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Resumo

Este estudo analisa os impactos emocionais e os complexos processos de ressignificagdo subjetiva
decorrentes do diagndstico e tratamento do cancer de mama, articulando a experiéncia vivenciada
pela autora aos referenciais tedéricos da Psicologia da Saude. A pesquisa, de natureza qualitativa e
exploratéria, adota a autoetnografia como método de investigacdo e elaboragdo psiquica,
fundamentando-se em memorias, narrativas pessoais e registros clinicos de um diagnéstico ocorrido
no ano de 2013. Os resultados revelam que o adoecimento gera um sofrimento psiquico intenso,
diretamente marcado por sentimentos de medo, ansiedade e um profundo estranhamento com o
préprio corpo diante das severas modificagbes fisicas. Evidencia-se que o ato da escrita
autoetnografica funcionou como uma ferramenta terapéutica essencial, possibilitando a organizagéo
desse sofrimento e a reconstrugdao de novos sentidos vitais para o sujeito. Conclui-se que o
acolhimento psicologico e a escuta qualificada e humanizada sao dispositivos fundamentais para a
reorganizagéo da identidade feminina, promovendo uma assisténcia em saude mais sensivel, digna e
integral.
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Abstract

This study analyzes the emotional impacts and complex processes of subjective meaning-making
resulting from breast cancer diagnosis and treatment, articulating the author's lived experience with
the theoretical frameworks of Health Psychology. This qualitative and exploratory research adopts
autoethnography as an investigative and psychological elaboration method, based on memories,
personal narratives, and clinical records of a diagnosis that occurred in 2013. The results reveal that
the illness generates intense psychological distress, directly marked by feelings of fear, anxiety, and a
deep estrangement from one's own body in the face of severe physical changes. It is evident that the
act of autoethnographic writing functioned as an essential therapeutic tool, enabling the organization
of this suffering and the reconstruction of new vital meanings for the subject. In conclusion,
psychological support and qualified, humanized listening are fundamental devices for the
reorganization of female identity, promoting a more sensitive, dignified, and comprehensive healthcare
assistance.
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INTRODUCAO

O despertar para este estudo nasce da urgéncia em conferir visibilidade e
significado a experiéncia vivida por milhares de mulheres que, ao se depararem com
o diagnodstico de cancer de mama, enfrentam ndo apenas um processo bioldgico
degenerativo, mas um profundo abalo emocional e existencial. De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de mama é a neoplasia maligna mais
incidente entre as mulheres no Brasil, atras apenas do céncer de pele nao
melanoma. Para o triénio de 2023-2025, tomado como base epidemioldgica para
este desenho de pesquisa, estimavam-se 73.610 novos casos anuais, 0 que
representa um risco estimado de 66,54 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023).
No cenario global, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que esta é a
principal causa de mortalidade por cancer entre o publico feminino, evidenciando
sua relevancia critica como problema de saude publica e social.

A magnitude epidemiolégica € acompanhada por uma carga de sofrimento
psiquico elevada. Dados do International Agency for Research on Cancer (IARC)
reforgam que o impacto psicossocial do diagndstico é frequentemente subestimado
nas métricas puramente clinicas. Estudos apontam que cerca de 40% a 50% das
pacientes oncoldgicas apresentam niveis significativos de sofrimento psiquico, com
prevaléncia acentuada de sintomas depressivos e ansiosos que comprometem a
qualidade de vida (SILVA et al., 2020). Nesse cenario, cada diagndstico carrega
histérias atravessadas por medo, incerteza e uma radical transformacédo da
subjetividade.

Minha motivagdo pessoal para este trabalho iniciou-se em agosto de 2013.
Recordo-me com clareza: era um dia dedicado ao cuidado com meu pai, que estava
sob minha responsabilidade. Ao me preparar para dormir, o toque inadvertido
revelou um ndédulo na mama direita. Naquele instante, o siléncio foi minha primeira
resposta, uma tentativa de suspender o tempo diante da possibilidade do
adoecimento. Conforme Zimerman (1999), a negag¢do pode funcionar como

mecanismo de defesa diante do desamparo.



Historicamente, a ciéncia abordou o cancer a partir de uma perspectiva
predominantemente biomédica, centrada em protocolos e intervencdes clinicas de
carater curativo. No entanto, a experiéncia do adoecimento ultrapassa os limites do
organismo. E nesse contexto que a autoetnografia se apresenta como uma
ferramenta potente de investigacdo, ao possibilitar a produ¢cédo de um conhecimento
situado, no qual a pesquisadora se reconhece simultaneamente como sujeito e
objeto de analise, conferindo rigor metodoldgico a subjetividade (SANTOS, 2017).

A literatura aponta que o adoecimento crénico pode ser compreendido como
uma ruptura biografica. Conforme Bury (1982), a doencga interrompe a continuidade
da vida, exigindo uma reorganizacéo drastica da identidade. No caso do céncer de
mama, essa ruptura é intensificada pelo valor simbdlico atribuido as mamas na
construcdo social da feminilidade. Nesse sentido, Goffman (1988) contribui ao
discutir o estigma e a "identidade deteriorada", evidenciando como alteracdes
corporais podem impactar a percepc¢éao de si e o lugar social da mulher.

Além disso, autores da Psicologia da Saude ressaltam que a autoimagem
constitui um dos pilares mais afetados, especialmente em condi¢gdes que implicam
modificagdes corporais visiveis (CASH; PRUZINSKY, 2002). No Brasil, Gimenez
(1994) destaca que a mama é o 6rgao que simboliza a identidade sexual e nutriz da
mulher; portanto, sua alteracdo ou perda atinge o cerne da autoimagem feminina,
provocando sentimentos de mutilagdo que vao além da estética. A mastectomia, por
exemplo, torna-se um evento traumatico que pode desencadear sentimentos de
fragmentagcdo e estranhamento, exigindo um intenso trabalho psiquico de
reconstrucido do "Eu".

Diante desse panorama, este artigo tem como objetivo geral investigar os
impactos emocionais e os caminhos de ressignificacdo vivenciados apds o
diagndstico e tratamento do cancer de mama. Como objetivos especificos, propde-
se: (1) analisar o impacto emocional do diagndstico a luz da literatura e da
experiéncia vivida; (2) discutir a autoetnografia como ferramenta de compreenséao e
organizagdo do sofrimento psiquico; e (3) refletir sobre os processos de

reconstrucado da identidade feminina no periodo pés-mastectomia.

METODOLOGIA



O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
qualitativa e carater exploratério, voltada a compreensao de fenbmenos complexos e
subjetivos que n&o podem ser quantificados. A escolha pela abordagem qualitativa
justifica-se pela necessidade de investigar a profundidade das experiéncias e os
significados atribuidos pela pesquisadora ao seu préprio processo de adoecimento,
priorizando a analise dos processos psicossociais em detrimento de métricas
puramente estatisticas (MINAYO, 2012). O percurso metodoldgico busca, portanto,
ndo a generalizagdo dos resultados, mas a compreensdao das nuances que
compdem o universo da mulher acometida pelo cancer de mama.

O método central adotado é a autoetnografia, uma abordagem que busca
descrever e analisar sistematicamente a experiéncia pessoal para compreender a
experiéncia cultural, social e institucional. Segundo Santos (2017), a autoetnografia
rompe com o dualismo tradicional entre pesquisador e objeto, permitindo que a
trajetéria da pesquisadora sirva como fonte primaria de dados. Neste estudo, a
vivéncia do diagnéstico e tratamento, iniciada em 2013, é utilizada como o caso em
analise, estabelecendo um dialogo constante entre a memoaria individual e as teorias
da psicologia da saude. Este método exige o que a literatura define como
"vulnerabilidade relacional", em que o pesquisador se expde para produzir um
conhecimento que possa gerar empatia e novas perspectivas sobre o cuidado em
saude.

Para a reconstrugdo e analise da experiéncia vivida, foram utilizados
multiplos procedimentos de levantamento de dados que garantem a triangulagao das
informacdes. A investigacao fundamenta-se na analise de documentos pessoais e
registros clinicos, como laudos, exames e prontuarios médicos, que funcionam como
ancoras de realidade e marcos cronolégicos do adoecimento biolégico. Somam-se a
isso o esforco de memdria retrospectiva e a utilizagdo de memoarias escritas, que
permitem resgatar afetos, medos e percepg¢des vivenciados durante as etapas
criticas da quimioterapia e da mastectomia. Esse material € submetido a um
processo de narrativa reflexiva, no qual a escrita em primeira pessoa possibilita o
"estranhamento” necessario para observar a propria vivéncia sob uma lente teérica
analitica, transformando o "Eu" que sofreu no "Eu" que investiga.

A analise dos dados segue o modelo da analise narrativa, organizando o

material coletado de forma cronoldgica e tematica para identificar as chamadas



"epifanias" ou eventos marcantes que alteraram o curso da vida. O processo
consiste na identificacdo de categorias emergentes, tais como o impacto emocional
do diagnéstico, a alteragao da autoimagem e os caminhos para a ressignificagao da
identidade feminina. A fundamentacao tedrica baseia-se na articulacédo entre autores
brasileiros e internacionais que discutem a subjetividade na oncologia, criando um
solo seguro para transitar entre o papel de sujeito que vivenciou a doenga e o de
pesquisadora que analisa o sofrimento psiquico.

No que tange aos aspectos éticos, por se tratar de uma pesquisa
autoetnografica que utiliza exclusivamente experiéncias e narrativas da propria
autora, sem envolvimento direto de terceiros, este estudo n&o necessita de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em estrita consonancia com a
Resolugdo CNS n° 510/2016. No entanto, mantém-se o compromisso ético com a
veracidade do relato, a responsabilidade na producéo cientifica e o cuidado no
manejo de informacbes sensiveis. A validade deste estudo é sustentada pela
credibilidade, autenticidade e utilidade pedagdgica e clinica do relato, buscando
oferecer ao campo da Psicologia uma compreensdao mais humanizada e
aprofundada acerca dos processos de adoecimento e reconstru¢cdo da vida apos o
cancer.

E importante destacar que, na autoetnografia, a escrita ndo é apenas um
meio de relatar fatos, mas sim um processo de elaboragao psiquica. Ao colocar a
dor e as memodrias no papel, a pesquisadora realiza um exercicio de organizagao do
sofrimento interno provocado pelo diagndstico. Esse movimento permite que
experiéncias que antes eram apenas "sentidas" passem a ser "pensadas" e
analisadas. Dessa forma, o texto se torna um espagco de mediagdo, onde o
sofrimento individual ganha contornos tedricos, ajudando a transformar uma vivéncia
traumatica em um recurso de aprendizado tanto para quem escreve quanto para
quem |é (SANTOS, 2017).

Por fim, este percurso metodoldgico busca conectar a histoéria particular da
autora com as vivéncias de tantas outras mulheres que passam pelo mesmo
processo. A escolha por este caminho justifica-se pela crenga de que a ciéncia nao
deve ser feita apenas de numeros e formulas, mas também de humanidade e
presenga. Esta pesquisa pretende romper com o siléncio que muitas vezes envolve
o adoecimento oncoldgico, oferecendo uma lente mais sensivel e empatica para os

profissionais da Psicologia que atuam no acolhimento de pacientes em tratamento.



O IMPACTO EMOCIONAL E A FRAGMENTAGAO DA IDENTIDADE

Como bem resume a psiquiatra Aline Rangel (2020), o cancer, no imaginario
social, ainda evoca de forma quase automatica a imagem de um tratamento
doloroso, marcado pela perspectiva aterrorizante de “ficar careca e ter as mamas
mutiladas”. Por isso, receber a noticia de um diagnostico de cancer de mama € um
evento traumatico que desorganiza o psiquismo de forma abrupta. Para a maioria
das mulheres, o diagndstico é imediatamente associado ao medo da aniquilagéo e
da finitude. Diante dessa noticia avassaladora, o ego, em uma tentativa
desesperada de preservagao, utiliza mecanismos de defesa classicos, como a
negacdo e o isolamento do afeto, para processar a informagdo em doses
suportaveis. A paciente entra em um estado de vigilia constante, onde a ansiedade e
o medo do desconhecido passam a ditar o ritmo frenético e angustiante dos dias,
transformando a rotina antes estavel em um cenario de incertezas.

E inegavel que o diagndstico do cancer de mama gera sentimentos dispares
e conflitantes no que tange a saude mental do individuo. Sentimentos de angustia
profunda, frustracao, raiva e tristeza sdo alguns dos relatos mais comuns entre as
mulheres diagnosticadas com a doenga. Além disso, ha uma preocupacéo latente
com as repercussoes psicoldgicas que geralmente envolvem o desenvolvimento de
transtornos de ansiedade e depressdo. No enfrentamento ao cancer de mama, a
mulher ndo tem apenas que lidar com a noticia devastadora; surge também a
preocupacao aflitiva no que diz respeito aos diversos tipos de tratamento aos quais a
paciente pode ser submetida. Procedimentos como a radioterapia e a quimioterapia
sao frequentemente vivenciados como fontes de dor fisica, estresse crénico,
irritabilidade, autoestima severamente baixa e diversas outras repercussdes
psicolégicas que comprometem o bem-estar integral (CAMARGO; MAIA, 2020).

O cancer de mama configura-se, assim, como uma das patologias de maior
repercussao na subjetividade feminina, exigindo uma analise rigorosa que ultrapasse
o sintoma clinico e alcance a integridade psiquica da paciente. No campo da
Psicologia, esse fendbmeno deve ser compreendido a partir da Fenomenologia da
Percepgcdo de Maurice Merleau-Ponty (2011), especificamente através do conceito

de corpo-préprio, que postula que a identidade ndo € uma construgcao abstrata da



mente, mas uma experiéncia vivida de forma plena através da corporeidade e da
presenca fisica no mundo.

Para Merleau-Ponty (2011), o corpo é o nosso veiculo de ser no mundo, o
que significa que possuir um corpo €, para um ser vivo, conectar-se a um meio
determinado e confundir-se com certos projetos existenciais. A identidade, portanto,
depende da sintese permanente entre o corpo-sujeito e o mundo exterior. No
contexto do cancer de mama, ocorre uma ruptura catastréfica nessa harmonia.
Quando a mulher recebe o diagnoéstico e é submetida a tratamentos invasivos, a sua
relagdo pré-reflexiva com o proprio corpo, aquela transparéncia em que nao
precisamos pensar no corpo para agir, € substituida por uma consciéncia
objetivante. A fragmentacao da identidade surge no exato momento em que o corpo,
antes funcional e familiar, torna-se um objeto estranho, opaco e ameagador. A
mulher deixa de "ser" plenamente o seu corpo para "ter" um corpo doente, processo
que gera um impacto emocional caracterizado pelo estranhamento radical de si
mesma.

Essa fragmentacao € exacerbada pela tensdo entre o que Merleau-Ponty
(2011) denomina de "corpo habitual" e "corpo atual". O corpo habitual é aquele
conjunto de esquemas e memadrias motoras que nos permitem agir no mundo sem
hesitagao; € o corpo que sabe como se vestir, como abragar e como se movimentar
no espago com naturalidade. O corpo atual, por outro lado, € o corpo modificado
pela cirurgia, a retirada de parte ou de toda a mama, e pela fadiga debilitante do
tratamento. Pude sentir na pele como a retirada parcial da mama produz uma
ruptura violenta entre o corpo que se reconhecia anteriormente e o corpo
reconstruido apos tratamento. A mulher pode, por exemplo, sentir o "fantasma" da
mama ausente ou tentar realizar um movimento que o novo estado fisico limita de
forma cruel. Essa falta de coincidéncia entre o corpo que se "era" e o corpo que se
"estd" produz uma fissura na identidade, resultando em sentimentos de
incompletude e na percepgao de um "Eu" partido em mil pedagos. Como bem
ressaltam Silva et al. (2020), apds a confirmacdo do diagnodstico, uma gama de
sentimentos surge na mulher, variando conforme a interpretagdo individual do
significado social atribuido a doencga e a fase especifica que ela enfrenta.

A fragmentacdo identitaria manifesta-se, muitas vezes, como uma
despersonalizagdo, onde a paciente olha-se no espelho e ndo reconhece a figura

refletida como sendo ela mesma. A cicatriz, nesse cenario, deixa de ser apenas um



sinal de cura para tornar-se uma marca indelével da vulnerabilidade biologica,
fixando a mulher em uma temporalidade de adoecimento que dificulta a proje¢ao de
qualquer futuro saudavel. Quando a patologia se instala, o "Eu posso", que define a
relacdo da mulher com seu entorno, € severamente comprometido, dando lugar a
uma sensacao de "Eu ndo posso mais". Esse impacto emocional ndo € uma reacao
secundaria, mas uma transformagao ontoldgica: a mulher deixa de habitar seu corpo
com a naturalidade de quem ocupa uma casa e passa a vivencia-lo como um
territério invadido e desconhecido. O impacto do diagndstico é visto como uma
“‘bomba com potenciais nucleares” na saude mental; acredita-se que nido havera
tratamento eficaz e que os dias estdo contados, um sentimento manifestado por
pensamentos negativos e desesperanca absoluta (BARROS et al., 2018).

Nesse processo de desintegracdo, o impacto emocional é agravado pela
perda da transparéncia corporal. O corpo saudavel é silencioso; ele nos permite
focar nos objetos do mundo sem exigir atencdo para si mesmo. No entanto, o
surgimento do tumor e os efeitos colaterais do tratamento, como o linfedema, a
fadiga extrema e a nausea constante, tornam o corpo "barulhento" e onipresente.
Essa ruptura com a prépria imagem resulta em uma alienagdo de si, na qual a
paciente passa a perceber 0 seu corpo apenas como um objeto externo em agonia.
A identidade fragmentada surge desse descompasso entre a vontade psiquica e a
resposta somatica. O choque inicial abrange desde preocupacodes relacionadas ao
preconceito e ao estigma até o receio da morte e da recidiva. Fatores culturais,
sociais e econ6micos influenciam esse processo, tornando a experiéncia laboral e
pessoal algo transformado pelo impacto do cancer, afastando as pacientes de suas
rotinas habituais e gerando transtornos psicossociais severos (SILVA et al., 2020).

A dimensao da intersubjetividade na relagdo com o outro também é crucial
na fenomenologia merleau-pontyana para entender o impacto emocional. O corpo é
um ser de dois aspectos: € visivel para os outros e sensivel para si mesmo. A
identidade feminina é construida, em grande parte, através do olhar social que
supervaloriza a mama como simbolo de maternidade e erotismo. Quando esse
atributo é removido ou alterado, a mulher percebe uma alteragao no "olhar do outro",
o que frequentemente ¢é internalizado como estigma. Esse fendmeno contribui para a
retracao social e para o comprometimento da vida intima, visto que a paciente passa
a antecipar a rejeicdo. Pesquisas apontam que a disfungdo sexual e a queda da

libido atingem até 77% das sobreviventes, ndo apenas por questdes hormonais, mas



pela perda da sensagéo de ser um sujeito desejavel no campo da intersubjetividade
(MATHIAS et al., 2022).

A perda dos cabelos, resultante da toxicidade quimioterapica, atua como um
agravante na visibilidade da fragmentagao. Para Merleau-Ponty (2011), o corpo é a
nossa "exposicdo ao mundo". A alopecia retira da mulher o controle sobre a
narrativa da sua propria saude, expondo publicamente a sua condicido de doente.
Isso gera um impacto de perda de autonomia e privacidade, onde a identidade de
"mulher", "profissional" ou "mae" é temporariamente eclipsada pela identidade de
"paciente oncoldgica". Essa redugédo do ser a doenga € o apice da fragmentagao,
onde a multiplicidade de papéis é sufocada pela urgéncia do tratamento médico. O
abalo emocional é inevitavel e 0 medo passa a ser gerado por situagcdes
potencialmente ameagadoras a vida (URIO et al., 2019).

A dimensao do mundo também se retrai, contribuindo para a sufocagao da
identidade. Para Merleau-Ponty (2011), o espago néo é apenas um receptaculo, mas
o campo de nossas possibilidades existenciais. Na experiéncia do cancer, o
horizonte do mundo da mulher encolhe para as paredes dos consultorios e o
perimetro da prépria dor. Esse encolhimento reflete-se na subjetividade como uma
perda de autonomia. A fragmentagao ocorre quando a multiplicidade de papéis que
compunham o "Ser-no-mundo" € reduzida a sobrevivéncia biolégica. O impacto
dessa reducao é devastador, aprisionando a paciente em uma temporalidade
circular de exames e incertezas. Problemas psicolégicos como ansiedade e
depressdo geram fadiga, disturbios do sono e baixa imunidade, exacerbando o
sentimento de impoténcia e pessimismo (BRINGEL et al., 2022).

Estudos indicam que mulheres mais jovens tendem a sofrer mais com o
diagndstico, pois estdo no chamado “auge da vida”, com mais planos e objetivos
interrompidos do que mulheres em idade avancada (MATHIAS et al., 2022). As
preocupagbes com a fertilidade e a pratica sexual tornam-se centrais, e a
intersubjetividade desempenha um papel cruel: o espelho da sociedade, ao
encontrar a auséncia da mama, devolve uma imagem de incompletude. Essa
percepcao externa € internalizada como uma marca de inferioridade existencial,
onde a paciente sente que sua esséncia feminina foi diluida.

Por fim, a superacao dessa fragmentagao exige o que Merleau-Ponty (2011)
descreve como a conquista de um novo equilibrio existencial. A reconstrucdo da

identidade ndo é um retorno ao passado, mas a criagcdo de uma nova sintese



corporal que inclua a experiéncia do cancer como parte da historicidade do sujeito. A
ressignificagdo da cicatriz e a aceitagcdo do novo esquema corporal sdo passos
fundamentais para que a mulher possa, gradualmente, habitar seu corpo
plenamente de novo. O suporte psicoldgico clinico, fundamentado na escuta
fenomenoldgica, permite que a paciente elabore o luto pelo corpo perdido e
desenvolva uma nova intencionalidade, transformando o corpo-objeto da medicina
novamente em um corpo-sujeito capaz de desejar e significar sua propria existéncia.
A identidade sera reconstruida através de uma nova percepgao de si, onde a
vulnerabilidade deixa de ser apenas uma marca de destruicdo para tornar-se o solo

de uma nova e resiliente maneira de ser e de sentir.

CAMINHO METODOLOGICO: A AUTOETNOGRAFIA E A ESCRITA
DE SI

Nesse exercicio que a autoetnografia propde, cabe primeiro perguntar: como
sustentar a propria existéncia quando o espelho nos devolve um reflexo fragmentado
entre a filha que vela o pai e a mulher que vigia o préprio nédulo? A escrita de si
aqui ndo é um diario de lamentagdes, mas um espago onde a experiéncia vivida
deixa de ser apenas dor para tornar-se possibilidade de compreensao e construgao
de sentido. Nesse percurso, questiona-se: até que ponto a frieza do diagndstico de
‘carcinoma invasivo” tentou sequestrar a minha histéria, reduzindo o calor das
minhas memorias a protocolos e classificagdes hospitalares?

Ao cruzar o luto da morte do meu pai com o luto da minha propria
integridade fisica, vi-me mergulhada em um “ndo-tempo”, onde a urgéncia do
tratamento atropelava o tempo do choro e da elaboragao da perda. Mas sera que a
cura mora no silenciamento dessa dor ou na coragem de reconhecer a precariedade
do corpo e da existéncia? O adoecimento ndo atravessa somente a dimenséao fisica;
ele invade identidades, modifica relagcbes e reorganiza profundamente a forma como
habitamos a propria vida.

Frequentemente, a sociedade nos empurra a mascara da “guerreira
imbativel”’, sobretudo diante do cancer. Existe uma expectativa silenciosa de forca
permanente, de coragem inabalavel e de superagao constante. Mas eu pergunto, ao

leitor e a propria Psicologia: onde fica o direito de ser apenas humana, fragil e



exausta? Onde cabe o medo, a vulnerabilidade e o peso de uma quimioterapia que
invade ndo apenas as veias, mas a identidade?

Se o olhar clinico me objetifica e me transforma em “caso clinico”, a minha
escrita me subjetiva de volta, devolvendo-me a agéncia sobre um corpo que, embora
marcado, agora possui voz propria. Mais do que registrar acontecimentos, escrever
me permite organizar experiéncias e atribuir sentido ao que antes parecia apenas
ruptura. A palavra torna-se, assim, um espaco de retomada de si.

As cicatrizes, nesse percurso, deixam de ser apenas marcas da doenca para
se transformarem em registros de uma travessia que nao permite retorno ao estado
anterior. Elas narram que a saude nao é a volta ao que se era antes, como se fosse
possivel apagar o trauma, mas a invengao de novas formas de existir. Afinal, como
habitar um corpo que se tornou estranho e, ainda assim, encontrar nele um lugar
para florescer?

E nesse espaco que a escrita assume a narrativa da prépria vida. Ela ndo
surge para enfeitar a dor, mas para preencher o siléncio deixado pelo olhar clinico e
pela frieza do diagndstico. Esse ato de narrar € o que me permite desconstruir a
“paciente” para reencontrar a “sujeita”, permitindo que minha voz deixe de ser 0 eco
da patologia para se tornar a ferramenta que demarca, com autonomia, o sentido
das minhas marcas.

E é justamente nesse movimento que a autoetnografia encontra sua forga.
Ao narrar a propria experiéncia, deixo de ocupar apenas o lugar de quem viveu a
doenga para também assumir o lugar de quem produz conhecimento a partir dela. O
que inicialmente parecia uma experiéncia individual revela, aos poucos, dimensdes
coletivas, sociais e subjetivas. Minha histéria deixa de falar apenas sobre mim e
passa a dialogar com outras vivéncias atravessadas pelo adoecimento, pelo medo e
pelas transformagdes que surgem quando a vida € atravessada por uma ruptura tao
profunda.

Ao revisitar essa trajetdria, compreendo que a doenga nao transformou
apenas meu corpo; ela alterou minha relagédo com o tempo, com a finitude, com os
afetos e com a prépria ideia de controle. Ha experiéncias que produzem mudancas
tdo intensas que tornam impossivel retornar a forma anterior de existir. O cancer foi
uma dessas experiéncias. Nao porque tenha apagado quem eu era, mas porque
reorganizou a maneira como eu compreendia a vida. Algumas certezas deixaram de

existir; outras precisaram ser reconstruidas em meio as incertezas.



Talvez por isso esse processo nao aconteca de maneira linear. Nao existe
uma linha reta entre adoecer, tratar e seguir em frente. Existem interrupgdes,
retornos inesperados, lembrangcas que reaparecem € marcas que permanecem
mesmo quando o tratamento termina. A temporalidade do cancer ndo acompanha o
calendario médico; ela continua presente nos exames de rotina, nos medos
silenciosos e na consciéncia de que certas experiéncias passam a habitar a vida de
forma permanente.

Escrever sobre isso nao significa permanecer presa a dor. Trata-se de uma
tentativa de organizar aquilo que, por muito tempo, pareceu impossivel traduzir em
palavras. Como aponta Pennebaker (1997), a narrativa de experiéncias traumaticas
pode favorecer a reorganizagdo emocional € a construgdo de novos significados
para aquilo que foi vivido. A escrita, nesse contexto, deixa de ser apenas registro e
passa a ocupar um espaco de elaboracdo e compreensao da propria experiéncia.

Ao olhar para tras, compreendo que O cancer deixou marcas que
ultrapassam cicatrizes fisicas. Algumas sao visiveis; outras permanecem inscritas
em lugares que os exames nao alcangam. Ainda assim, a experiéncia ndo me
reduziu a condigdo de paciente. Entre perdas e mudangas, permaneceu algo que a
doenga nao foi capaz de retirar: a possibilidade de falar sobre a propria trajetéria e
reconhecer que, mesmo diante das rupturas, a existéncia continua produzindo novos

sentidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES: ENTRE CICATRIZES
E RENASCIMENTOS

A discussao sobre os resultados desta jornada ndo pode ser feita de forma
fria ou tabelada. Ao olhar para todo o trajeto percorrido desde aquele agosto de
2013, percebe-se que a ressignificacdo apés o cancer de mama acontece em um
espacgo, muitas vezes solitario, entre a mulher que eu era e a que eu ainda estava
tentando descobrir como ser. Os ciclos de quimioterapia ndo foram apenas
procedimentos hospitalares de rotina; eles funcionaram como marcos geograficos
que redesenharam o mapa do meu préprio corpo € da minha alma, impondo uma
divisdo dolorosa entre a necessidade de "retirar o mal" para sobreviver e o peso de

perder um simbolo que, para a nossa cultura, representa tanto a feminilidade quanto



a maternidade e o afeto. Nesse cenario, a cura médica chega acompanhada de um
luto simbdlico que os protocolos muitas vezes ignoram.

Essa caminhada de reconstrugao nao ignora a cicatriz, mas a transforma em
um mapa de resisténcia que eu precisei aprender a ler. Como bem aponta James
Pennebaker (1997), a narrativa da prépria dor € o que permite que a gente comece a
juntar os cacos do que foi quebrado por dentro. No meu caso, esse processo foi
ainda mais complexo porque eu nao tinha apenas um cancer para enfrentar; eu tinha
dois canceres ocupando a mesma casa e 0 mesmo tempo. Enquanto eu processava
o choque do meu diagndstico de carcinoma invasivo em agosto, eu segurava a mao
do meu pai no seu declinio final até o sepultamento em setembro do mesmo ano.
Viver esses lutos sobrepostos revelou que o sofrimento ndo segue uma linha reta.
Eu precisei "congelar" a minha dor pela morte dele para conseguir operar o meu
préprio corpo. Era como se eu estivesse em uma sala de espera eterna, onde o
cheiro do hospital se misturava ao cheiro das flores do veldrio. A ressignificagao,
portanto, ndo nasceu de uma iluminagao subita, mas da necessidade bruta de
continuar respirando quando o ch&o da identidade parecia ter sumido.

A experiéncia de ser uma "paciente oncoldgica" traz uma violéncia simbdlica
que raramente € discutida: a objetificagdo. No momento em que entramos nas
engrenagens do sistema de saude, deixamos de ser mulheres com historias, sonhos
e medos para nos tornarmos resultados de bidpsias, marcagcdes cirurgicas e
protocolos quimicos. Eu me senti fragmentada sob o olhar clinico, como se a minha
identidade pudesse ser reduzida a uma lamina de microscopio. E aqui que a
autoetnografia entra como um ato de retomada. Escrever sobre o frio da sala de
cirurgia, sobre a sensag¢ao de ver o cabelo cair no ralo do chuveiro ou sobre o medo
de cada novo exame € o0 que me permitiu ndo ser apenas um prontuario. A escrita
me devolveu o nome e a dignidade. O "renascimento" ocorre exatamente quando a
gente entende que, embora o cancer tenha escrito capitulos assustadores, somos
nos que detemos a caneta para redigir o sentido final dessa histdria. A feminilidade,
que antes parecia ligada a estética da mama, precisou ser integralmente reinventada
para além do que o espelho mostrava.

Nesse processo de voltar a vida, a rede de apoio e o afeto real foram o que
impediram que a depressao ou o isolamento vencessem. O dialogo com quem ficou
ao meu lado, a familia que sustentou o siléncio, os amigos que trouxeram

normalidade para um cotidiano dificil, foi essencial para que eu recuperasse a



confianga de que eu ainda era uma pessoa inteira, e ndo apenas alguém "mutilada".
Muitas vezes, a espiritualidade e a fé também funcionaram como uma ancora
invisivel. Nao falo aqui apenas de religido, mas daquela forga que nos faz acreditar
na cura mesmo quando as estatisticas de incidéncia do Ministério da Saude (2023)
tentam nos reduzir a numeros. A confianga na vida surge quando percebemos que a
nossa subjetividade permanece viva, mesmo quando o corpo é modificado. Através
da escrita, transformei aquele siléncio paralisante em um manifesto de
sobrevivéncia, construindo uma ponte para que outras mulheres também encontrem
suas vozes no meio da tempestade.

E fundamental também questionar essa pressdo social pela "superacdo
herdica". Susan Sontag (2007) critica duramente as metaforas militares que tratam a
doenca como uma batalha, pois isso impde a mulher uma obrigacdo de otimismo
que é exaustiva e muitas vezes sufocante. Houve dias em que eu nao fui "guerreira”;
eu fui apenas uma mulher cansada e com medo. Reconhecer o direito a
vulnerabilidade € um passo essencial para a saude mental.

A resiliéncia n&o é a auséncia da dor, mas a capacidade de integrar essa dor
a nossa nova forma de existir. Georges Canguilnem (2009) define a saude como a
capacidade de criar novas normas para a vida, e é isso que eu fiz: criei uma nova
norma onde a cicatriz faz parte da minha beleza e onde a consciéncia da finitude me
faz viver com mais urgéncia e verdade. Transformar a dor em conhecimento
compartilhado é o que da sentido a cada marca deixada pelo caminho. Minhas
cicatrizes sao lembretes de que a vida, mesmo atravessada pela ruptura, sempre
encontra um caminho para se reconstruir e florescer de formas que eu nunca

imaginei serem possiveis antes de agosto de 2013.
CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao concluir esta pesquisa, compreende-se que o cancer de mama nao pode
ser interpretado apenas como uma condigdo organica localizada no corpo feminino.
Trata-se de uma experiéncia complexa, atravessada por dimensdes emocionais,
sociais, culturais e existenciais que transformam profundamente a maneira como a

mulher percebe a si mesma, o préoprio corpo € 0 mundo ao seu redor. O



adoecimento oncoldgico rompe continuidades, desorganiza projetos de vida e impde
uma reconstru¢ao subjetiva marcada por medo, vulnerabilidade e ressignificagao.

A partir da articulagao entre teoria e experiéncia vivida, este estudo permitiu
compreender que o impacto emocional do diagndstico vai muito além do temor da
morte. O cancer de mama produz alteragdes significativas na identidade feminina
porque atinge um o&rgao historicamente carregado de simbolismos ligados a
feminilidade, maternidade, sexualidade e autoestima. Mesmo quando a cirurgia néo
envolve a retirada total da mama, as mudancgas corporais decorrentes do tratamento
podem provocar sentimentos intensos de estranhamento, fragmentagéo e perda da
familiaridade com o proprio corpo. O corpo, antes vivido de forma espontanea, passa
a ser percebido através da dor, das cicatrizes, da vigilancia constante e da
consciéncia da propria fragilidade.

Nesse sentido, a fenomenologia de Merleau-Ponty (2011) possibilitou
compreender que a experiéncia corporal é também uma experiéncia identitaria. O
adoecimento modifica ndo apenas o organismo, mas o modo de existir no mundo. A
mulher deixa de habitar o corpo com naturalidade e passa a relacionar-se com ele
como um territério marcado pela intervengdo médica, pelo medo da recidiva e pelas
consequéncias fisicas e emocionais do tratamento. Essa ruptura evidencia que o
sofrimento psiquico ndo é um efeito secundario da doenga, mas parte constitutiva da
experiéncia oncoldgica.

A autoetnografia mostrou-se fundamental como caminho metodolégico e
também como ferramenta de elaboragdo emocional. Escrever sobre a propria
experiéncia permitiu transformar memorias dolorosas em reflexdo critica,
possibilitando que a narrativa deixasse de ser apenas uma expressao de sofrimento
para tornar-se também producdo de conhecimento. A escrita de si revelou-se um
espaco de reorganizagdo subjetiva, no qual foi possivel reconstruir sentidos,
elaborar lutas e devolver humanidade a uma experiéncia frequentemente reduzida a
exames, protocolos e diagnosticos clinicos.

Ao revisitar minha trajetoria, tornou-se impossivel dissociar o adoecimento
do contexto emocional em que ele emergiu. O diagndstico ocorreu em meio ao
processo de adoecimento e perda do meu pai, fazendo com que o luto e o cancer
coexistissem no mesmo espago emocional. Essa sobreposicdo revelou que o
sofrimento humano n&o ocorre de maneira compartimentalizada. Enquanto tentava

sustentar o cuidado do outro, eu também precisava aprender a lidar com a ameaca



que surgia dentro do meu préprio corpo. O siléncio, a negagao inicial e 0 medo néo
foram sinais de fraqueza, mas mecanismos de sobrevivéncia diante de uma
realidade emocionalmente insuportavel.

Além disso, esta pesquisa permitiu refletir criticamente sobre os discursos
sociais que romantizam o cancer através da ideia da “mulher guerreira®. Embora a
resiliéncia seja importante, a imposicdo constante da forga pode silenciar dores
legitimas e dificultar a elaboragdo emocional do adoecimento. Houve momentos em
que sobreviver significou apenas continuar existindo apesar do medo, da exaustao e
da incerteza. Reconhecer a vulnerabilidade como parte da experiéncia humana é
essencial para praticas clinicas mais éticas, acolhedoras e humanizadas.

O estudo também reforga a importancia do suporte psicolégico no contexto
oncologico. A escuta clinica sensivel, o acolhimento emocional e a possibilidade de
expressao subjetiva mostrou-se fundamental para a reconstrugdo da autoestima e
da identidade feminina apds o tratamento. A mulher em processo de adoecimento
nao precisa apenas de intervengdes médicas; ela necessita ser reconhecida em sua
integralidade, com seus medos, conflitos, historias e afetos.

Por fim, esta pesquisa reafirma que a ciéncia também pode ser construida a
partir da sensibilidade, da memoaria e da experiéncia. Produzir conhecimento sobre o
cancer de mama a partir da autoetnografia foi uma forma de romper o siléncio que
frequentemente envolve o sofrimento feminino no adoecimento oncolégico. Mais do
que relatar uma experiéncia individual, este trabalho buscou construir pontes de
identificacdo e acolhimento para tantas outras mulheres que atravessam processos
semelhantes.

Hoje compreendo que sobreviver nao significou retornar a mulher que existia
antes de agosto de 2013. A experiéncia do cancer modificou meu corpo, minha
percepgcao de mundo e minha forma de existir. No entanto, entre cicatrizes, perdas e
reconstrugdes, também revelou novas formas de permanéncia, consciéncia e
sensibilidade. As marcas deixadas pelo tratamento ndo representam apenas dor;
elas testemunham uma travessia. E talvez seja justamente nisso que reside a maior
ressignificagdo desta experiéncia: entender que florescer apdés o trauma nao
significa apagar as marcas da ruptura, mas aprender a existir com elas de maneira

mais consciente, humana e verdadeira.
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