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RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos da interseccionalidade na producdo de cuidados
em salde em mulheres negras que vivem com cancer de mama atendidas em um centro
de referéncia estadual da Bahia. Método: Estudo qualitativo realizado em um
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em salde destas mulheres e produz o sofrimento, além de potencializarem as

barreiras de acesso e interfere na relacdo entre as usuarias e os trabalhadores

, de satde. Conclusdo: Interseccdo entre racismo, patriarcado e vulnerabilidade
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A persisténcia das desigualdades raciais, geograficas e socioecondmicas ainda
sdo consideraveis no cuidado oncoldgico, jd que a presenca de desigualdades de acesso
a um cuidado em salde eficaz contribuem para a incidéncia de cdanceres evitaveis, e o
aumento da incidéncia de cancer de mama nos seus estdgios mais avancados € mais
preocupante, ainda quando se considera as possibilidades de diagnéstico precoce
existentes (SIEGEL et al, 2022).

No que concerne as mulheres negras com cancer de mama, mesmo aquela que
conseguem realizar o tratamento, estas tendem a apresentar maiores niveis de sintomas
relacionados a sofrimento psicoldgico, quando comparadas a mulheres brancas, como
estresse e fadiga, 1sso pode levar a impactos a impactos em sua qualidade de vida e até
aumentar o risco de recorréncia do cancer (MADISON et al, 2021).

Além disso, as mulheres negras experienciam um tipo de discriminacdo
caracterizada por ser multiplicativa e acumulativa, cuja base € representada
principalmente pelo sexo e a raca, Jja que neste caso 0s esteredtipos sexuais e raciais
sdo tratados de forma simultdnea. (Brownlow, 2019). Neste sentido, a interseccionalidade
permite uma instrumentalidade tedrico-metodolégica que torna 1imanente o racismo
estrutural, o capitalismo e o heteropatriarcado, o que desta forma permite afirmar que
as diferentes estruturas existentes na sociedade agem e representam um sistema de
opressao interligado que marcam as vivéncias da mulher negra (KYRILLOS, 2020; AKOTIRENE,
2020).

Esta discussdo que ganha forma pela escrita de Lélia Gonzalez e Angela Davis,
e nomeada/aprofundada por Kimberlé Crenshaw, e procura fazer um recorte por meio
feminismo sob a Otica das mulheres negras através de suas experiéncias, as quais pouca
eram validadas pelo movimento antirracista e o feminismo branco, ascende pela percepcao
que as suas pautas/necessidades acabavam ndo sendo contempladas. Diante desta afirmacao,
estudar a experiéncia de uma mulher negra de forma ampliada, no campo social, neste
caso a salde, requer uma visdo da interseccionalidade e suas implicacbes, o que impede
a um olhar reducionista e possibilita elucidar as articulacbes entre as estruturas
modernas ainda coloniais que tornam essa identidade em situacdo de vulnerabilidade
(KYRILLOS, 2020; AKOTIRENE, 2020).

Sobre a lente da interseccionalidade, 0s processos de adoecimento e cuidado

podem ser analisados em suas estruturas e o qudo estas produzem e sustentam resultados
que fortalecem a iniquidade entre as diferentes populacdes, desta forma, os diversos
atravessamentos das desigualdades impostas no cotidiano podem ser mapeadas
(KAPTLASHRAMI ; HANKIVSKY, 2018; RICHMAN; ZUCKER, 2019).
As mulheres, sobretudo de cor de pele negra, estdao em um lugar de maior vulnerabilidade
social, principalmente quando se considera essa populacdo feminina em tratamento para
0 cancer de mama, 0 qual proporciona vivéncias na producdo do cuidado com barreiras no
acesso que dificultam a sua resolutividade. em decorréncia desta realidade, €
fundamental as diferentes experiéncias que permeiam a vida e as redes construidas por
estas mulheres e os seus impactos (SANTOS et al, 2021).

Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de analisar os impactos da
interseccionalidade na producdo de cuidados em salde em mulheres negras que vivem com
cancer de mama atendidas em um centro de referéncia estadual da Bahia.

METODOLOGIA

0 percurso metodolégico utilizado na pesquisa foi uma abordagem qualitativa,
exploratoria baseada na Historia de vida para interpretacdo das vivéncias relatadas. O
estudo teve como campo um centro especializado de atencdo a saude e pessoas
diagnosticadas—com-alguma- enfermwdade de natureza oncoldgica na capital de um estado no

Nordesre brasileiro. ~_ =
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,/>/”M' As participantes déﬂﬁggEGHB“‘sao _mulheres negras que Jd Se_-encontram
dwagnost1cadas e/ou em qualquer fase de tratamento—do—cancer de mama,—como critério
para determinacdo da amostra baseou-se na saturacdo das respostas, quando o pesquisador
percebe que as respostas obtidas ndo apresenta novas descobertas, sem acréscimo das
informacbes, e por consequéncia, ndo altera o fendmeno estudado, tendo em vista os
aspectos contidos no instrumento, atingindo um total de 12 entrevistadas (NASCIMENTO et
al, 2018).

Como técnica de producdo de dados aplicou a entrevista semiestruturada, o
qual apresentava como tépicos: identificacdo, racismo, questdes socioecondmicas,
machismo, mulher negra e a enfermidade. Ela foi realizada no periodo de marco de 2021
a julho de 2021 por meio digital através do aplicativo do Microsoft teams em decorréncia
do processo pandémico vivenciado.

Para analisar os dados, foi escolhido a andlise tematica adaptada por Minayo
(2014), no qual na fase organizacdo de dados a partir da lTeitura exaustiva e flutuante
produzimos temas que sdo extraidos por meio da expressdo subjetiva lTinguistica adquirida
através da entrevista, esta acdo é possivel apdés e durante as transcricdes das
entrevistas.

Deste modo, os temas produzidos foram: o machismo durante a vida e o
tratamento; Barreiras relacionadas a vulnerabilidade econdmica durante o adoecimento;
Experiéncia de racismo na vida ou durante o tratamento; As fragilidades do Cuidado em
Salde e a Relacdo trabalhador de salde e usudria no tratamento, Por conseguinte, foi
possivel produzir a partir dos temas extraidos uma categoria empirica que foi denominada
de a interseccionalidade na vida, no viver e no cuidado em salde de mulheres negras em
tratamento do cancer de mama.

Importante destacar que, esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia e foi aprovada sob n° CAAE
26049219.7.0000.0057 e respeitou as diretrizes que orientam a pesquisa em seres humanos
da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 11 mulheres com idade variando entre 30 e 67 anos
(verificar dado), em relagcdo a cor de pele 4 se autodeclaram como pardas e 7 como negras
predominantemente do interior da Bahia e que realizam seu tratamento na cidade de
Salvador, além disso a maioria das participantes se enquadram na categoria de baixa
renda, na qual citam que eram beneficidrias de auxilios ofertados pelo governo como
aposentadoria, auxilio-doenca e bolsa familia.

Ao avaliar os relatos de cada mulher foi percebido discursos que refletem as
viarias limitacdes e os impactos gerados pela interseccdo do racismo; machismo e as
condicdes socioeconémicas com vulnerabilidade na vida pessoal e 0s seus impactos no
cuidado em sadde; e a relacdo profissional de salde e usuaria ao longo do tratamento.

A INTERSECCIONALIDADE NA VIDA, NO VIVER E NO CUIDADO EM SAUDE DE MULHERES NEGRAS EM
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

A estrutura social de base patriarcal com a permanéncia de divisdo dos papéis
de género, leva a impactos diretos a salde da mulher com cancer de mama. Na presenca da
doenca, elas priorizam e sdo responsabilizadas pelo cuidado de toda a familia. A
sociedade se alicercou historicamente para que a atribuicdo do do cuidar seja um dever
inteiramente do sexo feminino e, por isso a dificuldade estabelecida de pela mudanca da
posicdo de cuidadora para quem necessita de cuidado na presenca da enfermidade representa
uma condicdo desafiadora para esta mulher (PORTELLA, 2019; SILVA et al, 2020). Devido
a este papel de género, esperado socialmente, elas também apresentam dificuldades de
expressap<a-sua necessidade de cuidade.diante de uma enfermidade (KIM et al; 2018)
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;;/*”ff- Estes aspectos pod;;ﬁﬁ;g?H‘VTS%os%_através dos seguintes relatos das

//“’ﬁ?éntrevistadas 2 e 10,

[...] Eu tive uma Tuta forte, grande, dificil contra um cancer, mas existiram diversas outras lutas
em minha vida, essa digamos que foi a melhor batalha que ja enfrentei até hoje, mas existiram
outras batalhas, como de ser mulher, como de ser preta, como de vim de favela como de batalhar
pelo primeiro emprego, batalhar que esse primeiro emprego ndo houvesse prostituicdo como me foi,
é[...] oferecido (E2).

[...] a gente continua cuidando do lar, continua cuidando dos fiThos, mas hoje a gente também paga
50% das contas e quando esse alicerce é essa mulher adoece que ela ndo pode mais servir
financeiramente para aquela casa 1sso traz uma preocupa¢do muito grande para a nossa cabeca parece
Touco [...] (E2).

Nota-se através das falas das entrevistadas acima que o “ser mulher”, estd
fortemente associado a o olhar da mulher sobre o patriarcado social, além de vincular
as dificuldades de ser negra na nossa sociedade, o que agrava ao adoecer com o viver
com cancer de mama uma vivéncia com o cancer de mama, e esta condicdo impossibilita de
trabalhar, e consequentemente, de contribuir financeiramente com os custos da familia.

E importante destacar que esta sobrecarga do ser mulher é fruto de um sistema
estruturado patriarcado fortalecido pelo racismo, que se denomina de socializacdo do
género com esta responsabilizacdo sobre a vida dos entes familiares (FIGUEIREDO, 2018).
Ademais, o diagndstico do cancer de mama estd associado a diminuicdo da atividade
laboral que se relaciona a Tongo prazo a uma pior qualidade de vida, desempenhos fisicos
e cognitivos e aumento de dificuldades sociais, estas consequéncias sdo exacerbadas
quando as mulheres ndo possuem apoio familiar (SCHMIDT, 2019).

Esta sobrecarga de adoecer com esta condicdo de saude pode afetar de forma
potente a saude mental, principalmente com o acometimento de depressdo e ansiedade, que
pode fortalecer um prognéstico mais complexo, pois hd que se afirmar sobre uma imanéncia
sofre os sofrimento psiquico e o adoecimento de mulheres, com uma iniquidade de género
e raca evidente (TSARAS; 2018; PINHEIRO et al, 2022).

Um dos principais impactos do cancer de mama nas vidas das mulheres em seu
cotidiano é a repercussao econdmica, e o fato de ser negra incrementa de forma danosa
no que tange esta realidade, isto ocorre desde o inicio da doenca em seu diagnostico o
que implica na perda da renda como consequéncia (WHEELER et al, 2018).

Assim, a vulnerabilidade econdmica se configura como um dos elementos
principais das iniquidades existentes associados as desigualdades sociais que impactam
na saude, Jjé que o baixo nivel socioeconémico estd relacionado a uma série de entraves
para o diagnéstico, como diminuicdo nas taxas de rastreamento do cancer de mama e com
1sso uma maior probabilidade de tratamento avancado, além menores chances de recebimento
de um acompanhamento adequado (GEREND; PAT, 2008).

ATguns destes impactos foram revelados a partir das falas das entrevistadas
1le3,

[...] como eu disse a vocés, e aquela primeira alteracdo que eu tive dia 7 de dezembro, que o tumor
estava 1a com 5 centimetros, no dia 17 de janeiro, que eu repeti, o tumor ja tinha 10 cm, ou seja,
em 30 dias ele dobrou de tamanho. Quer dizer, entdo, por isso que eu repito que financeiramente,
sim, a gente tem uma Tuta muito maior [...] (EL).

[...] essa parte é muito dificil da gente estd correndo atrds e isso abala muito a gente porque ou
vOCcé bem cuida da sua salde ou vocé bem corre atrds do seu alimento, do dinheiro para vocé fazer
0 exame, do dinheiro para vocé viajar, do dinheiro psra vocé pagar transporte, enfim outras coisas
que tem mais e mais né? [...] (E3).

Nota-se que a barreira econdmica foi relacionada a uma série de dificuldades
no enfrentamento da doenca, e sdo relatadas em quase todas as participantes, essas
adversidades estiveram presentes principalmente no infcio do tratamento, no qual, y
algumas das entrevistadas relatam que o retardo na realizacdo de exames diagnésticos =~
conttibuiram'para 0 crescimento do tumer.e_com isso diagnéstico da doenca em um/gipag¢6#
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d@,maT’r grav1dade ademais, e{;ghzgﬁBém“%eflet1ram sobre 0s problemas decorrentes do

e —~“deslocamento geografico para realizacdo do tratamento-em-locais._com-maiores recursos e

citaram, ainda, uma impossibilidade de aplicar os habitos alimentares recomendados como
adjuvante para o sucesso do tratamento por falta de recursos econdmicos.

Desta forma, a vulnerabilidade socioecondmica tem sido associado ha subtipos
de cancer de mama mais agressivos e, portanto menor chance de sobrevida, isso pode ser
relacionado a um diagnéstico em estdgio tardio, que podem ser resultantes de fatores
sociais como a presenca de barreiras geogrdficas ou longas esperas para O acessO ao
atendimento nos servicos de salde (GEHLERT; KAVANAUGH-LYNCH; POOLE, 2021).

Neste sentido, durante o acompanhamento do cancer de mama o tempo entre o
diagndstico e a realizacdo do tratamento cirurgico, quimioterapia e radioterapia estd
1igado a impactos nos resultados sobre a doenca, sendo que quanto maior o periodo entre
0 diagnéstico e a realizacdo do tratamento efetivo menor a sobrevida da paciente
(GEHLERT; KAVANAUGH-LYNCH; POOLE, 2021; BLEICHER, 2018).

Estas barreiras podem interferir no cuidado em salde, pela dificuldade de
acesso aos servicos de salde, pela dificuldade de oferta ou da efetivacdo de uma rede
de cuidados (SANTOS et al, 2021). H& também no que afirmar que ser negra interfere
diretamente na acessibilidade, principalmente pelas desigualdades raciais e
socioecondmicas existentes, principalmente na deteccdo precoce (PAULISTA; ASSUNCAO;
LIMA, 2019). Portanto, no que tange o viver nestas condicdes, ao afetar o financeiro,
ha uma implicacdo direta na alimentacdo, algo primordial para a vida humana, em especial
aquelas que estdo em tratamento desta natureza (XU; 2019).

0 racismo estrutural estd presente nas instituicdes de salde e em toda a
sociedade, ele é apresentado através de situacdes discriminatorias e na falta de acesso
a servicos de qualidade que dignificam o ser humano, e ndo é diferente no campo da
saude, o qual se reflete em obstaculos a promocdo de saude, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo. A estrutura social construida no periodo apdés a escraviddo, isenta de
politicas publicas de insercdo e inclusdo, e desta forma, possibilitaram o aumento e a
permanéncia das desigualdades, sobretudo no que concerne sobre as consequéncias diretas
no acesso e na qualidade da producdo dos cuidados em salde (SANTOS et al; 2020).

Destarte, pode se afirmar que, as desigualdades raciais interferem no cuidado
oncoldgico e impactam principalmente na deteccdo precoce do cancer e isso ocorre de
forma independente do tipo de cancer, as pacientes de cor de pele negra vivenciam mais
dificuldades para obter sucesso no tratamento desejado, e esta situacdo se amplia quando
se trata de mulher negra (BARROSO; KANGUSSU, 2020).

Sobre esta percepcdo as entrevistas 1 e 3 relatam que,

[...] Entdo tem esse cabeldo que quando acorda de manhda a gente tem até um .. (ela riu) uma Tinha
do cobertor na cabeca e vocé sai com isso. Eu sei que é feio dizer isso, mas eu digo a vocé, eu
acho um modismo horroroso, triste. 0 cabelo cacheadinho, vocé deixou molhadinho, mesmo que ele
seja duro, bote um creminho para comecar a criarl...] (E1).

[...] Sempre teve aquele assim “ah, vocé é "escurinha", mas nunca me deixou abatida, nem preocupada,
nunca tive problema com trabalho, nunca tive problema com amizade, sempre uma piadinha ali e outra
aqui, mas sempre levei de conta, nunca me incomodei [...] (E3).

De forma geral, algumas participantes relatam uma ndo percepcdo do racismo
de forma direta em seu tratamento, porém referiram frequentemente situacdes de racismo
em sua vida e isso pbde ser visto através da descricdo de situacdes de injdria racial
sempre presentes nos relatos. No entanto, todas reconhecem a existéncia do racismo e
conseguem vincular a algo ruim e socialmente danoso, porém nem todas conseguem sentir
0 quanto ele é e foi presente no seu cotidiano, ainda assim, elas falam sobre ser uma
mulher negra vinculada a uma situacdo que representa ter uma maior dificuldade,
principalmente na conquista de natureza pessoal, na permanéncia e até no
crescimento/status em-seu trabalho.

e

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 19, n. 56, jul./set. 20275=ESSN-2318-2083 (eletronico)-ep. 9

A



INTERSECCIONALIDADE E CUIDADO EM SAUDE: EXPERIENCIAS DE MULHERES NEGRAS COM CANCER DE MAMA
= INTERSECTIONALITY-AND HEALTH CARE: EXPERIENCES OF BLACK WOMEN WITH BREAST CANCER

,;}*’)/// Em relacdo a estét1c%=;;§F5“5T6m*ﬂa%@or_de pele, o cabelo crespo foi uma das
//w’“"principais fontes de preconceito e incomodo por essas—mutheres;—sendo que ele foi
4 referido como "duro", "modismo horroroso", "cabelo ruim".

Deste modo, constata-se o quanto o racismo esta constantemente presente no
cotidiano de mulheres negras e estabelece uma visdo da estética negra como inferior,
dessa forma o cabelo e 0s corpos negros sdo lidos como feios, desarrumados quando sdo
comparados aos padroes de beleza eurocéntricos, efeitos de uma heranca da colonizacdo
que produz uma negacdo de si (PEREIRA; THE, 2019; QUEIROZ, 2019).

Além disso, tanto o racismo, o machismo e a desigualdade social juntos,
potencializam as dificuldades enfrentadas pelas mulheres pretas no mercado de trabalho,
e fomentam condicOes trabalhistas precarias, tém os piores salarios, além de estarem
sujeitas a segregacdo ocupacional. Conforme autoras como Lélia Gonzédlez e Angela Davis
ja defendiam sobre a interseccionalidade como marcadores sociais imanentes (FREITAS;
SANTOS; JACINTO, 2022; QUEIROZ, 2019; OLIVEIRA, 2020).

Quando se discute o cuidado em salde é possivel perceber que a multiplicidade
de barreiras que as usudrias negras vivenciam as tornam mais propensas a combinacdo de
dilemas que afetam na afirmacdo de uma salde resolutiva e equanime como direito, que
tem como consequéncia um diagnéstico tardio, uma agressividade robusta da enfermidade
e uma descontinuidade do cuidado (REEDER et al, 2019).

Pode-se inferir que hd um conjunto de fatores que interferem neste cuidado,
a vulnerabilidade econbmica pode ser um exemplo, a qual estd associada com uma
amplificacdo das barreiras de acesso a exames como a mamografia. Ha de ressaltar que a
existéncia de uma estrutura social pautada no patriarcado que determina o papel social
da mulher como cuidadora, isso por se sO as limitada de expressar a suas necessidades
de serem cuidadas (KIM et al; 2018).

Diante destas afirmacOes, as mulheres entrevistadas relatam que,

[...] Entdo assim se vocé paga vocé é atendido, se vocé paga vocé tem uma qualidade de atendimento,
se vocé ndo paga vocé tem que ficar na fila esperando, vamo que dizer assim a hora da morte, né,
porque VOCE espera, espera, as vezes as pessoas esperam tanto que acabam ndo alcancando, quando
chega na sua vez ja ndao tem mais jeito, a pessoa ja foi, entdo a diferenca é muito grande [...]
(E1D).

[...]1 E, por exemplo, eu fui atendida eu acho que por uma totalidade de pessoas negras,
principalmente mulheres negras, mas todos os médicos eram brancos né, a médica do SUS e os
residentes eram brancos, e todas as pessoas da recepcdo a equipe de enfermagem eram mulheres negras
e a nutricionista, a nutricionista foi uma mulher branca que eu s6 tive contato depois, entdo eu
via essa diferenca em que estava atendendo e as pessoas da equipe toda né. [...] (E4).

As usudrias entrevistadas realizaram seu tratamento apds o diagnostico através
da rede SUS, porém elas relataram dificuldades de encontrar uma atencdo & saude integral
e com acesso universal antes de serem encaminhadas para o setor especializado, referindo
principalmente uma lentiddo na realizacdo dos exames diagndsticos e até mesmo um
atendimento inicial que ndo proporciona espacos de escuta das primeiras queixas, mesmo
na presenca de aspectos clinicos sugestivos apresentados por elas.

Esta situacdo produz como consequéncia um atraso no diagndstico e aumento da
gravidade da doenca, e a dificuldade se expande pela vulnerabilidade econdmica, que
impOe uma barreira a tentativa de buscar a resolucdo nos servicos privados, mas que era
uma realidade em todas as participantes, pois em algum momento utilizaram de um servico
desta natureza para dar continuidade no tratamento.

Um estudo relacionado as estatisticas do cancer de mama nos Estados Unidos
relataram que mesmo que as disparidades na mortalidade por cancer de mama entre negros
e brancos se estabilizaram, ainda é percebido que a mortalidade por cancer de mama em
mulheres negras é 40% maior do que em mulheres brancas (DESANTIS et al, 2019).

Achados dessa natureza reforca a necessidade de analisar situacdes de saude

sobre a Otica-da—interseceionalidade, pois permite vislumbrar a imanéncia sobre género,z,w//
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ﬂgggism6ﬁé desigualdade social, ;;BFEEUH6“nﬁ~qu§mse refere as praticas de saude-e provoca
//,/””Uma reflexdo ampla sobre os processos formativos de modo-geral (KAPTLASHRAMI; HANKIVSKY,
2018; ALMEIDA; FRANCA; MELO, 2021).

Pode ainda relatar que as mulheres que vivenciam o cancer de mama, apresentam
em sua trajetdéria um acumulo de barreiras, tais como, barreiras de carater geografico,
econbmico, funcional e comunicacional, a conexdo destas barreiras estd diretamente
relacionada as dificuldades enfrentadas no seu cuidado em salde, ademais ainda persiste
uma deficiéncia na relacdo entre o trabalhador em salde e a usudria, com profissionais
atuando de forma antiética e uma falta de desenvolvimento de uma relacdo mais empdtica
e com maior efetividade no cuidado em salde destas mulheres que se potencializa pela
estrutura racista de uma heranca escravocrata (SANTOS et al, 2021; SOUZA; SOUZA, 2020;
SOUZA et al, 2020).

As falas a seguir representam as deficiéncias presentes na relacdo entre o
trabalhar de salde e usudria durante o tratamento,

[...] Entdo eu tive que mexer alguns pauzinhos mesmo, assim, falando-se ignorantemente para poder
conseguir trocar de médico porque eu ndo suportava a ideia de fazer todo um tratamento tdo dificil
com uma médica assim tdo fria [...] Ela é branca, tem olhos verdes, é Toira, muito ouro, assim, no
consultério do SUS, né (E2).

[...] Eu acho que faltou alguns profissionais se encontrar mais com a nossa situacdo, acho que
precisa mais de humanidade deles, nem todos eles tém, humanidade, nem toda eles vé nossa questdo,
como uma bomba, a gente dorme hoje e ndo sabe se vai acordar amanhd, entdo ndo é facil para a gente
(E3).

[...] Acho que o profissional tanto o oncolégico como o mastologista deveria olhar com mais atencdo
com mais carinho, porque a gente fica muito debilitado viu [..] a gente entra e quer sair sorrindo,
mas infelizmente a gente sé sai chorando, infelizmente (E5).

Uma auséncia de prdticas de cuidado humanizada representa um dos principais
aspectos descritos pelas entrevistadas acerca das relagcOes estabelecidas com o0s
trabalhadores em salde. Estes foram classificados como "frios" e até mesmo como
profissionais que "necessitam de mais humanidade”. Cuidados de salude sem um olhar
humanizado o qual necessita de acOes que perpassam pela clinica ampliada, as quais
desconsideram a condicdo do outro, neste caso a mulher negra, pode ser um fator
potencializador do sofrimento durante o processo de adoecimento.

Deste modo, o cuidado da mulher com cancer de mama ndo deve se restringir a
um diagndéstico e tratamento baseados somente em fatores fisioldgicos, mas avancar em
questdes que considerem as dimensdes sociais e psicoldgicas que permeiam a vida de cada
mulher, com isso na promocdo deste cuidado devem ser preconizados o acolhimento e a
criacdo de vinculos, com criacdo de estratégias do cuidar que sejam respeitosas e
humanizadas. Diante disso uma comunicacdo efetiva e horizontalizada pode ser considerada
uma ferramenta imprescindivel para um cuidado em saude mais resolutivo e de qualidade
para mulheres que vivem com o cancer de mama, 1ss0o quando ocorre de forma positiva na
relacdo entre usuarias e trabalhadores de salde (SOUZA et al, 2021).

Assim, respeitar a singularidade feminina e a vida de uma mulher no corpo
negro se torna vital, e o uso de tecnologias leves como escuta, didlogo horizontal,
acolhimento e producdo de vinculos, podem expressar uma l6gica mais humanizada e
contribuir para a minimizacdo do sofrimento de um ser que vive sobre acodes
interseccionais que produzem em seu cotidiano despontecializacdo da vida (FERREIRA et
al, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, é possivel inferir que a interseccdo entre o racismo, o machismo e
a vulnerabilidade economica se apresentam de forma persistente e esta imanente nos modos ==
de vida e _suwas consequéncias—de—mulheres negras com cancer de mama, que edificam e~
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"J@m%téﬁf_as dificuldades 1mposiggﬁhggF%“§§tasm;estruturas sociais que se apresentam
" alicercadas e perpetuadoras das disparidade sociais e neste-estudo—no campo da salde.
Esta realidade fragiliza o cuidado em salde desde a construcdo de relacdes
ndo humanizadas a barreiras de acesso a salde existentes que atravessam o cotidiano e
produzem experiéncias que ampliam o sofrimento da mulher negra com cancer de mama, que
muitas vezes sdo invisibilizadas ou negadas na sociedade.
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