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Resumo

Este estudo investigou a resiliéncia e a resisténcia de mulheres negras em tratamento
oncoldgico, analisando como o racismo estrutural e as opressdes de género moldam
suas estratégias de enfrentamento. Com uma abordagem mista e exploratéria-
descritiva, 22 participantes de Volta Redonda/RJ responderam a questionarios e
participaram de um grupo focal. Os dados, analisados pela técnica de Bardin e
estatistica descritiva, revelaram que a resiliéncia dessas mulheres é uma resposta
ativa e historicamente construida a exclusao, e ndo um trago inato. O silenciamento
do sofrimento emergiu como uma estratégia de sobrevivéncia perante a negligéncia
institucional. Conclui-se que a criacdo de espacos de escuta ativa e o uso de
dispositivos como a arte sdao fundamentais para validar suas subjetividades e
promover um cuidado oncolégico verdadeiramente humanizado e inclusivo.
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Abstract

This study investigated the resilience and resistance of Black women undergoing
cancer treatment, analyzing how structural racism and gender oppression shape their
coping strategies. Using a mixed-method, exploratory-descriptive approach, 22
participants from Volta Redonda/RJ completed questionnaires and took part in a focus
group. The data, analyzed through Bardin's content analysis technique and descriptive
statistics, revealed that these women's resilience is an active, historically constructed
response to exclusion, not an innate trait. The silencing of suffering emerged as a
survival strategy in the face of institutional negligence. The study concludes that
creating spaces for active listening and utilizing tools such as art are fundamental to
validating their subjectivities and promoting truly humanized and inclusive oncological
care.
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1. INTRODUGAO

Esta pesquisa teve como objetivo promover reflexdes sobre a resiliéncia e a
resisténcia de mulheres negras em tratamento oncolégico, considerando os desafios
enfrentados em um contexto marcado por desigualdades raciais e de género. O
adoecimento por cancer implica ndo apenas impactos fisicos, mas também um
sofrimento emocional e subjetivo, intensificado por condi¢des sociais adversas e pelo
racismo estrutural presente no acesso a saude (INCA, 2011; RIBEIRO, 2019). Embora
0s avangos da oncologia tenham ampliado as possibilidades terapéuticas, os efeitos
do tratamento extrapolam o corpo, demandando atencédo as dimensdes psiquicas e
sociais da experiéncia de adoecimento. O imaginario social que associa mulheres
negras a forga e a resiliéncia contribui para o silenciamento de suas vulnerabilidades,
dificultando o reconhecimento de suas demandas emocionais (AZEVEDO; SANTANA,
2019). A imposicao de papéis rigidos reforca um ciclo de desumanizacgao, no qual a
resiliéncia € interpretada como obrigacdo, e ndo como resposta a exclusdo e a
negligéncia institucional (SOUZA, 1983; ALMEIDA, 2019). Assim, o estudo propde
uma reflexdo critica sobre o cuidado oncolégico a partir de uma perspectiva
psicoldgica e decolonial, destacando a importancia da escuta, do reconhecimento das
narrativas e da construgcédo de praticas em saude mais éticas, sensiveis e inclusivas
(LADISLAU, 2014; MOHALLEM; SOUZA, 2000; GASPAR, 2011).

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

As mulheres negras no Brasil estdo historicamente submetidas a multiplas
formas de opresséo, resultantes da articulagéo entre racismo e sexismo estruturais, o
que as coloca em condi¢gao de elevada vulnerabilidade social. Essas desigualdades
impactam significativamente o acesso a educacdo, ao mercado de trabalho e,
sobretudo, aos servigcos de saude, tornando-se ainda mais evidentes em contextos de
adoecimento grave, como o cancer. De acordo com Azevedo e Santana (2019), essas
mulheres enfrentam obstaculos adicionais para acessar cuidados médicos de
qualidade, o que evidencia a persisténcia de iniquidades no sistema de saude

brasileiro.
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inata ou como mera adaptagdo ao sofrimento, mas como uma resposta ativa a
exclusao social historicamente produzida. Frequentemente, ela configura-se como o
unico recurso disponivel para a sobrevivéncia diante de estruturas sociais e
institucionais que perpetuam desigualdades. A exigéncia de enfrentamento continuo
das adversidades sem suporte adequado revela a urgéncia de transformacoes
estruturais que tornem a sociedade e os servigos de saude mais inclusivos e sensiveis
as especificidades das mulheres negras (Almeida, 2019).

O racismo estrutural, compreendido como um sistema de praticas sociais e
institucionais — conscientes ou inconscientes — baseadas na racializagdo, é
elemento central para a compreensdo dessa vulnerabilidade, pois produz
desigualdades no acesso a direitos e servicos essenciais e sustenta processos
continuos de exclusdo social. A resiliéncia observada em mulheres negras em
tratamento oncoldgico insere-se, portanto, em uma continuidade histérica de
resisténcia frente a escravidao, ao racismo e ao sexismo.

No contexto clinico, torna-se fundamental investir em processos psiquicos
capazes de contrapor os efeitos do racismo e fortalecer a luta decolonial. No
tratamento oncolégico, essa resisténcia manifesta-se, entre outros aspectos, na
menor centralidade atribuida a questbes estéticas, em um cenario marcado por
padrdes eurocéntricos de beleza. Conforme destaca Souza (1983, p. 29), “é a

autoridade da estética branca quem define o belo e a sua contraparte, o feio”.

3. METODOLOGIA UTILIZADA NA PESQUISA

3.1 METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa e quantitativa, de carater

exploratorio e descritivo, com o objetivo de compreender as experiéncias de resiliéncia

e resisténcia de mulheres negras em tratamento oncoldgico, considerando as

interseccionalidades de raga, género e classe social.
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A pesquisa adotou um delineamento misto, exploratério-descritivo, integrando

abordagens qualitativas e quantitativas de forma convergente, adequado a
investigacéo de fendbmenos complexos e socialmente situados, como a resiliéncia e a
resisténcia no contexto do racismo estrutural e do cuidado oncolégico. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Geraldo Di Biase
(CEP/UGB, Parecer n° 7.598.201, CAAE: 88690525.6.0000.5609). A abordagem
qualitativa utilizou a técnica de Grupo Focal (TRAD, 2009), priorizando a
profundidade das narrativas, enquanto a quantitativa empregou questionario
sociodemografico e de percepgdes em escala Likert*. A amostra ndo probabilistica foi
composta por 22 mulheres negras em tratamento oncoldgico, vinculadas a Associagao
Voluntarios Grupo da Vida, em Volta Redonda/RJ. Os dados qualitativos foram
analisados por meio da Analise de Conteudo (BARDIN, 2011), e os quantitativos por
estatistica descritiva, com triangulagdo de meétodos visando ampliar a validade e a

confiabilidade dos achados.

3.3 PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

A coleta dos dados qualitativos foi realizada por meio da técnica de Grupo
Focal, que promove a interagao e a comunicagao entre participantes para explorar em
profundidade as narrativas e vivéncias relacionadas ao tema. O grupo focal favorece
a troca de experiéncias, permitindo a obtencédo de informagbes detalhadas sobre a

resiliéncia e os desafios enfrentados no contexto do cancer.

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados de forma integrada, conforme sua natureza. Dados
Qualitativos: Foram submetidos a Analise de Conteudo Tematica,

conforme proposto por Bardin (2011). O processo seguiu trés etapas principais:

e Pré-anadlise: realizagdo de leitura exaustiva e organizagdo do corpus

4 A Escala Likert € um instrumento psicométrico desenvolvido por Rensis Likert no artigo "A technique
for the measurement of attitudes", publicado nos Archives of Psychology (1932). Consiste em uma série
de itens aos quais os respondentes indicam seu grau de concordéncia em uma escala graduada (ex.:

de "Discordo totalmente" a "Concordo totalmente"), permitindo a quantificagao de atitudes e percepgdes
para analise estatistica.
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e Exploracdo do Material: codificacdo sistematica e agrupamento em
categorias tematicas emergentes (e.g., "A resiliéncia como resisténcia
histdérica", "O silenciamento como estratégia de sobrevivéncia", "A escuta
ativa como dispositivo de cuidado");

e Interpretagao e Inferéncia: confronto das categorias com o referencial

tedrico (decolonial, feminismo negro, psicologia social).

Dados Quantitativos: Foram analisados por meio de estatistica descritiva
(frequéncias, percentuais), utilizando-se ferramentas de planilha eletrénica, com o
objetivo primordial de tragar o perfil sociodemografico e clinico da amostra e
contextualizar as narrativas qualitativas.

A triangulacdo de métodos (observacdo participante, grupo focal e
questionario) e a triangulacdo de analistas (discussdo das categorias entre os
pesquisadores) foram estratégias adotadas para aumentar a validade e a
confiabilidade dos achados. Todo o processo foi guiado por uma postura reflexiva,
registrada em memorandos analiticos, para monitorar a influéncia dos pesquisadores

na construcao e interpretacéo dos dados.

4 RESULTADOS

Os dados do questionario permitiram tracgar o perfil das participantes: mulheres
negras em tratamento oncoldgico. Observou-se predominancia de adultas e idosas,
com maior concentragédo entre 60 e 70 anos (27,3%), seguidas pelas faixas de 40 a
50 anos e de 50 a 60 anos (22,7% cada). Quanto a autodeclaragao racial, 77,3%
identificaram-se como preta/negra, reafirmando o recorte étnico-racial do estudo.

O perfil educacional revelou baixa escolaridade: 45,5% possuiam ensino
fundamental completo e apenas 9,1%, ensino superior. A religiosidade mostrou-se
central, com 95,5% declarando alguma crenga. Em relagdo ao estado civil, houve

equilibrio entre mulheres solteiras e casadas (40,9% cada), além de viuvas e

divorciadas (9,1% cada).

No ambito socioecondmico, predominou a vulnerabilidade financeira: 77,3%
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€ mae (86,4%), principalmente de dois ou trés filhos (63,1%), e vive com até trés
pessoas no domicilio.

Clinicamente, destacou-se a alta prevaléncia de cancer de mama (79,2%). O
tempo de diagndstico distribuiu-se de forma equilibrada: menos de 1 ano (31,8%),
entre 1 e 5 anos (31,8%) e mais de 5 anos (36,4%). A quimioterapia foi o tratamento
mais citado (55,9%), seguida pela sua associagao com radioterapia (26,5%) e pela
cirurgia (11,8%). Apesar das dificuldades, 81,8% afirmaram nunca ter faltado a
consultas ou procedimentos por questdes financeiras ou de transporte.

As respostas a afirmagdes em escala Likert sobre resiliéncia, enfrentamento,
apoio social, espiritualidade, participacao no cuidado, respeito e impactos emocionais
permitiram uma analise quantitativa de suas percepc¢des. Questdes complementares
revelaram que, embora 59,1% nunca tenham vivenciado tratamento desrespeitoso,
40,8% relataram experiéncias negativas (raramente, algumas vezes ou
frequentemente). Quanto a discriminagao racial no atendimento, 18,1% relataram té-
la vivenciado algumas vezes ou frequentemente.

Quanto aos impactos do diagndstico, 59,1% afirmaram que sua vida cotidiana
ficou "muito em pausa", e 22,7% relataram interrupgdes parciais. A rotina de trabalho
ou estudos foi muito afetada para 59,1%. Em relacdo ao bem-estar emocional,
predominou a avaliagdo "regular" (45,5%), seguida por "bom" (27,3%) e "muito bom"

(18,2%), embora 9,1% tenham indicado estado emocional "muito ruim".

4.1 IMPORTANCIA DA ESCUTA ATIVA NO ACOLHIMENTO EMOCIONAL

Durante a experiéncia em um ambiente de assisténcia a pacientes oncologicos,
observou-se um cenario marcante: a maioria das pacientes em tratamento era
composta por mulheres negras, portadoras de cateteres para quimioterapia. Embora
o contexto fosse de grande gravidade, o que mais impressionou foi a auséncia de
queixas ou expressoes visiveis de sofrimento. Essas mulheres, em vez de se

concentrarem na dor fisica ou emocional, conversavam entre si sobre assuntos

cotidianos, com semblantes tranquilos e serenos. Essa observagédo conduziu a

reflexdo sobre como a vivéncia de adversidades ao longo da vida forja uma resiliéncia
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uma luta constante pela afirmacdo da identidade em meio a um contexto de
desvalorizagdo e marginalizagdo. A resiliéncia demonstrada por essas mulheres
diante da doencga pode ser vista como um reflexo dessa luta continua, forjada ao longo
de suas trajetdrias, resultando em uma forga silenciosa frente a situagcdes extremas.

Ap0Os superada a barreira do acesso ao tratamento, € essencial desmantelar o
mecanismo de negagédo, oferecendo acolhimento e validando seus relatos. Faz-se
necessario romper a paralisia provocada pela dor vivida por aquelas que foram alvo
de agressdes dirigidas a sua propria existéncia. Nesse processo de cuidado, uma das
dire¢des centrais deve ser apoiar o reconhecimento e o fortalecimento da identidade
negra dessas mulheres. Como afirma Souza (1983, p. 18), “saber-se negra é viver a
experiéncia de ter sido massacrada em sua identidade, confundida em suas
perspectivas, submetida a exigéncias, compelida a expectativas alienadas”. Mas é
também, e sobretudo, a experiéncia de comprometer-se a resgatar a prépria historia
e recriar-se em suas potencialidades.

As narrativas das mulheres entrevistadas revelam uma experiéncia marcada
pela resiliéncia, mas também por intensos conflitos emocionais. A fé aparece como
importante recurso de enfrentamento, como expressa a Paciente 1: “Eu ndo estou
sozinha, tenho a minha fé. Isso me impediu de entrar em depressao. Eu aprendi a ter
gratidao por tudo”. Em contrapartida, o ambiente doméstico surge como espacgo de
sobrecarga, evidenciado pela Paciente 2 ao afirmar: “Meu marido depende de mim
para tudo. As vezes, preciso dar uns gritos com ele”.

Alguns relatos reforgam o imaginario social da mulher negra como figura
autossuficiente e invulneravel, como o da Paciente 3: “Eu sou forte, vencedora, e dou
conta de tudo”, discurso que pode ocultar sofrimento e negar o direito a fragilidade.
Outros depoimentos apontam para estratégias de autocuidado e valorizagao do
presente, como relata a Paciente 4: “As vezes, é necessario olhar para o espelho e
dizer: Vamos, minha filha, a vida continua, cuide-se!”, e a Paciente 5: “E melhor feito
do que perfeito. Aproveitem cada minuto”. De modo mais explicito, a Paciente 6

evidencia a dissociagao entre o que demonstra e o que sente internamente: “Eu

demonstro alegria, mas néo estou aguentando. Me sinto sufocada. Nao posso
ficar sozinha; me bate uma angustia, e eu saio andando, nédo consigo ficar parada”.

Essa contradicdo remete a importancia da escuta ativa, conforme descrito por Souza
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“sorrisos que inequivocamente ocupavam o lugar do choro”, além de raiva, dor e
esperancga (p. 61).

Nesse sentido, a escuta ativa mostra-se fundamental para acolher sentimentos
ocultos, como a angustia da Paciente 6 e a sobrecarga vivida pela Paciente 2,
possibilitando a validagao das emocgdes e a construgao de praticas terapéuticas mais
humanas e eficazes. Escutar, assim, configura-se como um ato ético e transformador,
capaz de converter a soliddo em cuidado e a dor em possibilidade de elaboragao

subjetiva.

42. IMPACTO EMOCIONAL E PSICOLOGICO: ACEITACAO E
ADAPTAGAO NORMALIZAM O SOFRIMENTO

Os resultados indicam que a negligéncia estrutural no sistema publico de saude
configura-se como um fator central na produgéo de sofrimento psiquico entre mulheres
negras em tratamento oncoldgico. As recorrentes falhas na oferta de recursos e
servicos, frequentemente percebidas como parte da rotina institucional, contribuem
para a normalizagdo do abandono e para a internalizac&o da precariedade do cuidado.
Tal processo evidencia uma adaptacao forgcada, na qual a aceitagcao do sofrimento é
interpretada como estratégia de sobrevivéncia, sendo equivocadamente associada a
resiliéncia individual.

Observa-se que o racismo estrutural atua como um mediador desse fenémeno,
ao limitar possibilidades de questionamento, indignagdo e resisténcia ativa,
favorecendo o silenciamento das experiéncias de dor e exclusdo. Conforme Souza
(1983, p. 10), “a violéncia racista subtrai do sujeito a possibilidade de explorar e extrair
do pensamento todo o infinito potencial de criatividade, beleza e prazer que ele é
capaz de produzir’, comprometendo também os processos de elaboragéo subjetiva
do sofrimento. Dessa forma, os achados apontam que a adaptagdo observada néo

deve ser compreendida como atributo natural ou virtude moral, mas como expresséo

de desigualdades raciais institucionalizadas, indicando a necessidade de

transformacdes estruturais e éticas no cuidado em saude.
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4.3. ENTRE SILENCIO E A PALAVRA: RACISMO ESTRUTURAL, RESILIENCIA E
PRODUCAO DE SENTIDO NO ADOECIMENTO

As entrevistas evidenciaram uma tenséo entre os discursos explicitados e os
siléncios produzidos no contexto institucional de saude. Observou-se uma
discrepancia entre os dados quantitativos, marcados por narrativas de positividade, e
os relatos qualitativos, que trouxeram a tona experiéncias de desrespeito, exclusao e
racismo. O siléncio, compreendido como “né na linguagem” (SOUZA, 1983;
BAPTISTA, 2021), configurou-se como um mecanismo defensivo frente ao racismo
estrutural, ndo indicando auséncia de sofrimento, mas a internalizacido histérica de
estratégias de sobrevivéncia, nas quais o excesso de positividade pode atuar como
um recurso psiquico para manejar a ansiedade e a ameaga a vida.

Espacos coletivos de escuta, como rodas de conversa, permitiram uma ruptura
parcial desse silenciamento, viabilizando a elaboracdo do sofrimento. Os achados
alertam para o risco de romantizac¢ao da resiliéncia, que deve ser compreendida como
uma resposta socialmente construida a opressao, indicando a necessidade de
praticas em saude que acolham as dimensdes subjetivas, sociais e historicas do

adoecimento.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidencia a complexidade das vivéncias de mulheres negras em
tratamento oncolégico, para quem a resiliéncia, embora admiravel, frequentemente
encobre necessidades emocionais nao atendidas. Historicamente atravessadas pelo
racismo e pelo sexismo, essas mulheres sao socialmente condicionadas a demonstrar
forca e a silenciar o sofrimento, o0 que pode produzir efeitos desumanizadores ao
invisibilizar suas dores e vulnerabilidades no atendimento em saude.

Os resultados ressaltam a urgéncia de abordagens culturalmente sensiveis e

de politicas publicas que considerem as interseccionalidades de raga e género.
Nesse sentido, a escuta ativa e empatica por parte dos profissionais de saude revela-

se fundamental para a construgdo de um cuidado integral, ao criar espagos seguros
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A metafora do kintsug® ajuda a compreender a resiliéncia dessas mulheres
como um processo de ressignificagdo da dor, e ndo como negagao do sofrimento.
Contudo, essa experiéncia individual ocorre em uma sociedade marcada pelo racismo
e pelo sexismo, o que torna indispensavel o aporte do feminismo negro. Como afirma
Ribeiro (2018, p. 83), “numa sociedade de heranga escravocrata, patriarcal e classista,
cada vez mais se torna necessario o aporte teorico e pratico que o feminismo negro
traz para pensarmos um novo marco civilizatério”.

Conclui-se que a humanizagao do cuidado oncolégico ndo deve se limitar a
exaltagao da resiliéncia, mas incluir o reconhecimento da vulnerabilidade e a validagao
das emocgdes dessas mulheres. Somente ao ultrapassar esteredtipos e reconhecer
suas identidades em sua totalidade sera possivel ferecer um cuidado

verdadeiramente transformador.
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