenga.

Estas categorias também trazem implicacoes ine-
rentes a fase inicial de RT'!, apontando que estas tra-
balhadoras muitas vezes vivenciam circunstincias
de vida adversas (pois algumas sdo provedoras do lar
ou de parte significativa da renda familiar) e realida-
des do cotidiano que as impulsionam a querer voltar
o quanto antes ao trabalho ainda que tenham medo
de recidivas da doenga. Por outro lado, o tempo é o
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tempo que estamos vivendo'®. Nesses termos, a per-
cepgao da passagem do tempo pode variar bastante,
conforme a experiéncia'®39,

Outro conceito de segunda ordem que esta pre-
sente neste componente contextual é a mudanga do
significado do trabalho apds a doenga. Ao interpre-
tarem o seu préprio mundo e explicarem o processo
da doenca, as sobreviventes do CM compreendem as
suas proprias experiéncias. E, apesar destas mulhe-
res por vezes terem conseguido, ao longo do tempo,
se readaptarem ao contexto do trabalho apés o CM
e terem alcancgado condigoes para seguir o curso de
suas carreiras (Advancement)'-2, a importancia do
trabalho mudou e perdeu parte do seu significado
para muitas delas.

Percebe-se que a temporalidade envolta no RT se
constroi e reconstréi, pois corresponde ao tempo da
consciéncia mediada pelas experiéncias passadas,
pelas vividas no agora e pelas projetadas ou anteci-
padas para o futuro. Entdo, é no processo chamado
de RT que esse tempo é significado. Ora tido como
lento ou insuficiente®?%28, ora percebido como curto
e desagradével, ap6s o qual a vida cotidiana seria
retomada?"-2%24, Dessa forma, tal contemplagdo nao
pode ser vista como um caminho tnico e acabado,
uma vez que o critico do tempo é a prépria histéria’é.

Consideracoes finais

Apesar de ter sido incluida a SciELO (onde sdo
indexados estudos da América Latina e Caribe), nao
foram localizadas nessa biblioteca eletronica pes-
quisas qualitativas que tratassem dos significados
do RT apds a experiéncia do CM, o que limita a com-
parabilidade e transferibilidade desses achados para
cendrios como os da América Latina e evidencia a
necessidade de ampliar os investimentos em pes-
quisa sobre o RT entre sobreviventes de cAncer de
mama em outros contextos a fim de aferir se os acha-
dos apresentados noutros lugares guardam alguma
correspondéncia com apresentados neste estudo.

Além disso, apesar dos artigos analisados infor-
marem o interesse na compreensio da experiéncia
de RT de sobreviventes do CM, nenhuma publicagao
apresentou um conceito de experiéncia com funda-
mentagio teérica de base fenomenoldgica.

Nesta metassintese, alguns autores®2122:2427 ado-
taram uma abordagem mais descritiva do conceito
de experiéncia relatando situagoes e fatores do traba-
lho que viabilizam ou nao o RT das sobreviventes do
cancer de mama. Outros?325:26:28 apesar de apresen-
tarem realidades do cotidiano destas mulheres, nao
adotaram uma perspectiva clara de quais aportes te6-
ricos embasaram a compreensao dessas experiéncias
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de reconstrugdo do mundo da vida de mulheres em
RT apés o cancer.

Contudo, os métodos desenvolvidos nos artigos
forneceram subsidios aos seus resultados, havendo
uma correspondéncia entre os dados registrados e as
interpretagoes trazidas em cada estudo. Até porque
os estudos investigados aqui fizeram uma aproxi-
macao das mulheres que vivenciaram o RT apds o
CM, adotando a perspectiva de que a palavra “expe-
riéncia” pode ser contemplada de diferentes formas.
Contudo, ficou claro que os autores exploraram a
premissa de que “as respostas aos problemas criados
pela doenga constituem-se socialmente e remetem
diretamente a um mundo compartilhado de praticas,
crencgas e valores”0,

Nenhum dos trabalhos apontou quais mudangas
estruturais ocorreram nos ambientes apds o RT das
sobreviventes do CM. Além dos fatores psicossociais
(identificados ora como barreiras, ora como facilita-
dores), nao foram detalhados outros fatores de risco
influenciadores do RT. Sugere-se que pesquisas pos-
teriores explorem melhor as alteragoes estruturais
dos ambientes de trabalho onde se situam essas tra-
balhadoras em RT, descrevendo inclusive aspectos
organizacionais e outros fatores de risco (niveis de
ruido, gases, vibragoes, poeiras etc.) aos quais essas
sobreviventes do CM sdo expostas, o que permitira
compreender melhor que condigoes de trabalho sdo
facilitadoras do processo de reintegragao.

Contribuicoes de autoria

Ao adotar a corporeidade, espacialidade, rela-
cionalidade e temporalidade para a analisar a rea-
bilitacdo de trabalhadoras apés o CM, os estudos
apontaram o RT como um processo complexo que é
experienciado desde o diagnéstico, perpassa o trata-
mento da doenga e a saida da mulher do ambiente de
trabalho até que surjam os anseios e expectativas da
retomada da vida laboral, sobretudo no que tange a
capacidade produtiva e ao gerenciamento de tarefas
e cuidados com a satde.

Destacam-se, como componentes desta sintese,
a influéncia das questdes financeiras, o medo de
recidivas, bem como as mudancgas de significado
que o trabalho sofre depois da doenga. Os trabalhos
apontaram que as principais dificuldades das sobre-
viventes do CM no RT estao relacionadas a falta de
politicas de reabilitagdo mais eficazes no sentido de
orientar colegas e gestores acerca das demandas e
limitagoes dessas trabalhadoras. Como alternativas,
os estudos reforgam a necessidade de valorizagéo
das relagbes intersubjetivas das partes interessadas
no processo de reabilitagao laboral.

A sintese também evidenciou o CM como uma
doenga cronica de longa duragido que demanda inter-
vencoes nos ambientes laborais e implica no aprimo-
ramento do suporte as trabalhadoras quando do RT,
devendo ser apoiado por todas as partes interessadas
a fim de permitir que cada mulher, de maneira sin-
gular, porém compartilhada com colegas e gestores,
consiga se manter em situagdo de trabalho e em con-
digoes de prevenir a incapacidade prolongada.

Costa, JB contribuiu na concepgao, levantamento, anélise, interpretagdo dos dados e redagdo do manus-
crito. Lima, MAG e Neves, RB contribuiram no delineamento e na redagéo e revisdo critica do manuscrito.
Todos os autores se responsabilizam publicamente pelo trabalho e seu contetido.
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