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Resumo

Introdugéo: O cincer de mama ¢é o segundo tipo de neoplasia maligna mais frequente em mulheres no mundo e o que
causa mais Obitos em mulheres brasileiras. Essa constatagio pode ser atribuida ao elevado ntimero de diagndsticos em
estadiamento avangado. Nesse caso, uma das propostas de tratamento é a quimioterapia neoadjuvante que causa muitos
efeitos colaterais com repercussoes na vida social. Objetivo: Identificar as expressoes da questdo social, referidas por
pacientes mulheres com diagnéstico de neoplasia maligna de mama, durante o tratamento de quimioterapia neoadjuvante
no Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Método: Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa, pautado no método de andlise e interpretacio da “hermenéutica-dialética”. Foram realizadas dez entrevistas
semiestruturadas com usudrias com cAncer de mama, matriculadas no INCA em 2012, que realizaram quimioterapia
neoadjuvante. Resultados: A centralidade da mulher nos arranjos familiares e o processo de feminizag¢ao da pobreza
foram aspectos que se destacaram na investigagio. Conclusao: Percebeu-se que os reflexos dos fendmenos que atingem
as mulheres no mundo atual sio ainda mais contundentes quando elas passam por um tratamento quimioterdpico de
cancer de mama. Sugere-se a necessidade de politicas puablicas que apoiem essas mulheres possibilitando-lhes o acesso a
atencio integral a satide, entendendo que a garantia de suporte social e financeiro sao fatores fundamentais para o objetivo
maior de promocio da saide.
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INTRODUCAO

O céncer da mama ¢é o tipo de cAncer que mais
acomete as mulheres em todo o mundo, tanto em paises
de capitalismo periférico quanto em paises de capitalismo
central'. Dados revelam, ainda, que é a principal causa de
morte por cAncer em mulheres®.

No caso do Brasil, os Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) indicam que, entre os anos de
2000 ¢ 2008, 46,2% dos tumores malignos de mama,
diagnosticados no pafs, estavam em estadiamento
avancado (estddios 11 e IV)?. Pode-se atribuir esses dados,
além da histdria natural da doenga, a baixa capacidade do
Sistema de Satide para diagnosticar a doenga em estddio
inicial, limitando as propostas de tratamento e, portanto,
as possibilidades de cura da enfermidade.

Em relagao ao cincer de mama, atualmente as
modalidades terapéuticas siao indicadas de acordo
com aspectos bioldgicos e determinadas caracteristicas
especificas de cada usudria, como idade, presenca ou nao
de comorbidades e preferéncias; mas, principalmente,
considerando o estadiamento do tumor. O estadiamento
¢ definido usando como parimetro a classificacio de
tumores criada pela Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC) e pauta-se no fato de que os tumores seguem um
curso biolégico comum. Nessa avaliagdo, sio levados em
consideragdo os seguintes critérios: dimensio do tumor
(T), extensdo da doenga aos linfonodos (N) ¢ a presenca
ou nio de metdstases a distancia®.

Em casos de doenca em estddios I e II, utiliza-se
a cirurgia como modalidade terapéutica inicial. O
procedimento cirtirgico pode ser conservador, ressecando
apenas o tumor, ou a mastectomia, em que se realiza a
retirada parcial (simples) ou total (radical) da mama.
Para fins de conhecimento do prognéstico e definicao
terapéutica, sao avaliados os linfonodos axilares quanto a
presenca de doenca. Posteriormente a cirurgia, caso seja
avaliado risco elevado de recorréncia, o tratamento pode
ser complementado com radioterapia, quimioterapia e/
ou hormonioterapia®.

O estadio 111 enquadra os tumores maiores, localmente
avancados e os casos em que hd extenso comprometimento
de linfonodos, sempre com a auséncia de metdstases a
distincia. Os tumores em estadiamento I sdo classificados
em operdveis e inoperdveis. Quando o tumor é operdvel,
a primeira terapéutica utilizada ¢ a cirurgia. Nos casos
de tumores inoperdveis, a quimioterapia neoadjuvante é
proposta como tratamento inicial, na tentativa de redugio
do tumor e de tornd-lo operdvel. Quando hd resposta
positiva, o tratamento passa a ser local, através da cirurgia.
Na existéncia de metdstases a distdncia, considera-se
o estadiamento como IV. Nesse estddio, a definicio
terapéutica deve ter como base a possibilidade de o tumor
responder ao tratamento e o aumento da sobrevida’.
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A quimioterapia antineopldsica é o emprego de
substancias quimicas, isoladas ou combinadas, utilizadas
no tratamento de tumores malignos, e tem se mostrado
promissora no seu objetivo®. Esse tipo de quimioterapia
¢ de administragdo venosa, em raros casos arterial, possui
limite de duragdo que varia de trés a seis meses, dependendo
do tipo de tumor, da toxicidade, da resposta tumoral aos
quimioterdpicos e do planejamento terapéutico’.

Apesar dos avangos conquistados nessa drea nos tltimos
anos, ainda hoje a quimioterapia causa muitos efeitos
colaterais aos usudrios que sdo submetidos a esse tipo de
tratamento. Queda dos cabelos, fadiga intensa, perda de
peso e vOmitos s3o sintomas frequentemente relatados por
pacientes que passam por essa fase do plano de cuidado e que,
consequentemente, tém a sua vida social também afetada
pelos efeitos do tratamento a que estdo sendo expostos®”’.

Uma das preocupagdes com mulheres em tratamento
de cAncer de mama seria o impacto sobre a sua vida social,
0 que coaduna com o conceito de satide que ultrapassa a
auséncia de doenca e compreende o sujeito como um ser
inserido em um contexto amplo®.

Nesse sentido, a relevincia deste estudo reside na
necessidade de compreensio da vida dessas mulheres a
partir do contexto social em que elas estdo inseridas, ou
seja, a inser¢ao dessas na sociedade capitalista. O modo
de produgio capitalista fundamenta-se na légica de
acumulagio de capital, em que a maior parcela da riqueza
produzida é apropriada por poucos, enquanto as grandes
massas enfrentam grandes niveis de pobreza.

De acordo com Iamamoto’, na sociedade do capital “a
produgio social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
-se mais amplamente social, enquanto a apropriagio dos
seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade”.

Nesse contexto, surge a questao social que se apresenta
como o conjunto de desigualdades politicas, econdmicas,
sociais e culturais, que se refletem diretamente na vida dos
individuos inseridos no modo de produgio capitalista. Os
rebatimentos desse fendmeno na vida objetiva dos sujeitos
sdo denominados expressoes da questao social e se revelam
na sociedade capitalista atual através de questdes como
desemprego estrutural, trabalho escravo, precariedade do
trabalho, fome, analfabetismo, miséria®'®. Sendo assim,
as expressoes da questdo social impactam diretamente o
quadro de satide da populagio. Cabe ressaltar que, frente
a um processo de adoecimento que necessita tratamento
continuado, os sujeitos ficam ainda mais fragilizados a
essas consequéncias.

Sendo assim, o objetivo desta investigacao foi
identificar as expressdes da questdo social referidas
por pacientes mulheres com diagnéstico de neoplasia
maligna de mama durante o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante no Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva INCA) no ano de 2012.



METODO

Neste estudo, de natureza qualitativa, foram eleitas
como sujeitos da investigacdo as usudrias matriculadas no
Hospital do Céncer III (HC III), unidade de referéncia
para o cancer de mama no INCA, no ano de 2012, com
diagnéstico de neoplasia maligna de mama, que realizaram
tratamento quimioterdpico neoadjuvante. As categorias
de andlise que serviram como guia teérico e baliza do
conhecimento neste estudo foram: Servigo Social/Questio
Social e Cancer de Mama/Quimioterapia Neoadjuvante.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dez
mulheres, matriculadas no HCIII no més de agosto,
que tinham finalizado recentemente o tratamento de
quimioterapia neoadjuvante para cincer de mama
localmente avangado. Para manter o anonimato das
participantes do estudo, os fragmentos das falas foram
referenciados com a abreviatura E, de entrevistado, seguida
de numeracio ardbica.

Nas entrevistas, foram abordadas as seguintes questoes
norteadoras:

1. Conte-me como foi o tratamento de quimioterapia.
2. Vocé teve alguma preocupagio durante o tratamento?

2.1 Qual foi a sua maior preocupacio?

3. Sobre diferentes aspectos, mudou alguma coisa na sua
vida durante o tratamento de quimioterapia?

4. Vocé teve efeitos colaterais durante o tratamento
quimioterdpico?

5. Vocé interrompeu alguma de suas atividades durante
o tratamento?

6. Teve alguma mudanca na sua situagio econdmica ou
de sua familia durante o tratamento?

7. O que vocé considerou mais dificil neste processo?

8. Onde vocé conseguiu mais apoio neste processo?

A inser¢do no campo de estudo foi facilitada devido
a fixacdo da pesquisadora-principal como Residente
Multiprofissional em Oncologia na equipe de Servigo
Social do HC I1I.

No que se refere a trajetdria analitico-interpretativa, os
dados foram analisados na perspectiva da hermenéutica-
-dialética'’, o que contribuiu na compreensio do
significado da experiéncia do tratamento de quimioterapia
neoadjuvante para as mulheres com cincer de mama,
assim como na interpretacdo dos sentidos, cotejando o
texto e o contexto. Segundo Minayo'":

Enquanto a hermenéutica busca as bases do consenso
e da compreensio na tradi¢io e na linguagem,
o método dialético introduz na compreensio da
realidade o principio do conflito e da contradigao
como algo permanente e que se explica na
transformacdo. Na medida em que nada se constroi
fora da histdria, qualquer texto (em sentido amplo)
precisa ser lido em funcio do contexto na qual

As Expressoes da Questdo Social e Cancer de Mama

foi produzido, porque sé poderd ser entendido na
totalidade dinAmica das relagdes sociais de produgao
e reproducio nas quais se insere.

Dessa forma, primeiramente foi realizada a leitura
compreensiva do material, seguindo com a identificagio
dos sentidos subjacentes as falas dos sujeitos. Na sequéncia,
as ideias e os sentidos presentes nos depoimentos
foram problematizados e articulados com significados
socioculturais. Por fim, foi elaborada a sintese entre os
dados empiricos, informagées provenientes de outros
estudos acerca do assunto e o referencial tedrico do estudo.

Em cumprimento da Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, a pesquisa foi desenvolvida apés a
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
INCA sob o nimero 05076512.2.0000.5274.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistadas tinham idade entre 24 e 76 anos,
com maior concentracio na faixa etdria entre 47 e 59
anos (sete mulheres). Majoritariamente eram solteiras
(seis mulheres), uma delas vitva, outra separada e apenas
duas conviviam com um companheiro, sendo uma casada
e a outra vivendo em uniio consensual. Oito mulheres
investigadas relataram ter pelo menos um filho e apenas
duas eram maies de filhos menores de 18 de idade (6 ¢ 9
anos).

As entrevistadas eram moradoras do municipio do
Rio de Janeiro, quatro delas relataram residir sozinhas,
trés moravam com os filhos, duas moravam com marido/
companheiro e filhos, e uma residia com outros familiares.
Apenas uma entrevistada tinha nivel superior, seis nao
concluiram o ensino fundamental e trés tinham ensino
médio incompleto. Todas relataram a experiéncia de
inser¢ao no mercado de trabalho. Uma entrevistada relatou
ser aposentada por tempo de servigo e as demais afirmaram
que trabalhavam, sendo trés com vinculo empregaticio
(uma era funciondria publica). Duas contribufam como
autdnomas ao Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS) e quatro atuavam sem vinculo empregaticio. Cabe
destacar que todas, que tinham vinculo empregaticio,
encontravam-se recebendo o beneficio de auxilio-doenga
no momento em que foram entrevistadas.

No que se refere & renda, trés relataram nao ter
renda prépria e, nesse caso, recebiam ajuda financeira de
familiares. Cinco informaram que os proventos eram de
um saldrio minimo e duas tinham renda maior que um
saldrio (dois saldrios minimos e quatro saldrios minimos
respectivamente).

Grande parcela dos estudos acerca do significado do
cancer de mama'*'¥ apresenta as mudangas no corpo
feminino como uma consequéncia exponencial da doenca.
No presente estudo, embora as questoes subjetivas nao
fossem despreziveis, aquelas que se referiam a subsisténcia
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da mulher e sua condigao de cuidadora e provedora foram
hegemonicas. Ou seja, aspectos relacionados a0 mundo
do trabalho e da insercio da mulher nesse contexto foram
predominantemente ressaltados pelas mulheres que
participaram deste estudo.

Pode-se atribuir esse fato a0 momento que essas
mulheres vivenciavam no tratamento. Nenhuma delas
ainda havia realizado cirurgia para retirada do tumor,
que geralmente ¢ mutiladora, e os efeitos sofridos pelo
corpo eram aqueles relacionados & quimioterapia. Nessa
perspectiva, as categorias principais encontradas no estudo
foram a centralidade da mulher nos arranjos familiares ¢ o
processo de tratamento com quimioterapia neoadjuvante,
e a feminiza¢io da pobreza agravada pelo tratamento
quimioterdpico.

A CENTRALIDADE DA MULHER NOS ARRANJOS FAMILIARES
E O PROCESSO DE TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE

Os efeitos colaterais da quimioterapia sio vivenciados
pela maioria das usudrias com cincer de mama que
se submetem a esse tratamento. Marziona et al.'’,
em seu estudo com mulheres com cincer de mama
localmente avangado, que se trataram com quimioterapia
neoadjuvante, identificaram que todas apresentaram
alopecia grau 3 logo apés o primeiro ciclo de quimioterapia,
ndusea/vomitos transitérios e alguma irritacao oral.
Outros efeitos colaterais encontrados foram leucopenia,
granulocitopenia, anemia, mal-estar de grau leve, fadiga,
inapeténcia, letargia e sonoléncia.

Entretanto, os sintomas produzidos pelos agentes
quimicos que compdem a quimioterapia neoadjuvante,
muitas vezes, acarretam também “desconfortos fisicos,
emocionais, espirituais, econémicos e sociais’®. Os relatos
das mulheres investigadas corroboram essa afirmagio. A
medida que os efeitos colaterais se apresentam, mudangas
significativas ocorrem no contexto de vida dessas mulheres.

Mais o trabalho mesmo né, porque eu nio sei
ficar sem... Entendeu? Quando eu melhorava eu
ajudava minha irmi em casa, ai depois {a pra minha
casa e passava aqueles (...) oito ou nove dias, (...)
daqueles efeitos colaterais. (...) Entdo, assim, vocé
fica preocupada, entendeu, com o que vai ter 14 na

frente (...) (EG).

Nio, tudo mesmo td bom, sé se foi em matéria de
trabalho [que eu tive mudancgas na minha vida], eu
ficava até durante dez dias sem varrer minha casa
que eu ndo aguentava (E1).

Essas falas nos remete também s reflexoes que
demonstram que, mesmo apds décadas de mudancas,
em que a mulher passa a ocupar cada vez mais novos
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postos de trabalho, sua centralidade na vida familiar e
nos cuidados com o lar permanece. Carvalho'®, em sua
pesquisa sobre as familias com chefias femininas, apresenta
que, mesmo nos periodos de desemprego do homem, os
afazeres domésticos e os cuidados com os filhos sio de
total responsabilidade feminina.

O protagonismo no lar ¢ atribuido a mulher até
mesmo no ambito das politicas publicas, a exemplo do
programa de transferéncia de renda “Bolsa Familia” que
tem a mulher como a representante do grupo familiar ¢
que, “por sua vez, é percebida tdo somente por meio de
seus ‘papéis femininos’ que vinculam, sobretudo, o ser
mulher ao ser mae, com uma identidade centrada na figura
da cuidadora, especialmente das criancas e adolescentes™"’.

A norma cultural em vigéncia reforca a ideia de que
as atividades relacionadas ao trato do lar sio atribuicoes
exclusivamente femininas. Mesmo quando hd a inser¢ao
da mulher no mercado de trabalho, espago originalmente
ocupado pelos homens, os afazeres domésticos e os
cuidados com os filhos e demais familiares continuam
sendo de sua responsabilidade. Segundo Franca etal.', no
que se refere a dupla jornada de trabalho feminino, “fica
evidente a sobrecarga de responsabilidades das mulheres
em relagao aos homens”.

No contexto do tratamento quimioterdpico, esse
modelo apresenta-se duplamente facetado. Por um lado,
a realizacio das tarefas domésticas nesse momento de
maior vulnerabilidade e, em que ela j4 estd afastada do seu
trabalho remunerado, proporciona & mulher o sentido de
produtividade e, no limite do sentido, a prépria vida. Por
outro, acarreta em culpabilizagdo e cobranca de si propria
quando, devido aos efeitos colaterais do tratamento, esses
afazeres ndo podem ser realizados.

As minhas obrigacées? Eu que fago minhas
obrigacoes, fazia tudinho (E9).

E importante isso, porque eu ndo fico desmoronada
de uma vez, as vezes eu vou l4 sento um pouquinho,
af fico quieta, daqui a pouco eu reanimo. Tem dia
que, as vezes, domingo mesmo eu ndo fiz quase
nada, quando foi de noite eu até cheguei tarde na
igreja porque eu fui l4, varri, fiz o que tinha que
fazer e é bem assim que reanimei (E10).

O cuidado com os membros da familia, em especial
com os filhos, permeou a fala das entrevistadas.
Independente da idade deles, essas relataram que, mesmo
diante das adversidades oriundas do tratamento, o zelo
por eles permaneceu como sua atribuigio.

S6 que eu, eu durmo cedo, o mais velho trabalha,
ele trabalha até tarde [...] ele chega dez e meia, onze
horas, tem dia que eu nio consigo esperar. Que eu
gosto de ficar esperando ele ali né [...]. Quando [o



filho] acorda j4 t4 tudo pronto, almoco, af ‘vai fazer
o dever’ e pro outro ‘vai lavando’, aquela loucura até
uma hora, uma e meia (E5).

Em um dos relatos, a preocupagio com os filhos vai
além. Na tentativa de poupd-los do sofrimento produzido
pelo adoecimento e tratamento, houve a decisio por
afastd-los do processo de acompanhamento ao hospital
e a op¢do de frequentar a institui¢do desacompanhada.

Al por isso que assim, eu comecei a optar em vir
sozinha. Pra dar assim, mais um refresco pra ela, pra
aliviar mais ela, né (...) Porque ai ela j& comegou
a brigar mais com a minha neta, gritar e a bater,
coisa que ela ndo fazia, né. Entao, eu achei, comecei
a deduzir que era por causa do tratamento dela estar
vindo comigo, daf eu falei: - C., nio precisa que eu
vou com Deus, Deus me leva e me traz’ (E3).

No entanto, os filhos, que sio motivos de preocupacio
para essas mies, também foram aqueles que estiveram ao
lado dessas mulheres durante a experiéncia do tratamento
quimioterdpico.

Ah, s6 [obtive apoio] no meu filho mesmo. E ele
quem fica mais comigo (E2).

[Tive apoio] com meu marido e meu filho, o mais
velho no caso né, porque o pequeno nio sabia, eu
nao contei nada pra ele (...) (E5).

Na auséncia dos filhos ou juntamente com eles,
familiares e amigos prestaram o suporte para essas
mulheres. No caso das mulheres que viviam sozinhas e/
ou nio tinham familiares, a rede de apoio foi encontrada
em vizinhos e até mesmo em empregadores.

Entao eu pude contar com a minha irma, minha
irma de consideragio... Que me ofereceu a casa dela
sem obriga¢io nenhuma de fazer isso. (...) até minha
patroa, a mae dela, pegava um pouco, dava dinheiro
para td comprando aquelas frutas (...) (EG).

Contudo, a0 mesmo tempo em que elas demonstravam
gratiddo por receberem apoio nessa fase da vida, essa
necessidade de auxilio prestado por terceiros gerou
incomodo. Ou seja, nesse momento, eram obrigadas a sair
do papel de cuidadoras, que socialmente lhes ¢ imposto, ¢
assumir a posi¢ao de cuidadas, o que se apresentou como
uma dificuldade e lhes causou intenso sofrimento.

Porque depender dos outros é uma coisa muito
chata (ES8).

Em suma, o tratamento quimioterdpico neoadjuvante
traz consigo uma dualidade: ¢ uma ferramenta primordial
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na busca pelo controle da doenga, mas também fonte de
adversidades que atingem diversos aspectos da vida de
quem a ele é submetido.

A FEMlNlZA(;/:\O DA POBREZA AGRAVADA PELO TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO

Dados demonstram que as mulheres compéem as maiores
fatias da pobreza e que esses ntimeros estdo em ascensio'’.
Nessa conjuntura, surge o fenémeno da feminizacio da
pobreza que se refere ao crescente niimero de mulheres
pobres e que estd diretamente associado a elevagdo das taxas
de familias chefiadas por mulheres, assim como ao aumento
da inser¢ao das mulheres em atividades remuneradas. No
entanto, tal inser¢do se d4 em postos de trabalho de baixa
qualificagao, sem estabilidade e mal remunerados.

Segundo a mais recente Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD)?, o niimero de familias chefiadas
por mulheres, que era 20,81% em 1996, alcangou em
2011 a taxa de 37,4% dos lares, nos quais a referéncia
principal é a mulher. Além disso, houve um crescimento
de mulheres que se inseriram no mercado de trabalho na
tltima década, alcancando 45% da populagio ocupada na
Grande Sao Paulo, por exemplo. No entanto, o aumento
dessas taxas nao esteve associado a uma distribuicao
igualitdria da renda entre os sexos, existindo uma
discriminacdo que as assola ¢ dificulta consideravelmente
que elas tenham acesso a empregos e a remuneragoes que
se equiparem ao sexo oposto. Apesar do crescimento de
13% da renda de trabalho feminina, a PNAD de 2011
mostrou que o rendimento médio mensal feminino
correspondeu ao equivalente a 70,4% da renda de trabalho
mensal dos homens. Nesse sentido, elas tém um diferencial
importante em relacio aos homens quando se inserem no
mercado de trabalho.

Esse fendmeno reflete-se nos relatos das entrevistadas
nesse estudo que, em sua maioria, sio provedoras de seus
lares e que durante o tratamento quimioterdpico tiveram
que se afastar de seus trabalhos. Nesse momento, aquelas
que atuavam com vinculos precarizados ficaram ainda
mais fragilizadas no que se refere & sua subsisténcia,
necessitando recorrer as politicas publicas, em especial, aos
programas de transferéncia de renda e ao auxilio financeiro
de terceiros, para garantir o seu sustento ¢ a continuidade
no tratamento.

Ah, fica dificil, porque parei [de trabalhar], né. Eu
parei e fiquei dependente dela [da filha] coitada (E8).

(...) passamos por um perrengue danado. Tem dia
que os vizinhos que me dio dinheiro pra vir pro
médico. Que eu ainda nio consegui fazer o cartao
de passagem, nem do auxilio... doenca [a usudria se
referia ao Beneficio de Prestacao Continuada — BPC/

LOAS] (E1).
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Relatos evidenciaram, ainda, que as entrevistadas
vivenciaram o dilema entre o ter que garantir alguma
renda e permitir se recuperar dos efeitos da quimioterapia,
o0 que trouxe sofrimento para as que se submeteram ao
tratamento e também seus familiares.

Como teve uma vez que eu fui fazer um bolo assim,
(...) mas nesse dia eu tava péssima. Eu tava muito
ruim. A{ minha filha falou ‘Mae, vocé vai ter que
terminar, porque eu nio sei fazer, s6 quem sabe fazer
é vocé, entdo vocé vai ter que terminar’, eu jd tinha
comecado né, e sé faltava confeitar o bolo (...) (E3).

O trabalho possui um papel importante na vida da
mulher, garantindo muito mais do que sua subsisténcia,
garante também sua independéncia. Segundo Coelho?!,
na atualidade o trabalho “representa para muitas mulheres
também uma realiza¢do pessoal, por ser um espago
construido individualmente, no qual se sentem valorizadas
como pessoas”. Durante o tratamento quimioterpico, o
afastamento do trabalho nio limitou apenas o poder de
consumo das usudrias, também restringiu sua autonomia
como pessoa portadora de direitos e como mulher
economicamente ativa.

Eu nunca fui dependente de ninguém. Eu sempre
trabalhei sozinha, minha vida sempre foi sozinha.
(...) Nao ¢ depender, (...) mas é complicado, né,
parar tudo (E7).

Como dito, a mulher ocupa cada vez mais espago no
mercado de trabalho, porém essa insergdo se dd através
de postos de trabalho precarizados. Sio mulheres que
trabalham com vinculo informal, como costureiras,
faxineiras que recebem baixos saldrios, nio atuam com
vinculo empregaticio e que no periodo de adoecimento
e tratamento enfrentam grandes dificuldades financeiras,
pois nao conseguem garantir renda alguma.

No caso das entrevistadas que atuavam no ramo
informal da prestagio de servicos por encomenda, a
doenga e o tratamento fizeram com que perdessem
oportunidades de trabalho. Em algumas situacoes, ao
tomar ciéncia do adoecimento da mulher, a clientela
reduziu as solicitagdes de servicos. Em outras, a incerteza
sobre o cumprimento do compromisso assumido com a
freguesia fez com que as usudrias optassem por nio aceitar
mais nenhuma solicitacao de servico.

(...) assim devido s pessoas que iam fazer (...) as
encomendas comigo assim, pessoas que eu conhego,
devido assim saber que eu estava fazendo esse
tratamento diminuiram um pouco [as encomendas].
(...) mas, assim, eu acho que eles diminuiram (...)
por achar que eu (..) estando doente, fazendo
quimioterapia, eu nio podia trabalhar, eu nao
conseguia (E3).
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(...) eu nio pegava costura mais, porque pra mim
ficar com costura dos outros presa dentro de casa
para eu nio entregar no dia, entdo eu parei realmente
a minha vida, tipo de trabalhar, para cuidar s6 de
mim. Entendeu? Eu ndo podia pegar costura de vez
em quando, se eu no sabia quando eu ia dar (E9).

Mesmo as entrevistadas que possuiam vinculo
empregaticio e tinham uma renda assegurada durante o
periodo de tratamento também vivenciaram mudangas na
condigdo econdmica familiar por diferentes razoes. A perda
de beneficios garantidos apenas aos trabalhadores que
estdo em atividade, como auxilio transporte, alimentagio
e refeicao; a impossibilidade de complementarem a
renda através de atividades informais que realizavam
antes do tratamento ou o comprometimento ainda
maior do orgamento com os novos gastos advindos do
tratamento, como custeio de alimentagio e transporte,
foram dificuldades enfrentadas pelas trabalhadoras formais
entrevistadas.

Ai muda, né, porque vocé recebe alguns beneficios
que vocé deixa de receber até porque estd em casa.
Af vocé acaba tendo gastos, (...) além do que vocé
nio tava prevendo (E7).

(...) eu sendo funciondria da prefeitura, é assim,
estou pagando ainda o apartamento que eu moro 14
em Del Castilho e vai descontar do meu saldrio. Que
nio ¢ nada, nio ¢ nada, que j4 é a menos no meu
saldrio, entdo eu teria um recesso no vale transporte,
e ticket de refeicao, entendeu? Que no meu caso é
alimentagio porque pra gastar em mercado senio,

nio tenho dinheiro (...) (EG).

Os rebatimentos do tratamento nio atravessaram
apenas as relacoes de trabalho das mulheres entrevistadas,
mas também das pessoas que compunham sua rede de
suporte, em especial os familiares. O sofrimento trazido
com o tratamento ocasionou impactos na situagao
econdmica da familia.

(...) Assim foi, devido. (...) da minha filha, ela ter
ficado muito nervosa (...) via como eu ficava me
sentindo mal, ficava vomitando, ai chegava no
trabalho ele comegava (...) a exigir as coisas dela, (...)
entdo ela achou melhor sair e procurar outra coisa.
(...) ela tinha uma renda que era fixa, ai acabou

atrapalhando um pouco (E3).

Em sintese, os fendmenos que atingem e fragilizam as
mulheres, de maneira geral, se intensificam quando essas
enfrentam um tratamento de cAncer avancado, limitando
suas possibilidades de exercer sua autonomia e garantir
sua subsisténcia.



CONCLUSAO

Nessa perspectiva, sublinha-se a necessidade dos
profissionais de satide que atuam junto a essas mulheres, em
especial os profissionais de Servigo Social, compreenderem
e incorporarem em suas préticas a concepgio de que elas
sio também trabalhadoras, provedoras e cuidadoras. O
entendimento de que existe uma cultura que as oprime,
as sobrecarrega e as responsabiliza por sua condi¢io
permitird a esses profissionais repensarem a sua pratica
de forma a auxilid-las a desmistificar e atenuar as
consequéncias oriundas do papel lhes ¢ atribuido. Tal
compreensao poderd minimizar os desgastes provenientes
do tratamento. Cabe aos profissionais de satde, também,
considerarem que, para além da doenca, tais questoes
sdo determinantes para a continuidade e possibilidade de
sucesso do tratamento.

Aponta-se, por fim, a urgente necessidade da criagio de
politicas publicas que oferecam suporte a essas mulheres,
possibilitando-lhes o acesso & atengio integral, entendendo
que a garantia de suporte social e financeiro sio fatores
essenciais para o objetivo maior da promogio da satde.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the second most common malignant neoplasm in women worldwide and the main
tumor concerning to deaths of Brazilian women. This finding may be attributed to the high number of diagnosis in
advanced stage. In this case, one of the available treatments is the neoadjuvant chemotherapy, which causes many
side effects, including impacts in social life. Objective: To identify the meanings of social issues mentioned by female
patients diagnosed with malignant breast cancer, during their neoadjuvant chemotherapy treatment at National Cancer
Institute. Method: This is a qualitative study, based on the analysis and interpretation of “hermenecutic-dialectic”.
There were conducted 10 semi-structured surveys with users with breast cancer who were enrolled at National Cancer
Institute José Alencar Gomes da Silva (INCA) in 2012, and who underwent neoadjuvant chemotherapy. Results:
The central role of women in family structures and the process of feminization of poverty were aspects that stood
out in the study. Conclusion: It was realized that the reflections of the phenomena that affect women in the world
nowadays are even more decisive when they have passed through a chemotherapy treatment for breast cancer. We
believe that public policies that support these women are needed in order to enable them the access to comprehensive
health care, once we understand that the guarantee of social and financial support are central to the main goal which
is the promotion of health.

Key words: Breast Neoplasms; Neoadjuvant Therapy; Neoplasm Staging; Women's Health; Social Work

Resumen

Introduccién: El cincer de mama es el segundo tipo de neoplasia maligna mds frecuente en las mujeres en el mundo y
el que causa mds 6bitos en las mujeres brasilefias. Esta constatacién puede atribuirse al elevado niimero de diagndsticos
en estadiamiento avanzado. En este caso, una de las propuestas de tratamiento es la quimioterapia neoadyuvante,
que produce muchos efectos colaterales con repercusion en la vida social. Objetivo: identificar las expresiones de la
cuestién social, relatadas por pacientes mujeres con diagnéstico de neoplasia maligna de mama, durante el tratamiento de
quimioterapia neoadyuvante en el Instituto Nacional del Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Método: Se trata
de un estudio de naturaleza cualitativa, pautado en el método de andlisis e interpretacién de la “hermenéutica-dialéctica”.
Han sido realizadas 10 entrevistas semiestructuradas con usuarias con cdncer de mama dadas de alta en el Instituto
Nacional del Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) en 2012, que han realizado quimioterapia neoadyuvante.
Resultados: La centralidad de la mujer en la estructura familiar y el proceso de feminizacion de la pobreza fueron
aspectos que se destacaron en la investigacién. Conclusién: Se ha notado que los reflejos de los fenémenos que afectan
a las mujeres en el mundo actual son atin mds contundentes cuando ellas pasan por un tratamiento de quimioterapia
para el cdncer de mama. Se sugiere la necesidad de politicas puablicas que apoyen a esas mujeres permitiéndoles el
acceso a la atencién integral a la salud, pues entendemos que la garantia del soporte social y financiero son factores
fundamentales para el objetivo mayor de promocionar la salud.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Terapia Neoadyuvante; Estadificacién de Neoplasias; Salud de la Mujer;
Servicio Social
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