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Resumo
O desenvolvimento do papel de mulher se dd de maneira processual e plurideterminada, bem como o
processo de significar e experienciar o cancer de mama. O objetivo principal deste trabalho foi conhecer as
repercussdes do cancer de mama no papel de mulher de pessoas em tratamento oncoldgico. Para tanto,
foi realizado um estudo qualitativo do tipo prospectivo exploratério, de orientacdo tedrico-metodoldgica
do fotovoz. As quatro participantes eram mulheres em tratamento oncolégico na UNACON/HUB, maiores
de 18 anos e diagnosticadas com cancer de mama (CID: C50). A partir da aplicagdo da analise tematica,
construiram-se seis temas: relagdo imagem corporal e adoecimento por cancer de mama; maternidade
e cancer; envelhecimento e cancer; trabalho feminino e cancer; comunicacgdo e representac¢do social
em torno do adoecimento por cancer; e escutem as mulheres! Os resultados apontam para a relevancia
da oferta de atencdo integral a sadde das mulheres com cancer de mama, centrada nas experiéncias e
protagonizada por elas.
Palavras-chave: saude da mulher, neoplasias da mama, papel de género

Abstract
The development of women’s roles takes place in a procedural and multi-determined manner, as does
the process of signifying and experiencing breast cancer. The main objective of this work is to understand
the repercussions of breast cancer on the role of women within the population undergoing cancer
treatment. For that, an exploratory prospective qualitative type study was carried out with theoretical-
methodological photovoice orientation. The four participants were women undergoing cancer treatment
at the UNACON/HUB, over 18 years of age and diagnosed with breast cancer (ICD: C50). Based on the
application of thematic analysis, six themes were constructed: the relationship between body image
and illness from breast cancer; maternity and cancer; aging and cancer; female labor and cancer;
communication and social representation around cancer illness; and listen to the women! The results
point to the relevance of offering comprehensive health care for women with breast cancer, centered
on experiences and starring by them.
Keywords: women’s health, breast neoplasms, gender role

Resumen
El desarrollo del papel de la mujer tiene lugar de forma procedimental y multideterminada, asi como
el significado y la vivencia del cancer de mama. El objetivo principal de este trabajo fue conocer las
repercusiones del cancer de mama en el rol de la mujer de las personas en tratamiento oncolégico. Para
ello, se realizd un estudio cualitativo exploratorio prospectivo, con orientacién tedrico-metodoldgica
de la fotovoz. Las cuatro participantes fueron mujeres en tratamiento oncoldgico en la UNACON/HUB,
mayores de 18 afios y con diagndstico de cancer de mama (CIE: C50). Con base en la aplicacion del andlisis
tematico, se construyeron cinco temas: la relacién entre la imagen corporal y la enfermedad por cancer
de mama; maternidad y cancer; envejecimiento y cancer; trabajo femenino y cancer; comunicacién y
representacion social en torno a la enfermedad del céncer; y jescucha a las mujeres! Los resultados
apuntan para la relevancia de ofrecer una atencion integral en salud a las mujeres con cancer de mama,
centrada en las experiencias y protagonizada por ellas.
Palabras clave: salud de la mujer, neoplasias de la mama, rol de género
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Introdugao

A neoplasia maligna da mama (CID-C-50), também conhecida por cancer de mama, é
uma doenca que consiste no crescimento anormal, rapido e desordenado das células do
tecido mamario, formando um tumor maligno, havendo varios tipos que em geral apresen-
tam, caso detectados e tratados em tempo oportuno, bom progndstico (Instituto Nacional
do Cancer, INCA, 2022). Estimativas do INCA (2019), calculam para 2021 a ocorréncia de 66
mil novos casos de cancer de mama em mulheres no Brasil, sendo o mais incidente (29,7%)
nesta populacdo, a excecao do cancer de pele ndo melanoma.

Os periodos de investigacdo e confirmacdo diagndstica do cancer de mama e inicio do tra-
tamento sdo marcados por esperas, insegurancas e incertezas, podendo acarretar diversos
impactos emocionais e subjetivos, que vao desde sentimentos de angustia, medo de sofrer,
de ter o corpo transformado ou mutilado, até a defrontacdo com a morte e a finitude da
vida. Com o avancar do tratamento, vao surgindo ainda os efeitos fisicos e os danos causados
ao organismo pelo tratamento cirdrgico, radio e quimioterdpico, junto a sentimentos relacio-
nados a alteragGes da imagem corporal (Rossi & Santos, 2003).

Sobre a significacdo da experiéncia do cancer de mama em mulheres, Machado et al.
(2017) apontam para um processo intercambidvel no espaco-tempo, que pode variar des-
de periodos caracterizados por rupturas biograficas e perda de controle, até momentos de
adaptacdo e enfrentamento ativo. Quando o cancer acomete érgdos simbolicamente atrela-
dos ao feminino, como o Utero e a mama, o temor em ter a sua feminilidade extirpada é po-
tencializado (Pinheiro, 2014), apontando para uma nogao de mulher ainda muito biologizan-
te, reduzida a componentes como sua capacidade de atrair um parceiro, gestar, parir e nutrir.

Em seu estudo sobre a representacao social de profissionais de salde sobre o ser mulher,
Oba et al. (2012) versam sobre como esteredtipos sexistas (e.g., mulheres devem ser maes,
casadas, devotas ao ambiente doméstico, passivas, meigas, abnegadas etc.) ddo contorno
negativo e secundario a identidade feminina, assinalando a relevancia da ampliagao dos sig-
nificados atribuidos ao ser mulher também no ambito da saude. Segundo recomendacdes
da Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher (Ministério da Saude, 2004), o género,
enguanto a variedade de relagdes, papéis, crencas e atitudes que circunscrevem socialmen-
te o que é ser mulher e homem, deve ser considerado como um dos determinantes da sau-
de, uma vez que estabelece padrdes desiguais de sofrimento, adoecimento e morte entre a
populacdo feminina e masculina.

Nesta perspectiva de género, Zanello e Costa e Silva (2012) contrapdem uma analise de
sujeitos restrita a marcadores bioldgicos, dando luz aos papéis sociais associados a homens
e mulheres em nossa sociedade ocidental e patriarcal, atravessados por dinamicas de poder
que geralmente situam mulheres a margem. Para este trabalho, o papel social da mulher vai
ser abordado como o conjunto de relagdes, comportamentos, atitudes e vivéncias (i.e., au-
toestima, autoconceito, autoimagem, maternidade, trabalho, envelhecimento, sexualidade)
que compdem, em determinado contexto social, a experiéncia de ser mulher.

O cancer, apesar de uma doenca caracterizada por acometer determinado drgdo do corpo
humano, gera impactos que nado se restringem a dimensao bioldgica da vida, influenciando
a pessoa adoecida em toda a sua integralidade, incluindo a vivéncia de seus papéis sociais.
Apesar disso, ainda hoje, as ciéncias da salde, ancoradas no modelo biomédico, tendem



a preterir as instancias subjetiva e social do processo saude-doenca (Gonzalez Rey, 2010).
Mesmo no campo da Psicologia, hd uma reproducdo do modelo biomédico fragmentado e
superespecializado, em sua histérica e dominante divisdo por abordagens, que, na interface
com a saude, soma-se a reparticdo entre cronicidades (Gonzalez Rey, 2006).

Logo, considerando a vivéncia desigual dos papéis de género e seus impactos na saude
das mulheres, a alta incidéncia de cancer de mama em mulheres no Brasil, os impactos biop-
sicossociais do diagnostico de cancer em mulheres e a necessidade de promover estratégias
de enfrentamento alinhadas com o contexto e com a pessoa em tratamento, o objetivo geral
deste trabalho foi conhecer as repercussdes do cancer de mama no papel de mulher de pes-
soas em tratamento oncoldgico.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo prospectivo exploratdério, de orientagdo tedrico-
-metodoldgica do fotovoz na perspectiva de Wang e Burris (1997). Fotovoz é um método de
Pesquisa-Acdo Participativa que utiliza a fotografia, produzida pelos préprios participantes,
como instrumento de andlise critica e compartilhamento da prépria realidade e, ainda, como
fomento da resolucdo de problemas da comunidade, organizacdo e agdo sociais (Wang &
Burris, 1997). Os objetivos principais do método, segundo as autoras, sdo: permitir que as
pessoas registrem e reflitam os pontos fortes e as necessidades de sua comunidade; promo-
ver o didlogo critico e a producdo de conhecimento sobre questdes importantes por meio
de discussGes em pequenos e grandes grupos de fotografias; e para alcancar os gestores de
politicas publicas.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital
Universitario de Brasilia (UNACON/HUB), onde foram realizadas a selecdo e entrevistas com
as pacientes, com excecdo dos encontros grupais de fotodidlogo, realizados virtualmente.
Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: diagndstico de cancer de mama (CID: C50);
estar em tratamento oncoldgico na UNACON/HUB, independentemente do tempo de diag-
néstico; quanto ao género, identificar-se como mulher; ser maior de 18 anos; e ter acesso a
dispositivo eletrénico capaz de reproduzir e gravar sons e imagens e com conexao a internet.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de agosto a outubro de 2021. As usua-
rias foram convidadas a participar por meio de abordagem inicial durante acolhimento ou
demais consultas na UNACON, ou ainda por convite eletronico enviado no grupo compos-
to por pacientes com cancer de mama do HUB na plataforma de mensagens instantaneas
WhatsApp. O processo de convite ocorreu cronologicamente, conforme comparecimento
ao servico de saude. Apds verificada a elegibilidade para participacdo e dada a autorizacdo
das participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as in-
formacdes foram coletadas. Os questionarios foram aplicados presencialmente, durante a
abordagem inicial ou apds agendamento, e tiveram duragdo média de 10 minutos. Também,
durante a abordagem inicial, as participantes foram orientadas e receberam material im-
presso sobre os principios da fotografia documental, da ética na fotografia e com diretrizes
sobre os encontros de fotodidlogo.

O método de fotovoz, em conformidade com os objetivos ja supracitados e com a orien-
tacdo das autoras Wang e Burris (1997), foi implementado em trés etapas: preparacdo;



aplicacdo de fotodidlogo em grupos virtuais; e finalizacdo. Os quatro encontros grupais vir-
tuais foram realizados apds agendamento prévio com as participantes, com a duragdao mé-
dia de 1 hora cada um, frequéncia semanal, realizados na plataforma de videoconferéncias
Google Meet, no periodo vespertino. Por se tratar de encontros virtuais, foram comparti-
Ihadas instrucdes sobre o uso de recursos digitais e coconstruido um contrato com acordos
visando facilitar a convivéncia no ambiente virtual.

Os trés primeiros encontros grupais virtuais tiveram por objetivo a promocao de reflexdo
e didlogo criticos sobre as fotografias produzidas e selecionadas pelas participantes e foram
orientados por um roteiro topico-guia, desenvolvido por uma das pesquisadoras deste artigo
com base em dados da literatura e composto por tépicos que versavam sobre a experiéncia
de ser mulher vivendo com cancer. Os registros fotograficos selecionados para os encontros
foram todos, conforme orientacdo dada na etapa inicial, protagonizados pelas participantes,
evitando a exposicdo de terceiros, e retrataram suas vivéncias e experiéncias como mulheres
com cancer de mama, desde a descoberta do diagndstico até o periodo em que ocorreu a
pesquisa. Na etapa de finalizacdo, foi realizado um ultimo encontro virtual para construcao
conjunta de propostas de mudanca para o servico de saude locus da investigacdo.

Os instrumentos usados na pesquisa foram questiondrios para coleta dos dados socio-
demograficos e médico-clinicos, fotografias e didrio de campo. Nos questiondrios, os dados
sociodemograficos incluiram informacdes como identificacdo de género, local de moradia,
data de nascimento, idade, situacdo conjugal, quantidade de filhos, situacdo laboral, renda
familiar, religido, raca e escolaridade; e os aspectos médico-clinicos com elementos como
tipo de cancer, data do diagndstico, histdrico de tratamento, histérico de acompanhamento
psicoldgico e histdrico de tratamento psiquiatrico. As fotografias, conforme prevé o método
fotovoz (Wang & Burris, 1997), foram utilizadas a fim de propiciar que as participantes iden-
tificassem, representassem e fortalecessem o grupo do qual fazem parte, com foco para esta
pesquisa no autorregistro de suas experiéncias e vivéncias enquanto mulheres com cancer
de mama. O didrio de campo constitui um método de observacdo participante e foi utilizado
pela pesquisadora responsavel pela conducdo dos grupos para fins de registro do resumo e
impressdes dos encontros, tais como sentimentos, reflexdes a partir do que as participantes
trouxeram e, ainda, subsidios de preparacdo para os préximos encontros.

Os dados coletados por meio do questionario sociodemograficos e médico-clinicos foram
registrados individualmente, tabelados no software Microsoft Excel, e entdo processados
para realizacdo de andlise estatistica descritiva. Ja os dados colhidos por meio dos encontros
de fotodidlogo e registrados nos diarios do campo foram organizados em categorias confor-
me analise tematica, tendo como referencial tedrico estudos de género, psicologia da saude
e oncologia. A andlise tematica (Braun & Clarke, 2006) é um método de analise qualitativa
gue visa identificar, analisar e relatar padrdes (temas) nos dados coletados, e foi dividida nas
seguintes fases: (1) familiarizacdo com os dados; (2) geracdo de cddigos iniciais; (3) busca
de temas; (4) revisdo de temas; (5) definicdo e nomeacdo dos temas; e (6) producdo do
relatorio.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia (FM/UnB), segundo parecer n. 4.873.299, tendo como base as
normatizacdes preconizadas na Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).
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Resultados e Discussao

Apds convidadas, dez mulheres sinalizaram interesse em participar da pesquisa. Dessas,
seis cumpriam os critérios de inclusdo e responderam aos questiondrios para coleta dos da-
dos sociodemograficos e médico-clinicos. Ao final, quatro mulheres participaram de todas as
etapas do estudo, incluindo os encontros de fotodidlogo. Com excecdo do terceiro encontro,
em que uma participante faltou, os demais ocorreram com a presenca das quatro participan-
tes e com uma psicéloga/pesquisadora. Os nomes atribuidos as participantes ao longo dos
resultados sdo ficticios, a fim de preservar suas identidades reais.

Quanto ao perfil sociodemografico (Tabela 1) das mulheres participantes: tinham, em
ordem crescente de idade, 39,47, 51 e 62 anos; todas se identificaram como mulheres hete-
rossexuais e maes; duas delas eram casadas, uma solteira e a outra divorciada; uma cursou
ensino fundamental completo, duas cursaram ensino médio completo e uma cursou ensino
superior completo; duas delas se declararam pretas e as outras duas, pardas; houve um pre-
dominio da religido catdlica, com uma participante se declarando também espirita.

Tabela 1

Dados sociodemogrdficos das participantes

Pseudonimo | Idade Sltu-agao Situacdo | Renda r.'n_ensal Escolaridade Raga/cor
conjugal laboral familiar
Beneficidria
Ana 47 Divorciada | do Auxilio 1SM Médio completo Preta
INSS

L Licenca Entre mais de Superior

Flavia 39 Casada médica S 610 SM completo Parda
. . Entre mais de .

Rita 62 Solteira Aposentada 1e2SM Médio completo Preta
Tereza 51 Casada Ativa Entre mais de | - Fundamental Parda

2e5SM completo

No que se refere aos dados médico-clinicos (Tabela 2), o tempo em que as pacientes
foram diagnosticadas com cancer de mama variou de 4 meses a 2 anos; de histérico de
tratamento, todas realizaram quimioterapia e uma passou por cirurgia oncolégica; duas das
participantes faziam acompanhamento psicoldgico e uma tinha histérico de tratamento e
fazia acompanhamento psiquiatrico.

Tabela 2
Dados médico-clinicos das participantes
. P_erlod’o _de Histérico de tratamento | Acompanhamento Historico de
Pseudonimo diagndstico - L tratamento
- oncoldgico psicolodgico BN
oncoldgico psiquiatrico
Ana 2 anos e 5 meses | Quimioterapia e cirurgia Sim Sim
Flavia 4 meses Quimioterapia Nao Nao
Rita 1ano Quimioterapia Sim Ndo
Tereza 6 meses Quimioterapia Ndo Ndo
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A partir da realizacdo dos encontros de fotodidlogo e apds aplicacdo das etapas da analise
tematica, foram definidos cinco temas: relacdo imagem corporal e adoecimento por cancer
de mama; maternidade e cancer; envelhecimento e cancer; comunicacdo e representacdo
social em torno do adoecimento por cancer; e escutem as mulheres!

Relagao imagem corporal e adoecimento por cancer de mama

A relacdo das participantes com a prépria imagem corporal foi expressa por vezes no uso
que elas faziam de instrumentos de autovisualizagao, como no caso do espelho e da fotogra-
fia. No primeiro encontro, ao apresentar as imagens escolhidas por ela para o fotodialogo,
Rita revela que ndo tirava selfies, autorretratos comumente digitais, antes de descobrir o
cancer, mas que passou a tirar “para acompanhar a minha evolugdo”. 4 Ana, que apresentou
suas fotografias em seguida também no primeiro encontro, contou ter encontrado dificul-
dade em selecionar as imagens para compartilhar com o grupo, porque em todas se achava
feia, “. .. meu braco td gordo, me acho feia”. Ela relatou ainda ter evitado tirar fotografias ao
longo do processo de tratamento e que, apesar de receber o apoio da filha, o sentimento de
insatisfacdo com o proprio corpo se mantinha. Tereza, no segundo encontro, ao apresentar
uma fotografia de quando havia raspado o cabelo, falou da sua experiéncia em se deparar
com sua nova imagem no espelho; ela afirmou ter se assustado e ficado com a sensacao de
que algo estava faltando. Contou que, mesmo passadas quatro semanas, seguia com dificul-
dade para se acostumar e que “néo demoro muito no espelho como antes, olho rapidinho”.

Dentre os efeitos colaterais do tratamento oncoldgico, a alopecia induzida pela quimiote-
rapia foi citada com frequéncia pelas participantes no decorrer dos encontros. Rita relatou
no primeiro encontro que, quando seu cabelo caiu, todos ao seu redor ficaram assustados,
mas que ela pessoalmente ndo sentiu vergonha nem incbmodo: “pra mim é diferente, eu
ndo gosto de cabelo mesmo”. Flavia comentou, apds as colocagdes de Rita, ter sido muito di-
ficil lidar com a perda do cabelo, pois 0 seu era bem comprido e foi uma das primeiras coisas
gue pensou ao receber o diagndstico oncologico. Para Ana, conforme ponderou também no
primeiro encontro, a queda do cabelo ndo era uma preocupacao inicial: “meu foco estava
em conseguir me recuperar, ficar boa”. No terceiro encontro, Tereza, expressando sua satis-
facdo com a peruca que lhe foi doada no hospital, afirmou amar o cabelo e que a alopecia
“foi umas das coisas que mais me arrancou tristeza” durante o processo de adoecimento e,
ainda, que “tem dias que eu ndo gosto de mim”.

Flavia compartilhou, no segundo encontro, achar dificil realizar atividades relacionadas a
sua estética e beleza, como comprar roupa, explicando ter perdido o sentido, uma vez que,
sem o cabelo, o restante ndo fica tdo bem. Disse ainda irritar-se quando outras pessoas a
dizem que “é sé cabelo” e que sente vontade de responder para que elas experimentem pas-
sar pela mesma situacdo: “se é so cabelo, entdo raspa vocé também”. Tereza, em concordan-
cia com Flavia, relatou também se irritar com afirmagdes como “o importante é a sua saude”,
pois, segundo ela: “sim, mas o cabelo também é muito importante”. Contou que, apesar da
dificuldade em se acostumar a nova imagem, imagina que, apos viver esta experiéncia, ficara
menos apegada ao cabelo e a sua vaidade.

Outra alteracdo corporal citada pelas participantes foi a mudanca de peso gerada
pelo tratamento oncoldgico. Ana, no primeiro encontro, durante a discussdo em torno da



alopecia, afirmou que o ganho de peso impactou negativamente sua autoestima: “o que
afetou mesmo minha autoestima foi ter engordado, nem foi tanto o cabelo”. Flavia, que havia
iniciado recentemente o tratamento oncoldgico, descreveu ter entrado em desespero com
a possibilidade de engordar e que buscava se exercitar e se cuidar mais. Rita contou que
ja era uma pessoa gorda e pouco vaidosa antes de iniciar o tratamento oncoldgico e que,
no seu caso, perdeu mais de 20kg no decorrer do tratamento, em funcdo de episédios de
diarreia frequentes que tinha. Tereza compartilhou que estava “sentindo que o remédio estd
me engordando” e que, além dos medicamentos, acreditava estar mais ansiosa e, por isso,
comendo mais e engordando por consequéncia. Ana relatou ter engordado, tanto em fun-
¢do da pandemia quanto por conta do tratamento oncoldgico realizado no mesmo periodo.
Tem buscado, segundo ela, “focar primeiro na minha saude e depois no meu corpo, minha
beleza”.

Sobre mudancas e mutilacdo da mama, Flavia, durante o terceiro encontro, ao comentar
sobre a indicacdo de mastectomia total pela equipe médica, expds que a retirada da mama a
tem amedrontado, pois, para ela, “esta é uma parte importante da mulher”. Além disso, sua
filha mais nova ainda pede para ser amamentada esporadicamente, e ela temia mais esse
prejuizo no vinculo com ela.

Ao atravessar um adoecimento como o cancer de mama, o corpo se transforma. Mudancas
corporais fisicas, em curto e longo prazo, permanentes ou provisorias, visiveis ou ndo, sao
geradas pelo tratamento antineopldsico, moldando, de maneira negativa, principalmente,
percepcles, pensamentos, atitudes, sentimentos e crencas que mulheres com cancer de
mama tém sobre seus corpos (Brunet et al., 2013). Houve prevaléncia de sentimentos de
preocupacao e insatisfacdo corporal associados ao tratamento oncolégico pelas participan-
tes, com queixas, em especial, sobre a perda de cabelo e o ganho de peso, resultado que
também foi observado em outros estudos (Brunet et al., 2013; Helms et al., 2008; Lemieux
et al., 2008).

Embora tenham sido descritos beneficios no foco na forga, funcionalidade e manutencdo
da vida pelos corpos, no lugar do investimento na aparéncia fisica, em termos de autoaceita-
¢do e satisfacdo corporal de mulheres com cancer de mama (Brunet et al., 2013), uma queixa
das participantes deste estudo foi justamente a ndo validagdo ou minimizacdo do sofrimento
relacionado as mudancas corporais fisicas indesejadas, como a alopecia. Em seu estudo com
mulheres sobreviventes do cancer de mama, Hefferon et al. (2010) ressaltam o papel do
corpo enquanto um componente-chave no processo de crescimento pds-traumatico (CPT),
descrito como elemento constitutivo e integralizador da identidade das mulheres. Faz-se
importante, neste sentido, promover e integrar novas formas de relacao das mulheres com
seus corpos e sua aparéncia fisica, sem, no entanto, invalidar o sofrimento associado com o
luto pelo corpo que ja ndo existe.

Sobre o corpo feminino, é importante considerar também a pressdo estética despropor-
cional sobre mulheres e a atribuicdo de valor a elas atrelado a aparéncia e a determinado
padrdo de beleza, que, na sociedade ocidental, tem a forma de um corpo magro, jovem e
branco. Segundo Fiser et al. (2021), a definicdo e gestdo das expectativas, o descalonamento
do tratamento, quando apropriado, a reducdo do risco de morbidade e a melhora da tria-
gem e do gerenciamento de sequelas psicoldgicas durante a periodo de sobrevivéncia sdo



estratégias que podem diminuir o impacto negativo do tratamento do cancer de mama na
imagem corporal.

Maternidade e cancer

Todas as participantes tinham filhos, as duas mais jovens, Ana e Flavia, tinham filhas
meninas com idade inferior a 14 anos. Durante o primeiro encontro, abordando o impacto
do tratamento na maternidade, Flavia disse que suas filhas de 6 e 3 anos pediram para que
ndo raspasse a cabeca, porém, depois de fazé-lo, recebeu o suporte da sua filha mais velha,
que, ao vé-la sem cabelo, buscou a consolar lhe oferecendo um chocolate, afirmando que
aquilo ia passar e que o mais importante era a vida da mae. Fldvia contou que a reacao da
filha tem servido como um motivador importante para enfrentar o tratamento. Sobre sua
filha mais nova, relatou que ela foi mais resistente, estranhou a figura materna apds tirar
o cabelo e reafirmou que ndo a queria careca. Flavia demonstrou preocupagao em como
a retirada da mama (mastectomia), modalidade de tratamento previsto em seu caso, pro-
duzird impactos na sua relacdo com a filha cacula, ja que ela pede para ser amamentada
esporadicamente.

No quarto encontro, convidada a compartilhar o significado, para ela, de ser uma mulher
vivendo com cancer, Ana revelou que tem buscado se cuidar principalmente pela sua filha de
13 anos, para que possa cuidar dela, vé-la crescer, e que perder isso: “é o medo maior. ... Jd
pedi a Deus que me deixe chegar pelo menos até os 18 anos dela”. Flavia também endossou
coro de Ana: “penso muito nelas”. Ela contou ainda que, logo que recebeu o diagndstico, um
dos sentimentos que |he acometeu foi o de que morreria, tendo inclusive conversado com
seu esposo sobre a criagdo das filhas, caso ela falecesse. As outras duas participantes, Rita
e Tereza, ndo mencionaram nos encontros os impactos do cancer nas suas relagdes com os
filhos.

Conforme demonstram os relatos, as duas participantes mais jovens e com filhas menores
foram as que manifestaram maior sofrimento e impacto relacionado ao maternar vivenciado
por uma mulher com cancer. Conforme revisdo de Arés et al. (2014), jovens sobreviventes
de cancer de mama (i.e., com idade inferior a 45 anos no momento do diagndstico) tendem
a ter seu bem-estar fisico e emocional mais abalado quando comparadas as sobreviventes
mais velhas, e a experiéncia da parentalidade, que é um papel central e de alta demanda
na vida de muitas jovens maes, somada ao enfrentamento de um adoecimento grave, pode
ampliar as dificuldades vividas neste periodo. Sendo o cancer de mama uma doenca poten-
cialmente fatal, ele se apresenta como uma ameaga em acompanhar e participar do cresci-
mento e desenvolvimento dos filhos.

Ter acometido o seio, érgdo associado a nutricdo, ao prazer, contato, acolhimento e vin-
culo narelacdo entre a diade mae-filho(a), pode significar, ainda, um rompimento com essas
fungBes maternas (Silva, 2008). Investimentos numa dinamica comunicacional aberta e na
qualidade relacional, com destaque para o fortalecimento de sentimentos de protecdo e
seguranca, bem como a construcdo de um plano de cuidado adequado a fase de desenvol-
vimento da crianca ou do adolescente, além do provimento de suporte social familiar e pro-
fissional, estdo relacionados a melhora no bem-estar psicossocial das maes que enfrentam o
adoecimento por cancer e seus filhos (Faulkner & Davey, 2002).



Envelhecimento e cincer

Duas das participantes, Tereza e Rita, tinham idade superior a 50 anos. Quando compara-
ram sua experiéncia com a das participantes mais jovens, ressaltaram o valor da experiéncia
de vida ao lidar com o adoecimento e seus efeitos, no entanto falaram com descrédito sobre
as proprias questdes relacionadas a imagem corporal, estética e beleza.

Comentando sobre os efeitos indesejados do tratamento relacionados a imagem corporal
durante o primeiro encontro, Rita contou que mesmo antes do cancer ndo era uma pessoa
vaidosa e, portanto, nao enfrenta dificuldade em lidar com a nova imagem. Reconheceu, po-
rém, a dificuldade das mulheres mais jovens em lidar com essa ruptura: “eu entendo vocés,
sdo mais jovens, tém filhos pequenos, marido, namorado”. Ao contar de sua experiéncia em
lidar com as mudancas corporais associadas ao tratamento, Tereza comentou: “e olha que
sou mais velha e tenho essa vaidade toda, imagina se eu fosse novinha”.

Rita, que tem o estagio de cancer mais avancado dentre as participantes, compartilhou no
terceiro encontro que “a morte ndo faz parte dos meus planos” e que nao pretende anteci-
pa-la nem viver com uma expectativa irreal de cura, mas que busca viver. Perguntando a ida-
de de cada uma das participantes, ela afirmou que elas ainda tém muito o que viver. Contou
gue a sua doenca estava bem controlada, mas que sabe que: “ele [cdncer] estd dormindo Id.
Deixa dormir, sou eu que tenho que estar acordada”.

As participantes mais velhas demonstraram certo grau de autocensura ou rendncia em
se preocuparem com a propria imagem. Pesquisas tém apontado, no entanto, que preocu-
pacdes relacionados a imagem corporal ainda estdo presentes neste grupo etario, porém as
mulheres mais velhas raramente formam a populacdo-alvo de estudos que avaliam a ima-
gem corporal, provavelmente baseado numa suposicdo etarista de que a aparéncia nao é
uma preocupac¢do para elas, quando comparadas a seus pares mais jovens, que o adoeci-
mento de mulheres mais jovens € mais chocante e tragico, e ainda que a necessidades das
pacientes mais jovens tém maior apelo social do que a das mais velhas (Campbell-Enns &
Woodgate, 2015; Davis et al., 2020; Zhang et al., 2021).

O envelhecimento, a semelhanca da vivéncia do adoecimento por cancer, € um espaco de
aniquilamento feminino, de perda de autorizacdo para investimento no préprio corpo, visto
gue o funcionamento dos componentes bioldgicos e fisicos associados ao feminino estd em
processo de declinio. Mulheres mais velhas sdo sujeitos desejantes e desejados, como todas
as mulheres o sdo, desde que seus afetos e desejos ndo sejam anulados em suas relagdes,
premissa que deve guiar também a relagao profissional da saude-usudria.

Trabalho feminino e cancer

Quanto a situacdo laboral das participantes, Ana era beneficidria do auxilio INSS (auxilio
por incapacidade temporaria), Flavia estava de licenca médica, Tereza encontrava-se ativa
no trabalho, e Rita, aposentada. No terceiro encontro, Tereza, que atuava como empregada
doméstica, revelou que sua empregadora, ao saber do seu diagndstico, mandou que desse
entrada no INSS, pois seria desligada, o que lhe causou revolta, mencionando que havia
dedicado anos de trabalho a familia, para ser dispensada com tanta facilidade e de maneira
tdo insensivel. As outras participantes demonstraram solidariedade com a situacdo dela e
reforcaram que ela deveria procurar seus direitos trabalhistas.



Flavia, profissional da saude enfermeira, identificou, no quarto encontro, como benefi-
cio relacionado ao periodo de tratamento e consequente afastamento do trabalho, estar
ficando mais em casa e curtindo mais as filhas. Rita, que é aposentada, e Ana, afastada do
trabalho por incapacidade temporaria, ndo fizeram mencgdo, durante os encontros, as suas
atividades laborais e aos impactos relacionados.

Mulheres sdo, predominantemente, responsabilizadas pelo trabalho doméstico, pelo de-
sempenho de fung¢Bes ndo remuneradas, pela subsisténcia da propria familia e exercem pro-
fissGes vinculadas ao cuidado (como enfermagem e magistério), que, conjuntamente com os
saldrios mais baixos, as longas jornadas, a precarizacdo das condicdes de trabalho, o assédio
moral e sexual, formam as vulnerabilidades atreladas a desvalorizacdo e invisibilidade do tra-
balho feminino, geradoras de sofrimento (Antloga et al., 2020). A vivéncia do adoecimento
as fragiliza ainda mais, uma vez que influi, muitas vezes, em debilidade fisica e reducdo da
capacidade funcional, consequente afastamento do trabalho e restricdes financeiras e de
interacGes sociais (Reis et al., 2018). Importante, neste sentido, fortalecer a rede de protecdo
social dessas mulheres, garantindo que elas conhecam e acessem seus direitos sociais.

Comunicagao e representagao social em torno do adoecimento por cancer

As narrativas e representacdes sociais em torno do que é o cancer e seu portador de-
monstraram influenciar na maneira como as mulheres vivendo com cancer de mama signifi-
cam e se enxergam nesse processo.

Ao discutirem no terceiro encontro a reagdo das pessoas que compdem suas redes de
suporte social, Tereza contou ter notado que “as pessoas tém pena” e que encarar o olhar
e um suposto julgamento alheio sobre sua nova aparéncia é uma tarefa muito complicada:
“fico escondendo a cabeca, tenho medo de me verem, acho que véo ter do”. Rita fez um de-
sabafo sobre ter se deparado com uma dificuldade em seu ciclo social em falar sobre cancer:
“0 povo comegou a ter medo de falar comigo”. Afirma ter insistido em falar sobre a doenga,
inclusive utilizando o humor como uma estratégia para romper com o siléncio: “falar sobre
a doenga para que a doenga ndo me venga”. Sentiu-se na obrigacdo de ser forte porque, se-
gundo ela, o seu diagndstico oncoldgico deixou sua familia muito angustiada, e sempre bus-
cou reforcar: “olha, por favor, eu tenho céncer, ele nGio me tem, néo sou refém dele”. Ainda
segundo Rita: “a solidariedade é linda, mas ndo pode incomodar. . . . Eu nGo quero que olhem
pra mim e sé pensem em morte, eu estou viva”.

Outro ponto da discussado foi a abordagem do adoecimento por cancer pela grande midia.
Elas disseram haver um viés de sofrimento e dor. Para Rita: “a TV, os filmes, mostram isso,
o lado ruim”. Ela relembrou a conhecida cena de uma telenovela em que uma personagem
em tratamento oncoldgico raspa os cabelos aos prantos: “aquilo cravou nas pessoas aquele
sofrimento”. Flavia contou que tinha muito receio da quimioterapia, porque associava a so-
frimento e morte: “como a gente vé nos filmes”. Rita reforca a importancia da midia abordar
o outro lado: “tem a parte que é conhecer vocés, pertencer a um grupo que te acolhe e te
cuida”.

A experiéncia e significacao de ser mulher com cancer de mama nao pode ser descola-
da da representacdo social desta enfermidade. Para Machado et al., (2017, p. 435), estas
“sdo ainda experiéncias intersubjetivamente construidas, em que o paciente, sua familia e



aqueles que vivem proximos estdo continuamente negociando estes significados e podem
provocar processos de negociacdo da prépria identidade”. A despeito dos avangos conside-
raveis nas Ultimas décadas no tratamento do cdncer de mama, este ainda habita o imagina-
rio popular comumente associado a uma doenca de carater incurdvel e incontrolavel, que
imprime dor, sofrimento, devastacdo, impoténcia e resulta em morte (Giraldo-Mora, 2009;
Martins, Ouro, & Neri, 2015).

Na medida em que as midias, enquanto veiculos de comunicacdo social, possuem papel
de destaque na construcdo da representacao social em torno do adoecimento por cancer
de mama, também lhes cabem assumir, com responsabilidade, a divulgacdo de praticas e
comportamentos de autocuidado, dos beneficios, potenciais e sucessos da vivéncia do can-
cer, incluindo deste modo o que Simedo et al. (2016) nomearam de pautas de comunicacao
positivas sobre o tema, para além dos ja consolidados risco de morte e demais danos a satde
biopsicossocial das pessoas em tratamento.

Escutem as mulheres!

No ultimo encontro, que tinha por objetivo a construcdo conjunta de propostas de mu-
danca para o servico de saude, todas foram convidadas a imaginar e nomear como seria o
hospital dos sonhos, tendo em vista a experiéncia delas como mulheres vivendo com cancer
e com base no que foi discutido ao longo dos demais encontros.

Elas abordaram, quanto a estrutura fisica, desejar que ela fosse melhor e proporcionasse
mais conforto. Citaram também a ampliacdo do arsenal terapéutico para tratamento do can-
cer no SUS, com acesso a mais medicamentos, mais celeridade e menos espera no acesso
aos servicos de saude, desde o diagndstico, até o tratamento.

Em relacdo aos atendimentos da equipe, contaram desejar que sejam feitos de maneira
atenciosa e humanizada, e que sejam fornecidas mais informacdes de confianca, cientifica-
mente respaldadas e adequadas ao caso em questdo ao longo das consultas. Queixaram-se
em especial da equipe médica, no que tange a dimensao relacional do cuidado, reconhecen-
do, entretanto, os desafios impostos pelo sistema de saude. Manifestaram serem de grande
relevancia os atendimentos multidisciplinares qualificados. Outra demanda foi a de mais
espacos de atendimento e orientacdo aos familiares e a continuidade da dinamica de aco-
Ilhimento nos demais atendimentos, com mais olho no olho, atencdo, recepgao cuidadosa e
lembranca da fragilidade que é atravessar um adoecimento tdo sério e ameacador.

O fortalecimento da participacdo e o estimulo ao exercicio do controle social de mulheres
devem ser implementados no cotidiano do cuidado em saude, como dispde em seus ob-
jetivos especificos a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher (Ministério da Saude,
2004), com vistas a consolidar o direito fundamental a atencdo integral da saude da mulher.

Neste sentido, um ponto que merece destaque é que, mesmo convidadas a falar sobre
suas experiéncias como mulheres, no Ultimo encontro, que tinha por objetivo a construcado
de propostas de mudancas e contribuicdes para o servico, as participantes ndo colocaram as
questdes do feminino discutidas anteriormente como aspectos importantes de serem con-
siderados nas ac¢des clinico-assistenciais desenvolvidas no hospital. Este dado sugere como
mulheres ainda apresentam dificuldade em assumirem papel de protagonismo e em priori-
zarem suas necessidades e desejos no contexto da saude.



Mesmo se tratando da sexualidade e conjugalidade umas das vivéncias centrais da vida
humana, e ainda que incitadas a falar sobre o impacto do adoecimento por cancer de mama
na sua relacdao consigo e com os outros, foi notado um siléncio em torno desses temas du-
rante os encontros. Uma das provaveis razées seria o desconforto em abordar um assunto
intimo e ainda encarado como tabu, ou ainda como reflexo da reducdo da qualidade de vida
sexual em mulheres com cancer de mama, devido ao diagndstico e ao enfrentamento das
consequéncias do adoecimento, que implica diminuicdo significativa na frequéncia da ativi-
dade sexual e perda do desejo sexual (Brajkovic et al., 2021). Outra hipdtese é a centralizacdo
no papel de individuo adoecido, que resulta no afastamento de outras areas constituintes de
sua identidade, conforme sugere Almeida e Barasuol (2018).

Conclusoes

Mulheres com cancer de mama experimentam, no decorrer do tratamento oncoldgico,
mudancas fisicas, bioldgicas, psicoldgicas e sociais que afetam a forma como se relacionam
consigo e com 0s outros e, por consequéncia, 0 modo como experimentam e exercem seus
papéis sociais.

E imperativo garantir que mulheres com cancer tenham acesso, conforme prevé o Estatuto
da Pessoa com Cancer (Lei n? 14.238, 2021), a atendimento multidisciplinar e integral a
salde, mas também priorizar que essas estratégias de cuidado contemplem, fortalecam e
sejam protagonizadas pelas mulheres. Que passem ainda pela amplia¢do dos sentidos de ser
mulher, por meio do acesso a outras referéncias que rompam com a concepc¢ao limitante,
estereotipada e opressora do feminino, extravasamento que se dd pelo contato com o seme-
lhante, mas principalmente com o diverso que o feminino abriga.

Apesar do destaque dado a vivéncia do papel social de mulher neste estudo, também a
singularidade na vivéncia do processo de adoecimento ndo pode ser negligenciada. Biografias
Unicas exigem cuidados singularizados. Enquanto para algumas mulheres perder o cabelo
representava o pior dos males, para outras, era um efeito secunddrio ou até recebido com
certo alivio, pois o cabelo ja era um incobmodo anterior. Para algumas, a visibilidade e o fato
de haver muitos estudos e linhas de tratamento tornavam a vivéncia do cancer de mama
mais facil, e, para outras, viver uma forma agressiva e avancada da doenca ia na contramao
destes dados. O que ndo significa, no entanto, abrir mado de intervencdes coletivas e grupais,
mas, pelo contrario, usa-las em favor da construcdo de relagcdes marcadas pela solidarieda-
de e pelo pertencimento, com espaco para o crescimento individual e coletivo, que ndo se
desassociam.

Ao realizarem avaliacdo dos encontros, as participantes manifestaram que se sentiram
pertencentes a uma familia e identificadas com a histéria uma das outras, menos isoladas e
sozinhas, desejando dar seguimento ao grupo. No fechar das cortinas do ultimo encontro,
como pares que do alto do seu encantamento ndo querem se desgrudar, elas encontraram
certa resisténcia em encerrar as chamadas de video, em se desligarem uma das outras.

As participantes atestaram, assim, a relevancia do vinculo e da oferta de redes de suporte
social (familiar, comunitario, profissional) em que estejam disponiveis espacos de reflexao e
expressao para mulheres sobre sua experiéncia com o cancer e que permitam que elas circu-
lem por outros papéis que ndo somente o de pacientes oncoldégicas. E, também, do fomento



da sororidade como tecnologia de cuidado em saude, entendida por uma alianca solidaria
entre mulheres, que age na contramdo da ldgica individualizante e desintegralizadora que
ainda impera no modelo vigente de atencdo a salde. Apresenta-se como uma ferramenta
potente, pois promove troca afetiva e informacional, favorecendo o sentimento de pertenci-
mento, por meio do vinculo protetivo entre mulheres.

Os discursos das mulheres aqui representadas denunciam a banalizacdo de seus sofri-
mentos relativos a vivéncia do adoecimento, dando-se prioridade ao cumprimento rigoroso
do tratamento antineoplasico em sua funcdo de manutencao da vida, amparado pelo discur-
so biomédico, que desconsidera a significacdo propria atribuida ao processo saude-doenca
pelos sujeitos. Faz-se relevante que toda equipe envolvida na assisténcia a essas mulheres,
e ndo so a profissional psicéloga, provoque e abra espaco para que elas expressem suas
dores e seus afetos, resgatando o sentido de ser sujeito com cancer para cada uma em suas
singularidades.

Algumas sugestBes de perguntas que os profissionais da saude envolvidos na assisténcia
a essas mulheres podem fazer para facilitar esse processo: (a) Estar com cancer mudou sua
relacdo com vocé mesma (com seu corpo, sua saude fisica e mental)? Se sim, de que forma?
(b) E a sua relagdo com os outros (familia, amigos e trabalho) foi afetada de alguma forma
com o diagndstico? (c) Como vocé tem se sentido em relacdo as mudancgas que tém aconte-
cido com vocé e seu corpo? (d) Vocé tem alguma duvida, medo ou angustia em relacdo ao
seu tratamento e como tem reagido a ele?

Ainda que o foco deste trabalho tenha sido as mulheres, este grupo é constituido sobre
muitas intersec¢Bes que ndo foram aqui representadas, como mulheres trans, Iésbicas, bis-
sexuais, com deficiéncia, indigenas etc. Sugerem-se futuros estudos que contemplem esta
diversidade e, por consequéncia, ampliem as narrativas e o escopo de conhecimento acerca
deste tema. Outra limitacdo deste estudo foi o seu periodo de ocorréncia, durante a pande-
mia de covid-19, que, a vista do risco aumentado de contaminacdo no ambiente hospitalar e
da adocdo de medidas restritivas de biosseguranca, impossibilitou a realizacdo de encontros
presenciais entre as participantes. Instabilidade de conexdao com a internet, dificuldade no
acesso e uso de alguns recursos das plataformas digitais foram alguns dos desafios enfrenta-
dos durante os encontros virtuais.

A relacdo das mulheres com seus corpos, imagens, identidades e seus pares e as reper-
cussGes em seu bem-estar fisico, psiquico, emocional e social, geradas pela vivéncia do ado-
ecimento, também sdo instancias de cuidado no decorrer do tratamento oncolégico. Com
mulheres a frente, assumindo protagonismo da prépria salude e vida.
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