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RESUMO

Introducdo: As mulheres que sofrem violéncia doméstica e recebem o diagnostico de cancer
de mama encontram-se em duas situacfes de vulnerabilidade. Além disso, o ciclo da violéncia
pode causar repercussdes que influenciam na forma como as pacientes lidam com o tratamento.
Observar este publico pode trazer informacgdes e discussfes que favorecam a adocdo de
mecanismos que ajudem a equipe de salde a manejar a situacao de forma adequada. Objetivos:
Compreender a influéncia do historico de violéncia doméstica em itinerarios terapéuticos de
mulheres com cancer de mama; descrever sobre o cancer de mama e seus modos de tratamento;
discutir os possiveis efeitos da violéncia domeéstica no ser mulher; compreender as repercussées
da violéncia domeéstica no itinerario do tratamento de cancer de mama; e apresentar uma
proposta de fluxograma a ser implementado nas unidades de saude. Método: Pesquisa
descritiva e exploratoria de cunho qualitativo. O cenario do estudo é o Hospital Aristides Maltez
e o0 Centro Estadual de Oncologia. As participantes foram contactadas a partir de psicélogas da
rede de contatos da pesquisadora, ou das instituicbes que fazem parte do estudo. Resultados e
discussdo: A partir do levantamento dos dados, foram criadas quatro categorias de analise: do
cancer de mama a violéncia doméstica; o “ser mulher”; da perspectiva de vida a perspectiva da
violéncia; e o lugar do hospital. Foi possivel perceber que a experiéncia do cancer de mama e
da violéncia, simultaneamente, faz com que as mulheres reavaliem sua situacao de vida e deem
novos significados a ela. De acordo com as participantes, o cancer de mama € consequéncia da
violéncia sofrida e faz com que suas perspectivas de vida diminuam. A violéncia ocupa um
lugar tdo doloroso que se sobrepde ao diagnostico do cancer de mama, e torna-se assim, um
assunto de maior notoriedade do que sua condicao de salde, influenciando, inclusive, a forma
como elas se enxergam como mulheres. A falta de apoio do ambiente doméstico também coloca
os profissionais da salde como Unica rede de apoio. Conclusdo: Os estudos conduzem a
concluséo de que a vivéncia da violéncia doméstica causa nas mulheres sintomas fisicos e
psicoldgicos que irdo repercutir diretamente no itinerario terapéutico do cancer de mama.
Torna-se necesséria a capacitagdo de profissionais da saide para um atendimento especializado,

visto que esse € um publico que possui demandas especificas.

Palavras-chave: Neoplasias mamarias; Violéncia domeéstica; Profissionais da saude.



ABSTRACT

Introduction: Women who suffer domestic violence and are diagnosed with breast cancer find
themselves in two vulnerable situations. In addition, the cycle of violence can have
repercussions that influence the way patients deal with treatment. Observing this population
can provide information and discussions that favor the adoption of mechanisms that help the
health team to manage the situation appropriately. Objectives: To understand the influence of a
history of domestic violence on the therapeutic itineraries of women with breast cancer; to
describe breast cancer and its treatment methods; to discuss the possible effects of domestic
violence on women; to understand the repercussions of domestic violence on the itinerary of
breast cancer treatment; and to present a proposal for a flowchart to be implemented in health
units. Method: Descriptive and exploratory research of a qualitative nature. The study setting
is the Aristides Maltez Hospital and the State Oncology Center. Participants were contacted by
psychologists from the researcher's network of contacts, or from institutions that are part of the
study. Results and discussion: Based on the data collected, four categories of analysis were
created: from breast cancer to domestic violence; “being a woman”; from the perspective of life
to the perspective of violence; and the place of the hospital. It was possible to perceive that the
experience of breast cancer and violence, simultaneously, makes women reevaluate their life
situation and give it new meanings. According to the participants, breast cancer is a
consequence of the violence suffered and causes their life prospects to diminish. Violence
occupies such a painful place that it overshadows the diagnosis of breast cancer, and thus
becomes a subject of greater notoriety than their health condition, even influencing the way
they see themselves as women. The lack of support from the domestic environment also leaves
health professionals as the only support network. Conclusion: The studies lead to the
conclusion that the experience of domestic violence causes physical and psychological
symptoms in women that will have a direct impact on the therapeutic itinerary of breast cancer.
It is necessary to train health professionals to provide specialized care, since this is a public that
has specific demands.

Keywords: Breast neoplasms; Domestic violence; Health professionals.
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APRESENTACAO

No dltimo ano da graduagdo, consegui um estagio que se encaixava exatamente na
minha area de maior interesse até entdo: a oncologia. E assim, dentro do Hospital Aristides
Maltez, revivi a busca terapéutica de entender as razGes de me encantar por uma area
considerada tdo dificil. Contudo, ndo tenho duvidas de que a préatica hospitalar me deu a certeza
de me encontrar profissionalmente, com a perspectiva de que posso ir ainda mais longe, e ainda,

com um pouco da psicologia juridica que ecoava em mim.

Algumas pacientes que atendi e ouvi foram precursoras do meu projeto de pesquisa.
N&o apenas porque eu gostaria de mergulhar na historia da doenga de cancer de mama, de
entender um comportamento, a luta pela vida ou o abandono do tratamento, diante de uma
vivéncia de violéncia. Era outro contexto que somente o estudo aprofundado teria respostas:
como estabelecer fluxos, criar instrumentos e preparar profissionais capazes de proporcionar

um acolhimento efetivo para essas mulheres?

Durante minha trajetéria académica, esse mundo da pesquisa ndo tinha me chamado
tanta atencdo. Eu sempre gostei de estar nos bastidores, ali parecia o lugar certo. Ou talvez, o
momento certo de sentir o coragao bater com tanta vontade de pesquisa fosse esse. Desse modo,
a psicologa que nasce com a graduacdo, apta ao trabalho pratico com pacientes, é também

aquela que aspira outros saberes através da pesquisa cientifica.

Assim, adentrei o mestrado buscando fazer as coisas com a maxima graca possivel.

N&o acredito que tenha sido facil. Eram muitas coisas para descobrir, muitos mundos

ara adentrar, mas acredito que o “estar pronta” é uma escolha.
dentrar, dit “est ta” lh

Durante os 2 anos de mestrado, comecei uma pos-graduacéo, paralelamente. Tranquei.
Comecei outra, de Psicologia Hospitalar, onde pude me encontrar de corpo de alma. Durante

esses anos, o estudo foi extremamente almejado na minha vida.

Participei de quantos congressos poderia. Fui banca avaliadora de trabalhos que nao

eram nem na minha area. Apresentei e palestrei em publico algumas vezes, o que era de grande



resisténcia minha (irénico, ndo?). Tambeém publiquei um capitulo de livro dentro da area que

brilha meus olhos: a Psicologia Hospitalar.

Em suma, foram 2 anos regados de crescimento pessoal, profissional e académico. Ao
olhar para tras, vejo que a experiéncia me ensinou que a jornada é tdo importante quanto o
destino e que a dedicacéo e o esforco continuo sdo recompensados pela capacidade de fazer a
diferenga na vida das pessoas.

E que venha, agora, o doutorado.
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1. INTRODUCAO

Cancer é uma condicdo que abarca mais de 100 doengas malignas que possuem em
comum o desenvolvimento desordenado de células, que podem invadir tecidos ou érgdos.
Possui diferentes tipos, que corresponde a cada célula do corpo (Inca, 2022). O cuidado das
neoplasias malignas é interdisciplinar e depende principalmente do seu estagio clinico, das
caracteristicas patologicas do tumor e de fatores prognosticos e preditivos (Oliveira et al,
2019).

Nesse contexto, o cancer de mama é a neoplasia de maior incidéncia e mortalidade em
mulheres do mundo todo. De etiologia multifatorial, seu desenvolvimento pode implicar
fatores ambientais e endocrinos ligados a vida reprodutiva, ao comportamento e ao estilo de
vida. Os fatores de risco mais conhecidos incluem o envelhecimento, a menarca precoce, a
menopausa tardia, a nuliparidade ou a idade avancada na gravidez do primeiro filho, o uso
prolongado de contraceptivos orais e/ou a terapia hormonal na menopausa, o historico familiar

e a alta densidade do tecido mamario (Inca, 2022).

Receber um diagnostico de cancer de mama é um momento complexo, pois envolve
aspectos fisicos, emocionais, sociais e culturais. Além disso, o tratamento pode acarretar
impactos significativos na vida da paciente e por isso, deve ser acompanhado por uma equipe
interdisciplinar visando o tratamento biopsicossocial. As modalidades terapéuticas sdo a
cirurgia e a radioterapia para tratamento local e a quimioterapia e a hormonioterapia para
tratamento sistémico. A escolha da técnica depende das condicdes locais intra-operatorias,
clinicas e de idade. Além disso, quando se indica uma mastectomia em pacientes com bom
progndstico e boas condicBes clinicas, pode-se sugerir a reconstru¢cdo mamaria. Sendo que
esta ndo impacta no prognostico oncologico das pacientes, porem, pode propiciar um melhor

equilibrio emocional e, consequentemente, mais qualidade de vida (Barros et al, 2001).

Entre as implicacgdes psicossociais, destacam-se 0 medo da morte e preocupag0es sobre
a recuperacao (Silva e Santos, 2008), preocupacdes com relacfes familiares, reavaliacdo de
crencas, valores, concepcdes culturais de feminilidade e beleza (Pereira et al., 2006), além de
preocupacOes com a imagem corporal e com relacionamentos amorosos (Barton-Burke &
Gustason, 2007), bem como inquieta¢des sobre sexualidade e vida sexual (Cesnik & Santos,
2012).
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As mulheres que recebem o diagnostico de cancer de mama e sofrem violéncia, durante
0 tratamento, encontram-se em duas situacdes de vulnerabilidade. Sendo que, a violéncia é
considerada como qualquer forma de agressdo seja fisica, psicoldgica ou sexual, podendo
incluir desde ameacas e coercdo até privacdo arbitraria de liberdade, ocorrendo tanto em
espacos publicos quanto privados. Assim, se caracteriza pelo uso intencional de poder ou forca
para exercer controle sobre o outro, causando danos fisicos ou psicolégicos e emocionais
(Krug et al., 2012).

Segundo o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2021, apds a implementacao
do isolamento social para conter a pandemia da COVID-19, o nimero de registros de leséo
corporal devido a violéncia doméstica diminuiu 7,4%, passando de uma taxa de 229,7 crimes
por grupo de 100 mil mulheres para uma taxa de 212,7 por 100 mil. Mesmo considerando a
reducdo, 230.160 mulheres denunciaram casos de violéncia doméstica em 26 UF, sendo o
Cearéa o Unico estado que ndo forneceu dados. Isso significa que, pelo menos, 630 mulheres
procuraram uma delegacia diariamente para denunciar um episodio de violéncia (de Seguranca
Pablica, 2021).

E importante frisar que embora os numeros de dentncias tenham reduzido, isso
aconteceu devido as barreiras de acesso as redes de protecdo das mulheres e aos canais de
denuncia, durante o periodo de isolamento social. Portanto, houve uma reducao apenas na
realizacdo de denuncias durante o periodo, e ndo de acontecimentos. Também €é importante
destacar que o receio de denunciar ou prosseguir com o processo criminal pode acontecer,
principalmente devido a coercéo sofrida na relagdo familiar com o agressor, além do medo de

romper os lagos familiares e do sentimento de soliddo e abandono.

Para compreender a violéncia contra as mulheres, é essencial reconhecer que o
conceito de género esta presente em todos os estratos sociais e de poder na comunidade,
confirmando a subjugacdo das mulheres e perpetuando circunstancias que propiciam a
violéncia e a opressdo, decorrentes das desigualdades historicamente enraizadas
(Mascarenhas, 2020). Nesse contexto, o conceito de género diz respeito a construgéo social
do que ¢é ser homem e mulher na sociedade e as relagdes sociais, que séo influenciadas por
relacbes de poder (Butler, 2018). Além disso, a representacdo social do feminino é uma

construgdo histdrica, social e cultural. A mulher, por muitos anos, foi diminuida pela crenca
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do poder masculino, sufocada em seus desejos, aspiracdes e realizacdes (de Queiroz et al.,
2014).

A violéncia doméstica é uma das formas que mais traz consequéncias para a vida da
mulher, tanto fisicamente quanto psicologicamente. Além disso, mulheres que relatam
comportamentos controladores e abusivos de seus parceiros apresentam maiores indices de
estresse e depressdo e menores escores em relacdo a qualidade de vida, o que pode impactar

diretamente no tratamento oncoldgico (Coker, 2017).

Até os anos 1970, a violéncia domeéstica contra a mulher ndo era entendida, no Brasil,
como um problema publico, e sim, considerada natural e restrita a esfera privada (Machado,
2017). Porém, em 2003, representantes de 6rgdos publicos uniram-se com organizac6es do
movimento feminista, com o objetivo de elaborar um projeto para uma nova lei, resultando na
aprovacdo da Lei n. 11.340/2006 (Mendonca, 2023).

Ao abordar a violéncia contra as mulheres, mesmo sabendo que ela ndo escolhe classe
social, idade, escolaridade ou qualquer outra caracteristica, deve-se considerar a forma como
as relacOes foram estabelecidas no Brasil e principalmente a presenca do racismo, que permeia
todas as relacdes sociais, como um fator de analise e como agravante da vulnerabilidade. Da
mesma forma, os principais determinantes sociais que emergem nos estudos de sobrevivéncia
por cancer de mama sdo a posi¢do social, medida de diferentes maneiras, e a raga/cor
(Nogueira et al, 2018).

Nas investigacGes em saude, sdo poucos os estudos que levam em consideracdo a
forma como fatores econdémicos, geracionais, de género e de raga/cor afetam os sujeitos e suas
experiéncias. Assim, deve-se utilizar uma abordagem interseccional, na qual compreende as
varias dimensoes das desigualdades, que moldam e influenciam posi¢oes sociais e relagdes de

poder estabelecidas na sociedade (Oliveira, Couto, Separavich & Luiz, 2020).

Observar este publico pode trazer informac@es e discussdes que favorecam a adocao
de mecanismos que ajudem a equipe de saude a identificar, entender e manejar a situagéo de
forma adequada, para acolher e promover acdes que possibilitem restabelecer o bem-estar

clinico e a qualidade de vida das pacientes.
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Nesse contexto, este trabalho objetiva compreender a influéncia do histérico de
violéncia doméstica em itinerarios terapéuticos de mulheres com cancer de mama, a fim de
propor estudos e discussdes necessarias para construgdo de mecanismos que orientem a equipe

de saude a identificar e manejar as situacdes de forma adequada.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Analisar a influéncia do histérico de violéncia doméstica em itinerarios terapéuticos

de mulheres com cancer de mama

2.2 Objetivos especificos:

1.  Descrever sobre o cancer de mama e seus modos de tratamento;

2.  Discutir os possiveis efeitos da violéncia doméstica no ser mulher;

3. Compreender as repercussdes da violéncia doméstica no itinerario do tratamento de
cancer de mama;

4.  Apresentar uma proposta de fluxograma a ser implementado nas unidades de saude,
visando dar subsidios para que os profissionais possam identificar e manejar as situacoes de
violéncia doméstica.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Cancer de mama: o tratamento e as acometidas

“Vocé ndo deve tentar curar os olhos sem curar a cabeca, ou
curar a cabega, sem curar os olhos, nem deve tentar curar o
corpo sem curar a alma, e esta... é a razdo porque a cura de
tantas doencas é desconhecida para os médicos de Hélade
Porque eles ignoram o todo, que também deve ser estudado;
pois as partes ndo podem ficar bem a nédo ser que o todo
esteja bem”

(Platéo)

Atualmente, as principais causas de adoecimento e 6bito na populacdo mundial sdo as
doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT). Através de dados epidemiolégicos e
demogréficos, é possivel perceber que os casos de cancer estdo se tornando cada vez mais

frequentes, sinalizando, assim, um impacto maior para os proximos anos (Oliveira et al, 2020).
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De acordo com o Observatdrio Mundial de Céancer, foi estimada uma incidéncia de 2.296.840
novos casos no ano de 2022 (Globocan, 2024). No Brasil, estimam-se novos 704 mil casos para
cada ano entre 2024 e 2025 (Inca, 2022).

O céancer de mama acontece quando ha uma multiplicacdo exacerbada das células, ou
seja, uma proliferacdo répida e desordenada que pode ocorrer por fatores ambientais e
genéticos. Além disso, 0 aumento de estrogénio resulta em um potencial aumento de
modificacdes genéticas, o que, consequentemente, eleva seu risco de desenvolvimento (Oliveira
et al, 2020).

Os fatores de risco mais relacionados a doenca sdo a idade avancada, as caracteristicas
reprodutivas, a histéria familiar e pessoal, os costumes de vida e as influéncias ambientais. O
cancer hereditario é identificado quando diversos membros da mesma familia séo acometidos
pela doenca, independentemente do grau de parentesco, segundo o modelo mendeliano de
heranga, isso €, dominante, recessivo ou ligado ao cromossoma X (Ricci & Ambraésio, 2019).

No entanto, o fator de risco mais relevante é o sexo bioldgico, ja que no sexo feminino
a doenca tem uma maior frequéncia, chegando a incidéncia de 100 a 150 vezes superior quando
comparado com o sexo masculino. Isso ocorre pela quantidade superior de tecido mamario e

exposicdo ao estrogénio endrdgeno nas mulheres (Oliveira et al, 2020).

No que concerne aos aspectos que visam a prevenc¢do do cancer de mama, existe uma
separacdo em primaria, secundaria e terciaria, sendo fundamentada na intervencéo e no estagio
de evolucdo da doenca. Apés a exposicao aos fatores de risco, inicia-se 0 processo patoldgico,

e assim, surgem sinais e sintomas, com progressdo para cura ou morte (Thuler, 2003).

Na prevencéo primaria, a intervencao antecede o inicio do processo patologico. Busca-
se modificar a exposicdo aos fatores que culminam no surgimento da doenca, tendo como
objetivo a reducdo do nimero de pessoas acometidas, diminuindo assim, o risco do surgimento
de novos casos (Oliveira et al, 2020). Embora alguns fatores de risco ndo possam ser
controlados, a producgéo cientifica torna-se uma via importante para o conhecimento mais

esclarecido sobre o assunto.
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A prevencéo secundaria busca alterar o curso da doenca por meio da detec¢éo precoce
(Thuler, 2003). Para que a prevencdo secundaria possa ser realizada, é importante que a

populacéo e os profissionais da salde estejam atentos aos sinais iniciais do cancer de mama.

De acordo com as orientacfes do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem, da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federacdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia, o rastreamento do cancer de mama deve ser realizado em mulheres
com mais de 40 anos de idade, por meio do exame fisico e mamografia anual. Segundo o INCA
(2022), o rastreamento deveria restringir-se a idade entre 50 e 69 anos, por meio da mamografia
a ultrassonografia em casos de mamas densas, ou a ressonancia magnética, naquelas com alto
risco familiar (Oliveira et al, 2020). Visando essa deteccdo precoce, existem trés estratégias
para o rastreamento do cancer de mama, sdo eles: mamografia (MMG), exame clinico das
glandulas mamarias (ECM), autoexame das glandulas mamarias (AEM) e ressonancia

magnética (RM).

Ja a prevencdo terciaria ocorre quando se teve o inicio bioldgico da doenca, assim como
dos sintomas. Ela tem como objetivo a recuperacdo ou a manutencao do equilibrio funcional.
A melhora na qualidade de vida é proporcionada por esta prevencao, ja que a doenca em si € 0
tratamento dela trazem frequentemente limitagdes sensitivas, motoras, cognitivas, dolorosas e

psicoldgicas (Oliveira et al, 2020).

Contextos, vivéncias, saberes, cultura e valores partilhados pelas acometidas em seus
modos de vida, podem, por um lado, implicar uma situacdo de compreensdo e aceitagdo da
doenca, e por outro, relacionar-se com a negacgédo da condicdo de enfermidade, na tentativa de
neutralizar os sintomas presentes e de afastar a possibilidade de se ter um diagndstico e dos

problemas fisicos, sociais e emocionais atrelados (Machado e Soares, 2017).

O momento do diagndstico costuma ser muito marcante e, dependendo da forma como
é transmitido, pode ocasionar em um trauma que acompanhard a paciente mesmo apos 0
término do tratamento. Segundo estudo de Ricci et al (2007), 70% das pacientes ficam
satisfeitas com a forma como o0 médico comunica sobre o diagndstico, porém, 20% n&o tinha
conhecimento de que realizariam uma cirurgia de mama no dia seguinte. Além disso, nesse
momento inicial, a paciente costuma absorver apenas cerca de 30 a 50% de tudo que foi
discutido na consulta (Ricci & Ambrdsio, 2019).
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Em 2012, entrou em vigor a Lei 12.732/12, conhecida também como Lei dos 60 dias,
criada para garantir que pacientes com cancer tenham acesso ao primeiro tratamento em até 60
dias apos o diagnostico. A contagem da data inicia a partir da liberacdo do laudo patoldgico
(Brasil, 2012).

Nesse contexto, a vivéncia do cancer de mama € atravessada por sentimentos desde o
momento inicial, gerando expectativas e reacdes nas acometidas e em seus familiares, além de
trazer a tona uma analise e reflexdo acerca da prépria vida e dos significados construidos ao
longo das experiéncias intersubjetivas. Pode ainda remeter a uma perda de controle, tanto sobre
0 préprio corpo, como sobre a vida e as relagbes com o mundo (Machado e Soares, 2017).

Além disso, o cancer de mama é responsavel pelo maior nimero de mortes femininas
por carcinoma em paises em desenvolvimento, como no Brasil. Os principais determinantes
sociais que aparecem nos estudos de sobrevivéncia sdo a posicdo social, mensurada de

diferentes maneiras, e raca/cor (Nogueira et al, 2018).

As pesquisas epidemioldgicas ndo encaram a ragca como um conceito bioldgico, mas
sim como uma construcao social moldada pela historia e pela cultura humana, com suas origens
no colonialismo e na escravidao (Nogueira et al, 2018), que ainda hoje marginaliza a populacéao
negra em varios setores. A classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), atualmente, divide a relagdo ao quesito “cor ou raga” em: brancos, pardos, pretos,
amarelos e indigenas. Sendo que, a populacdo negra é o somatoério das populacdes pardas e
pretas e essa identificacdo é feita por autodeclaragdo. No ano de 2022, no Brasil, 92,1 milhdes
de pessoas (ou 45,3% da populacdo do pais) se declararam pardas, 88,2 milhdes (43,5%) se
declararam brancos, 20,6 milhdes (10,2%), pretos, 1,7 milhdes (0,8%), indigenas e 850,1 mil
(0,4%), amarelas (IBGE, 2022).

Diante da desigualdade racial, o Conselho de Salde suscitou a criacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Populacdo Negra (PNSIPN), em 2006. Nela, essa
desigualdade é reconhecida como determinante do processo de saude, doenca e cuidado, e o
racismo foi reconhecido como um fator que impacta diretamente na satde (Paulista, Assuncao
& de Lima, 2019).
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Porém, levando-se em consideracdo a sociedade atual, construida a partir do racismo,
sdo identificadas praticas em salde pautadas nesse espectro, quando, por exemplo, ha uma
dificuldade de se obter a informacdo de cor/raca nos prontuarios, pela falta de um campo
especifico para esse registro, ou, porque, quando presente, ndo é perguntada ao paciente. No
ano de 2021, 23,3% das internacgdes totais do Brasil ndo tiveram o campo raca/cor informado
no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS) (Carvalho et
al, 2022). Também ¢é importante destacar as barreiras de acessibilidade ao cuidado,
principalmente oncologico, diante de processos de estigmatizacdo racial, que causam danos as
condicdes de vida e ao estado de saude da populacdo negra (Trad, Castellanos & Guimaraes,

2012), sendo que, o progndstico da doenca e a escolha do tratamento também serdo afetados.

O tempo de espera prolongado para o0 acesso ao diagndstico e o inicio do tratamento
gera grande impacto negativo no prognostico e sobrevida do cancer de mama. Além disso, as
pacientes da rede privada apresentam tempo de espera inferior quando comparado as pacientes
da rede publica, o que reforga a necessidade de identificacdo dos fatores associados com vistas

a superacao das desigualdades na atencdo a saude (Campos et al, 2022).

Em 2020, com a emergéncia do SARS-CoV-2, agente etiologico da COVID-19, houve
o0 decreto de uma pandemia e emergéncia sanitéria, a qual levou a diversas consequéncias. Entre
elas, pode-se relatar o adiamento de programas publicos de rastreamento, incluindo os de cancer
de mama, o qual foi relatado por mais de 50% dos paises participantes de pesquisa realizada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Como possiveis efeitos colaterais desse processo,
0s atrasos no diagndstico e no tratamento de canceres de mama devido ao novo virus levaram
a situages como necessidade de tratamentos mais invasivos e aumento na mortalidade (Furlam,
Gomes & Machado, 2023).

Para comecar a decisao terapéutica, a partir de 2018, passou a ser exigida a apresentacao
do perfil imuno-histoquimico, juntamente com a biopsia. O tratamento pode ser realizado de
duas formas: tratamento local, aplicado diretamente no tumor da mama, como a cirurgia € a
radioterapia; ou o tratamento sistémico, composto por medicamentos via oral ou pela corrente
sanguinea, como quimioterapia, terapia endocrina (hormonioterapia) e imunoterapia (terapia
monoclonal) (Ricci & Ambrésio, 2019).
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As cirurgias que podem ser feitas sdo: mastectomia (remocéo total da mama); cirurgia
conservadora, que podem ser tumorectomia (remoc¢ao apenas do tumor e de um pouco do tecido
mamario; ou quadrantectomia (remoc¢do de ¥4 da mama); e remogéo dos linfonodos axilares
(Lemos, 2016). A radioterapia evita que ocorra uma eventual recidiva tumoral no local em que

o tumor foi removido pela cirurgia.

De acordo com a Lei 9.797, de 6 de maio de 1999, que dispbe a obrigatoriedade da
cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades integrantes do Sistema Unico de
Salde, as mulheres submetidas a retirada parcial ou total do seio, decorrente do cancer de

mama, tém direito a realizarem a reconstrucéo pléstica (Brasil, 1999).

A representacdo da mama na sociedade moderna, estando associada a construcdo da
feminilidade da mulher e sendo também simbolo de sua sexualidade, fertilidade e maternidade,
torna essa uma parte do corpo essencial na construcido da sua identidade. E necessario
considerar a dimensdo de todo o prejuizo emocional, fisico e mental que acarreta a vida da

mulher que esta passando por tratamentos invasivos (Oliveira et al, 2023).

Portanto, o cancer de mama é uma doenca que se relaciona com as identidades das
mulheres, e é capaz de alterar e prejudicar a percepcao das pacientes com sua propria imagem
(Lopes, Camargo & Maia, 2020). A autoimagem envolve a figuracdo dos sentidos,
representacdes mentais, emocdes e acdes oriundas da experiéncia da mulher com o seu corpo.
Ao tratar de mulheres com cancer de mama, € importante considerar a autoimagem como uma
construcdo dinamica e que se modifica constantemente, sendo assim, passivel de

ressignificacdo ao longo do tratamento (Machado, Soares & Oliveira, 2017).

A perda dos cabelos como consequéncia do tratamento oncoldgico € esperada pela
maioria das pacientes. Entretanto, o conhecimento da perda dos pelos das demais partes do
corpo como sobrancelha, pelos axilares e das pernas, ndo € tdo publico, sendo, na maioria das
vezes, uma surpresa para as mulheres (Lopes, Camargo & Maia, 2020). Além disso, a ideia de
morte também continua associada ao cancer e permanece na sociedade como tabu, podendo
influenciar as formas como as pacientes pensam sobre si e sobre a sua vida durante o tratamento
(Pereira & Calhéo, 2020).
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Neste contexto desafiador, as mulheres enfrentam ndo apenas o impacto fisico do
tratamento, mas também uma reorganizacao significativa de suas vidas. A sobrecarga de
maltiplos papéis sociais e familiares que assumem se intensifica com o diagnostico de cancer,
levando muitas acometidas a perderem suas atividades profissionais e a reestruturarem 0s
papéis familiares, vivenciando situacdes estressantes (Cabral, de Souza, Barbosa & Bezerra,
2021).

O tratamento também é capaz de afetar sua sexualidade, e sobretudo, sua atividade
sexual. Portanto, ainda que as pacientes compreendam o tratamento como Unico meio para cura
e prevencao da recidiva, os prejuizos dos efeitos colaterais ndo deixam de ser avaliados por elas
(de Oliveira & de Souza Ribeiro, 2023). A mastectomia compreende o tratamento do cancer de
mama com maior impacto no &mbito social, fisico e emocional dessas pacientes, o que pode

gerar uma maior excluséo social e repercussdes nas relacdes amorosas (Borges et al, 2023).

Quando um membro da familia adoece, os papéis desempenhados pelos familiares séo
reexaminados, o que pode resultar em acumulo ou mudancas nas responsabilidades, impactando
a dindmica familiar. Conforme Elias (1994), as interacdes entre as pessoas sdo moldadas pelas
estruturas e normas sociais, sendo necessario considerar a estrutura como um todo para
compreender como se formam as partes individuais, ou seja, como as pessoas agem inseridas
em uma realidade social. Assim, torna-se importante contextualizar como 0s papéis sociais se
formam na sociedade, para que haja entendimento sobre as relacdes das mulheres acometidas

por cancer de mama.

Na época de 1929, pesquisas no Brasil difundiram as teorias médicas sobre o corpo e a
sexualidade feminina. Essas teorias argumentavam a inferioridade fisica, moral e intelectual da
mulher em comparagéo ao homem, o que justificava sua submisséo e seu papel exclusivo como
reprodutora (Rago, 2002). E nesse contexto que Batinder (1985) chega a conclusdo de que o
instinto maternal € um mito que foi historicamente construido pelos diversos discursos que o
sustentaram ao longo de muitos séculos, pois ndo existe um comportamento materno que seja

universal e biologicamente sustentavel.

Os corpos das mulheres foram controlados pela sociedade e especificamente pelos
homens. Porém, o corpo acometido por uma doenca torna-se um novo corpo, tomado por uma

nova identidade e novos padrdes sociais sao impostos a ele. A doenca em si é uma perda de
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previsibilidade e identidade. Portanto, a realiza¢do do tratamento de um cancer de mama é uma

nova aprendizagem, para a mulher, a viver nesse novo corpo.

A compreensdo das desigualdades e submissdes que foram e ainda s&o vivenciadas pelas
mulheres requer uma analise mais aprofundada da complexa histéria do patriarcado e do

sistema de estratificacdo de género que permeia as sociedades.

3.2 Patriarcado e a evolugdo dos papéis sociais femininos

“Os muros e as paredes da cidade estdo saturados de
imagens de mulheres. Mas o que se diz sobre sua vida e seus
desejos? (...) é praticamente impossivel para essas épocas
antigas, alcancar o olhar das mulheres, pois elas sdo

1

‘constru¢do do imaginario dos homens.’

(Perrot, 2007, p. 23)

Estudos antropoldgicos de Engels (2019), que investigam os primordios da histéria
humana, apontam que as sociedades primitivas eram matrilineares, com um foco central na
figura feminina por conta da sua funcéo reprodutiva. No entanto, a necessidade de caca de
grandes animais para sobrevivéncia e a competicdo entre grupos tornaram a forca fisica um
atributo valorizado, elevando a importancia da figura masculina, especialmente dos guerreiros,
diante da ideia de fragilidade das mulheres. A instituicdo da propriedade privada também
desempenhou um papel crucial na promocdo de relacbes monogamicas, visando garantir a
transmissdo de heranca aos filhos e resultando no controle sobre o corpo e a sexualidade das
mulheres. Foi nesse cenario que a cultura humana evoluiu em direcdo ao patriarcado,
legitimando processos socioculturais que sustentavam a superioridade masculina (Balbinotti,
2018; Narvaz & Kaoller, 2006; Saffioti, 2010).

No século XX, o homem era encarregado de sustentar sua familia, enquanto a mulher
era incumbida de preservar a virgindade até o casamento e a fidelidade depois de casar-se. A
industrializagdo no Brasil provocou mudancas significativas no que diz respeito a entrada
massiva da mulher no mercado de trabalho e sua contribuicdo para mudancas nas relagdes
dentro das familias, além de promover novas formas de compreensdo das mulheres sobre os

valores familiares (Nader, 2008).
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Em uma breve retrospectiva histérica sobre o significado do casamento na vida da
mulher, observa-se que o reconhecimento desse ato passou por varia¢des ao longo do tempo e

do espaco, e a historiografia sobre o tema remete a varios e diferentes conceitos.

Para as familias de elite da col6nia brasileira, o casamento de suas filhas muitas vezes
significava a manutencdo do poder, j& para as de classes mais baixas, 0 casamento representava
uma oportunidade de sobrevivéncia (Zimmermann, 2011). Inicialmente concebido como uma
unido legal, o casamento evoluiu para desempenhar um papel crucial na transferéncia de riqueza
e nas dindmicas familiares. Assim, predominava a autoridade masculina, manifestada na
instituicdo do patriarcado, consolidando o dominio do chefe de familia que exercia controle
sobre todos os membros do lar, especialmente as mulheres. Desse modo, o patriarcado

fortaleceu a supremacia masculina sobre as mulheres ao longo dos tempos (Nader, 2008).

Aliado a isso, a vida cotidiana da mulher, desde a infancia, foi incentivada pela Igreja e
pela cultura a girar em torno do ideal de manter a familia cristd, levando-a a acreditar que seu
propdsito era casar-se. Assim, tanto a educacdo domeéstica, quanto a escolar, instruiam a mulher
a aceitar viver ao lado de um homem, dedicando-lhe sua vida, seu corpo e sua forca de trabalho,
assumindo, assim, o papel de esposa (Nader, 2008).

E fundamental destacar que as estruturas de poder estabelecidas durante o periodo
colonial continuaram a moldar hierarquias nas relagbes amorosas e sexuais, Cujos impactos
ainda sdo visiveis. No contexto das teorias sobre o amor, as feministas negras também
proporcionaram contribuic@es significativas ao examinar sua natureza politica, situando-o em
uma sociedade patriarcal permeada por desigualdades de género e profundamente influenciada
pelo racismo. Ao considerar que raga e género sdo interligados, essas intersecfes também
influenciam o campo das relagdes afetivas (Carnalba de Castro, Santos Rocha Gonzaga & Silva
Junqueira, 2020).

Ao abordar a soliddo das mulheres negras na Bahia, Pacheco (2013) destaca as
diferencas nas posic¢des sociais atribuidas a mulheres brancas e negras na escolha de parceiros
romanticos: as mulheres negras séo associadas aos estereotipos da sexualidade e do trabalho

doméstico, herdados do pensamento escravocrata, enquanto as mulheres brancas sdo vistas



23

como simbolos do casamento e das unides estaveis (Carnalba de Castro, Santos Rocha Gonzaga
& Silva Junqueira, 2020).

O amor romantico é um modelo de relacionamento que combina paixao sexual, emocéo,
casamento e procriacdo. Os individuos se preocupam excessivamente com seu proprio bem-
estar, impulsionados pela busca da certeza de que encontraram uma pessoa Unica e eterna, em
meio ao individualismo e as normas burguesas. Assim, o ideal de amor romantico e a busca
pela felicidade se tornaram os principais motivadores do casamento e das relacdes afetivas
(Santos, Farias, Pereira & Barros, 2014).

De acordo com Giddens (1993), o amor romantico entrou em conflito com as mudancgas
sociais, ja que estas procuravam romper com os discursos sobre a feminilidade, proclamando a
busca pela autonomia e pela emancipacao sexual das mulheres. Assim, é promovido como algo
capaz de se sustentar sozinho, tanto emocional quanto sexualmente, colocando as mulheres
numa posi¢do de submissdo aos homens, encorajadas a se sacrificarem pelos relacionamentos
com seus parceiros. Enquanto isso, os homens assumem o papel de provedores financeiros,

mantendo-se distantes emocionalmente (Santos, Farias, Pereira & Barros, 2014).

Butler (2020) contesta os debates sobre a existéncia de culturas matriarcais ou
matrilineares anteriores ao patriarcado, argumentando que essa concep¢ao € defendida tanto
por antifeministas quanto por certas correntes do feminismo. Para a autora, essas ideias
perpetuam um contexto pré-historico imaginario que serve para legitimar as estruturas atuais e
projetar um futuro idealizado, justificando o presente e o futuro sob uma perspectiva feminista

ou antifeminista.

O conceito de patriarcado esta intrinsecamente ligado ao sistema de poder,
caracterizando varias civilizacdes antigas. Para compreendé-lo, € essencial explorar o conceito
de poder, a fim de entender as complexidades de um sistema de dominacéo que permeia as
relacbes em escalas micro e macro, ao longo de milénios na historia humana (Vicente & de
Siqueira, 2022).

Nesse sentido, o filosofo Michel Foucault, pontua que o poder funciona e se exerce

como uma rede, que passa de individuo para individuo. Assim, o corpo, 0s gestos, a fala e seus
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desejos, sdo linhas de transmissdo do poder que ele constituiu. Por isso, ha sempre aquele que

exerce e aquele que sofre da acdo (Foucault, 1981).

De acordo com Weber (1964, p. 184) o patriarcalismo é a dominagéo exercida por uma
pessoa de acordo com determinadas regras hereditarias fixas, que geralmente estdo associadas
a uma situacdo econdmica e familiar. Assim, o patriarcado ndo se limita ao dominio do pai;

implica no poder masculino como uma categoria social com direito sobre a mulher.

No patriarcado moderno, especialmente no contexto do sistema capitalista, 0 dominio
conjugal dos homens sobre as mulheres persiste entrelacado com questdes de género, classe e
etnia, o que, segundo algumas correntes feministas, explica a origem das violéncias contra as
mulheres (Saffioti, 2013).

No Brasil, durante a colonizacdo, os maridos administravam o patriménio da familia, e
as mulheres eram consideradas um bem econdmico (Mendoncga, 2023). A familia patriarcal
brasileira durante o periodo colonial se baseava no modo de vida cristdo, com uma grande prole,
agregados e escravos. A "casa grande™ era governada pelo patriarca, que exercia autoridade

sobre todos os outros membros da familia (Faria & Barbosa, 2015).

Nesse contexto, o Codigo Civil de 1916 promovia um modelo juridico baseado no
patriarcado, com uma hierarquia familiar explicita, onde o homem era o chefe e a mulher sua
dependente, portanto, submissa e inferiorizada (Mendonga, 2023), sendo que, tal diploma legal
so foi atualizado no ano de 2002.

A preservacdo do casamento foi um tema recorrente ao longo do século XX, a medida
que os costumes e a vida social passavam por mudancas constantes. Com as mulheres sendo
incentivadas pelo feminismo a serem independentes e preocupadas com suas carreiras e
liberdade, o casamento tradicional foi questionado como repressivo e discriminatério, embora
o divércio, visto como um meio de emancipacdo feminina, também fosse estigmatizado como

destruidor da familia e do individuo (Beiguelman, 1985).

As relagdes entre homens e mulheres, e assim, a posigéo social que a mulher exercia na
familia e na sociedade em geral estdo inseridas em um sistema de dominacao (Saffioti, 2013).

Portanto, é crucial examinar como o poder estava organizado e distribuido na sociedade
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escravocrata brasileira, periodo durante o qual se desenvolveram certas estruturas sociais, que

ainda séo justificadas hoje em nome da tradigéo.

A historia da formacéo social do Brasil esta ligada a escravidao e as suas consequéncias:
racismo, mito da democracia racial e ideologia da mesticagem. A escraviddo foi o motor da
colonizacdo brasileira e persistiu por quase quatro séculos. Além de ser um modo de producé&o,
era uma forma de sociabilidade e uma mentalidade coletiva que regulava as praticas sociais
(Lima, 2022).

Portanto, no Brasil, a divisdo de classes permitia uma ascensdo social individual, ao
contrario das sociedades de castas. Como as diferencas de posi¢do econémica correspondiam a
diferencas de posigédo social, justificava-se essa diferenciagdo em termos de raga e cor. Ser
escravo significava ser um instrumento de trabalho sem direitos de qualquer espécie; ser,

essencialmente, e uma coisa socialmente (Saffioti, 2013).

E importante reconhecer, dentro desse contexto, os papéis que as mulheres negras eram
obrigadas a desempenhar. Como individuos “coisificados”, ou seja, que ndo eram sujeitos de
direitos, as mulheres escravizadas eram vistas apenas como unidades de trabalho lucrativas.
Para os proprietarios de escravos, elas poderiam ser desprovidas de género, sendo que, 0S
diferentes esteredtipos relacionados as mulheres negras sdo construidos com base em
percepcOes sobre sua sexualidade. A imposicdo de trabalhos fisicamente exaustivos, até mesmo
para as gestantes e aquelas que estavam amamentando, indica que, para as mulheres
escravizadas, ndo existiam estere6tipos que remetesse a uma fragilidade feminina, e a percepcéao
de uma diferenca biol6gica entre homens e mulheres escravizados/as ndo era suficiente, em si,
para determinar diferencas significativas na insercédo produtiva segundo o género (Davis, 2016;
Pereira, 2016).

Nesse sentido, segundo Bernardes (2020), a consciéncia humana € atravessada e
formada por discursos de poder cambiantes que falam pelas mulheres negras. Assim, elas ndo
possuem o poder absoluto da formacdo das suas subjetividade e identidades. Sendo que, o
processo de subjetivacdo ndo ocorre de modo simétrico, e 0s corpos séo hierarquizados a partir
daraca e do género, além de outros marcadores, facilitando ou impedindo 0 acesso aos recursos

materiais e simbolicos (Bernardes, 2020).
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Portanto, as feministas negras denunciam que a branquitude também exerce esse poder:
apenas 0s corpos negros s@o marcados, apenas eles tém raca e sdo subordinados ao sujeito
branco. Nessa dindmica racial de poder, a categoria "mulher" atua como um substituto do
sujeito universal, permitindo que mulheres negras sejam objetificadas e subalternizadas
(Bernardes, 2020). Embora homens e mulheres escravizados compartilhassem componentes
existenciais similares, as fungdes diferentes que foram forcados a desempenhar conferiram a

eles papeis de importancia diferenciada na construcéo da ordem social.

Na época da escraviddo, a autoridade dos senhores precisava ser constantemente
reafirmada, excluindo as mulheres do funcionamento do poder. Quando elas eram incluidas, a
autoridade emanava do senhor e o padrdo de dominagédo deveria ser mantido. Assim como na
escraviddo, as intersecGes entre género, etnia/cor e condicdo, criavam jogos de poder que
utilizavam esses conceitos, simbolicamente associando masculino/feminino a poder/submissao,

branco/negro, senhor/escravo (Reis, 2001).

O patriarcado ainda persiste atualmente, mantendo os homens em posicées privilegiadas
e assim, perpetuando a desigualdade de género na sociedade e nas familias. Isso acontece por
meio da disparidade salarial, do controle do poder e da hierarquizacdo na divisdo de papéis,
bem como das diversas formas de violéncia perpetradas contra as mulheres (Narvaz & Koller,
2006).

Assim, cabe uma discussdo mais aprofundada sobre como o sistema patriarcal
influenciou e ainda influencia as diversas formas de violéncia contra a mulher, até a violéncia

doméstica.

3.3 Da violéncia de género a violéncia doméstica

“Em nossa cultura, os homens aprendem a amar muitas
coisas e as mulheres aprendem a amar; sobretudo, e

principalmente, os homens.’

(Zanello, 2020, p.46)

A busca por investigacdes histdricas que esclarecam as dinamicas entre 0os géneros,

baseadas na estrutura patriarcal, acontece desde antes da integracdo do feminismo com 0s
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estudos académicos. Contrariamente ao que se presume, nao foi uma mulher a originadora do
conceito de género. O pioneiro a abordar e definir o género foi Robert Stoller (1968).
Entretanto, a conceituacdo ndo ganhou impulso imediato, 0 que aconteceu somente a partir de
1975, com Gayle Rubin. No Brasil, o conceito propagou-se rapidamente nos anos 1990 (Nader
& Morgante, 2019; Saffioti, 2013).

A narrativa das relac6es de género surge da investigacao das representaces dos papéis
sociais de homens e mulheres e como essas construcdes influenciam seus relacionamentos. I1sso
significa que esses conceitos se refletem na pratica a partir das representacdes sociais do que é
ser homem ou mulher (Nader & Morgante, 2019).

Em suas pesquisas, Judith Butler destaca que o género estd constantemente sendo
produzido nas préaticas cotidianas, refletindo-se nas performances de homens e mulheres
conforme os padrdes dominantes do que € ser homem ou mulher. Essa abordagem de construcao
de género esta intimamente ligada a capacidade da linguagem de agir no mundo (de Freitas,
2013). Segundo a dtica de Butler (2018), a capacidade dos géneros de se formarem pela
linguagem é baseada em uma visao performativa. Assim, os discursos, enquanto prescrevem

papéis e identidades, também executam comportamentos e estilos de ser.

Porém, os meios pelos quais homens e mulheres tém acesso, respectivamente, a
masculinidade e a feminilidade diferem fundamentalmente. A ocorréncia do primeiro ciclo
menstrual de uma menina automaticamente a coloca na categoria de “mulher”, do ponto de
vista social. A auséncia de um evento relacionado ao ciclo biol6gico do homem levou a criacdo
de rituais de passagem que, em sua maioria, sdéo marcados pela brutalidade e violéncia (Nader

& Morgante, 2019). Assim, a masculinidade precisa ser constantemente reafirmada.

Nesse contexto, a violéncia de género é uma classificacdo abrangente, podendo
manifestar-se contra homens ou contra mulheres. A Convencéo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher caracteriza a agressao de género como uma
violacdo da dignidade humana e uma expresséo das relagdes de poder historicamente desigual
entre mulheres e homens (ONU, 1979).

Além disso, as diversas formas de violéncia fisica, sexual, emocional, moral e
patrimonial ndo ocorrem isoladamente. Como exposto, a construcdo patriarcal de uma

masculinidade dominante superior tem sido a principal motivacao por tras da violéncia contra
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as mulheres, pois coloca os corpos femininos como propriedade masculina, conferindo-lhes
controle através da forca, um atributo culturalmente associado a masculinidade (Nader &
Morgante, 2019).

Assim, a violéncia € socialmente justificada pela ideia de controle sobre o corpo,
sexualidade e diversidade da mulher, dando subsidios para que os homens exercam sua forca,
poder e dominacao. Porém, o consentimento social para que transformem sua agressividade em
violéncia nao prejudica apenas as mulheres, mas também a eles mesmos (Saffioti, 2015;
Mendonga, 2023).

No Brasil, os primeiros avancos do movimento feminista para introduzir politicas
publicas contra a violéncia as mulheres comecaram nos anos 80. Em 1985, durante a Década
da Mulher, designada pela ONU, foi inaugurada a primeira Delegacia de Protecdo a Mulher em
Séo Paulo e estabelecido o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), por meio da
lei 7353/85. No ano seguinte, em 1986, a Secretaria de Seguranca Publica do estado de Séo
Paulo inaugurou a primeira Casa-Abrigo do pais para mulheres em situacdo de perigo iminente
(Queiroz, 2023). Essas trés importantes conquistas do movimento feminista brasileiro séo os
principais pilares das acdes estatais voltadas para a promocdo dos direitos das mulheres no

combate a violéncia (Brasil, 2011).

O conceito de violéncia contra as mulheres adotado pela Politica Nacional baseia-se
na definicdo da Convencao de Belém do Para (1994), que define a violéncia contra a mulher
como "qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no &mbito publico como no privado” (ONU, 1993,
art. 1°).

Como exposto, a violéncia ocorre em diversos contextos. Alem disso, na esfera familiar,
a subordinagdo feminina € transmitida de uma geracéo para outra atraves da reproducdo dos
papéis de género. Na maioria dos casos, a violéncia é empregada como meio de inferiorizar a
mulher, havendo situagdes em que é usada como puni¢do. Em outros casos, é utilizada pelo

agressor como instrumento para manter o controle na relagéo (Bigliardi & Antunes, 2018).

Uma forma particular de violéncia que contribui para a vulnerabilidade da mulher é a

maneira como a sociedade a culpa pela agressao que sofre. Especialmente nos casos de abuso
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sexual e estupro, as mulheres sdo responsabilizadas pela forma como se vestem e se comportam,

mesmo quando uma crianca é abusada.

Além disso, quando a violéncia ocorre por parte de parceiros intimos, sdo utilizadas
justificativas para tal, e o ato é, muitas vezes, fundamentado até mesmo em uma suposta
desobediéncia feminina. Portanto, muitas vezes, independentemente da situacdo que
desencadeou a agressdo, as mulheres sdo culpadas por provocarem a situacdo (Watts &

Zimmerman, 2002).

De acordo com uma pesquisa conduzida pelo Férum Brasileiro de Seguranca Pablica e
pelo Datafolha, 33,4% das mulheres brasileiras com 16 anos ou mais, sofreram violéncia fisica
ou sexual por parte de um parceiro intimo ao longo da vida. 24,5% relataram ter sofrido
agressoes fisicas como tapas, socos e chutes, e 21,1% foram obrigadas a manter relagdes sexuais
contra a sua vontade. Se incluidas as mulheres que relataram ter sofrido violéncia psicoldgica,
como humilhacdes, xingamentos e insultos repetidos, o percentual chega a 43% (Bueno et al,
2023).

Ademais, de acordo com a Secretaria de Politicas para Mulheres, as mulheres séo
vitimas de 74% dos casos de violéncia doméstica registrados em hospitais publicos. Parte da
dificuldade em compreender os contornos desse problema decorre do fato de que essa violéncia
ndo se manifesta apenas em incidentes isolados, mas em situa¢fes continuadas, nas quais a
gravidade ndo deve ser medida apenas pela intensidade do dano fisico, mas também pelo grau

de vulnerabilidade e isolamento imposto a ela (de Oliveira, Bernardes & de Souza Costa, 2016).

Embora os numeros sejam alarmantes, foi a partir da ocorréncia envolvendo Maria da
Penha Fernandes, que sofreu uma tentativa de homicidio por parte do marido em 1983,
deixando-a paraplégica, para que, 15 anos depois, com o0 agressor ainda ndo julgado, Maria da
Penha, apoiada por movimentos sociais feministas, denunciasse 0 caso a Comisséo
Interamericana de Direitos Humanos, através do Centro pela Justica e pelo Direito Internacional
(CEJIL) e pelo Comité Latino-Americano de Defesa dos Direitos da Mulher (CLADEM),
tornando internacional a violéncia perpetrada pelo Estado brasileiro, devido a impunidade do
agressor (Almeida & Borba, 2022).

ApOls essa dendncia, o governo brasileiro foi condenado internacionalmente pela

Comissao Interamericana de Direitos Humanos (OEA), conforme o Relatério 54 de 2001



30

(Fernandes, 2012). Complementarmente a essa condenacdo, em 2003, a Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher recomendou que 0 governo
brasileiro promulgasse uma lei adequada para proteger as mulheres.

O Projeto de Lei foi promulgado em 07 de agosto de 2006, resultando na Lei n° 11.340,
conhecida como Lei Maria da Penha, classificada como uma legislacéo de "segunda geracéo",
que busca garantir que as mulheres possam viver sem violéncia (Pasinato, 2015, p. 534). Maria
da Penha tornou-se um simbolo das diversas representacdes da realidade sociocultural
brasileira, ainda enraizada em certas regides na estrutura patriarcal (de dominio familiar) e, de

maneira difusa fora das areas metropolitanas (Guimardes & Moreira, 2017).

A Lei Maria da Penha, ao definir e especificar as diversas formas de violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, permitiu uma tipificagdo mais eficiente dos crimes ja previstos na
legislacdo. De acordo com a Lei, a violéncia doméstica pode ser dividida em: violéncia fisica,
aquela que atinge a integridade fisica ou a salde corporal; violéncia psicoldgica, que causa
danos emocionais ou prejudica o desenvolvimento pessoal por ameaca, humilhag&o,
manipulagéo, perseguicdo, vigilancia constante, insulto ou chantagem; violéncia sexual, que
constrange a mulher a participar, manter ou presenciar uma relacdo sexual ndo desejada,
podendo ser mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca, além da limitacdo ou
anulacdo do exercicio de direitos sexuais e reprodutivos; violéncia moral, aquela que configure
caltnnia, difamacdo ou injuria, como por exemplo, acusacdes constantes de traicao; e violéncia
patrimonial, considerada como a retencdo, subtracdo ou destruicdo parcial ou total de bens,

documentos pessoais e de valor para a mulher (Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006).

A complexidade da violéncia doméstica € evidenciada por uma dinamica de
relacionamento que alimenta e perpetua a violéncia, e que geralmente segue um ciclo relacional
e progressivo. No inicio, ocorrem pequenos incidentes, considerados aceitaveis pela mulher e
sob controle do agressor; ent&o, ele perde o controle e a violéncia aumenta, tornando-se brutal
e extrema; contudo, na fase de reestruturacdo do relacionamento, 0 agressor mostra-se
arrependido e promete ndo repetir o ato. Alguns chegam a justificar seus atos "por amor",
levando a mulher a acreditar que houve uma razdo valida e que isso ndo se repetird. E nesse
processo que ela muitas vezes desenvolve uma dependéncia emocional, além de, muitas vezes,

acreditar que merece a violéncia. O amor, a esperanca, as responsabilidades com os filhos,
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questdes financeiras e 0 medo de uma violéncia ainda maior contribuem para a sensacao de

impoténcia da mulher diante da situagdo, mantendo-a na relacéo abusiva.

Frequentemente, as mulheres se submetem as normas impostas socialmente pelos
homens por medo da violéncia e, assim, permanecem em relacionamentos abusivos ou
agressivos por longos periodos. Essa submissdo as normas masculinas perpetua as relacoes de
desigualdade entre homens e mulheres e contribui para a manutencao da vulnerabilidade das

mulheres, que alimenta o ciclo de violéncia (Watts & Zimmerman, 2002).

A discussdo sobre a relacdo entre género e outras formas de desigualdade, como as
originadas por estruturas raciais e de classe, é fundamental, especialmente considerando as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres ndo brancas e pobres. Kimberle Crenshaw (2013)
argumenta que so é possivel avaliar a vulnerabilidade dos individuos interseccionais, moldados
pelas subordinacBes de "classe/género/raca”, a partir da compreensdo da mulher branca/rica,
por exemplo. Ou seja, ndo haverad enfrentamento da discriminacdo de género a partir de um
embasamento apenas na redistribuicdo de recursos ou em medidas de reconhecimento cultural
(de Oliveira, Bernardes & de Souza Costa, 2016).

Em Salvador, Bahia, entre 2021 e 2022, o nimero de feminicidios aumentou em 50% e
0 de lesdes corporais dolosas, em 58%. Além disso, 46,7% e 45% das mulheres assistidas nos
Centros de Referéncia e Atencao a Mulher sdo pretas e pardas, respectivamente (SPMJ, 2022).
Esses dados sdo relevantes para o entendimento das diferentes formas de violéncia enfrentadas

por diferentes mulheres.

3.4 Diferentes mulheres, diferentes violéncias: raca, classe e faixa etaria

“Nao se nasce mulher, torna-se
mulher;

afinal, a mulher néo é definida nem
por seus hormonios

nem por instintos misteriosos,

mas pela maneira pela qual ela
recupera,

por meio de consciéncias alheias,

Seu corpo
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e sua relacdo com o mundo”

(Simone de Beauvoir, 1949, p. 16)

A vida social é estruturada em um conjunto de relacbes que lhe dao sentido. Os
determinantes desses sistemas de relacdes sdo as classes sociais, 0s géneros, as idades/geracoes
e as ragas/etnias. Estes constituem-se, entdo, numa dimensdo basica da vida social, mas nenhum

deles, analisado isoladamente, da conta de sua complexidade (da Mota, 1999).

A questdo de género se manifesta de forma distinta, e tratad-la de forma homogénea
suscita a ideia de que todas as mulheres estdo unidas pela mesma problematica (Toledo, 2001).
Por isso, € importante levar em consideragdo 0s atravessamentos das questdes raciais,

geracionais e sociais.

O termo “raga” possuiu diferentes significados ao longo do contexto historico. Segundo
Bethencourt (2018), sua origem surgiu na Idade Média, utilizado como sinénimo de casta e
fazendo referéncia a plantas e animais. Apés o final do periodo medieval, passou a fazer
referéncia as linhagens nobres da Italia e da Franca e assumiu a ideia de “impureza do sangue”
entre cristdos na Peninsula Ibérica, especialmente no que diz respeito aos judeus e mugulmanos.

Posteriormente, a expressao foi utilizada para referenciar-se aos nativos africanos (Lima, 2019).

Apesar dos diferentes significados assumidos ao longo do tempo, ragca é um conceito
associado a ideia de que a humanidade pode ser subdividida em diferentes grupos, e, portanto,
possui caracteristicas inatas e compartilhadas entre cada um. Porém, ainda que caracteristicas
fisicas fossem um elemento importante para sua caracterizacao, ndo eram imprescindiveis. Nos
Estados Unidos, até a primeira metade do século XX, uma pessoa era considerada negra nao
apenas de acordo com a cor de sua pele ou seus tragos fisicos, mas se possuisse algum
descendente negro. Foi a partir da expansdo europeia que as caracteristicas fisicas se tornaram
um aspecto importante para identificacdo das racgas, utilizadas para reforcar as ideias de
hierarquia (Lima, 2019).

Durante as décadas de 1960 e 1970, as ativistas afrodescendentes dos Estados Unidos se
viram diante do desafio de resisténcia nos movimentos sociais antirracistas sobre emprego,
educacdo, ocupacao e acesso a saude, no feminismo e nos sindicatos voltados para os direitos
trabalhistas. Como mulheres negras e trabalhadoras, elas enfrentaram limitagcdes devido a

desigualdade social, que deixava pouco espaco para 0s problemas sociais que enfrentavam. As
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questdes especificas que as impactavam permaneciam distantes dos movimentos, ja que nenhum
deles, por si s6, poderia enfrentar todas as formas de discriminagdo que elas experimentavam.
Assim, as mulheres negras adotaram a intersec¢do como uma ferramenta analitica para

responder a esses desafios (Collins & Bilge, 2021).

A politica nacional brasileira em relacdo a raca e democracia estava em conflito com
esse ativismo. O Brasil negava oficialmente a existéncia do termo “racas”. Portanto, ao ndo
reconhecer categorias raciais, ndo oficializava a existéncia das diferentes ragas ou reconhecia

0S negros como um grupo socialmente identificado por "raca”.

Isso porque, o mito da identidade nacional brasileira anulava as questdes raciais visando
promover uma narrativa de democracia racial na qual a brasilidade superava outras identidades,
como as étnico-raciais. Assim, em um contexto em que os direitos das mulheres eram vistos
apenas sob a perspectiva das necessidades das mulheres brancas e a populacdo negra enfrentava
0 racismo sob uma suposta democracia racial, as afro-brasileiras eram tratadas de maneira

desigual tanto no movimento feminista quanto no movimento negro (Collins & Bilge, 2021).

Nesse contexto, as condi¢des sociais nas quais as pessoas vivem e trabalham sao,
segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), Determinantes Sociais de Saude (DSS). No
ambito da Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Sadde do Brasil, os DSS séo
caracterizados como fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos, raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populacdo (Furlan, Cezar & Pizzinato, 2023). Entre os fatores socio-histdricos e étnico-raciais
gque moldam as condicdes de vida de grande parte da populacdo das Américas, a colonizacao
exploradora e especialmente 0s vestigios dos processos de escraviddo estdo presentes como
exemplos de elementos dos DSS e da vulnerabilizacdo de populagdes negras (Souza, 1983).

A vulnerabilidade pode ser definida como a fragilidade moral e material de individuos
ou grupos marginalizados de uma sociedade, como é frequentemente o caso das populacoes
negras. A vulnerabilizagcdo de um individuo inclui aspectos que determinam suas condigdes
pessoais para lidar com eventos estressantes diversos, assim como externos, representados por
fatores sociais e ambientais com os quais ndo conseguem lidar. Quando esses aspectos ocorrem
simultaneamente, aumentam as dificuldades para enfrentar problemas e acessar direitos

universais, como a saude (Marques et al., 2019).
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A sociedade brasileira na época colonial, marcada por formas de dominacéo patriarcal e
racista, cultivava um imaginario onde as mulheres negras eram subjugadas por sua condi¢do
racial e de género, o que se refletia nas formas de tratamento dispensadas pelos colonizadores:
enquanto as mulheres brancas recebiam "galanteios” e palavras amorosas, gestos mais diretos e
uma linguagem vulgar eram destinados as mulheres negras (Castro & Gonzaga, 2019). E
essencial analisar as hierarquias construidas dentro das relagdes afetivas para compreender

como se delineou o ideal de amor para as mulheres.

Diante de uma sociedade em que as mulheres brancas eram confinadas ao casamento e
a maternidade, as mulheres negras foi atribuida a liberacdo sexual dos homens, uma acédo
validada por discursos que reforcam esteredtipos sobre essas mulheres (Nascimento, 1990).
Portanto, os discursos da ideologia machista e racista sdo fundamentais para o problema da
soliddo da mulher negra, que foi vista por muito tempo como mera mercadoria. Sob essa 0tica,
a imagem da mulher negra ndo estava vinculada a afetividade, mas apenas a erotizacéo,

prostituicdo e escravidao (Messias & Amorim, 2019).

Segundo Zanello (2020) ha no imaginario social, uma “prateleira do amor” para as
mulheres, regida por um ideal estético europeu, ou seja: branca, loura, jovem e magra. Quanto
mais ela for diferente dessa caracterizacdo, maior impacto tera sobre sua autoestima. Assim,
maiores sao as chances de ndo arranjar um parceiro(a). Portanto, as mulheres negras séo as mais
afetadas por esse ideal, ja que na configuracdo cultural sdo as mais rejeitadas, principalmente

por conta do racismo (Zanello, 2020).

Considerando esse ideal de beleza e status social, as mulheres negras tornam-se sujeitas
incapazes de se relacionarem (Messias & Amorim, 2019). Assim, a soliddo ndo esta
necessariamente ligada a uma experiéncia Unica e individual, podendo ser encontrada em
esferas coletivas e na vida em comunidade. Essa soliddo permeia todas as etapas da vida, desde

a infancia até a velhice (Vieira, 2020).

Portanto, o impacto causado pelo ndo reconhecimento do lugar da mulher negra em suas
relacdes afetivo-sexuais pode resultar em uma perda social e um dano psicoldgico. Essa mulher
é atingida pelas dores da soliddo, sendo o desprezo nessas relagdes um dos fatores
determinantes para a perda de identidade dessas mulheres, que acabam se submetendo a

relacionamentos abusivos e violentos (Martins, Pinho & Souza, 2023).
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Reconhecer as circunstancias socio-historicas e culturais as quais as mulheres negras no
Brasil estiveram e estdo sujeitas - e que geralmente permanecem invisibilizadas quando a
analise se concentra apenas em género ou raca individualmente - é uma maneira de
compreender o significado das violéncias sofridas e entrelagadas contra esse grupo de mulheres.
E também uma maneira de compreender a conexdo dessas violéncias com a posicao racial e de
género subalterna que ocupam e que, em grande parte de suas experiéncias, ainda esta

entrelacada com a posi¢do socioeconomica inferior.

Assim, enquanto as mulheres brancas vivenciam esse tipo de violéncia com base em sua
condicdo de género, as mulheres negras a vivenciam também por sua condicdo racial, uma vez
que os insultos, ofensas e agressfes que recebem, adquirem sentido também a partir de seus
tracos distintivos, que as remetem a um longo historico de opresséo iniciado com a escravidao
e sua constante objetificacdo. Paralelamente, essa violéncia pode ser aceita por muitas dessas
mulheres como justificavel, pois coincide com o sentimento de inferioridade moldado nas

interacdes sociais e internalizado por elas (de Almeida & Pereira, 2012).

Nesse contexto, as categorias relacionais mais influentes referem-se principalmente ao
biossocial: 0 género, a geracdo e a etnia sdo intrinsecas ao corpo e a cultura como manifestaces
do sexo, idade e cor. A classe, enquanto categoria dominante, esta estritamente ligada ao
aspecto social, embora permaneca como uma coletividade tedrica, politica e pratica que se
materializa em individuos de diferentes faixas etarias e etnias. O estudo de cada uma dessas

categorias conduz a uma analise das relacGes de poder (da Mota, 1999).

Apoés os grandes movimentos feministas das decadas de 1960 e 1970 as discussdes
migraram das ruas para as salas de aula universitarias. Sob a lideranca de correntes de classe
média e intelectuais, sem a ampla participacdo das mulheres trabalhadoras, o movimento
feminista assumiu uma postura ainda mais reformista, contentando-se em expandir 0s espacos

das mulheres na democracia burguesa (Toledo, 2001).

Nessa conjuntura, a situa¢do social das mulheres é marcada pela desigualdade, e o
trabalho esta no cerne de qualquer uma das particularidades dessa desigualdade, pois esta
intimamente ligado a maneira como a mulher trabalhadora concilia sua fungdo como
reprodutora do capital e sua condi¢éo de forga de trabalho (Toledo, 2001). Ao ouvir a expresséo
"mulher que trabalha™, geralmente se imagina que ela esta envolvida em uma atividade fora do

ambiente domestico. No entanto, muitas vezes, negligencia-se o fato de que sua participacdo na
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esfera publica exclui o trabalho doméstico da definicdo de trabalho, embora este ultimo absorva
muitas horas do seu dia. Essa distincdo separa as mulheres que desempenham atividades
formais de trabalho daquelas que se dedicam ao trabalho domeéstico, perpetuando a ideia de que
o trabalho produtivo é realizado fora de casa, enquanto o doméstico € visto como algo privado

e improdutivo (Zimmermann, 2011).

A atividade realizada fora de casa era considerada secundaria em relacdo as
responsabilidades domésticas e subordinada ao trabalho dos homens apds a Segunda Guerra
Mundial. A diferenca de poder entre mulheres e homens e o ocultamento do trabalho néo
remunerado das mulheres por tras do disfarce da “inferioridade natural” permitiram ao
capitalismo usar o salario (masculino) para acumular trabalho feminino. Em muitos casos,
serviram também para desviar 0 antagonismo de classe para um antagonismo entre homens e
mulheres. Dessa forma, a acumulacgéo primitiva foi, sobretudo, uma acumulacao de diferencgas,

desigualdades, hierarquias e divisdes (Federici, 2023).

Além da segregacdo no mercado de trabalho, as mulheres enfrentavam dificuldades para
acessar a educacdo, o que limitava suas opcdes profissionais e reforcava a segregacao
ocupacional. O magistério € um exemplo dessa segregacdo, visto como uma profissao
naturalmente feminina e aceita pelos padrbes culturais que definiam o papel da mulher no
ambiente doméstico, pois era considerada uma extensdo das atividades realizadas dentro do lar
(Zimmermann, 2011).

A classe social e 0 género ndo sdo 0s Unicos sistemas que moldam a sociedade. O
racismo também desempenha um papel crucial. O periodo escravista foi parte do processo de
acumulacdo primitiva do capitalismo e de seu desenvolvimento. Justificado pela suposta
inferioridade do negro, o racismo aumenta a disponibilidade de médo de obra para os salarios
mais baixos, aumentando a violéncia e o preconceito. E na interagio entre capitalismo,
patriarcado e racismo que se baseia a singularidade da questdo social no Brasil e onde se

manifesta a opresséo e exploracdo da classe trabalhadora (Oliveira, 2022).

O trabalho desempenha um papel fundamental na vida das mulheres, proporcionando
ndo apenas sua subsisténcia, mas também sua independéncia. Nesse contexto, durante o
tratamento quimioterapico, por exemplo, o afastamento do trabalho ndo afeta apenas o poder
de compra das pacientes, mas também sua autonomia como mulheres detentoras de direitos e

economicamente ativas (Frazdo & Skaba, 2013).
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Seja por razbes de saude propria ou de um familiar, pelas demandas e necessidades
decorrentes do tratamento, essas mulheres frequentemente sdo demitidas de seus empregos
assalariados ou sdo forcadas a abandonar atividades autdbnomas, o que tem um impacto
significativo em suas condigdes. Além disso, grande parte dos trabalhadores no Brasil esta na
informalidade, ou seja, ndo contribuem para a previdéncia social, 0 que os impede de acessar

beneficios como auxilio-doenca ou aposentadoria (Oliveira, 2022).

Diante do exposto, € possivel perceber que a intersecdo entre classe e raca tem um
impacto desproporcionalmente negativo sobre as mulheres pretas e pardas, tornando-as mais
vulneraveis a violéncia doméstica, uma vez que muitas delas estdo economicamente ligadas aos
agressores e tém menos recursos educacionais para entrar no mercado de trabalho em posicoes
melhores - obstaculos estes que se somam a discriminacao. Elas também enfrentam restricdes
em seus direitos bésicos de cidadania e dependem mais dos servicos publicos, que
frequentemente sdo precarios em relacdo ao combate a violéncia (de Almeida & Pereira, 2012).

Portanto, embora a violéncia afete diferentes estratos sociais e grupos raciais, as
mulheres economicamente privilegiadas tém mais recursos para lidarem com a situacéo por
meio dos canais institucionalizados e conhecidos. Como as mulheres pretas e pardas estdo
predominantemente entre os mais pobres, elas estdo mais expostas ao risco de violéncia e tém

menos recursos para enfrenta-lo publicamente (Suarez, 1998).

Além disso, a categoria idade/geracao também é manifestada no contexto das dinamicas
sociais de poder. As fases da vida representam um fator crucial na organizagdo social, com
posicOes e situacles definidas em todas as sociedades, e diferentes niveis de formalizacdo e
reconhecimento institucional (da Mota, 1999). As diversas geracdes estabelecem interacGes que
moldam campos de poder em conflito, de forma similar as interacfes em outras esferas sociais,

como aquelas relacionadas ao género, raca e classe social (Sardenberg & Tavares, 2016).

O processo bioldgico do ciclo de vida foi simbolicamente apropriado para definir a
idade cronoldgica, que ao longo da histdria tem sido utilizada para marcar as fronteiras que
delimitam suas diferentes fases, estagios ou periodos culturalmente significativos,
estabelecendo permissdes e proibicdes para cada uma delas (Azevedo, 2016). A extensdo e o
fundamento do poder atribuido a cada estagio do ciclo de vida sdo determinados pela natureza
das implicacOes da disputa entre as geragdes (Lenoir, 1998). E é nesse sentido que Bourdieu

(1983, p. 112) também argumenta que a estrutura que categoriza as idades, assim como aquela
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de género e classe social, sdo estruturas de poder que "acabam sempre por impor limites e

estabelecer uma ordem na qual cada individuo deve permanecer em seu lugar".

O cenario global de envelhecimento populacional, onde a expectativa média de vida
aumentou em 20 anos desde 1950, com uma projecdo de mais 10 anos até 2050, tem sido
caracterizado por sua especificidade nos paises em desenvolvimento, devido a notavel rapidez
com que vem ocorrendo. Nestas populagdes, espera-se um aumento de 8% para 15% das
pessoas com mais de 60 anos entre 1998 e 2025. No Brasil, assim como em toda a América
Latina, prevé-se que o grupo etario considerado idoso devera quadruplicar até 2050 (Azevedo,
2016).

Idades/geragdes também representam elementos estruturantes da vida social. Além
disso, a violéncia perpetrada contra mulheres também é expressdo e resultado de experiéncias
ou conflitos que ocorrem, essencialmente, no ambito das relacbes entre geragdes. Portanto, é
essencial analisar 0s eventos no contexto articulado dessas duas dimensoes, de género e geracao
(Motta, 2009).

E importante destacar que o acometimento do cancer de mama em mulheres jovens e
idosas possui questdes especificas para cada faixa etaria. Em mulheres a partir dos 50 anos,
questdes como perda da juventude, entrada no climério e inicio ou fim da menopausa e suas

relacdes afetivas tornam-se atravessamentos do itinerario terapéutico.

Portanto, ao pensar em salde, é necessario reconhecer a influéncia de fatores
socioculturais que tém um forte impacto nas experiéncias de pacientes, seus familiares e
comunidade. Por exemplo, a taxa de mortalidade devido ao cancer de mama é maior entre as
mulheres negras. Além disso, Renna Junior e Silva (2018) observaram que mulheres pretas e
pardas tendem a iniciar o tratamento oncolégico mais tarde em comparagdo com mulheres
brancas (Gurung, 2010; Silva, Aradjo & Camara, 2017).

Como exposto, o sofrimento da mulher negra pode surgir diante de uma sociedade
estruturalmente racista, na qual seus corpos sdo subjugados as expectativas do homem branco,
vista como um objeto sexual destinado a soliddo (Serpa et al, 2022). A mulher, com base apenas
na perspectiva de género, é vista socialmente como a principal cuidadora, porém, quando a
tonalidade da pele dessa mulher é negra, suas condi¢fes socioeconémicas sdo baixas, e sua

idade mais avancada, a interseccionalidade opera suas logicas de opressdo, resultando de
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maneira categdrica em barreiras de acesso ao cuidado oncoldgico, especialmente ao cancer de
mama (Eldridge & Berrigan, 2022).

Diante das especificidades de cada contexto em que as mulheres estdo inseridas, torna-
se necessaria uma discussao aprofundada que leve em consideragdo as diferentes formas de ser

mulher, a violéncia e suas repercussées no tratamento do cancer de mama.

4. PERCURSO METODOLOGICO

“Escrever a historia das mulheres é sair do siléncio em que elas estavam confinadas.”

(Perrot, 2007, p. 16)

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratdria de cunho qualitativo. Segundo Creswell (2014,
p. 229), a abordagem qualitativa deriva do pensamento compreensivista weberiano, sendo um
processo de investigagdo “que explora 0 problema social ou humano”, dentro de um quadro
holistico completo, devendo analisar as palavras e relatar as visdes dos participantes, chegando

a0 estudo de um contetido natural.

Adota-se a tipologia de pesquisa exploratéria buscando conhecer com maior
profundidade a tematica proposta, de modo a torna-la mais clara ou construir questes
importantes para conducdo do estudo, proporcionando, portanto, uma visdo geral acerca de
determinado fato (Gil, 2008). A historicidade do processo investigativo e a peculiar forma de
investigar o social, ao levar em conta os niveis mais profundos das relagdes sociais oferecidas
pela pesquisa qualitativa, € imprescindivel, visando considerar as classes sociais, as ideologias
e visbes de mundo dominante, além das especificidades do modo de producgéo influenciando
tanto a organizacdo dos sistemas de saude como as estratégias que se estabelecem entre

agrupamentos e classes sociais diante do fendmeno satde e doenga (Minayo, 2014).

Para analisar dos dados, foi utilizada a analise de contetdo, que parte de uma leitura de
primeiro plano das falas e depoimentos, para atingir um nivel mais profundo, ultrapassando os

sentidos manifestos do material (Minayo, 2014).
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4.1.1 Campo de pesquisa

Uma parte do estudo foi realizada no Hospital Aristides Maltez (HAM), em Salvador,
Bahia (ANEXO A), onde as participantes estavam realizando, ou tinham realizado, o tratamento
para cancer de mama. Nesse ambiente, ocorreram entrevistas com 5 pacientes, residentes da

cidade de Salvador.

O HAM é um hospital oncoldgico e sem fins lucrativos. Foi criado no dia 2 de fevereiro
do ano de 1952 e atende exclusivamente a pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Além
disso, por ser um hospital de referéncia no estado, recebe pacientes de quase todos o0s
municipios da Bahia.

O SUS ¢ o maior sistema publico de saude do mundo, criado no Brasil a partir da
Constituigdo de 1988 e regulamentado em 1990. Foi concebido com o objetivo de garantir um
acesso universal, gratuito e de equidade. Além disso, possui um papel importante na promocao

e prevencdo em salde e vigilancia sanitaria (Ministério da Saude, 2021).

Outra parte do estudo foi realizada no Centro Estadual de Oncologia (CICAN), em
Salvador, Bahia (ANEXO C), onde as participantes também estavam realizando o tratamento

para cancer de mama. Neste ambiente ocorreu 1 entrevista.

Antigamente chamado de Centro Integrado de Controle do Cancer, foi criado em junho
de 1974, tendo como finalidade o atendimento a mulher nas areas de planejamento familiar,
infeccdo sexualmente transmissiveis (IST), prevencdo e deteccdo do cancer cérvico-uterino.
Porém, passou a ser chamado Centro Estadual de Oncologia visando ampliar a assisténcia para

todos os tipos de canceres da populacéo do Estado da Bahia.

Além disso, uma entrevista também ocorreu em formato online, abarcando uma

participante residente da cidade de Ilhéus, Bahia.

4.1.2 Participantes da pesquisa

Foram entrevistadas 7 mulheres. No que se refere a autodeclaracdo de raga/cor,
entrevistou-se: 2 pretas, 2 pardas e 3 brancas. Quanto a idade das participantes, a média geral
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foi de 55 anos, sendo que as entrevistadas possuiam entre 28 e 74 anos. Em relacdo a
escolaridade, 3 possuiam ensino superior completo, e as outras 4 ndo concluiram o ensino
fundamental. No tocante a dindmica familiar, 6 entrevistadas possuiam 2 ou mais filhos, 3 delas
estavam morando sozinhas no momento da entrevista, 3 moravam com seus companheiros e 1

morava com seus pais e seus filhos.

Em relacdo ao cancer e tratamento, 5 fizeram quimioterapia, todas realizaram
radioterapia, 4 realizaram mastectomia e 5 estavam, no momento da entrevista, realizando
hormonioterapia. 2 participantes ja haviam encerrado o ciclo da hormonioterapia ha 1 ano e ndo

estavam, no momento da entrevista, realizando nenhum tipo de tratamento.

Em relacdo a violéncia sofrida, todas as 7 entrevistadas sofreram violéncia verbal,
psicoldgica, moral e sexual, 4 sofreram violéncia patrimonial e 5 sofreram violéncia fisica. As
violéncias partiram, contra todas as participantes, dos seus cOnjuges, advindas de
relacionamentos heteronormativos. 1 entrevistada também sofria violéncia dos filhos, 1 sofreu

violéncia do enteado e 1 sofreu violéncia do pai.

No que concerne aos seus relacionamentos amorosos, 4 estavam casadas no momento
da entrevista, 3 estavam solteiras e 1 estava namorando, sendo que 3 participantes terminaram
suas relacdes durante o tratamento do cancer de mama.

4.1.3 Critérios de inclusdo e exclusédo

Foram incluidas mulheres, maiores de dezoito anos, que estavam em acompanhamento
psicoldgico durante a pesquisa, que realizaram ou estavam realizando tratamento para cancer
de mama e que sofreram violéncia doméstica durante o itinerario terapéutico.

Foram excluidas aquelas admitidas em unidades de internacao e Cuidados Paliativos.

4.2 Instrumento e Procedimentos para coleta dos dados

O presente estudo iniciou no dia 31 de janeiro do ano de 2024, ap6s aprovacdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Pablica (ANEXO A) e foi

utilizado o critério de saturacdo para encerramento das entrevistas, de acordo com a repeticéo
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de dados.

O instrumento de coleta utilizado foi entrevista individual (APENDICE B). No roteiro,
constaram itens considerados essenciais para 0 delineamento do estudo: dados
sociodemograficos; trajetéria de vida; dados clinicos; relacionamentos interpessoais,
percepcOes sobre o ser mulher e sobre as repercussdes da violéncia no tratamento do cancer de

mama.

A entrevista é uma forma de interacdo social que valoriza o uso da palavra, do simbolo
e do signo, aspectos privilegiados das relagdes humanas, através dos quais 0s atores sociais
constroem e procuram dar sentido a realidade (Simdes & Sapeta, 2018). Uma entrevista fornece
informacdes em duas dimens@es: fatos e percepcdes. As duas dimensdes de informacgdes séo
importantes para uma pesquisa qualitativa, entretanto a segunda contribui para a construcéo de
significados a partir de vivéncias que podem determinar padrdes de comportamento dos atores
sociais de forma mais ampla (Russo & Da Silva, 2019).

As participantes foram contactadas a partir de “sementes” ou “informantes-chaves”,
sendo estas, psicologas da rede de contatos da pesquisadora que trabalham em clinicas ou

hospitais com tratamento para cancer de mama.

Foram contactadas, a partir de convites enviados via Whatsapp e e-mail, ao todo, 15
psicologas da rede privada e publica da cidade de Salvador, sendo estas, 3 psicologas do
Hospital Aristides Maltez, 1 psic6loga da CICAN e 1 psicéloga da rede privada da cidade de
IIhéus, Bahia, totalizando 17 psicélogas contactadas, conforme ilustragéo:
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Cantata com “sementes”:
Revisao peicdlogss das cidades de
bibliografica Salvador e lihéus. Bahia
5

Indicacao de pacientes
que se encaixam nos
critdrios de inclusao

.

Contato com
pacientes indicadas —— Entrevista
pelas psicdlogas

Das psicologas contactadas, 4 realizaram a indicacdo de pacientes para entrevista, 6
informaram que ndo possuiam pacientes que se encaixavam na amostra, 3 ndo poderiam realizar
a indicacdo de pacientes pois seria obrigatoria a vinculacdo institucional ao campo onde
trabalhavam, 2 ndo obtiveram respostas do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo que
trabalhavam e 1 instituicdo ndo considerou o estudo como relevante. Além disso, 1 psicologa
contactada se ofereceu para realizar a entrevista, pois respondia aos critérios de inclusdo da

amostra.

As entrevistas foram agendadas previamente, sendo que 5 ocorreram na instituicao
participante, em salas que garantiam a privacidade das entrevistadas. 2 entrevistas ocorreram

no formato online, pela plataforma Google Meet.

As entrevistas duraram, em média, 55 minutos. O local e horario foram definidos
conforme a preferéncia da entrevistada. Todas as entrevistadas consentiram a gravagdo da

entrevista, realizada pelo celular da pesquisadora.

A revisdo de literatura foi elaborada desde o principio da pesquisa. O estudo teorico deu

embasamento para a elaboragdo do contetdo abordado.

Além disso, apls a etapa das entrevistas com as participantes e da discussdo dos
resultados, foi elaborado um Projeto do Produto Técnico como um dos resultados desta

pesquisa, que compde-se em um diagrama de fluxo, apresentado nos resultados da pesquisa.
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O material consiste em um produto que seré fixado para a equipe de profissionais dos
hospitais que fazem parte do estudo, e teve como objetivo guia-los para que possam reconhecer
e saber manejar situacdes de violéncia doméstica em contexto hospitalar, ao longo dos

atendimentos.

4.3 Aspectos éticos

Por trabalhar com seres humanos, obedeceu as exigéncias da Resolucdo 466/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. O projeto foi submetido ao comité de ética e
pesquisa, da instituicdo envolvida, em outubro do ano de 2023. Além disso, o estudo faz parte
de um projeto maior intitulado Dimensdes do Cuidado, Comunicacdo, e Acolhimento ao
Sofrimento Psiquico em Contexto Hospitalar e Ambulatorial, com o ndimero de CAAE
75512823.5.0000.5544. As pacientes receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) e os dados s6 foram colhidos das pacientes que consentiram

assinando o termo.

Antes da aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, houve, inclusive, o envio online do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras das Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) n° 510/2016, que
dispde sobre Pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, e da Resolucdo 466/12 do CNS.
Disponibilizou-se um momento para leitura do documento encaminhado antes do inicio das
entrevistas, oportunidade em que foram esclarecidas as duvidas a respeito. Ainda em
conformidade com a referida resolucdo, antes de iniciar a gravacao, foi informado e solicitado

autorizacao para as participantes.

Também é importante destacar que os nomes das participantes foram preservados,
sendo criados nomes ficticios para cada uma, de modo a preservar o anonimato. Os nomes
foram retirados do livro “A mae da mae de sua mae e suas filhas”, escrito por Maria José
Silveira. O romance conta a historia de uma linhagem de mulheres da mesma familia, a0 mesmo
tempo em que faz um aparato histérico do Brasil. Sdo ao todo 21 mulheres que alternam entre

0 papel de mées e filhas (Silveira, 2019).
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4.3.1 Riscos

Esta pesquisa envolveu riscos que se baseiam na possibilidade de haver
constrangimento, por parte da entrevistada, ao responder alguma questdo. Explicou-se as
participantes que estas poderiam optar por ndo responder qualquer questdo, ndo participar da

pesquisa e mesmo, iniciar a entrevista, mas interrompé-la a qualquer momento.

Durante toda a pesquisa 0s possiveis riscos foram continuamente minimizados. O
respeito a pessoa foi o principio fundamental, o que garante a autonomia da participante. Além
disso, caso o relato trouxesse riscos para a salde psiquica, a pesquisadora iria garantir o
acompanhamento psicologico e facilitaria os devidos encaminhamentos externos, conforme

necessidade.

4.4 Procedimento e analise dos dados

O procedimento de analisar os dados teve como eixo norteador a analise de conteldo,
com foco na anédlise categorial, que se refere a um conjunto de técnicas de analise das
comunicacgdes, utilizando-se de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens. Tal escolha se deu por ser um método composto por um conjunto de
técnicas de analise de comunicag6es, que possibilita compreender a mensagem além de seus
significados imediatos. Possui duas fun¢Bes que coexistem: a funcdo heuristica, que objetiva
explorar e aumentar a propensao a descoberta, e a funcdo de prova, quando busca confirmar

uma questdo (Schiavini & Garrido, 2018).

Desse modo, a partir dos objetivos da pesquisa e seguindo as etapas de anélise, buscou-
se, a partir dos contetidos das falas em articulagdo com a fundamentacdo tedrica da pesquisa,

criar as categorias segundo Minayo (2016), identificadas da seguinte forma:

a) O cancer de mama e a violéncia doméstica: apresenta a percep¢do, por parte das
participantes, do nexo causal entre o diagnostico do cancer de mama e a violéncia
sofrida, assim como a relacdo do sentir dor com o estresse e 0s danos psicologicos

advindos da violéncia.

b) Ser mulher: levanta questdes acerca da criacdo da subjetividade da mulher a partir da
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validacdo e olhar do homem, fazendo com que as entrevistadas atribuissem suas
condicOes do que € ser mulher a partir da violéncia, o desejo das participantes de serem
enxergadas de forma transparente e 0 amor como uma construcao unilateral, dentro da

relacdo conjugal.

Da perspectiva de vida a perspectiva da violéncia: discute o impacto da violéncia na
falta e/ou diminuicdo da perspectiva de vida das entrevistadas, e consequentemente, no
seu tratamento, abordando o lugar doloroso da violéncia, muitas vezes se sobrepondo
ao cancer de mama, e tornando-se assim, um assunto de maior notoriedade do que sua

condicdo de salde.

O lugar do hospital: debate a importancia que as entrevistadas ddo ao hospital e a

equipe de saude, colocando-0s como Unica rede de apoio.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 O cancer de mama e a violéncia doméstica

Considerando uma abordagem integral do ser humano, na qual o sujeito € impactado

ndo apenas fisicamente, mas também mental e emocionalmente, de acordo com Leshan (1992)

a historia emocional de um sujeito afeta tanto a probabilidade de desenvolver um cancer quanto

0 Seu curso apdés o diagndstico.

O nexo causal entre a violéncia doméstica e o desenvolvimento do cancer é narrado nas

entrevistas por 5 participantes, como destacado nos trechos:

“Foi uma madgoa tdo grande que eu carreguei por esses anos
que eu acho que isso se transformou nesse cancer”

(Guilhermina, psicologa, 54 anos, branca).

“Eu acho que se as coisas tivessem sido diferentes, eu teria
uma saude melhor. Mas, mediante a escraviddo que eu vivi, a

exploracgdo (...), eu acho que seria outra vida. Eu acho que eu
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ndo ficava doente ndo.” (Maria, desempregada, 74 anos,

branca).

“Por causa dele, é que eu estou doente. (...) por causa disso,
desses maus tratos, dessa minha vida tdo ruim com ele, que eu
adquiri esse cancer de mama.” (Ana, 64 anos, desempregada,

preta).

Em consonancia com as falas das participantes, de acordo com estudos realizados com
mulheres que possuem céncer de mama e que sofreram violéncia doméstica, a maioria das
mulheres tende a acreditar que a causa do diagnostico é a violéncia sofrida durante muitos anos
(Sheikhnezhad et al, 2023; Sawin, 2009; Gandbhi et al, 2010).

E importante destacar que o papel feminino ¢ representado pela crenca da rentincia dos
desejos das mulheres em prol dos outros. Ou seja, estar pronta para servir aos outros, sob uma
oOtica de amor e cuidado, é uma tarefa das mulheres. Assim, a mulher é vista como a geradora
do cuidado, seja ele familiar ou ampliado na rede social, o que, ao longo da vida, acaba por

desgastar sua saude fisica e psiquica.

Esse constante desgaste, tanto emocional, quanto fisico, pode gerar repercussdes na sua
saude, principalmente o estresse. De acordo com estudos, o estresse psicolégico crénico é
comumente relatado por pacientes com cancer, o que, acrescido a violéncia, esta associado a
alteracOes fisioldgicas nas funcdes cerebrais e corporais, podendo influenciar indiretamente o
risco da doenca. O conceito de estresse foi desenvolvido pelo endocrinologista Hans Selye, em
1936, definido como um amplo processo de interagdes individuo-ambiente, que acarreta
modificacOes fisiologicas necessérias a adaptacdo frente a eventos potencialmente nocivos ao
individuo. Por conta desse desequilibrio, a resposta emocional a acontecimentos adversos tende
a aumentar, causando direta ou indiretamente resultados negativos na saide da mulher
(Cormanique et al., 2015; Selye, 1976; Beydoun & Saftlas, 2008; Chang et al., 2005; Coker et
al., 2009).

Assim, a vivéncia de acontecimentos estressantes ao longo da vida, como a violéncia,
pode afetar o estado emocional de um individuo. O estresse psicoldgico ocorre quando 0

sistema nervoso central é ativado através de mecanismos cognitivos sem contato com o
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organismo, sendo que, a reacdo dele aos agentes estressores tem um proposito evolutivo e
ciclico (Kornblith et al, 2001; Bauer, 2002).

Assim, inicialmente, o corpo identifica 0 estimulo estressante e aciona o sistema
neuroendOcrino para preparar 0 organismo para a acado. Em seguida, o organismo procura
reparar os danos causados pela resposta inicial e normaliza os niveis hormonais. No entanto, se
0 estresse persiste, pode ocorrer uma alteragdo nas defesas imunoldgicas, o que pode resultar

no desenvolvimento de uma doenga, relacionada a condicéo estressante (Bauer, 2002).

O processo de enfrentamento do estresse se manifesta de modo diferente em diferentes
individuos. Sendo que, as mulheres tém sido sobrecarregadas pela multiplicidade de papéis
sociais e familiares que assumem, corroborando para um maior nivel de estresse psicologico
(Calais et al., 2007; Neuber et al., 2007).

E fundamental ressaltar, como ja mencionado, que ndo se pode abordar a questio de
género de maneira universal. Portanto, o impacto da desigualdade social, por exemplo, acarreta
limitacBes de oportunidades de mobilidade e maior exposic¢do a fatores prejudiciais ao longo da
vida. Além disso, as disparidades raciais no Brasil também influenciam os padrdes de salde e
doenca entre diferentes estratos sociais (Chor & Lima, 2005; Laguardia, 2004).

E possivel observar, nesse contexto, a relacio da violéncia doméstica e a questéo racial,
pois ela pressupde, como estabelece Gonzalez (2020), uma supremacia racial e cultural que
coloca em lados opostos a “superioridade branca” ¢ a “inferioridade negra”. Logo, 0s corpos de
mulheres negras tornam-se mais vulneraveis, estando interligados pelo racismo e sexismo,
principalmente levando-se em consideragdo a discriminacdo como um fator por si so,

estressante.

Além disso, as maiores fontes de estresse apontadas pelas mulheres com cancer estéo
ligadas a relagOes e conflitos familiares. Sendo que, os problemas perpassados por elas séo
compreendidos como fontes prolongadas de estresse, cujo enfrentamento exige esforgos

continuos e repetidos no cotidiano (Neme & Kato, 2003).

No que tange a saude fisica, a violéncia pode ocasionar inflamac@es, contusdes e

hematomas em vérias partes do corpo, fraturas dos ossos da face, costelas, méos, bragos e
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pernas, em geral, por consequéncia de agressdes, bem como agravamento dos sintomas da
menopausa e aumento do risco de desenvolver diabetes (Sheikhnezhad et al, 2023; Stubbs &
Szoeke, 2021).

Dessa forma, mulheres que sofreram violéncia apresentam problemas tanto na sua
integridade fisica quanto mental, e assim, podem acreditar que o impacto sofrido foi prejudicial
para seu corpo, causando o cancer de mama. Porém, de acordo com Simonetti (2018), é
importante desvencilhar a necessidade imaginaria de se provar uma causa, fisica ou psicologica,
para o desenvolvimento de uma doenca. Assim, a violéncia pode funcionar como um
desencadeador do processo latente do cancer, e ndo como razdo. Da mesma forma, deve-se
trabalhar com o significado que o sujeito da ao seu adoecimento, independentemente daquilo

que o causou.

Ademais, foram relatados transtornos somatoformes e queixas psicossomaticas em
estudos que indicam dor de estdbmago, dor de cabeca, tontura, dor muscular e sintomas
ginecologicos associados a um histérico de violéncia (Avdibegovi¢ e Sinanovi¢, 2006;
Nicolaidis et al, 2009; Scheffer Lindgren e Renck, 2008). Loxton et al (2006), relataram que a

dor teve uma das maiores associa¢cdes com a violéncia de todos os sintomas fisicos estudados.

De forma corroborativa com os estudos, dores na mama também aparecem nas falas das

participantes como provenientes da violéncia verbal e psicoldgica:

“(...) comecei a ficar muito assim, sentindo coisas, sentindo
dores. Eles (os filhos e marido) tentam botar na minha cabeca
que € da doenca, mas ndo é. Eu sei que ndo é da doenca, se
ela esta controlada. Entdo, chega um ponto que a mente da
gente ndo aguenta. Qualquer coisa, eu ja fico com o emocional
abalado. Sinto muitas dores. Chega um ponto que a gente nao
aguenta. E dessa vez, eu nao aguentei ndo. O lado esquerdo
do meu corpo adormeceu.” (Belmira, 51 anos, desempregada,

preta).

“(...) foi muita angustia. Muitas angustias, muitas. (...),

quando eu me estresso assim, sinto dor. Nao sei por qué. Nao
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sei se contrai algum musculo, ndo sei. Mas doi. (...) Nao
aguentei ndo! N&o tinha mais como ficar. Era muita
humilhacdo. Qualquer refeicdo que eu fosse fazer, eu ia para

0 quarto. Chegava ld no cantinho.” (Ana).

De acordo com Mello Filho (2002) toda doenca € psicossomatica, uma vez que acomete
um individuo que possui soma e psique, inseparaveis, anatbmica e funcionalmente. Assim, vias
de integracdo corpo-mente sdo construidas com a intencdo de ir além das perspectivas
biomédicas, fundamentando-se neuroendrocrinoldgicos e psicoimunologicos, correlacionando

variaveis psicossociais com padrfes imunolégicos (Castiel, 1993).

Em 2020, a Associacgdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a conceituou como
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela

associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (IASP, 2020).

Especificamente a dor oncoldgica, aquela sentida alicercada diretamente em relacao a
doenca, pode estar associada a inimeros aspectos do adoecimento, tais como: o tumor em si ou
0s sintomas advindos da quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, e da proliferacdo da doenca no
organismo, o que pode acontecer por meio das metéstases ou do surgimento de novos canceres
(Freire etal, 2016). Porém, a percepcdo do sintoma de dor vai além da sensa¢éo algica no corpo,
perpassando também por suas experiéncias afetivas e emocionais, assim como idade, etnia,
cultura e suporte social (Costa et al, 2017). Assim, para que seja efetivamente controlada, a dor

deve ser compreendida em sua complexidade e multidimensionalidade.

Sob essa mesma perspectiva, Cicely Saunders (1960), a partir da sua pratica como
enfermeira e de pesquisas sobre a administracdo de morfina, percebeu que seus pacientes
apresentavam um complexo estado de sentimentos dolorosos. Isso porque, eles néo
apresentavam apenas a dor fisica, mas também a dor psicologica, como 0 medo do sofrimento
e da morte, a raiva, a tristeza, a inseguranca, o desespero e a depressao. Além disso, incluiam a
dor social, como a rejeigdo, a dependéncia, a sensacdo de inutilidade e a perda de papéis
ocupacionais. E ainda a dor espiritual, caracterizada pela falta de sentido na vida e na morte, o
medo do pos-morte e sentimento de culpa diante de Deus. A partir dessa compreensdo, propds
0 conceito de "Dor Total", que se refere a um fenébmeno capaz de impactar significativamente

todos os aspectos da vida dos individuos.



51

Assim, a sensacgdo e intensidade da dor estdo associadas a histéria e a vida de cada
paciente, enfatizando a importancia de escutar sua narrativa e entender sua experiéncia de
maneira subjetiva e abrangente (Saunders, 1990). Por conseguinte, de acordo com Clark (1999),
a dor fisica, os aspectos mentais e 0 seu controle apresentam ligacdes como algo que vai além

do fisico.

Em suma, considerar a dor como um fendmeno social e cultural, significa dizer que o
corpo ndo existe sem o social e, portanto, ha um significado que a ele é atribuido pela
coletividade. Ou seja, “o corpo é “feito’, ‘produzido’ em cultura e em sociedade” (Sarti, 2002,
p.4). Assim, as vivéncias dos individuos, seus comportamentos emocionais e atitudes sdo
moldados pelos padrBes sociais aos quais estdo inseridos. Portanto, conforme Sarti (2002)
argumenta, considerar a dor como uma experiéncia pessoal significa compreendé-la como uma

interacdo entre o sujeito e seu contexto social.

Nesse sentido, a compreensdo da dor também deve levar em conta as desigualdades
estruturais que permeiam o contexto social e econémico, de acordo com a posi¢do da mulher
dentro da hierarquia familiar, econémica e social. Sendo relevante destacar, portanto, que o
amparo econdémico é consolidado e delegado a figura masculina e, assim, a insercdo da mulher
no mundo estd sempre intermediada por figuras familiares - pais, marido ou filhos (Salem,
2006).

De acordo com essas circunstancias, € importante destacar que segundo achados na
literatura, devido a dependéncias financeiras (Tausch, 2019) e a violéncia patrimonial, muitas
mulheres ndo conseguem encerrar a relacdo. Tal contexto também foi relatado nas falas das

participantes:

“E eu sofro ainda, porque eu dependo dele. Entdo, ele se
aproveita disso. Em questédo de sexo, mesmo, eu ndo tenho
mais vontade de fazer sexo com ele, entéo ele me pega a forga,
isso é agressdo. Entdo, ele diz ‘eu estou lhe dando isso, entdo

vocé tem que fazer isso por mim’.” (Belmira).
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“(...) ele comecou a pagar tudo. E ele jogava iS50 na minha
cara... tanto que quando eu quis me separar, a primeira coisa
que ele fez foi cancelar meu plano de saude (...) ele queria ter
esse controle sobre mim. E ele tinha, né.” (Jacira,

desempregada, 47 anos, parda).

Segundo estudos, mulheres com mais idade, em particular, ttm menos probabilidades
de terminarem seus relacionamentos, em comparacdo com mulheres mais jovens. 1sso porque
elas tendem a ser mais isoladas e ndo procuram apoio externo. No entanto, mulheres forcadas
a deixar seus parceiros abusivos ficam ainda mais vulneraveis devido a questdes como
problemas financeiros e questdes de custddia (Sawin & Parker, 2011; Sawin, Laughon, Parker
& Steeves, 2009).

Embora, de acordo com a literatura, algumas mulheres acometidas por cancer de mama
tendam a se isolar do convivio social e familiar, a violéncia doméstica também é causa de
manifestacdes sociais que podem incluir isolamento e mudancas frequentes de emprego ou
moradia (Aradjo & Fernandes, 2008; Brasil, 2002). Portanto, muitas mulheres, assim como as
participantes das entrevistas, ja vivenciam o afastamento da sua rede de apoio externa a familia,

previamente ao diagndstico.

Antes do advento do Estatuto da Mulher Casada, os bens da mulher respondiam pelas
dividas do marido e ela ndo poderia constituir patriménio proprio, além de ndo poder trabalhar
sem a anuéncia do conjuge (Dias, 2016). Diante de tal construgéo social, a lesdo ao patrimonio
da mulher, como uma forma de violéncia, tem aspectos menos evidentes do que a agressao

fisica direta, e por isso, muitas vezes ocorre de forma despercebida.

Segundo Delgado (2021) a violéncia patrimonial que mais ocorre é a destruicdo de bens
materiais, como moveis, paredes ou eletrodomeésticos, e objetos pessoais, como celular, roupas
e documentos; ou a sua retencdo indevida, nos casos de separacao de fato, na intencdo de forcar

a mulher a retomar ou a manter-se na convivéncia conjugal, como na histdria de Jacira.

Muitas vezes, ha uma dificuldade de reconhecimento da violéncia enquanto violéncia,
e consequentemente, uma dificuldade de nomeé-Ia, ja que muitas mulheres consideram a coagao

sexual dentro da relagédo uma parte da interacdo sexual natural dos relacionamentos, ou mesmo
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um direito do homem (Dantas-Berger & Giffin, 2005). Assim, embora tenha sido explicitada
na fala de Belmira a compreensdo da agresséo a qual a participante estava submetida, € possivel
que muitas mulheres ndo constatem a dupla situacdo de violéncia que estdo vivendo. Além
disso, de acordo com Sadock (1996), é comum para a mulher que sofre uma violacéo carregar

sentimentos de vergonha, humilhacéo, medo e raiva.

E importante ressaltar que o género muitas vezes também ¢ atravessado pelo siléncio, 0
gue nem sempre é levado em consideracdo. Como em casos de estupro, por exemplo, em que a
mulher se sente desvalorizada, e a vergonha que deveria recair sobre o agressor, acaba voltando-
se contra ela, que € silenciada e se vé& presa em um sistema que perpetua a opressao (Zuwick,
2001; Zanello, 2023).

Também é significativo acrescentar a dor da perda da integridade fisica, que
intensificara as repercussdes psiquicas. Assim, levando-se em consideragdo um corpo violado
dentro de um contexto social que dita e dignifica os corpos das mulheres, é importante levantar
0 guestionamento a respeito do que elas pensam sobre si mesmas, considerando que a prépria

percepcao corporal também é construida socialmente.

5.2 Ser mulher

A representacdo social de mulheres e homens é distinta por sua prépria condicdo social,
uma vez que cada género ¢ afetado de forma diferente pelos fatores sociais (Moscovici, 1961).
A experiéncia do cancer de mama afeta toda a identidade da mulher, pois a mama € um 6rgao
que, socialmente, pertence a maternidade, sexualidade e feminilidade (Holanda Brito et al,
2022).

O corpo e a subjetividade sdo construidos historicamente, ou seja, cada sociedade tem
seu modelo de corpo e cada época tem seu modo particular de representa-lo. De acordo com
Bourdieu (1995), o corpo masculino e o corpo feminino, principalmente os 6rgaos sexuais, sdo

caracterizados por meio de todas as percepg¢oes, pensamentos e acdes da sociedade.

Diante do exposto, foi possivel perceber que os corpos assumem papéis simbolicos
carregados de significados e valores que socialmente refletem uma perspectiva que promove a

superioridade masculina. Assim, utilizando-se de relagdes de poder historicamente produzidas
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e de construcdes ideoldgicas, 0 homem mantém o dominio, naturalizado socialmente, sobre os

corpos femininos (Guillaumin, 2014).

Diante de tal perspectiva, ao serem questionadas sobre como a violéncia impactou seus

modos de ser mulher, as entrevistadas falaram sobre a construcdo de suas identidades:

“Acho que é uma sensa¢cdo que faz a gente se sentir
desvalorizada, como se eu fosse menos mulher, sabe? N&o ter
0s seios bonitos, ndo ser desejada. (...) A gente ja tem uma
pressdo muito grande sobre o nosso corpo e ter alguém
sempre te diminuindo, mesmo que sem falar nada, faz a gente

se sentir pior ainda. Ainda mais como mulher.’

(Guilhermina).

“Eu me sinto a pior das mulheres. Sem conseguir me
identificar, como mulher. Me vejo como uma mulher defasada.

Ndo me vejo como uma mulher (...)" (Ana).

“Quando eu ainda ndo era separada, eu me via da forma como
ele fazia eu me enxergar, sabe? Entéo, eu achava que eu era
feia, que eu era estlpida, que era insuficiente (...) ele xingava,
falava que eu estava podre, que eu ndo servia mais pra nada,

e eu acreditava.” (Jacira).

Pensando em mulheres negras, com as especificidades do lugar social reservado e dos
simbolismos associados, hooks (2006) reflete acerca da perda da autoestima em um contexto
alimentado pela industria da cinematografia. Para a autora, hd uma enorme dor para mulheres

negras por ndo conseguirem controlar como se veem e Séo vistas.

Lélia Gonzalez (2020) em andlise sobre as representacdes dessa populacdo pela midia
brasileira, discute sobre como, ainda que no campo politico, atores ativistas atuem para
desarticular esteredtipos a negritude, canais de televisdo insistem em reproduzir tais
representacOes. Assim, o negro é definido no &mbito publico e privado, e entre essas imagens,

o0 elemento comum é que mulheres negras sao vistas como objeto de entretenimento em que
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seus corpos sdo animalizados e destituidos de humanidade. Portanto, a construcéo do ser mulher
para mulheres negras é definida por outras pessoas, e esta definicdo sempre serd em beneficio

delas proprias (Lorde, 2019).

Portanto, deve-se defender a existéncia de uma mulher que se fez mulher
historicamente, em um contexto de dominacgéo e resisténcia. Para Judith Butler, as mulheres
reconstroem no publico a sua condicdo primeira de mulher, interagindo com outras condicdes,
deixando de ser “s6 mulher” (Butler, 2020).

Desse modo, ser mulher, no Brasil, sempre foi um papel carregado de representactes
simbolicas formadas a partir das visdes dos homens. Assim, suas identidades foram constituidas
a partir das imagens de filha, esposa e mae. Por exemplo, foi apenas em 1988, com a
Constituicdo Federal, que a mulher teve sua posi¢do reconhecida legalmente como cidada de
direitos. A partir de entdo, foi dissociando sua identidade as fungdes sociais do género

normativo (Silva, 2018).

Porém, embora os direitos das mulheres tenham sido conquistados na década de 80, é
possivel perceber, pelas falas das participantes, que a forma como elas se enxergam e
constituem suas identidades ainda estd ligada a forma como os homens e a sociedade as
classificam. Em razdo disso, observa-se como o patriarcado estd enraizado e como influencia
na construcdo da concepc¢do da mulher em dizer quem é. Portanto, as mulheres nunca puderam

ser “somente” mulheres, sem haver um conceito por tras do que elas deveriam ser.

Ademais, h4, para as participantes, uma grande influéncia na forma como o homem

enxerga seu corpo, com sua autoestima. Como pontuam as entrevistadas:

“A pessoa fala ‘esta gorda’ ‘esta com um barrigdo’, tudo isso
machuca. Tudo isso faz a gente se sentir mal, principalmente
mulher, né? Como ele fala mesmo ‘vocé esta com um barrigao,

estda com os cabelos feios’.” (Belmira).

“Eu acho assim, eu me sentia diminuida (...) isso para mim,
foi algo que como mulher, foi muito ruim. Eu nédo ter, em

muitos momentos, o que uma mulher poderia ter. Eu achava
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que eu era menos mulher, sabe?” (Rosa, 73 anos,

desempregada, branca).

De acordo com Lynch (2000), e em consonancia com as falas das participantes,
mulheres que sofreram violéncia possuem uma autopercepc¢édo desvalorizada, falta de esperanca
e sentimento de impoténcia. Dessa forma, se posicionam como pessoas sem poder e direitos,
além de apresentar problemas no desenvolvimento da intimidade e sexualidade. Além disso, de
acordo com Sawin (2016), mulheres nesse contexto e que, simultaneamente, estavam em
tratamento de cancer de mama, possuem mudancas na imagem corporal mais frequentemente,

em comparagdo com pacientes que ndo sofrem violéncia.

Também é importante levar em consideracdo que, de acordo com a cultura, muitas
mulheres se subjetivam a partir da escolha do homem sobre elas. Ou seja, “sua autoestima ¢
construida e validada pela possibilidade de ser escolhida por um homem” (Zanello, 2023, p.
41). E é, na maioria das vezes, a partir da escolha conjugal, hetenormativa, que se constréi uma

relacdo amorosa (Zanello, 2023).

Frequentemente caracterizado como feminino, 0 amor aparece, muitas vezes,
referenciado como sendo um sentimento das mulheres. Assim, as qualidades expressivas do
amor sao reconhecidas como preocupacfes femininas, manifestadas através de fatores
emocionais intensos, tais como a gratificacdo, afirmacdo e prestacdo de cuidados (Neves,
2007). Ou seja, as mulheres sdo ensinadas a acreditarem que sdo naturais provedoras de amor.
Assim, sdo tidas como naturalmente sentimentais, € os homens tidos como naturalmente

racionais (hooks, 2020).

O amor aparece para as entrevistadas como um lugar fantasioso e construido como

algo unilateral:

“Eu ndo vivia sem ele. Hoje a gente dorme separado, ele
dorme separado da minha cama. Eu pergunto a ele “eu estou
fedendo?”, pergunto a ele o que é que eu tenho (...), mas, eu

fui me acostumando. Aprendi a amar sem ser amada.’

(Maria).
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“O amor para mim é o suficiente. Vocé ser amada, entendeu?
Porque, eu amo as pessoas. Entdo, € isso que eu queria, mas
eu aprendi a amar e n&o ser amada, entendeu? E so isso que

eu preciso. E eu ndo me sinto uma pessoa amada.” (Ana).

O amor idealizado, que nédo é correspondido, é doloroso; e aquele que € violento, doi
mais ainda. Sendo assim, amor e violéncia s&o termos antagoOnicos, ainda que ambos se
conectem apropriadamente, como por exemplo, na expressao popular “amor rima com dor”, no

qual as relacdes violentas parecem chegar as Ultimas consequéncias (dos Santos et al, 2014).

Realizando uma anélise histdrica, também € importante destacar que a dedicacéo laboral
da “mae preta” para com a familia do senhor de escravos por vezes foi descrita como um dos
grandes exemplos de “amor infinito”. A partir desse imaginario, a mulher negra se dedicava a
garantir o cuidado e a sobrevivéncia das criancas brancas, e assim, dedicava uma vida de
rentncia e lealdade as familias dos seus senhores (Lopes, 2020), embora suas funcbes ndo

fossem exercidas por amor ou bondade, mas sim pelas imposi¢6es da escravidao.

De acordo com hooks (2015), é importante considerar esses atravessamentos da
escraviddo na arte de amar para pessoas negras, pois eles causardo um impacto crucial. Isso
porque, o fim da escraviddo ndo significou que a liberdade para se amar e amar aos outros ja
fosse um caminho conhecido de longa data. Quando a capacidade das pessoas de amar é afetada,
sistemas de dominacao se beneficiam. Por isso, uma sociedade supremacista branca, o auto 6dio

e o racismo internalizado ficam no caminho do amor (hooks, 2015).

A ideologia amorosa, ou seja, o amor “incondicional”, sindnimo de uma servidao
voluntaria, consagra a ideia de que a mulher corresponde ao “ser para os outros”. Ou seja, a

concepcao de que é por amor que as mulheres dispdem sua vida para os outros (Lagarde, 2016).

Diante do exposto, € importante destacar que quando a mulher minimiza suas
capacidades, negando suas habilidades e abandonando sua prépria existéncia para se conformar
apenas com o que 0 outro considera correto, renuncia a sua identidade, o que corrobora com 0s

resultados das entrevistas.
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5.3 Da perspectiva de vida a perspectiva a violéncia

A experiéncia do cancer de mama e da violéncia, simultaneamente, faz com que as
mulheres reavaliem sua situacdo de vida e deem novos significados a ela (Taylor-Brown et al,
2000). Porém, as participantes indicam uma menor perspectiva de vida, diante da vivéncia de
uma violéncia, além de imaginarem que o tratamento seria diferente, caso ndo estivessem

sofrendo violéncia:

“Ele me maltrata. Entdo, se eu tivesse uma vida mais
tranquila, eu seria mais feliz. E também, eu teria vontade de
continuar. E as vezes eu ndo tenho. Evitaria eu estar me
estressando e eu acho que eu passando por esse momento, nao
é legal, né? Seria mais fdcil.” (Maria Flor, 28 anos,

desempregada, preta).

“Eu tentava me colocar sempre em primeiro lugar. Mas, eu
acho que teria sido tdo mais leve... porque, eu jd estava tao
fraca! E a pessoa sO fazendo o de tudo para as coisas

piorarem. Nao foi facil ndo. ” (Jacira).

“(...) a gente que esta doente, a gente quer se sentir bem, né?
Entdo, a gente quer receber uma palavra de conforto, um
carinho, de um filho. (...) A gente fica mal. Quando ele vé que
eu estou abatida, ele ndo me levanta. Entdo, as coisas
poderiam ser diferentes. Eu poderia viver até mais alegre, sem
eles. Porque... eu ndo vivo alegre. Entdo, assim, se tivesse
mais coisa boa na minha vida, dava para eu viver tranquila,

sossegada, para eu fazer meu tratamento” (Belmira).

Ludermir (2008) destaca que os sintomas psicologicos encontrados nas mulheres que
sofreram violéncia doméstica s&o: insdnia, pesadelos, falta de concentracéo, irritabilidade, falta
de apetite, e até surgimento de transtornos mentais como a depressdo, ansiedade, sindrome do
panico, estresse pos-traumatico, além de comportamentos que causam prejuizo a vida como o

uso de alcool e drogas ou tentativas de suicidio.
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Estes estados emocionais, quando ndo sao amparados, podem colaborar para ampliar as
dificuldades no conflito a situagdo vivida e até desenvolver quadros psiquiatricos (Oliveira,
2007). Alem disso, sentimentos de fragilidade emocional e desamparo afetam a satde mental e

reduzem a capacidade dessas mulheres de lidar com adversidades.

Portanto, € necessario levar em consideracdo que, para aléem do enfrentamento da
doenca, a carga emocional da violéncia se constitui como algo exaustivo o suficiente para que

a mulher revise o desejo de seguir com o tratamento.

Além disso, o impacto emocional intenso causado pela doenca, juntamente com as
mudancas significativas na rotina das mulheres e as perdas, tanto simbdlicas quanto tangiveis,
experimentadas ao longo do processo de adoecimento, sdo os principais desencadeadores de
estresse (Alves, Santos & Fernandes, 2012), o que influencia diretamente no tratamento

oncologico.

A falta e apoio dos familiares também foi narrada nas entrevistas:

“Ele mesmo (o marido), nunca deu aten¢do a doenga.
Nunca foi de chegar em casa e perguntar como é que foi,
esta sentindo o que? Nada, nada disso, nunca quis saber.
Eu tentava explicar para ele, mas ele ndo dava atencao.
Entéo, tudo isso eu guardo para mim, eu sinto as dores e
guardo para mim. Se ninguém vai me ajudar?”

(Belmira).

“Dele, eu néo tive apoio nenhum. Nenhum, nenhum. O
apoio dele era chegar em casa bébado, passava a noite
toda falando, ndo me deixava dormir. Certa vez eu estava
fazendo radioterapia, cheguei em casa, tomei banho e
deitei, as sessdes de radioterapia sdo todos os dias, né?
Ai, deitei. E ele chegou bébado falando “um dia vocé vai

morrer”. Eu ja estava tdo arrasada, tdo acabada.’

(Ana).
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“Eu procurava acompanhante e ndo achava. Primeiro
que eu ndo podia pagar uma pessoa, e minha condic¢ao
financeira... tudo é gasto, né? Eu ndo tinha esse apoio

assim, para vir (para o hospital).” (Maria).

Muitas pacientes esperam que sua familia seja a fonte de apoio mais valiosa durante o
itinerario terapéutico do cancer. Além disso, a qualidade dos seus relacionamentos afeta a
maneira como ela linda com o diagnoéstico. Portanto, ter um parceiro que ndo a apoia ou filhos
que a agridem, pode prejudicar a forma como a paciente passa pelo tratamento (Manne &
Glassman, 2000; Ballantyne, 2004). Dessa forma, muitas vezes a dor de uma familia e/ou

cdnjuge violentos, se sobrepbe a dor do diagnostico de uma doenca.

Assim, as participantes trouxeram em suas falas a violéncia como um assunto mais

significativo que a doenca:

“Era como se fosse uma situac¢do maior do que a doenga que
eu estava enfrentando. E aquilo ndo era certo. Ndo era para

ser dessa forma. Minha saude deveria vir em primeiro lugar.’

(Guilhermina).

“Logo quando recebi a noticia (do diagnostico) foi um
impacto, uma decep¢do e uma preocupacao. Mas, o que me
aflige, me machuca e me maltrata sdo outras coisas, ndo é nem
tanto a enfermidade. A vida a dois, que nunca foi assim... uma

vida.” (Maria).

“Mas, eu ndao costumo falar tanto do cancer. Eu sei que é
importante, mas eu costumo falar mais do problema da
familia” (Ana).

As mulheres com cancer de mama tendem a buscar apoio social em amigos, grupos, na
prépria comunidade ou em locais que costuma frequentar (Turner-Cobb et al., 2004). No

entanto, para pacientes em idade mais avancgada, essas redes de apoio social sdo reduzidas,
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muitas vezes pela morte de amigos ao longo dos anos ou do isolamento social que a faixa etaria

implica (Straka & Montminy, 2006), tornando o apoio da esfera doméstica mais importante.

Porém, algumas mulheres que sofreram violéncia sdo relutantes em buscar outras redes
de apoio, pela idealizacdo de que as pessoas do convivio doméstico é que deveriam realizar
esse papel. Isso porque, 0 meio doméstico e mais especificamente, a familia, é visto socialmente

como um grupo social estavel, que possui uma estrutura fixa (Campos & Matta, 2007).

Assim, a ideia de familia € um espaco que acalma e que possui trocas reciprocas,
refletida na escolha do conjuge (Campos & Matta, 2007). O peso da “escolha” e a idealizagao
da familia tornam-se, portanto, algo mais doloroso que a doenca, ainda que esta possua estigmas
a respeito da morte. Cabe ressaltar que a violéncia ndo se encaixa apenas como falta de apoio,
mas como um mecanismo ainda mais complexo que utiliza da forca e da manipulacdo para

impor poder sobre a mulher.

Nesse contexto, a tentativa ou ideacdo suicida também apareceram em algumas falas:

“Ai depois que me separei dele, eu tomei uma cartela toda de
remédio, porque... assim... ndo tinha mais sentido, sabe? Eu
j& estava passando por um tratamento complicado, que

enfraquece a gente, e em casa eu so sentia mais dor.” (Jacira)

“(...) tem 16 anos que estou com ele, ja sofri agressdo de botar
arma na minha cabeca, de me agredir. E, fui abusada também.
Sofri tantos tipos de violéncia, que eu ja tentei até... dar fim,

em mim mesma, e tomei uma cartela de Diazepam.” (Ana)

A depressao € uma das principais consequéncias da violéncia conjugal para as mulheres,
pois observa-se que as parceiras que continuam no relacionamento violento estdo mais
predispostas a desencadear a doenca. Jacobucci e Cabral (2004) destacam sintomas associados
a violéncia doméstica, tais como sentimentos de soliddo, tristeza, desamparo, descrenca,

irritagdo, baixa autoestima e baixa autoconfianga.
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Segundo o Relatério Mundial sobre Saude Mental (2002), a prevaléncia geral de
transtornos mentais e comportamentais parece nao ser diferente entre homens e mulheres,
embora os transtornos de ansiedade e depressivos sejam mais comuns no género feminino. Uma
razdo apontada como favoravel a essa indicacao diz respeito, inclusive, a violéncia domestica,
considerando as ocorréncias traumaticas propulsoras de alteracdes psiquicas que desencadearao

0s transtornos depressivos.

Em anélise sobre repercussfes na saude, Heise (1994) menciona um estudo do Banco
Mundial que conclui que, em economias de mercado consolidadas, 19% dos anos de vida
perdidos por morte ou incapacidade fisica de mulheres de 15 a 44 anos sdo atribuiveis a
violéncia de género. Assim, os impactos do estupro e da violéncia doméstica na salde das
mulheres, mundialmente, medidos dessa maneira, superam os efeitos de todos os tipos de cancer

e sao ligeiramente inferiores aos das doencas cardiovasculares.

Também é importante destacar os impactos culturais e religiosos da violéncia, nas
mulheres, pois, ainda que as entrevistadas verbalizassem sobre a tristeza e a angustia dos
conflitos vividos no ambiente doméstico, a figura de Deus aparece relacionada a um

conformismo e passividade diante da situagéo:

“Boto na mdo de Deus, vou fazendo meu tratamento e seja o

que Deus quiser.” (Belmira)

“Estou vivendo até o dia que Deus quiser. O tempo passou,
entdo, 0 que é que eu espero hoje? Que Deus me deixe viver

mais uns dias, mas em paz. Agora, eu so6 busco a paz.” (Ana)

“Mas, eu tenho um Deus la em cima. (...) a gente vai vivendo

avida, eu estou de pé.” (Maria)

De acordo com Gois (2008), as pessoas oprimidas criam estratégias de sobrevivéncia
para enfrentar a realidade opressora. Além disso, esses individuos sdo portadores de
potencialidades que podem ser enfraquecidas. Portanto, deve-se ter a mesma compreenséo para

identidade que é constituida de processos de mudanca, mas que pode ser envolta por estratégias



63

de cerceamento, como por exemplo, a partir de praticas de dominacdo masculina da identidade

social estigmatizada da mulher.

Em estudos sobre pobreza e suas implicacdes sociais, Cidade, Moura Jr e Ximenes
(2012), salientam que o papel social de crente em Deus como responsavel por tudo seria uma
estratégia de enfraquecimento da capacidade ativa do individuo, como também, de adaptacédo a
essa realidade de opressdo. Portanto, a fé religiosa, nesse contexto, dificultaria a compreensao
critica da realidade na qual o sujeito esta, tornando-o passivo e acreditando que seu destino
estaria tracado pela fé, submissdo e atos de obediéncia a Deus, a partir de uma espécie de

conformismao.

5.4 O lugar do hospital

A principio, a violéncia foi estabelecida como objeto de pesquisa nas ciéncias humanas
e sociais, e na filosofia. Assim, os profissionais da salde passaram a acreditar que sua atuacao
se restringiria apenas as consequéncias fisicas ou mentais da violéncia, mas o enfrentamento

deste problema esté inserido em outros campos (Mandela et al, 2003).

No campo da saude, o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM),
apesar de representar grande avango e colocar luz sobre os agravos a saude da mulher, ndo
abarcou de imediato, em suas diretrizes, a categoria “violéncia”. Sendo assim, o Programa
estava, a principio, voltado para questdes de reproducdo humana, a partir de criticas ao lugar

das mulheres na satde (Pedrosa & Spink, 2011).

De acordo com Stubbs e Szoeke (2022), mulheres que sofreram violéncia correm um
risco significativamente maior de desenvolverem problemas de salde, e exigem um
atendimento especializado e individual. Porém, a area da saude enfrenta desafios ao lidar com
questdes vistas como culturais, sociais e até psicologicas. Além disso, a abordagem a violéncia
deve ser realizada com cautela e preparagéo, pois pode acabar sendo tida como um problema

"ndo-médico", ou, pode ser vista como uma patologia (Schraiber & d'Oliveira, 1999).

Mesmo diante desse cenério, as participantes relatam que o hospital é visto como
principal lugar de apoio na rota de enfrentamento tanto da violéncia, como do cancer, pois além

de afasta-las do agressor, implica em suporte e apoio que vao além do tratamento:
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“Eu ja cheguei a falar que eu queria ficar aqui no hospital

internada! Pelas coisas que em casa eu ndo tinha.” (Ana).

“Eu confesso que quando eu estava na UTI, eu ficava triste
porque ndo tinha visita dos meus filhos, mas eu também ficava
aliviada, de verdade... porque eu estava distante dele. Eu estava

sendo cuidada.” (Jacira).

O processo de cuidado acontece entre o ser que cuida e o ser que é cuidado, e se
desenvolve atraves de disponibilidade, receptividade e confianca. As mulheres que sofrem
violéncia doméstica estdo inseridas em um contexto de negligéncia e abuso, onde o afeto, o
respeito e a dignidade sdo precarios. Assim, no hospital, o suporte oferecido pela equipe de

salde pode assumir um significado maior.

Isso pode acontecer, ndo necessariamente, por conta da qualidade superior dos cuidados
prestados, mas sim, por conta do contraste com a experiéncia cotidiana de desamparo e
agressdo. Dessa forma, a valorizacao dos cuidados recebidos no ambiente hospitalar pode ser

vista como uma necessidade de amparo que essas mulheres possuem.

Nesse contexto, muitas organizacdes publicas foram criadas com o intuito de garantir
os direitos humanos das mulheres, todas elas incluindo o combate a violéncia como uma de
suas acoes. A Bahia e Salvador, em particular, estdo inseridas nessa realidade. Por conseguinte,
0s movimentos feministas e de mulheres de Salvador e da Regido Metropolitana tém trabalhado
em conjunto com representantes de servigos de varias areas da sociedade no enfrentamento a

violéncia contra a mulher (Santos, 2016).

A Secretaria de Politicas para Mulheres, Infancia e Juventude (SPMJ), estabelecida pela
Lei n®9186, de 29 de dezembro de 2016, é o 6rgdo que formula e monitora as politicas publicas
em Salvador, além de apoiar iniciativas relacionadas as mulheres e a juventude. Dividida entre
a Diretoria de Politicas para Mulheres (DPM) e a Diretoria da Infancia e Juventude (D1J), a
SPMJ supervisiona e implementa ac¢Bes para promover a igualdade de género e a cidadania

feminina (Secretaria de Politicas para Mulheres, Infancia e Juventude, 2022).
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Nesse cenario, uma das acdes da SPMJ foi a criacdo do Programa “Alerta Salvador”,
oficializado como politica publica municipal pelo Decreto n.° 35.220, de 04 de margo de 2022.
Este programa tem como meta a erradicacdo da violéncia contra a mulher e a criacdo do
Observatorio Municipal da Violéncia contra a Mulher de Salvador (SPMJ, 2022).

Nesse ambito, embora o Centro de Referéncia de Atencéo a Mulher tenha aparecido em
uma entrevista, o hospital continua sendo colocado como lugar de apoio e enfrentamento a

violéncia, como explicitado na fala:

“Muitas pessoas me falam ‘ah, va na delegacia das mulheres’,
eu ndo fui na delegacia das mulheres, mas eu sai de casa e eu
falo sobre isso (0 assunto da violéncia). Entdo, aqui no hospital,
com as psicologas, tém também ali na Ribeira, o Centro de
Atendimento, eu frequento |4, ja estive em varios postos de saude,
assistente social, advogado, entendeu? ” (Ana).

O conceito de rede de combate a violéncia contra as mulheres envolve a cooperacao
entre organizagBes governamentais, ndo governamentais e a comunidade, com o objetivo de
criar estratégias eficazes de prevencdo e politicas que assegurem a protecdo e promoc¢do dos
direitos humanos das mulheres, a responsabilizacdo dos agressores e o fornecimento de
assisténcia qualificada as mulheres em situacdo de violéncia. Ja a rede de acolhimento se refere
ao conjunto de iniciativas e recursos de diversos setores (especialmente assisténcia social,
justica, seguranca publica e saude), visando melhorar a qualidade do atendimento, identificar e
encaminhar adequadamente as mulheres em situacdo de violéncia, e garantir um atendimento
integral e humanizado. A formacéo da rede de enfrentamento busca abordar a complexidade da
violéncia contra as mulheres e sua natureza multidimensional, abrangendo areas como saude,

educacéo, seguranca publica, assisténcia social, justica, cultura, entre outras (SPMJ, 2022).

E importante frisar que as repercussdes na saude, provenientes da violéncia, sdo
frequentes nas consultas médicas em todos os niveis de cuidado, porém muitas vezes ndo sdo
reconhecidas e abordadas (Pedrosa & Spink, 2011). Isso porque, a especializagéo profissional
tende a afastar os profissionais de saude das pacientes, que sdo percebidas ndo como individuos,
mas como manifestagcdes de uma doencga ou condic¢éo, que necessitam de tratamento, resultando

em uma desconexdo com suas realidades sociais (Aragaki & Spink, 2009).
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Nesse contexto, ao serem perguntadas sobre o que gostariam que as pessoas do hospital
enxergassem nelas, as participantes da pesquisa expressaram o desejo de serem vistas em sua

totalidade, como sujeitos. Segundo elas:

“Pediria para prestarem mais atencdo em mim.” (Maria Flor).

“Quero que vejam quem eu sou, né? Transparente. Que me

enxerguem como eu sou, transparente.”’ (Maria).

“Eu gostaria que me enxergassem, sabe? Principalmente agora

que eu sei quem eu sou.” (Guilhermina).

De acordo com Guillaumin (2014), as mulheres séo vistas como um bem material, um
objeto que pertence aos outros. Portanto, elas ndo sdo reconhecidas como sujeitos, mas como
uma posse. Assim, 0s homens desapropriam as mulheres delas mesmas, e lhes ddo um novo

status de “coisa” (Guillaumin, 2014).

Sob a mesma perspectiva, Safiotti (2015) discute o fato de que as mulheres foram
ignoradas enquanto sujeito durante muitos anos da historia. 1sso acontece porque a participacao
em movimentos sociais e cientificos sempre foi majoritariamente masculina, e assim, homens
sempre coletaram dados junto a outros homens, invisibilizando as mulheres e deixando de
registrar todas suas historias oficiais. Por isso, de acordo com a autora, é importante que a
sociedade recorde sua memoria a partir de uma perspectiva feminista (Safiotti, 2015).

Além disso, historicamente, as mulheres também foram invisibilizadas enquanto
trabalhadoras. Para além das desigualdades salariais, o trabalho doméstico, desenvolvido por
5,8 milhdes de pessoas, sendo estas, 92% mulheres (IBGE, 2022), nunca foi reconhecido

enguanto profissao de dignidade.

Em suma, as mulheres sempre foram colocadas por homens para preencherem espacos,
muitas vezes, multiplos, e seus corpos se constituem como o lugar do “dever ser”, ou seja, as
mulheres “devem ser” aquilo que lhes for imposto (Lagarde, 2016). Assim, as entrevistadas

verbalizam a vontade de serem enxergadas para além dos papéis sociais que sdo impostos a
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elas, para serem reconhecidas como sujeitos que possuem desejos e direitos.

Adicionalmente, a psicologia é o servi¢co que aparece para as participantes como local

onde elas conseguem verbalizar sobre a violéncia sofrida:

“Se ndo fosse a psicologa... eu consigo falar tudo para ela. Para
ela, eu conto tudo. E isso ajuda demais, saber que eu vou ter

alguém para me ouvir aqui. E um apoio, ne?” (Rosa)

“Se eu ndo tivesse os psicologos, eu ndo sei nem se eu estava

viva hoje, entendeu?” (Belmira).

Nesse cenario, a psicologia emerge como o0 Unico campo onde a subjetividade das
pacientes é reconhecida. De acordo com Simonetti (2018), cada vez mais, os médicos se
autorizam a olhar apenas para o que tange ao corpo fisico das pacientes, principalmente no meio
hospitalar. Segundo o autor, a medicina esta voltada para a objetividade, e desde o seu curso,
na graduacdo, os estudantes ndo sdo ensinados a escutarem aquilo que se refere ao campo da

subjetividade.

Assim, para que o tratamento tenha éxito, na concepcao da equipe de salde, que ndo
sejam o0s psicologos, estes devem se ater ao seu fazer sem levar em consideracdo a
individualidade do sujeito. Portanto, as relagGes sdo construidas apenas com base na doenca e

no corpo doente, mas ndo na pessoa.

Entretanto, a dependéncia exclusiva de um servi¢o de psicologia para falar sobre as
questbes de violéncia ndo deve ser vista como Unico recurso, sendo necessaria a integracdo
desses aspectos na préatica clinica geral dos hospitais. Sendo assim, € necessario que 0s
profissionais de salde, de todos os setores, sejam capacitados para reconhecer e tratar do
assunto da violéncia e suas implicagbes emocionais, promovendo uma abordagem

multidisciplinar.

Além disso, 0 momento da entrevista foi colocado como um espaco de desabafar, para
todas as participantes:
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“Eu me senti bem. E um desabafo, também, né? E bom. Me senti

bem.” (Belmira).

“Foi bom para poder desabafar.” (Maria Flor).

“Foi muito bom e bom para poder desabafar.” (Rosa).

Simonetti (2018) discute o fato do interesse médico estar em salvar vidas, mas ndo em
saber o que essa vida significa para o sujeito que vive. Portanto, como explicitado, a
subjetividade ndo é valorizada no &mbito das praticas em saude, principalmente pela medicina,
por considera-la sem valor cientifico. Assim, o modelo de atencdo as mulheres em situacdo de
violéncia opera na logica da racionalidade e reducionismo, reforcando o0 modelo biomédico na
assisténcia (Vieira, Padoin & Landerdahl, 2009).

D’Oliveira (1996), aponta que devido ao aparato conceitual e técnico do trabalho
médico, este reduz o problema da violéncia a uma questdo do corpo individual. Portanto, o
mesmo diagnostico e conduta serdo prescritos tanto a mulher que sofreu uma fratura por
acidente de automdvel quanto aquela que apresentou uma fratura por espancamento. Ou seja,

ambos 0s corpos retornardo a mesma vida social em que se feriram.

Sendo assim, a violéncia sofrida por mulheres e seus impactos na vida e na doenca nédo
tém meios para ser expressa ou comunicada, ja que ndo sdo identificadas em termos ou
linguagens especificas no campo da salde e ndo possuem uma posi¢cdo reconhecida dentro
dessas praticas. Portanto, tornam-se vivéncias que ndo sdo nomeadas como demandas que

precisam ser tratadas nas unidades de salde (Schraiber & d'Oliveira, 1999).

Além disso, a partir do momento em que a mulher decide romper o siléncio, inicia-se
uma série de acdes. No entanto, essa trajetoria ndo € linear, pois envolve fatores sociais e
institucionais que podem dificultar o processo (de Souza Pessoa et al., 2023). Portanto, a

violéncia precisa ser acolhida, tratada com respeito e mantida em sigilo estrito.

Existe um grande risco de se presumir imediatamente um conjunto de procedimentos e
acOes que a mulher deve seguir para "curar" o problema. Se a violéncia é um problema com

sérias consequéncias para a saude, também é uma situacdo que vai muito além disso e continua
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sendo uma situacao de vida, com toda a complexidade que isso implica (Schraiber e d'Oliveira,
1999).

Segundo Saffioti (2001), é desafiador para a mulher encerrar um relacionamento
abusivo sem auxilio externo. Por conseguinte, é crucial que os servicos estejam interligados e
possuam profissionais capacitados. O acolhimento € 0 momento em que se estabelecem lagos
e se criam condic¢des para que o cuidado possa emergir. 1SS0 proporciona um espago para a
escuta, que é uma ferramenta essencial para compartilhar o sofrimento e reavaliar a situacéo.

Assim sendo, a capacitacdo profissional é fundamental (Paixdo, 2018).

Porém, os profissionais adotam uma postura que valoriza o poder do conhecimento e a
legitimidade institucional desse saber como forma de interacdo com o0s pacientes,
desconsiderando o saber das usudrias. Essa combinacdo de opressdo de saberes e de género
pode distanciar os profissionais das pacientes e impedir a compreensao da realidade social e
cultural em que est&o inseridas (Pedrosa & Spink, 2011).

Por outro lado, a mobilizacdo emocional durante o atendimento que aborda o tema da
violéncia gera muitos sentimentos, principalmente porque esse € um assunto que costuma
causar estranheza, horror e indignagéo, tanto nas pessoas envolvidas, quanto nos profissionais

gue entram em contato com elas (Angelin & Diniz, 2003).

Assim, é fundamental reconhecer a importancia de promover uma reflexdo mais ampla
e critica entre os profissionais de salde, para que possam reconhecer que suas Visdes Sao
permeadas por ideologias especificas. E somente a partir do comprometimento com as
transformacdes significativas a minorias e a0 mundo contemporaneo que intervencdes poderdo

ser realizadas.

A discussé@o sobre o assunto da violéncia domeéstica nos hospitais precisa ser feita de
forma profissional e com embasamento na ciéncia, visto a complexidade do tema. Dessa forma,
propOe-se a implementagdo de um fluxograma como ferramenta para qualificacdo, dialogo e

reflex&o dos profissionais da rede de atencdo primaria, secundaria e terciaria.
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6. PRODUTO

6.1 Mapeamento da cidade de Salvador: os riscos a mulher e as unidades de satde

“Cuidar e ser cuidado sao duas demandas
fundamentais de nossa existéncia pessoal e

social.”

(Boff, 2013, p. 29)

As primeiras cidades do Brasil surgiram durante o periodo colonial e foram uma das
formas pelas quais os portugueses disseminaram sua cultura. Geralmente localizadas no litoral,
essas cidades tinham uma economia voltada para o mercantilismo, sendo centros de comércio
de exportacdo de mercadorias da coldnia e de importacdo de escravos (Manzi & Anjos, 2022).
Salvador, capital da Bahia, foi fundada em 29 de marco de 1549, sendo a primeira capital do
pais. Atualmente é a quinta maior capital brasileira (IBGE, 2022). Segundo o Censo
Demogréfico de 2022, a populacdo da cidade era de 2.417.678 pessoas, sendo 45,6% do género
masculino e 54,4% do género feminino (IBGE, 2022).

A cidade de Salvador é marcada por desigualdades, incluindo precarizacdo do trabalho,
concentracdo de renda e riqueza, disparidades nos rendimentos do trabalho, acesso desigual a
recursos como vegetacdo, agua, habitacdo, servicos e infraestrutura urbana, violéncia,
inseguranga alimentar, e acesso diferenciado a investimentos publicos. Além disso, os bairros
com rendas mais altas e uma populacdo predominantemente branca, possui uma posicdo
privilegiada, enquanto bairros com rendas mais baixas, considerados periféricos e com maior
proporcao de pessoas negras, possui maiores dificuldades e infraestrutura (Sousa & Benevides,
2022).

Ao avaliar a seguranca publica em Salvador, Benevides et al. (2022) afirmam que a
sensacdo de seguranga e inseguranca varia em cada bairro da cidade. Enquanto nos bairros
considerados "nobres™ o medo esta relacionado a crimes contra o patrimonio, nos bairros tidos
como "periféricos", sdo os homicidios que preocupam a populagéo. Portanto, a violéncia urbana
se manifesta de maneiras diferentes em cada bairro, influenciada por uma série de fatores que
incluem a discriminacéo, gestao e qualificacdo da policia, preocupacdes eleitorais, interesses

comerciais e governanca da seguranga urbana, entre outros (Sousa & Benevides, 2022).
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Com base nos dados do Observatorio da Mulher, estabelecido na Politica Publica do
programa “Alerta Salvador”, foi possivel identificar os bairros da cidade com maior nimero de
fatores de risco para mulheres em situacdo de lesdo corporal e ameaga. Em relagdo a leséo
corporal, os bairros mapeados, em ordem de maior para menor risco, sdo: Jardim Armacao,
Centro Historico, Fazenda Grande 4, Barris, Calcada, Centro, Cajazeiras X, Boa Viagem, Santo
Antonio e Jardim das Margaridas. J4 em relacdo as ameacas, apenas dois bairros sao diferentes:
Fazenda Grande 4 e Cajazeiras X. Em sua substituicdo, surgem Praia Grande e Granjas Rurais

Presidente Vargas.

A partir do mapeamento desses bairros, foram levantados outros dados: Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS) e Unidades Baéasicas de Saude (UBS); Delegacias e
Superintendéncia Especial de Politicas para As Mulheres; Centros de Referéncia e Atencédo a

Mulher; Hospitais Municipais e hospitais que possuem tratamento de cancer de mama.

Mapa 1: Os riscos a mulher e as unidades de saude da cidade de Salvador - BA

Legenda:

Hospital Municipal
® UPAs ¢ UBS

® CRAMs

s da Mulher

Fonte: Prefeitura de Salvador (2023); elaborado pela autora (2024).
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A analise do mapa revela que os bairros com maior risco de violéncia doméstica tém
unidades de satde a uma distancia inferior a 5 quilémetros, o que ndo acontece com 0s centros

de atendimento e acolhimento para essas mulheres, assim como as delegacias.

Diante desse cenario, 0s servicos de saude desempenham um papel crucial no combate
a violéncia, podendo agir na identificagdo e no acolhimento das mulheres antes que ocorram
sequelas ou incidentes mais graves. No entanto, uma parcela significativa dos casos de violéncia
ndo é identificada, tornando esse fendmeno invisivel dentro dessas unidades. Muitas vezes, as
mulheres ndo denunciam as autoridades as agressdes, pois estas sdo geralmente cometidas por
pessoas proximas, e por receio de como serao tratadas, temendo criticas e julgamentos (Moreira,
Galvéo, Melo & Azevedo, 2008; dos Reis et al., 2023).

O perfil das violéncias que ocorriam no Brasil era tracado por meio da analise dos dados
da declaracdo de 6bito (DO), da autorizacdo de internacdo em hospitais publicos ou autorizacao
de internacdo hospitalar (AlH), fornecidos, respectivamente, pelo Sistema de Informactes
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS). Porém, em 2006, o Ministério da Saude implantou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), em dois
componentes: (1) vigilancia de violéncia doméstica, sexual, e/ou outras violéncias interpessoais
e autoprovocadas (VIVA-Continuo), e (2) vigilancia de violéncias e acidentes em emergéncias
hospitalares (VIVA-Sentinela), objetivando analisar de forma mais ampla o impacto e a

caracterizacdo da violéncia em todas as regides do pais (Brasil, 2011).

A implementacdo deste sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, em seu
componente do VIVA Continuo e Sentinela, € responsabilidade das Secretarias Estaduais de
Salde (SES), em parceria com as Secretarias Municipais de Saude (SMS). O registro dos dados
no maddulo do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é alimentado pelas
SMS, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagcdo compulsoria, o que € atribuicdo da
Vigilancia em Saude/Epidemiolégica de Estados e Municipios. A sistematizacdo dos dados
permite caracterizar os tipos e a natureza das violéncias cometidas, o perfil das mulheres e dos

(as) provaveis autores (as) das violéncias (Escola de Enfermagem, 2022).

Outro aspecto importante do dispositivo de notificacdo esta relacionado a necessidade

de registro dos dados coletados nas fichas, pois estas informacdes deverdo subsidiar o Poder
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Pablico e as trés esferas de gestdo do SUS, nos ambitos Federal, Estadual e Municipal, quanto
a definicdo de prioridades e de politicas publicas de prevencao da violéncia e de promocéo de
salde, articulando os diversos integrantes das redes de cuidado que compdem o SUS. Assim, a
notificacdo é uma das estratégias primordiais do Ministério da Saide no &mbito das acdes contra
a violéncia e como estratégia para articulacao de politicas de saude (Escola de Enfermagem,
2022).

Além disso, o enfrentamento da violéncia contra mulher requer a consideracdo de
diversos aspectos politicos, juridicos e especialmente culturais. Nesse sentido, foi promulgada
em 24 de novembro de 2003 a Lei 10.778, que determina que 0s servi¢os de satde publicos ou
privados devem, obrigatoriamente, comunicar casos suspeitos ou confirmados de violéncia de
qualquer tipo contra as mulheres. Conforme essa legislacao, entidades publicas ou privadas tém
a obrigacdo de relatar tais incidentes, o que inclui profissionais de salde em geral e
estabelecimentos que prestam assisténcia as vitimas (Brasil, 2003).

Diante do exposto, torna-se imprescindivel a sensibilizacdo, a capacitacdo e o
treinamento dos profissionais de saude, a fim de identificar e comunicar as violéncias
observadas, uma vez que a legislacdo e os sistemas de registro ndo garantem automaticamente

que essas notificaces sejam realizadas.

6.2 Método

6.2.1 Tipo do produto

O presente estudo desenvolveu, como produto, um fluxograma que busca dar
direcionamento para que profissionais das unidades de saude possam saber identificar e manejar

as situagOes de violéncia doméstica, de maneira adequada.

O objetivo de criar um fluxograma € traduzir os resultados das entrevistas em um guia
visual e préatico para os atendimentos. Assim, ele servira como uma ferramenta de referéncia
para os profissionais, buscando garantir que as praticas de atendimento estejam alinhadas com

as necessidades identificadas durante a pesquisa.

Além disso, 0 mapeamento realizado na cidade de Salvador demonstrou que as unidades

de salde estdo localizadas na rota de enfrentamento a violéncia. Esse dado é essencial, pois
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mostra que os profissionais de salde se encontram em uma posicao estratégica para identificar
e acolher mulheres em situacdo de violéncia. Contudo, isso exige capacitacdo para abordar o

assunto.

6.2.2 Construcédo

A construcdo do produto se deu, inicialmente, a partir de leituras e do levantamento do
referencial bibliografico acerca dos temas: cancer de mama e saude da mulher, violéncia
domeéstica e interseccionalidade; a partir de entdo, da articulacdo dos resultados e da discussao

da pesquisa, juntamente com as principais demandas que surgiram nas entrevistas.

6.2.3 Plano de agdo

a) Apresentagdo do fluxograma para diretoria do hospital, justificando sua importancia a
partir da identificacdo da demanda;

b) Breve palestra para os profissionais acerca do tema da violéncia doméstica e as
interseces com a salde;

c) Apresentacdo do fluxograma para equipe;

d) Impressao e fixagdo do fluxograma em local onde os profissionais possam recorrer.

6.2.4 Aplicabilidade

Simonetti (2018) destaca que a padronizacdo é um modelo a ser seguido no ambiente
hospitalar, justificado pela ideia de eficacia e aumento de seguranca, mas que produz também
uma ““des-subjetivacao”. Isso porque, no “passo a passo” ndo ha lugar para a individualidade,
pois essa, assim como a subjetividade, sdo “desestruturantes e desarrumantes” (Simonetti, 2018,
p. 61), e 0 mais almejado em um ambiente de unidade de salude € 0 maximo de arrumacéo

possivel.

Portanto, é importante destacar que o fluxograma ndo deve ser aplicado de forma
técnica, visto que cada caso é um caso, e muitas especificidades podem ocorrer em um

atendimento no ambito da saude.

Além disso, ele também pode ser realizado ao longo dos atendimentos e ndo deve ser
restrito apenas ao momento da admissao, assim como, o profissional deve-se ater, ao longo do

atendimento, ao estado emocional da paciente.
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6.3 Fluxograma
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7. LIMITACOES E PERSPECTIVAS DA PESQUISA

O percurso metodoldgico apresentou limitacGes em relacdo ao procedimento para coleta
de dados. A especificidade dos critérios de inclusdo, que embora sejam importantes serem

delimitados, restringiram a amostra de participantes a serem entrevistadas.

Além disso, a falta de espaco para falar sobre a violéncia no contexto da satde também
evoca nos profissionais a crenca de que esse fendbmeno ndo existe. Assim, houve uma
dificuldade de identificacdo das participantes em situacdo de violéncia doméstica por parte da

equipe de salde.

Da mesma forma, pelo fato de o tema da violéncia ser considerado delicado para
adentrar nas unidades de salde, este estudo também apresentou limitacGes para realizacdo das

entrevistas e discussao em algumas institui¢oes de salde.

Portanto, torna-se necessaria uma pesquisa que abarque para além das usuarias dos
servigos de satide, também os profissionais que neles atuam. E importante verificar, em estudos
posteriores, a forma como o assunto é abordado, ou ndo é abordado, durante a formacgdo em
salde, para que possam ser pensados mecanismos capazes de elucidar o tema da violéncia,

visando a saude e a protecdo das mulheres.

A discussdo com a literatura também encontrou limitacdes devido a escassez de estudos
que abordem a violéncia doméstica em paralelo com o cancer e especificamente o cancer de

mama.
Além disso, embora a violéncia sofrida por diferentes pessoas do convivio doméstico
como filhos, enteado e pai, tenham aparecido nas entrevistas, hd uma escassez de produgdes

cientificas que abordem esses casos especificos, restringindo a discussdo para a violéncia

perpetrada por parceiro intimo.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Embora a violéncia doméstica seja um tema que vem se tornando cada vez mais notorio
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diante de producgdes académicas, do movimento feminista, da politica e da midia, o &mbito da
salde ainda encontra dificuldade em reconhecé-la como um problema de sadde publica. Além
disso, a sociedade patriarcal e ainda machista que perpetua na atualidade dificulta o acesso e

o0 acolhimento as mulheres que sofreram e sofrem violéncia doméstica.

A pesquisa pontuou, ao longo do texto, as repercussdes do cancer de mama na saude
fisica e psicologica da mulher, assim como seus modos de tratamento. Além disso, também
apresentou a forma como os corpos das mulheres foram tratados, controlados e validados pelos
olhares de homens, o que implica diretamente no “ser mulher”, levando-se em consideracao
que “mulheres” ndo ¢ um grupo igualitario. Portanto, a raga, a classe ¢ a faixa etéria sdo

questdes interseccionais que especificam complexidades e marcadores sociais.

Os estudos conduzem a concluséo de que a vivéncia da violéncia doméstica causa nas
mulheres sintomas fisicos e psicoldgicos que irdo repercutir diretamente no itineréario
terapéutico de uma doenca potencialmente fatal e que implica em questdes de feminilidade e
sexualidade, como o cancer de mama. Assim, urge o reconhecimento e 0 amparo da pesquisa
e do olhar, nos espagos de saude, a categoria “violéncia”, a partir das intersec¢des de género,

raca, geracao e classe.

De acordo com o0s aspectos evidenciados, torna-se necessaria a capacitacao de
profissionais da salde para um atendimento especializado a essas mulheres, nos hospitais,

visto que esse € um publico que possui demandas especificas.

Visando dar subsidios para que os profissionais possam identificar e manejar as
situacBes de violéncia doméstica, a pesquisa realizou a construcdo de um fluxograma em que
explica como abordar a questdo “violéncia” dentro de uma unidade de satde, e o que fazer

diante do assunto.

Ferramentas de triagem também precisam ser construidas e implementadas para que
encaminhamentos possam ser feitos de forma efetiva. Além disso, quando se tratando de um
hospital oncologico, em que as pacientes realizam os tratamentos, as vezes por anos, no
mesmo lugar, torna-se mais importante que haja um reconhecimento da equipe como rede de

apoio a essa mulher.
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Para além da rede de apoio, também é necessario que os profissionais possam se
reconhecer na rota de enfrentamento a violéncia. Porém, partindo-se do pressuposto que tal
acolhimento e reconhecimento dependem de como os profissionais atribuem sentidos a
violéncia e como estruturam suas praticas para seu acolhimento, faz-se imprescindivel a
inclusédo da tematica da violéncia na estrutura curricular dos cursos de saide como Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Nutricdo, visto a importancia das especialidades
explorarem o conhecimento na intersec¢do dos eixos tematicos: saude da mulher, doengas e

violéncias.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: DIMENSOES DE CUIDADO, COMUNICACAO E ACOLHIMENTO
AO SOFRIMENTO PSIQUICO EM CONTEXTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Instituicdo: Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, institui¢ao privada sem fins
lucrativos, legalmente constituida e habilitada, na qual sdao realizadas investigagdes
cientificas.

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa sobre Dimensées de Cuidado,
Comunicagdo e Acolhimento ao Sofrimento Psiquico em Contexto Hospitalar e Ambulatorial.
Objetivo: Analisar modos de cuidado e de comunicagdo no contexto hospitalar e
ambulatorial. Esta pesquisa se vincula ao Subprojeto: Essa doenca tem nome e sobrenome:
violéncia doméstica e cancer de mama. Objetivo: Compreender a influéncia do histérico de
violéncia doméstica em itinerarios terapéuticos de mulheres com cancer de mama.

Sua participagao podera contribuir para ampliar o aprendizado e a comunicagao em contextos
hospitalares.

Solicitamos a sua colaboragao voluntaria para responder algumas perguntas sobre a sua
percepcao sobre violéncia e cancer de mama. A partir dessa pergunta disparadora, outras
perguntas poderdo ser geradas; solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos cientificos e artigos em revista cientifica sem mencionar
seu nome.

Caso concorde em participar, suas respostas serdo anotadas, gravadas em audio e/ou video e
depois guardados em arquivo digital (HD — um tipo de pendrive) em lugar seguro, armario
trancado com chave, no banco de dados do grupo de pesquisa: Psicologia, Diversidade e
Saude da EBMSP — Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, sob a responsabilidade da
Pesquisadora Suzane Bandeira de Magalhdes, Tel: (71) 99972-7046, e-mail:
suzanemagalhaes@bahiana.edu.br e da pesquisadora Gabriela Silva e Mendonca, Tel.: (73)
991511581, e-mail: gabrielamendonca.pos@bahiana.edu.br. Tais arquivos serdo mantidos em

HD externo, durante o periodo de cinco anos e, apos este prazo, excluidos do banco de dados.

As pesquisadoras se comprometem a seguir todas as normas e éticas da Resolucao 510/2016
(Pesquisa com seres humanos em ciéncias humanas e sociais), do Conselho Nacional de
Satde. Os dados coletados pela presente pesquisa serao utilizados somente para os fins
cientificos, mantendo-se o sigilo quanto a identificacao da participante e garantindo a nao
utilizacdo das informagodes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades envolvidas. Por
ocasiao da publica¢ao dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

Vocé podera ser esclarecida em relagao a qualquer duvida, antes e durante o desenvolvimento
da pesquisa, estando, portanto, livre para recusar-se a dela participar, assim como retirar este
consentimento a qualquer momento.

Informamos que esta pesquisa pode apresentar os seguintes riscos: possibilidade de dano a
dimensao psiquica e moral; risco de identificacao por quebra do anonimato; risco de
constrangimento e desconforto pela abordagem da pergunta feita sobre a participagao. Por
tais motivos, serdo tomadas as seguintes medidas para prevengao destes riscos:

Antes do inicio da pesquisa, serao esclarecidas as davidas e se necessario podera ser prestada
assisténcia juridica gratuita sobre informagdes acerca dos seus direitos como direito a
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privacidade, ao sigilo, a intimidade, a imagem, a honra e a dignidade da pessoa humana, bem
como acerca das medidas judiciais cabiveis caso algum desses direitos venham a ser
violados;

Caso vocé sinta algum desconforto ou constrangimento pela sua participagdo na pesquisa,
sera garantida a possibilidade de assisténcia psicologica. Neste caso, sera prestada assisténcia
psicologica gratuita pelas pesquisadoras.

Ainda em caso de desconforto, constrangimento ou qualquer possibilidade de dano a
participante em decorréncia dos dados coletados, que serdo divulgados, vocé podera deixar a
pesquisa a qualquer momento e seus dados serao apagados.

Em casos de despesas com transporte e alimentacao, estes serao arcados pelas pesquisadoras.

Considerando, que fui informada/o dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
sera minha participagdo, da auséncia de contribui¢ao financeira por esta, dos procedimentos e
riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa,
como também concordo que os dados obtidos na investigagao sejam utilizados para fins
cientificos (divulgagdo em eventos e publicagdes).

Este documento devera ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo/a convidado/a e pesquisadora; ambas as vias sao de igual teor,
sendo uma destinada a/ao participante e outra mantida pela pesquisadora responsavel!!

Eu declaro que estou de acordo com os
termos desse documento e concordo em participar da presente pesquisa e que receberei uma via deste
documento, o qual irei guardar.

Salvador, de de

Assinatura do participante

Endereco:
Telefone:
Email:
IMPRESSAO DIGITAL
Assinatura da pesquisadora responséavel PARTICIPANTE

Assinatura da coordenadora da pesquisa

[1] Caso necessite maiores informagdes sobre o presente estudo além das fornecidas pelas pesquisadoras, ou em caso de
demtincia, vocé também podera acessar o Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Piblica -
Enderego: situada na Av. Dom Jodo VI, 275, Botas, Salvador — Bahia. E-mail: cep@bahiana.edu.br Telefone: (71)
98383-7127 ou procure a Coordenagado da Pos-Graduagao, localizada na Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, vide
endereco acima.
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA A PESQUISADORA

Titulo da Pesquisa: “Essa doenca tem nome e sobrenome”: violéncia doméstica e cancer de

mama

DADQOS DA PARTICIPANTE:

. Nome:

. Idade:

. Qual a sua cor/raca: () Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena
. Naturalidade:

. Estado Civil:

. Escolaridade:

. Profisséo:

. Tratamento realizado:

10.
11.

12.

PERGUNTAS:

Me fale um pouco sobre vocé... quem € vocé e como chegou até o0 momento presente;
Me conte sobre sua trajetoria com o cancer de mama. Como vocé acha que afetou no
seu dia a dia?;

Me conte um pouco sobre sua rotina em casa, com suas rela¢oes familiares. Como
vocé acha que afetou suas relagdes?;

Vocé sente que tem o apoio da sua familia no seu tratamento? De que forma?;

Vocé acha que as pessoas do seu convivio doméstico poderiam participar de forma
mais ativa no cuidado a sua saide?;

Nesse percurso vocé sofreu algum tipo de violéncia? Pode me contar como foi?
Como essa violéncia repercutiu em vocé? No seu ser mulher?

Além disso, vocé acha que ter vivenciado essa situacao, influenciou na forma como
esta lidando com seu tratamento?

Vocé acha que existem outros fatores que também influenciam na forma como vocé
esta lidando com seu tratamento?;

Para vocé, qual o papel da equipe de satde nesse momento da sua vida?

Se vocé pudesse fazer com que todas as pessoas que estdo ao seu redor, tanto em casa,
como no hospital, enxergassem algo em vocé, o que seria? Porqué?

E se vocé pudesse falar algo para elas, o que seria?



13. Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar, além do que foi respondido aqui?
Gostaria de falar como se sentiu durante as perguntas?

97



98

ANEXO A

LIGA BAHIANA CONTRA O CANCER - LBCC
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ

Hospital Aristides Maltez

DECLARAGCAO

Eu, Robson Freitas de Moura, Coordenador do Departamento de Ensino e Pesquisa
do Hospital Aristides Maltez, informo que a pesquisa intitulada: “DIMENSOES DE
CUIDADO, COMUNICAGAO E ACOLHIMENTO AO SOFRIMENTO PSIQUICO EM
CONTEXTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL”, tendo o HAM como INSTITUIGAO
COPARTICIPANTE e sob a responsabilidade das Pesquisadoras Responsaveis, Psi.
Suzane Bandeira de Magalhdes e Psi. Ménica Ramos Daltro, tramitou
administrativamente na Instituigao e apresenta condigoes para a realizagao no HAM,
com a Coorientagéo do profissional do Servigo de Psicologia, Psi. Camila Santos de
Jesus.

LA

Salvador, ©..7.....

Dr. Robson Freitas de Moura
Coordenador do Departamento de Ensino e Pesquisa do HAM

Hospital Aristides Maltez - Av. Dom Jodo VI no 332, Brotas, Salvador-BA. CEP: 40285-001




ANEXO B

PRO-REITORIA DE
PESQUISA, INOVAGAO E
POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Salvador, 31 de outubro de 2023.

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para fins de interesse cientifico, que autorizamos Gabriela Silva e Mendonga,
discente do curso Mestrado Profissional em Psicologia e Intervencées em Saude, a
desenvolver, sob a orientacédo da Profa. Suzane Bandeira de Magalhaes, o projeto de
pesquisa intitulado “DIMENSOES DE CUIDADO, COMUNICAGAO E ACOLHIMENTO AO
SOFRIMENTO PSIQUICO EM CONTEXTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL’, que
objetiva analisar modos de cuidado e de comunicacéo no contexto hospitalar e ambulatorial,
considerando marcadores sociais de género, raca/cor/etnia, idade, classe social.

A instituicdo tem conhecimento desse estudo cientifico, bem como ciéncia da sua
responsabilidade em realizar acolhimento aos participantes da pesquisa e posterior
encaminhamentos que se fizerem necessarios.

Esta autorizacéo fica condicionada & aprovacéo do referido projeto no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), em cumprimento aos requisitos da Resolucdo 466/12 CNS e suas
complementares, comprometendo-se o pesquisador a utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a né&o utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.
Ressalta-se que tais dados dever&o ser utilizados somente para a realizacdo deste estudo,
com acesso restrito, ndo podendo ser utilizado para outros fins além dos previstos no
protocolo e/ou consentimento livre e esclarecido, a menos que seja novamente submetido ao
CEP para futuras analises e/ou estudos.

Atenciosamente,

Atson Carlos de Souza Fernandes
Pré-Reitor de Pesquisa, Inovacéo e Pés-Graduacéo Stricto Sensu
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

uras.com.br e utilize o codigo 2994-D6DE-2B39-9C79

Pagina 1 de 1
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica. Para verificar as assinaturas clique no |link:
https://bahianaeducacao.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/2994-D6DE-2B39-9C79 ou va até o site
https://bahianaeducacao.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido.

Cédigo para verificagao: 2994-D6DE-2B39-9C79

TR R Ak

Hash do Documento
DC6C4514BE51F57168E47CCE8FA9FAC86340A0A6BAC2E9830ADB0COCAOCA4F94

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 06/11/2023 é(sé&o) :

@ Atson Carlos de Souza Fernandes (Signatario) - ***.995.825-**
em 06/11/2023 11:20 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




ANEXO C

,}f]lf GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Governo do Secretaria da Saide do Estado da Bahia
Estado daBahia  Centro Estadual de Oncologia - CICAN

Carta de Anuéncia

Informo, apos as analises de viabilidade e relevancia cientifica pela Comissdo Local
de Pesquisa, a existéncia de condigées favoraveis nesta Unidade de Salde ao
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado

" Essa doenga tem nome e sobrenome: violéncia doméstica e cancer de mama,
sobre responsabilidade do pesquisador orientador Dra. Suzane Bandeira de
Magalhaes.

O inicio da execugao da pesquisa estad condicionada a aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo CONEP/CNS N° 466/2012.

Salvador, 30 de Abril de 2024

End.: Av. Vasco da Gama, S/ N° - Ladeira do HGE - CEP: 40.285-900 CNPJ: 13.937131 /0056-15
Tel: (71) 3116 - 5481 E-mail: cican secretaria@saude.ba.gov.br
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ANEXO D

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Wm
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dimensdes de Cuidado, Comunicag¢édo e Acolhimento ao Sofrimento Psiquico em
Contexto Hospitalar e Ambulatorial.

Pesquisador: SUZANE BANDEIRA DE MAGALHAES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 75512823.5.0000.5544

Instituicdao Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.601.775

Apresentagao do Projeto:

No conjunto da analise da literatura e da vivéncia pratica de cuidado em saude é notdrio observar que a
comunicagdo € um dos graves problemas no ambito do cuidado em saude. Faz-se necessario reconhecer
que colocar a comunicagdao em saude em pauta configura um importante avango na diregcdo de promover
um cuidado humanizado e ético. No campo da formagdo em saude dezenas de cursos e discussdes, ainda
sem muita efetividade, vém sendo anunciadas, essas contudo, estdo voltados especialmente para a classe
médica e profissionais de nivel superior, em fungdo da centralidade dada aos diagnésticos e suas
consequéncias, como é o caso da comunicagdo de uma noticia dificil. No cenario das politicas publicas, o
Sistema Unico de Salde destaca em seus principios a importancia da vivéncia de cuidado na perspectiva
interprofissional e de integralidade, e equidade, com isso afirma a natureza complexa implicada nos
processos de cuidado. Entretanto observa-se que a subjetividade tem sido, historicamente, deixada de lado
em nome de abordagens técnicas e econdmicas. Com isso, os investimentos em pesquisa nessa area sdo
também parcos, perspectiva que termina por reforgar uma inexistente légica de polaridades entre corpo-
mente, saude-doencga, cuidado-tecnologia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Analisar modos de cuidado e de comunicagéo no contexto hospitalar e ambulatorial, considerando

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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marcadores sociais de género, raga/cor/etnia, idade, classe social.

Objetivos Secundarios:

1. Compreender a influéncia do histérico de violéncia doméstica em itinerarios terapéuticos de mulheres com
cancer;

2. Compreender a percepcdo de profissionais de saude de uma Unidade de Terapia Intensiva sobre os
Cuidados Paliativos.

3. Compreender as especificidades da comunicagao de noticias dificeis circulantes em contexto hospitalar;
4. Analisar as dinamicas promotoras de impasses nos modos de cuidado relacionados a marcadores sociais
de género, raga/cor/etnia, idade e classe social e seus desdobramentos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores relatam existir a possibilidade de que o sujeito da pesquisa possa sentir algum tipo de
desconforto, constrangimento ou mobilizagdo psiquica, nesse caso, a entrevista e/ou grupo serdo
imediatamente interrompidos. Caso os participantes da pesquisa necessitem, poderdo ser atendidos (as)
pelas pesquisadoras do Projeto Prof2 Ménica Daltro, psicologa CRP03/942 e Profa. Suzane Bandeira,
psicéloga, CRP03/01878, nas dependéncias de consultério particular na Av. Juracy Magalhdes Jr. 2.490,
sala 403 — Rio Vermelho ou por via eletrénica através de WhatsApp, caso o participante prefira para
acolhimento e encaminhamento especializado, caso seja necessario. Existe a possibilidade de risco de
identificacdo por quebra de anonimato. Nesse caso, duvidas sobre as informagdes sobre direitos,
confidencialidade, privacidade, honra e dignidade humana séo esclarecidas antes do inicio da pesquisa.
Além de questdes acerca de medidas judiciais a serem tomadas por violagdes de qualquer um desses
direitos.

Beneficios:

Os pesquisadores relatam que o conjunto dos resultados promoverdo capacitagdo aos participantes e a
confecgdo de estratégias de capacitacdo e cuidados em saude mental voltada para profissionais da saude
do Sistema Unico de Saude, cuidadores e pacientes. Além disso, os resultados serdo amplamente
divulgados em revistas cientificas adensando a literatura.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Esse projeto guarda-chuva se desdobra em investigagdes distintas cujo o percursos metodoldgico, terdo
participantes diretos distribuidos em diferentes objetivos especificos, como descritos a
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seguir:

Para compreender as relagdes existentes entre histérico de violéncia doméstica em itinerarios terapéuticos
de mulheres com cancer de mama, esse estudo esta desenhado de estudo é descritivo exploratério de
abordagem qualitativa investigara a narrativa de mulheres - pacientes sobre as repercussdes das violéncias
no percurso de cuidado da doenca. Esse estudo envolvera 50 mulheres, maiores de 18 anos, com cancer
de mama. Serdo excluidas mulheres internadas e em estado de agravamento do quadro.

Para compreender a percepgao de profissionais e as especificidades da comunicagéo e subjetividades
circulantes em contexto hospitalar, esse estudo esta desenhado como um estudo observacional exploratério
de abordagem etnografica na tentativa de identificar relagdes na ocorréncia dos fenémenos e discursos que
dao sustentacdo as relagdes de cuidado no contexto hospitalar. Esse estudo envolve 250 profissionais
participantes de

equipes de saude. Dessa populagao, serdo randomicamente convidados para a realizagdo de uma
entrevista individual um niumero maximo de 50 participantes. Serdo excluidos profissionais que estiverem
em qualquer tipo de licengca quando a coleta da pesquisa estiver sendo realizada.

Para analisar as dinamicas promotoras de impasses nos modos de cuidado relacionados a marcadores
sociais de género, raga/cor/etnia, idade e classe social e seus desdobramentos, sera feita uma pesquisa
acao de natureza participativa. Essa pesquisa envolve 200 profissionais de diferentes niveis de escolaridade
que atuam em instituices hospitalares do Estado da Bahia, maiores de 18 anos e que estejam em atividade
profissional. Serdo excluidos funcionarios que ndo estdo em atividade no momento da coleta. A abordagem
é de pesquisa qualitativa e permite alcancgar resultados aprofundados através da investigagdo das narrativas
de certo numero de pessoas, sua natureza exploratéria define as peculiaridades dos cenarios permitindo a
elaboragdo de uma visdo mais profunda e detalhada sobre os fenémenos em estudo que sdo nao
mensuraveis ou quantificaveis. O recrutamento dos participantes sera realizado a partir do método néao
probabilistico Snowball (Bola de Neve), no qual se assume que pessoas chaves (sementes) indicardo dentro
de sua rede pessoal, outros possiveis participantes da pesquisa, ampliando o tamanho da populagdo como
mostra a imagem a seguir. As “sementes” do presente estudo contardo com profissionais de saude da rede
de relacionamentos das pesquisadoras e de informantes considerados por essas, informantes chaves a
composi¢cdo da amostra.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto: apresentada com assinatura eletrénica do responsavel institucional;

Orcamento: apresentado; consta uma rubrica a mais na versdo apresentada no documento
“PB_Informagdes basicas do projeto” denominada “Custeio de alimentagédo e transporte para entrevistas e
grupos focais.”

Cronograma: apresentado;

TCLE: reapresentado com os devidos ajustes;

Carta de anuéncia: apresentada dentro do projeto detalhado

Recomendacgoes:
Compatibilizar os orgamentos apresentados nos documentos
“PB_Informacgdes basicas do projeto” e “Projeto detalhado”.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apos a reanalise bioética com base na Resolugdo 466/2012 do CNS/MS e documentos afins, observou-se
que as inadequagdes identificadas no Parecer Consubstanciado n°® 6.584.913 foram sanadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de
2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacéo deste protocolo de
pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2210041.pdf 11:09:16
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/12/2023 | Gabriela Silva e Aceito
Assentimento / 11:09:03 |Mendonga
Justificativa de
Auséncia
Outros RESPOSTAS_PARECER .pdf 20/12/2023 | Gabriela Silva e Aceito

11:08:01 [Mendonca
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.pdf 06/11/2023 | Gabriela Silva e Aceito
Brochura 17:08:04 | Mendonca
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Investigador projeto_detalhado.pdf 06/11/2023 | Gabriela Silva e Aceito
17:08:04 |[Mendonca

Folha de Rosto folha.pdf 06/11/2023 | Gabriela Silva e Aceito
17:03:06 | Mendonca

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

SALVADOR, 26 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Noilton Jorge Dias

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS

(Coordenador(a))
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UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)2101-1921
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cep@bahiana.edu.br
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ANEXO E

“ESSA DOENCA TEM NOME E SOBRENOME”: VIOLENCIA DOMESTICA E
CANCER DE MAMA

RESUMO

Mulheres que sofrem violéncia doméstica e recebem o diagnostico de cancer de mama
encontram-se em situagdes de vulnerabilidade. O artigo objetivou compreender a influéncia do
historico de violéncia nos itinerarios terapéuticos dessas mulheres. A pesquisa, descritiva e
exploratoria de cunho qualitativo, entrevistou participantes através de psicologas. A analise
gerou quatro categorias: o cancer de mama e a violéncia doméstica; o “ser mulher”; da
perspectiva de vida a perspectiva da violéncia; e o lugar do hospital. A experiéncia simultanea
de cancer de mama e violéncia leva as mulheres a reavaliarem suas vidas. Para elas, a violéncia
€ tao dolorosa que se sobrepoe ao diagnostico do cancer. A falta de apoio do ambiente
doméstico também coloca os profissionais da satude como tnica rede de apoio. Os estudos
conduzem a conclusao de que a vivéncia da violéncia doméstica causa nas mulheres sintomas

que rao repercutir diretamente no itinerario terapéutico do cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias mamarias; Violéncia doméstica; Profissionais da saude.

ABSTRACT

Women who suffer domestic violence and are diagnosed with breast cancer find themselves in
vulnerable situations. The article aimed to understand the influence of the history of violence
on the therapeutic itineraries of these women. The descriptive and exploratory research, with a
qualitative approach, interviewed participants through psychologists. The analysis generated
four categories: breast cancer and domestic violence; “being a woman”’; from the perspective
of life to the perspective of violence; and the place of the hospital. The simultaneous experience
of breast cancer and violence leads women to reevaluate their lives. For them, violence is so
painful that it overrides the cancer diagnosis. The lack of support at home also leaves health
professionals as the only support network. The studies lead to the conclusion that the experience
of domestic violence causes symptoms in women that will have a direct impact on the

therapeutic itinerary of breast cancer.

Keywords: Breast neoplasms; Domestic violence; Health professionals.
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INTRODUCAO

Cancer € uma condi¢ao que abarca mais de 100 doengas malignas que possuem em
comum o desenvolvimento desordenado de células (Inca, 2022). O tumor de mama é a
neoplasia de maior incidéncia e mortalidade em mulheres do mundo todo. De acordo com o
Instituto Nacional do Cancer, para o ano de 2023, foram estimados 73.000 casos novos. A
experiéncia de receber o diagnostico de cancer de mama é um evento complexo, pois abarca
aspectos fisicos, emocionais, sociais e culturais. As modalidades terapéuticas sao a cirurgia e
a radioterapia para tratamento local e a quimioterapia e a hormonioterapia para tratamento
sistémico. A escolha da técnica depende das condigdes locais intra-operatorias, clinicas e de
idade (Barros et al, 2001).

Diante dos desafios psicossociais enfrentados pelas mulheres em tratamento, é
essencial também considerar o impacto da violéncia, que abrange qualquer forma de agressao
ou negligéncia, seja fisica, psicologica ou sexual. Essas praticas podem incluir desde ameacas
e coergao, até privagao arbitraria de liberdade, ocorrendo tanto em espagos publicos quanto
privados (Krug et al, 2012).

Ao abordar a violéncia contra as mulheres, mesmo sabendo que ela nao escolhe classe
social, idade, escolaridade ou qualquer outra caracteristica, deve-se considerar a forma como
as relagdes foram estabelecidas no Brasil e a presenga do racismo que permeia todas as
relacdes sociais como um fator de analise e, principalmente, como agravante das
vulnerabilidades. Da mesma forma, os principais determinantes sociais que emergem na
literatura sobre sobrevivéncia por cancer de mama sao a posicao social, medida de diferentes

maneiras, e a raga/cor (Nogueira et al, 2018).

As mulheres que sofrem violéncia e recebem o diagndstico de cancer, durante o
tratamento, encontram-se em duas situagdes de vulnerabilidade. O ciclo de violéncia
doméstica causa nas mulheres repercussoes de ansiedade e depressao, o que afeta diretamente
seu itinerario terapéutico. Observar este publico pode trazer informagoes e discussoes que
favorecam a adocao de mecanismos que ajudem a equipe de saude a identificar, entender e
manejar a situagdo de forma adequada, para acolher e promover agdes que possibilitem

restabelecer o bem-estar clinico e a qualidade de vida das pacientes.

Nesse contexto, este artigo analisa a influéncia do historico de violéncia doméstica em
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itinerarios terapéuticos de mulheres com cancer de mama com vistas a discutir estratégias que

orientem a equipe de saude a identificar e manejar as situagdes de forma adequada.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de cunho qualitativo, realizada com pacientes de
um hospital filantropico e um Centro Estadual de Oncologia de uma capital no nordeste do
Brasil. As participantes estavam realizando, ou tinham realizado, o tratamento para cancer de
mama. Nesse ambiente de cuidado e tratamento foram realizadas 6 entrevistas presenciais com
pacientes, residentes na cidade onde o estudo se realizou. E uma (1) entrevista ocorreu em
formato online, com uma participante residente em uma grande cidade do interior do mesmo

Estado.

Perfazendo um total de 7 mulheres com um perfil geral diverso. Entre elas, 2 se
autodeclararam pretas, 2 pardas e 3 brancas. Quanto a idade das participantes, a média foi de
55 anos, sendo que as entrevistadas possuiam entre 28 e 74 anos. Em relagao a escolaridade, 3
entrevistadas possuiam ensino superior completo, e as outras 4 nao concluiram o ensino
fundamental. No tocante a dinamica familiar, 6 entrevistadas possuiam 2 ou mais filhos, 3 delas
estavam morando sozinhas no momento da entrevista, 3 moravam com seus companheiros e 1

morava com seus pais e seus filhos.

Em relagdo ao cancer e tratamento, 5 fizeram quimioterapia, todas realizaram
radioterapia, 4 realizaram mastectomia e 5 estavam, no momento da entrevista, realizando
hormonioterapia. 2 participantes ja haviam encerrado o ciclo da hormonioterapia ha 1 ano e nao

estavam, no momento da entrevista, realizando nenhum tipo de tratamento.

Todas as participantes afirmaram a vivéncia de violéncia. As sete referiram sofrer
violéncia verbal, psicologica, moral e sexual, 4 sofreram violéncia patrimonial e 5 padeceram
pela violéncia fisica. Os conjuges foram indicados como agressores, as relagdes descritas como
heteronormativos. E uma entrevistada acrescentou também sofrer violéncia por parte dos filhos,

outra do sofreu violéncia do enteado e 1 sofreu violéncia do pai

No que concerne aos seus relacionamentos amorosos, 4 estavam casadas no momento

da entrevista, 3 estavam solteiras e 1 estava namorando, sendo que 3 participantes terminaram
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técnicas de analise de comunicagdes, que possibilita compreender a mensagem além de seus

significados imediatos (Schiavini e Garrido, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de mama e a violéncia doméstica

Considerando uma abordagem integral do ser humano, na qual o sujeito é impactado
nao apenas fisicamente, mas também mental e emocionalmente, de acordo com Leshan (1992)
a historia emocional de um sujeito afeta tanto a probabilidade de desenvolver um cancer quanto

0 seu curso apos o diagnostico.

O nexo causal entre a violéncia doméstica e o desenvolvimento do cancer € narrado nas

entrevistas por 5 participantes, como destacado nos trechos:

“Foiuma magoa tdo grande que eu carreguei por esses anos que eu acho que isso se transformou

nesse cancer” (Guilhermina, psicologa, 54 anos, branca).

“Eu acho que se as coisas tivessem sido diferentes, eu teria uma saude melhor. Eu acho que eu

nao ficava doente ndo.” (Maria, desempregada, 74 anos, branca).

“Por causa dele, € que eu to doente. (...) por causa disso, desses maus tratos, dessa minha vida

tao ruim com ele, que eu adquiri esse cancer de mama.” (Ana, 64 anos, desempregada, preta).

Em consonancia com as falas das participantes, de acordo com estudos realizados com
mulheres que possuem cancer de mama e que sofreram violéncia domeéstica, algumas mulheres
tendem a acreditar que a causa do diagnostico é a violéncia sofrida durante muitos anos

(Sheikhnezhad et al, 2023; Sawin, 2009; Gandhi et al, 2010).

O papel feminino é representado pela crenga da rentncia dos desejos das mulheres em
prol dos outros. Ou seja, estar pronta para servir aos outros, sob uma otica de amor e cuidado,

€ uma incumbéncia das mulheres. Assim, a mulher € vista como a geradora do cuidado, seja ele
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suas relagoes durante o tratamento do cancer de mama. Nenhuma participante sofreu violéncia

antes do relacionamento.

Foram incluidas mulheres, maiores de dezoito anos, que estavam em acompanhamento
psicologico durante a pesquisa, que realizaram ou estavam realizando tratamento para cancer

de mama e que sofreram violéncia doméstica durante o itinerario terapéutico.

O presente estudo iniciou no dia 31 de janeiro do ano de 2024, ap6s aprovagao pelo

Comité de FEtica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica.

O mstrumento de coleta utilizado foi entrevista individual. No roteiro, constaram itens
considerados essenciais para o delineamento do estudo: dados sociodemograficos; trajetoria de
vida; dados clinicos; relacionamentos interpessoais, percepgoes sobre o ser mulher e sobre as
repercussoes da violéncia no tratamento do cancer de mama. Sendo utilizado o critério de

saturagao para encerramento das entrevistas, de acordo com a repeticado de dados.

As participantes foram contactadas a partir de “sementes” ou “informantes-chaves”,
sendo estas, psicologas da rede de contatos da pesquisadora que trabalham em clinicas ou
hospitais com tratamento para cancer de mama, a partir de convites enviados via Whatsapp e e-
mail. As entrevistas foram agendadas previamente e realizadas em ambiente que garantiam a

privacidade.

Por trabalhar com seres humanos, obedeceu as exigéncias da Resolugdo 466/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, com o numero de CAAE 75512823.5.0000.5544. As
pacientes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. E importante
destacar que os nomes das participantes foram preservados, sendo criados nomes ficticios para
cada uma, de modo a preservar o anonimato. Os nomes foram retirados do livro “A mae da mae

de sua mie e suas filhas”, escrito por Maria José  Silveira.

O procedimento de analisar os dados teve como eixo norteador a analise de contetido,
com foco na analise categorial, que se refere a um conjunto de técnicas de analise das
comunicagoes, utilizando-se de procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do

conteudo das mensagens. Tal escolha se deu por ser um método composto por um conjunto de
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familiar ou ampliado na rede social, o que, ao longo da vida, acaba por desgastar sua satude

fisica e psiquica.

Esse constante desgaste emocional e fisico pode ter profundas repercussodes na saude.
De acordo com estudos, o estresse psicologico cronico é comumente relatado por pacientes com
cancer, e o efeito cumulativo da violéncia esta associado a alteragoes fisiologicas nas fungdes
cerebrais e corporais, podendo influenciar indiretamente o risco da doenca através do aumento

do estresse cronico (Cormanique et al., 2015).

E fundamental ressaltar que ndo se pode abordar a questdo de género de maneira
universal. O impacto da desigualdade social, por exemplo, acarreta limitagdes de oportunidades
de mobilidade e maior exposi¢ao a fatores prejudiciais ao longo da vida. Além disso, as
disparidades raciais no Brasil também influenciam os padroes de satide e doenga entre
diferentes estratos sociais, o que € evidenciado na analise da distribuigdo social do estresse

(Chor & Lima, 2005; Laguardia, 2004).

De acordo com uma pesquisa realizada por Neme e Kato (2003), as maiores fontes de
estresse apontadas pelas mulheres com cancer estavam ligadas a relagoes e conflitos familiares.
Os problemas relatados foram compreendidos como fontes prolongadas de estresse, cujo
enfrentamento exige esforgos continuos e repetidos no cotidiano, aumentando seu potencial

estressor génico.

Na saude fisica, a violéncia pode acarretar inflamagdes, contusdes e hematomas em
varias partes do corpo, em geral, por consequéncia de agressdes, como agravamento dos
sintomas da menopausa e aumento do risco de desenvolver diabetes (Sheikhnezhad et al, 2023;

Stubbs & Szoeke, 2021).

Dessa forma, mulheres que sofreram violéncia apresentam problemas tanto na sua
integridade fisica quanto mental, e assim, podem acreditar que o desgaste sofrido durante anos
foi prejudicial para seu corpo, causando o cancer de mama. De acordo com Simonetti (2018), é
importante desvencilhar a necessidade imaginaria de se provar uma causa, fisica ou psicologica,
para o desenvolvimento de uma doenga. Assim, a violéncia pode funcionar como algo

desencadeador do processo latente do cancer, e ndo como razao. Da mesma forma, deve-se
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trabalhar com o significado que o sujeito da ao seu adoecimento, independentemente daquilo

que o causou.

Nesse contexto, Loxton et al (2006), relataram que a dor teve uma das maiores

associagoes com a violéncia de todos os sintomas fisicos estudados.

Dores na mama também aparecem nas falas das participantes como provenientes da

violéncia verbal e psicologica:

“(...) comecei a ficar muito assim, sentindo coisas, sentindo dores. Chega um ponto que a gente
ndo aguenta. E dessa vez, eu ndo aguentei ndo. O lado esquerdo do meu corpo adormeceu.”

(Belmira, 51 anos, desempregada, preta).

“(...) foi muita angustia. Muitas anglstias, muitas. (...), quando eu me estresso assim, sinto dor.

Nao sei por qué. Nao sei se contrai algum musculo, ndo sei. Mas doi.” (Ana).

Em 2020, a Associa¢ao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a conceituou como
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela

associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (IASP, 2020).

Especificamente a dor oncologica, que ¢é aquela sentida alicercada diretamente em
relagdo a doenga (Freire et al, 2016). Porém, a percep¢ao do sintoma de dor vai além da
sensac¢ao algica no corpo, perpassando também por suas experiéncias afetivas e emocionais,
assim como idade, etnia, cultura e suporte social (Costa et al, 2017). Assim, para que seja
efetivamente controlada, a dor deve ser compreendida em sua complexidade e

multidimensionalidade.

Nesse contexto, Cicely Saunders (1996), a partir da sua pratica como enfermeira e de
pesquisas sobre a administragao de morfina, percebeu que seus pacientes apresentavam um
complexo estado de sentimentos dolorosos. Isso porque, eles ndo apresentavam apenas a dor
fisica, mas também a dor psicologica, como o medo do sofrimento e da morte, a raiva, a tristeza,
a inseguranga, o desespero e a depressao. Além disso, incluiam a dor social, como a rejei¢ao, a

dependéncia, a sensagdo de inutilidade e a perda de papéis ocupacionais. E ainda a dor
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espiritual, caracterizada pela falta de sentido na vida e na morte, o medo do pds-morte e
sentimento de culpa diante de Deus. A partir dessa compreensao, Saunders propos o conceito
de "Dor Total", que se refere a um fenomeno multidimensional capaz de impactar

significativamente todos os aspectos da vida dos individuos.

Nesse sentido, a compreensao da dor também deve levar em conta as desigualdades
estruturais que permeiam o contexto social e economico, de acordo com a posi¢ao da mulher
dentro da hierarquia familiar e econdmica. E relevante entender que o amparo econdmico é
consolidado e delegado a figura masculina. Assim, a inser¢ao da mulher no mundo esta sempre

termediada por figuras familiares - pais, marido ou filhos (Salem, 2006).

De acordo com achados na literatura, devido a dependéncias financeiras (Tausch, 2019)
e a violéncia patrimonial, muitas mulheres ndo conseguem encerrar a relagao, como foirelatado

nas falas a seguir:

“E eu sofro ainda, porque eu dependo dele. Entdo, ele se aproveita disso.” (Belmira).

“(...) ele comegou a pagar tudo. E ele jogava isso na minha cara... tanto que quando eu quis me
separar, a primeira coisa que ele fez foi cancelar meu plano de saude.” (Jacira, desempregada,

47 anos, parda).

Segundo Delgado (2021), e em concordancia com as falas das participantes, a violéncia
patrimonial que mais ocorre € a destruigdo de bens materiais, como moveis, paredes ou
eletrodomésticos, e objetos pessoais, como celular, roupas e documentos; ou a sua retencao
indevida, nos casos de separacao de fato, na intenc¢ao de forgar a mulher a retomar ou a manter-

se na convivéncia conjugal, como na historia de Jacira.

Também é importante acrescentar a dor da perda da integridade fisica, construida pela
cultura, que intensificara as repercussodes psiquicas. Levando-se em consideragao um corpo
violado dentro de um contexto social que dita e dignifica os corpos das mulheres, € importante
levantar o questionamento a respeito do que elas pensam sobre si mesmas, considerando que a

propria percepgao corporal também € construida socialmente.
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Ademais, ha, para as participantes, uma grande influéncia na forma como o homem

enxerga seu corpo, com sua autoestima. Como pontua a entrevistada:

“A pessoa fala ‘esta gorda', 'esta com um barrigdo’, tudo isso machuca. Como ele fala mesmo

‘ah, vocé esta com um barrigdo, ta com os cabelos feios’.” (Belmira).

“Eu acho assim, eu me sentia diminuida (...) isso para mim, foi algo que como mulher, foi muito

ruim. Eu achava que eu era menos mulher, sabe?” (Rosa, 73 anos, desempregada, branca).

De acordo com Lynch (2000), e em consonancia com as falas das participantes,
mulheres que sofreram violéncia possuem uma autopercepcao desvalorizada, falta de esperanca
e sentimento de impoténcia. Dessa forma, se posicionam como pessoas sem poder e direitos,

além de apresentar problemas no desenvolvimento da intimidade e sexualidade.

Além disso, de acordo com Sawin (2009), mulheres nesse contexto e que,
simultaneamente, estdo em tratamento de cancer de mama, possuem mudangas na imagem

corporal mais frequentemente do que outras pacientes que nao sofrem violéncia.

Nesse contexto, o amor aparece ndo raras vezes referenciado como sendo um
sentimento das mulheres (Neves, 2007). Para as entrevistadas esse € um lugar fantasioso e

construido como algo unilateral:

“Hoje a gente dorme separado, ele dorme separado da minha cama. Eu pergunto a ele “eu
estou fedendo?”, pergunto a ele o que é que eu tenho (...), mas, eu fui me acostumando.

Aprendi a amar sem ser amada.” (Maria).

“O amor para mim, é o suficiente. Entdo, € isso que eu queria. Porque, eu aprendi a amar e
nao ser amada, entendeu? E é so isso que eu preciso. Eu nao me sinto uma pessoa amada.”
(Ana).
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Ser mulher

A experiéncia do cancer de mama afeta toda a identidade da mulher, pois a mama é um
orgao que pertence a maternidade, sexualidade e feminilidade (Holanda Brito et al, 2022). A
representacdo social de mulheres e homens € distinta por sua propria condigao social, uma vez

que cada género ¢é afetado de forma diferente pelos fatores sociais (Moscovici, 1961).

Ao serem questionadas sobre como a violéncia impactou seus modos de ser mulher, as

entrevistadas falaram sobre a construcao de suas identidades:

“Acho que € uma sensacao que faz a gente se sentir desvalorizada, como se eu fosse menos

mulher, sabe? Nao ter os seios bonitos, nao ser desejada.” (Guilhermina).

“Eu me sinto a pior das mulheres. Sem conseguir me identificar, como mulher. Me vejo como

uma mulher defasada. Ndo me vejo como uma mulher.” (Ana).

“Quando eu ainda ndo era separada, eu me via da forma como ele fazia eu me enxergar, sabe?

Entdo, eu achava que eu era feia, que eu era estiipida, que era insuficiente.” (Jacira).

Lélia Gonzalez (2020) em reflexao sobre as representagcdes das mulheres negras pela
midia brasileira, discute sobre como, ainda que no campo politico, atores ativistas atuem para
desarticular estereotipos a negritude, canais de televisdo insistem em reproduzir tais
representagoes. Assim, o mito da democracia racial define o negro no ambito publico e privado,
e entre essas imagens, o elemento comum € que mulheres negras sao vistas como objeto de
entretenimento em que seus corpos sao animalizados e destituidos de humanidade. Portanto, a
construgao do ser mulher para mulheres negras ¢ definida por outras pessoas, e esta definicao

sempre sera em beneficio delas (Lorde, 2019).

Embora os direitos das mulheres tenham sido conquistados na década de 80, é possivel
perceber, pelas falas das participantes, que a forma como elas se enxergam e constituem suas
identidades ainda esta ligada a forma como os homens e a sociedade as classificam. Assim,
observa-se como o patriarcado esta enraizado e como influencia na construgédo da concepgao
da mulher em dizer quem é. Portanto, as mulheres nunca puderam ser “somente” mulheres, sem

haver um conceito por tras do que elas deveriam ser.
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Diante do exposto, € importante destacar que quando a mulher minimiza todas as suas
capacidades, negando suas habilidades e abandonando sua propria existéncia para se conformar
apenas com o que o outro considera coireto, renuncia a sua identidade, o que corrobora com os

resultados das entrevistas.

Da perspectiva de vida a perspectiva a violéncia

A experiéncia do cancer de mama e da violéncia, simultaneamente, faz com que as
mulheres reavaliem sua situagao de vida e deem novos significados a ela (Taylor-Brown et al,
2000). Porém, as participantes indicam uma menor perspectiva de vida, diante da vivéncia de
uma violéncia, além de imaginarem que o tratamento seria diferente, caso nao estivessem

sofrendo violéncia:

“Ele me maltrata. Entao, se eu tivesse uma vida mais tranquila, eu seria mais feliz. E também,
eu teria vontade de continuar. E as vezes eu ndo tenho.” (Maria Flor, 28 anos, desempregada,

preta).

“Eu tentava me colocar sempre em primeiro lugar. Mas, eu acho que teria sido tdo mais leve...

porque, eu ja estava tdo fraca!” (Jacira).

“(...) a gente que esta doente, a gente quer se sentir bem, né? Quando ele vé que eu estou abatida,
ele ndo me levanta. Entdo, as coisas poderiam ser diferentes. Eu poderia viver até mais alegre,

sem eles. Porque... eu ndo vivo alegre.” (Belmira).

Ludermir (2008) destaca que os sintomas psicologicos encontrados nas mulheres que
sofreram violéncia domeéstica sao: insonia, pesadelos, falta de concentracao e iritabilidade,
além de comportamentos que causam prejuizo a vida como o uso de alcool e drogas ou

tentativas de suicidio.

Estes estados emocionais, quando ndo sao amparados, podem colaborar para ampliar as
dificuldades no conflito a situacao vivida e até desenvolver quadros psiquiatricos (Oliveira,
2007). Além disso, sentimentos de fragilidade emocional e desamparo afetam a satude mental e

reduzem a capacidade dessas mulheres de lidar com adversidades.
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Portanto, é necessario levar-se em consideragao que, para além do enfrentamento da
doenga, a carga emocional da violéncia se constitui como algo exaustivo o suficiente para que

a mulher revise o desejo de seguir com o tratamento.

O impacto emocional intenso causado pela doenga, juntamente com as mudangas
significativas na rotina das mulheres e as perdas, tanto simbolicas quanto tangiveis,
experimentadas ao longo do processo de adoecimento, sdo os principais desencadeadores de

estresse, o que influencia diretamente no tratamento oncologico.

A falta e apoio dos familiares também foi narrada nas entrevistas:

“Ele mesmo (o marido), nunca deu atencdo a doenga. Nunca foi de chegar em casa e perguntar
‘como € que foi, esta sentindo o que?’ Entao, tudo isso eu guardo para mim, eu sinto as dores e

guardo para mim. Se ninguém vai me ajudar?” (Belmira).

“Dele, eu ndo tive apoio nenhum. O apoio dele era chegar em casa bébado, passava a noite toda

falando, ndo me deixava dormir. Eu ja estava tao arrasada, tdo acabada.” (Ana).

“Eu procurava acompanhante e ndo achava. Primeiro que eu ndo podia pagar uma pessoa, €
minha condi¢do financeira... tudo é gasto, né? Eu ndo tinha esse apoio assim, para vir (para o
hospital).” (Maria).

Muitas pacientes esperam que sua familia seja a fonte de apoio mais valiosa durante o
itinerario terapéutico do cancer. Além disso, a qualidade dos seus relacionamentos afeta a

maneira como ela lida com o diagndstico.

Assim, as participantes trouxeram em suas falas a violéncia como um assunto mais

significativo que a doenga:

“Era como se fosse uma situagdo maior do que a doenca que eu estava enfrentando.”

(Guilhermina).
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“Logo quando recebi a noticia (do diagndstico) foi um impacto, uma decep¢do e uma
preocupagdo. Mas, o que me aflige, me machuca e me maltrata sdo outras coisas, ndo é nem

tanto a enfermidade.” (Maria).

“Mas, eu ndo costumo falar tanto do cancer. Eu sei que € importante, mas eu costumo falar mais

do problema da familia” (Ana).

Algumas mulheres que sofreram violéncia sao relutantes em buscar outras redes de
apoio, pela idealizacao de que as pessoas do convivio doméstico é que deveriam realizar esse
papel. Isso porque, o meio doméstico e mais especificamente, a familia, € visto socialmente

como um grupo social estavel, que possui uma estrutura fixa (Campos & Matta, 2007).

Assim, a ideia de familia é um espago que acalma e que possui trocas reciprocas,
refletida na escolha do conjuge (Campos & Matta, 2007). O peso da “escolha” e a idealizacdo
da familia tornam-se, portanto, algo mais doloroso que a doenca, ainda que esta possua estigmas
a respeito da morte. Cabe ressaltar que a violéncia ndo se encaixa apenas como falta de apoio,
mas como um mecanismo ainda mais complexo que utiliza da for¢a e da manipulagao para

impor poder sobre a mulher.

Nesse contexto, a tentativa ou ideagao suicida também apareceram em algumas falas:

“Ai depois que me separei dele, eu tomei uma cartela toda de remédio, porque... assim... ndo

tinha mais sentido, sabe?” (Jacira)

“Sofri tantos tipos de violéncia, que eu ja tentei até... dar fim, em mim mesma, e tomei uma

cartela de Diazepam.” (Ana)

A depressao € uma das principais consequéncias da violéncia conjugal para as mulheres,
pois observa-se que as parceiras que continuam no relacionamento violento estdo mais
predispostas a desencadear a doenga. Jacobucci e Cabral (2004) destacam sintomas associados
a violéncia doméstica, tais como sentimentos de soliddo, tristeza, desamparo, descrenga,

irritagao, baixa autoestima e baixa autoconfianga.
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Em analise sobre repercussoes na saide, Heise (1994) menciona um estudo do Banco
Mundial que conclui que, em economias de mercado consolidadas, 19% dos anos de vida
perdidos por morte ou incapacidade fisica de mulheres de 15 a 44 anos sao atribuiveis a
violéncia de género. Assim, os impactos do estupro e da violéncia doméstica na saude das
mulheres, mundialmente, medidos dessa maneira, superam os efeitos de todos os tipos de cancer

e sao ligeiramente inferiores aos das doengas cardiovasculares.

Também é importante destacar os impactos culturais e religiosos da violéncia nas
mulheres, pois, ainda que as entrevistadas verbalizem acerca da tristeza e a angustia dos
conflitos vividos no ambiente doméstico, a figura de Deus aparece relacionada a um

conformismo e passividade diante da situagao:

“Boto na mao de Deus, vou fazendo meu tratamento e seja o que Deus quiser.” (Belmira)

“Estou vivendo até o dia que Deus quiser.” (Ana)

“Mas, eu tenho um Deus la em cima. (...) a gente vai vivendo a vida, eu estou de pé.” (Maria)

De acordo com Gois (2008), as pessoas oprimidas criam estratégias de sobrevivéncia
para enfrentar a realidade opressora. Além disso, esses individuos sdo portadores de
potencialidades que podem ser enfraquecidas. Portanto, deve-se ter a mesma compreensao para
identidade que € constituida de processos de mudanga, mas que pode ser envolta por estratégias
de cerceamento, como por exemplo, a partir de praticas de dominagao masculina da identidade

social estigmatizada da mulher.

Em estudos sobre pobreza e suas implicagdes sociais, Cidade, Moura Jr e Ximenes
(2012), salientam que o papel social de crente em Deus como responsavel por tudo seria uma
estratégia de enfraquecimento da capacidade ativa do individuo, como também, de adaptagao a
essa realidade de opressao. Portanto, a fé religiosa, nesse contexto, dificulta a compreensao
critica da realidade e torna o ser humano passivo frente as adversidades vigentes, sendo o
destino tragado pela fé, a submissao e a docilidade atos de obediéncia a Deus a partir do

conformismo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora a violéncia doméstica seja um tema que vem se tornando cada vez mais notorio
diante de produgdes académicas, do movimento feminista, da politica e da midia, o ambito da
saude ainda encontra dificuldade em reconhecé-la como um problema de saide publica. Além
disso, a sociedade patriarcal e ainda machista que perpetua na atualidade dificulta o acesso e

o acolhimento as mulheres que sofreram e sofrem violéncia doméstica.

Os estudos conduzem a conclusao de que a vivéncia da violéncia doméstica causa nas
mulheres sintomas fisicos e psicologicos que irdo repercutir diretamente no itinerario
terapéutico de uma doenga potencialmente fatal e que implica em questdes de feminilidade e
sexualidade, como o cancer de mama. Assim, urge o reconhecimento e o amparo da pesquisa
e do olhar, nos espagos de satde, a categoria “violéncia”, a partir das intersec¢oes de género,

raga, geragao e classe.

De acordo com os aspectos evidenciados, torna-se necessaria a capacitagdo de
profissionais da saude para um atendimento especializado a essas mulheres, nos hospitais,

visto que esse é um publico que possui demandas especificas.

Para além da rede de apoio, também € necessario que os profissionais possam se
reconhecer na rota de enfrentamento a violéncia. Porém, partindo-se do pressuposto que tal
acolhimento e reconhecimento dependem de como os profissionais atribuem sentidos a
violéncia e como estruturam suas praticas para seu acolhimento, faz-se imprescindivel a
mclusdo da tematica da violéncia na estrutura curricular dos cursos de satude como Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Nutri¢do, visto a importancia das especialidades
explorarem o conhecimento na intersec¢ao dos eixos tematicos: saude da mulher, doengas e

violéncias.
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