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RESUMO

O presente estudo pretendeu trazer a discussao da categoria género
a partir do adoecimento por céncer ginecologico. O carater
multifacetario do cancer possui estreita relagdo com a inser¢édo da
mulher na sociedade, suas relacdes familiares e trabalhistas,
atravessadas interseccionalmente por aspectos de género, raca e
classe. O objetivo geral do estudo foi analisar a categoria género no
adoecimento por cancer ginecolégico. A metodologia utilizada foi
pesquisa qualitativa, a partir de revisdo bibliografica. Os resultados
apontaram que historicamente as mulheres tiveram seus direitos
negados e comprometido seu protagonismo na condug&o do processo
salde e doenca. Foi percebida a importancia de pensar e trabalhar
género intersetorialmente, visando assisténcia integral as mulheres
adoecidas por cancer ginecolégico.

Palavras-chave: Género. Cancer. Ginecologia.

ABSTRACT

The present study intended to bring the discussion of the gender
category from the illness caused by gynecological cancer. The
multifaceted nature of cancer is closely related to the insertion of
women in society, their family and work relationships, intersected by
aspects of gender, race and class. The general objective of the study
was to analyze the gender category in gynecological cancer illness.
The methodology used was qualitative research, based on a
bibliographical review. The results showed that women have
historically had their rights denied and their role in conducting the
health and disease process has been compromised. The importance
of thinking and working gender intersectorally was perceived, aiming at
comprehensive care for women with gynecological cancer.

Keywords: Gender. Cancer. Gynecology.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo pretende trazer a discusséo da categoria género a partir do
adoecimento por cancer ginecoldgico. A escolha pelo tema se deve a insercédo da
autora, como assistente social discente, na clinica de ginecologia de um hospital
oncoldégico federal situado no municipio do Rio de Janeiro.

O céncer, também denominado neoplasia ou tumor maligno, é uma doenca
com caracteristicas malignas devido ao crescimento desordenado de células que
podem invadir tecidos e 6rgdos adjacentes e/ou espalhar-se para outras regifes do
corpo. Este termo abrange mais de 100 diferentes tipos de doencgas malignas. Dentre
esses tipos, ha os canceres ginecoldgicos que, entre as mulheres, sdo uns dos mais
incidentes, estes referem-se ao conjunto de doencas originadas nos 6rgaos genitais
e reprodutores femininos (INCA, 2022).

O caréater multifacetario do cancer possui estreita relacdo com a insercao da
mulher na sociedade, suas relacdes familiares e trabalhistas, atravessadas
interseccionalmente por aspectos de género, raca e classe. Optamos pelo uso da
interseccionalidade pois ndo ha como pensar politica de forma nao interseccional, e
como ferramenta analitica, a partir da concepcao de Collins e Bilge (2020) sobre a
ferramenta como investigacao e praxis critica, a fim de compreendermos de forma
totalizante os aspectos coexistentes relacionados ao adoecimento por céncer
ginecoldgico, ainda que o presente estudo se debruce sobre o género.

O objetivo geral do estudo é analisar a categoria género no adoecimento por
cancer ginecoldgico e os objetivos especificos: situar o cancer ginecoldgico e refletir
a categoria género na saude onco-ginecoldgica.

Em relacdo & metodologia, o trabalho € construido a partir de pesquisa
qualitativa e de carater descritivo. De acordo com Minayo (2001, p. 22) a pesquisa
qualitativa responde a questdes muito particulares e trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a

um espaco mais profundo das rela¢des, dos processos e dos fendbmenos que ndo
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podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis. Optamos por pesquisa de tipo
descritivo, por esta ter como objetivo descrever as caracteristicas do objeto que esta
sendo estudado e proporcionar uma nova Visdo sobre essa realidade ja existente
(DEL-MASSO, COTTA E SANTOS, 2014, p. 10).

O estudo conta com pesquisa bibliografica sobre o tema central e outros a ele
associados, buscando-se auxilio em artigos académicos disponibilizados pelas
bibliotecas virtuais Scielo e BVS Brasil e pelas revistas RBC (Revista Brasileira de
Cancerologia), Servico Social e Saude; e Servico Social e Sociedade. Foram
analisadas as producdes realizadas a partir de 2013, quando foi instituida a Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencado a Saude.

Em um primeiro momento, a fim de introduzir o estudo, tragamos um panorama
do cancer enquanto doenca crénica de grande incidéncia no Brasil e no mundo. Em
seguida, fizemos um recorte do cancer ginecolégico, abordando brevemente suas
especificidades, para entdo nos debrucarmos na discussdo acerca da categoria
género e seus desdobramentos no adoecimento onco-ginecolégico.

Sabe-se que a saude compde o rol de politicas sociais contempladas pela
Seguridade Social, uma das conquistas da transicdo democratica brasileira,
estabelecida na Constituicdo Federal de 1988. No entanto, a partir da ofensiva
neoliberal e seus reflexos na sociedade capitalista brasileira, as politicas sociais
passaram a sofrer com as repercussodes deste contexto; no caso da saude, marcada
pelo embate entre projetos antagbnicos — Reforma Sanitaria e Projeto Privatista -, e
€ acometida por retrocessos, como o seu desmonte, a focalizagdo do SUS e a
disseminacdo de planos privados populares de salde e de parcerias publico-privada,
revelando o que Paim (2018, p. 1726) acredita representar a maior ameaca a
consolidagdo do SUS, a determinacéo econémica.

Tendo em vista 0 reconhecimento das desigualdades e, dentre estas, a de
género, consideramos de suma importancia a analise dessa categoria a partir do
acesso e insercdao da mulher, enquanto sujeito social acometido por céancer

ginecologico, nos servigcos publicos de saude. O trabalho também prevé suscitagéo
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do debate sobre o tema em tela com vistas a continuidade do estudo por estudantes,
profissionais e pesquisadores e, em especial, retorno as usuarias em

acompanhamento onco-ginecoldgico no Sistema Unico de Saide.

2. CANCER GINECOLOGICO

As neoplasias malignas se destacam dentre as doencas cronicas nao
transmissiveis, devido sua magnitude epidemioldgica, social, econdmica, alta
incidéncia, mortalidade e custo do tratamento, tornando o cancer um dos desafios
mais complexos enfrentados pelo sistema de saude brasileiro e uma prioridade da
saude publica (BARBOSA et al, 2015).

De acordo com Santos, Silva, Estalino (2012, p. 251), o cancer é considerado
um problema de saude publica tanto nos paises em desenvolvimento, quanto nos
desenvolvidos. No entanto, para Bray et al. (2018), os resultados sdo desiguais entre
0s paises, se considerado o nivel de desenvolvimento social e econémico, ja que 75%
das mortes por cancer no mundo sao esperadas em paises de baixa e média rendas.

7z

Ou seja, é notdério que aspectos para além dos biologicos interferem no
processo saude e doencga dos individuos, e ndo apenas os acometidos por cancer. A
partir dos movimentos contrarios ao modelo biologicista, a Constituicdo Federal de
1988 e a Lei 8.080/1990 trouxeram, para o Brasil, a visibilidade dos determinantes

sociais no processo saude-doenca da populacéo,

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentac&o, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
arenda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais (BRASIL, LOS, 1990).

Estimativa realizada em 2020 apontou a incidéncia de 19,3 milhdes de casos
novos de cancer no mundo, enquanto no Brasil a estimativa para o triénio 2023-2025
aponta para 704 mil casos novos (INCA, 2022, p. 30). Nas mulheres, o cancer de
mama é o mais incidente, seguido do colorretal em regides mais desenvolvidas do
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pais, enquanto nas regides menos desenvolvidas o cancer do colo uterino ocupa essa
posicao (INCA, 2022). No Brasil, ainda segundo o instituto, os principais canceres
ginecoldgicos, em ordem de incidéncia, sédo os de colo uterino, ovario, endométrio,
vagina e vulva. Cerca de 30 mil mulheres brasileiras recebem, a cada ano, algum
desses diagnosticos, sendo 16.710 os casos de cancer do colo do uUtero (INCA, 2022).
De acordo com os dados, percebemos que este Ultimo possui recorte social e esta
normalmente associado a situagdo de pobreza e dificuldade de acesso ao exame
preventivo (Papanicolau) na atencéo primaria, acarretando diagnostico tardio e menor
probabilidade de cura.

Ademais, Lowy (p. 2015, p.45) aponta que ha “necessidade de melhor
compreensdo sobre a prevaléncia e evolucdo das infecgdes por papiloma virus
humano (HPV) na adolescéncia”, tendo em vista a relagdo do virus com o surgimento
de les@es intraepiteliais cervicais nesta faixa etaria e o risco de progressao para um
carcinoma (cancer) em alguns 6rgdos como vulva, vagina e, principalmente, no colo
do utero. Medidas de promocéo e prevencao sdo iniciadas com a vacinacdo contra o
HPV entre meninas e meninos antes de se tornarem sexualmente ativos (ou seja,
antes de expostos ao virus), em conjunto com educacdo sexual. Portanto, vacina
contra HPV, educacdo sexual e exame preventivo sdo aliados na prevencédo ao
cancer do colo uterino, na medida em que haja promocéo e acesso aos Servigos
publicos de saude.

Com excegdo do céancer do colo do utero, os demais tipos de canceres
ginecoldgicos ndo sdo detectaveis pelo exame Papanicolau. E recomendado que a
mulher busque assisténcia médica assim que surgirem sintomas, visando
investigacdo e deteccédo precoce, embora no cancer de ovario, a segunda neoplasia
maligna ginecologica mais comum, 0s sintomas aparecam a medida que o tumor
cresce, portanto, mais dificil de diagnosticar precocemente (INCA, 2022).

Ainda que a recomendacéo dos 6rgaos de saude seja a procura de assisténcia
médica no inicio dos sintomas, mulheres das camadas mais empobrecidas da

sociedade relatam, no cotidiano dos servigos, dificuldades para acesso a exames e
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atendimento meédico na atencao primaria, retardando um possivel direcionamento
para outros niveis de complexidade do SUS. As que minimamente conseguem arcar
com planos populares de saude ambulatorial, optam por este caminho para tentar
agilizar o tramite, mas acabam por também esbarrar com a atencdo primaria para
regulacéo pelo Sistema de Regulacdo de Vagas a especialidade médica na média
complexidade do municipio e, conforme histopatolégico e parecer, regulacdo para
unidade oncolégica (CACON? ou UNACON?) no estado, via Sistema Estadual de
Regulacéo.

Somado aos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da neoplasia
maligna e a dificuldade encontrada pelas usuarias para acessar servicos
diagndsticos, ha unidades de saude apresentando longo tempo de espera para iniciar
o tratamento®. A morosidade deste percurso fere o artigo 2° da Lei n°® 12.732/2012, o

gual prevé que

0 paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta)
dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso
registrada em prontuario Unico.

Reforcamos, entdo, a importancia da integralidade da assisténcia a saude,
articulando acdes de promocédo e prevencédo a protecao, recuperacao e reabilitacdo
entre os diferentes niveis de complexidade no ambito do SUS, de modo a evitar
elevacao da taxa de comorbidade e mortalidade associada a doencas preveniveis,

como prevé a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer®.

3. GENERO E ADOECIMENTO POR CANCER GINECOLOGICO

O cancer ginecologico, especificamente o de colo uterino, foi marcado na

2 Centros de Alta Complexidade em Oncologia

3 Unidades de Alta Complexidade em Oncologia

4 Terapia cirlrgica, radioterapia ou quimioterapia, conforme 8§1° do art. 2°, da Lei n°® 12.732.
5 Portaria n°® 874/2013.
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historia por percepcdes moralistas. Lowy (2015) aponta que no século XIX, este tipo
de céncer foi muitas vezes associado a imoralidade e a excessos sexuais das
camadas empobrecidas, inclusive por médicos, que tentavam atribuir como causas a
masturbacdo, uma atividade sexual intensa, sifilis e outras doencas, aborto e
menopausa.

Nos meandros desta discussdo, as mulheres mées também ndo estavam
isentas de julgamentos, alguns médicos relacionavam o cancer do colo do Gtero a
varias gestacdes e partos traumaticos, interpretacdo endossada no final do século
XIX e inicio do século XX. A doenga, portanto, foi transformada em um “flagelo das
maes” (LOWY, 2015, p. 17), ao passo que o mito do “amor materno” era sustentado
socialmente.

Rago (1985) explicita a influéncia do discurso médico-sanitarista, no século
XIX, que veio reforcar os discursos masculinos e normativos dos poderes publicos na
designagao do lugar da mulher na sociedade, respaldado por uma fala “cientifica” que
atribuia @ mulher “vocagdo natural” para procriar e cuidar (inclui-se amamentar),
restrita ao &mbito doméstico e por isso denominada “guardia do lar’ (RAGO, 1985, p.
75). As mulheres maes e trabalhadoras das camadas mais pobres nao
desempenhavam, segundo a sociedade, seu papel materno conforme esperado e
eram ainda mais fiscalizadas e alvo de julgamentos por profissionais da salde, de
acordo com a autora. Isso reflete a dominacdo do corpo e do comportamento da
mulher por homens brancos de classes abastadas em posicdo de poder, que
historicamente tentam tirar da mulher o protagonismo na condu¢éo de seu processo
de construgéo enquanto sujeito.

A partir disso, Cruz e Loureiro (2008) destacam a importancia de se incluir, nas
acOes preventivas do cancer feminino, o processo de construcéo social e cultural da
mulher nas sociedades ocidentais, abordando o0 modo como, ao delimitar um campo
especifico para a saude da mulher, a especialidade ginecologia atribuiu o corpo desta
a objeto de estudo da medicina. Ha, entéo, priorizacdo dos aspectos fisiolégicos da

mulher, negando sua sexualidade e reduzindo-a ao campo biolégico.
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No que compete as politicas e programas na saude, Farah (2004) aponta que
desde os anos 1970 a mulher exerce papel central nos movimentos sociais para
reivindicacdo de pautas nesta area, propiciado pela agenda de género. Apesar de
reconhecer a focalizacdo de determinados programas, como os voltados as gestantes
e nutrizes, a autora expressa que no entendimento da agenda de género as acdes
focalizadas deveriam estar articuladas a uma politica mais abrangente, de atencdo
integral a saude da mulher. H& pretensdo da mulher ser percebida enquanto sujeito,
para além dos papéis socialmente impostos.

O adoecimento por cancer esta atravessado por uma série de relacbes que
fragilizam a mulher, agravadas pelos recortes de raga e classe. Observamos, na
sociedade majoritariamente machista, racista e classista na qual nos encontramos,
naturalizacdo das desigualdades e desconsideracédo dos conflitos que perpassam o
adoecimento por cancer e, sobretudo, a construcao da mulher enquanto sujeito.

A discriminacao interseccional € particularmente dificil de ser identificada em
contextos onde forgas econdmicas, culturais e sociais silenciosamente
moldam o pano de fundo, de forma a colocar as mulheres em uma posi¢céo
onde acabam sendo afetadas por outros sistemas de subordinacdo. Por ser
tdo comum, a ponto de parecer um fato da vida, natural ou pelo menos

imutavel, esse pano de fundo (estrutural) é, muitas vezes, invisivel
(CRENSHAW, 2002, p. 176)

Implicadas pelos desdobramentos do céancer, as redes de prote¢do da mulher
muitas vezes precisam ser reorganizadas, principalmente a rede primaria, quando ela
existe. Faleiros (2001, APUD GROSSI, TAVARES, OLIVEIRA, 2008, p. 270) entende

que

as redes sociais primarias sdo constituidas por todas as relacdes
significativas que uma pessoa estabelece cotidianamente ao longo da vida.
Cada pessoa € o centro de sua propria rede, que é composta por familiares,
vizinhos, pessoas amigas, conhecidas, colegas de trabalho, organizacdes
das quais participa: politicas, religiosas, socioculturais, dentre outras.

Primeiramente, cabe considerarmos as familias nas suas mais variadas

organizacdes®, para além do molde de familia nuclear. Apesar das questdes que

6 Familias monoparentais, mulheres que optaram por reproducéo independente, familias constituidas por
casais homossexuais, familias de casais ndo casados, DINC, mosaico, unipessoais, entre outras.

PROMOCAO APOIO

g —a Coranisn fiiors! s Dessrymbsimacts
PROGRANA DE POS GRADUAGAD Claniiics » Toemalsqice do Marenhos C A P Gl & Reminliples

FAPEMA B (o > Rcnrg

£14 PCUTICAS PUSUCAS
NESADO € DOUrDD.



PPGPP
30 ANOS

19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
JOINPP SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
20 ANOS \8 tmne unw:nsmnu 2 Formac¢do da Consciéncia de

Classe na Luta de Hegemonias

GEM:ANOS DE HISTORIA E CONSGIENGCIA
'DE CLASSE DE LUKACS

envolvem as camadas mais empobrecidas da sociedade, sdo visiveis os desafios
acerca da desconstrucdo do modelo de familia em uma realidade em que a mulher

7z

negra e pobre, sozinha, é a provedora financeira do domicilio e cuidadora dos
membros mais vulneraveis (criancas, idosos e pessoas adoecidas).

Em 2014, 88% das familias inscritas nos programas sociais brasileiros eram
chefiadas por mulheres e 68% destas chefiadas por mulheres negras, dado que
evidencia a pauperizacao das mulheres e o recorte racial no pais (ONU, 2016, p. 18).
Farah (2004) aponta alguns fatores que levam a este cenario: disparidade salarial
entre homens e mulheres e mais mulheres desempregadas e na informalidade do que
homens. Com isso h& crescimento no nimero de mulheres titulares de beneficios
assistenciais, proporcionando relativos poder de compra, autonomia e visibilidade
social. Cenario marcado pela contraditoriedade das politicas sociais, disputas de
interesses e dissonancia no feminismo sobre a proposta de focalizacdo da mulher em

programas especificos.

Diante disso, Mioto (2004) afirma que para pensar o trabalho com familias é
necessario reconhecer quais as tendéncias predominantes na incorporacao da familia
no campo da politica social enquanto seu destinatario e traz duas tendéncias de
protecdo social que tange o trabalho social com familias em disputa no Brasil, a
proposta familista e a proposta protetiva. Com o avanco do neoliberalismo no pais, a
proposta protetiva do Estado em relacdo as familias a partir das politicas sociais vem
sofrendo retrocessos em favor de uma reformulacdo da proposta familista, mais
préxima aos desdobramentos e exigéncias neoliberais, como o estimulo a
refilantropizacédo, privatizacéo e precarizacao das politicas sociais.

[...] para cobrir os vacuos que, na previdéncia e servicos sociais e
assistenciais, deixa este novo Estado “minimizado” na area social, parcelas
importantes das respostas a “questéo social” sao privatizadas e transferidas
ao mercado (quando lucrativas) e a “sociedade civil” ou “terceiro setor

(quando deficitarias), que vende ou fornece “gratuitamente” os servigos
sociais. (MONTANO, 2004, p. 3)
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O papel da rede de protecdo primaria tem crescido com a situagdo de miséria
e com a minimizacao do Estado no que se refere a protecdo social. Quanto maior a
vulnerabilidade socioecondmica, maior é a dependéncia da mulher adoecida das
redes que a cerca, dai o vinculo das redes com o territério e a preservacao deste
como importante, porém nao exclusivo, para o processo de protecdo e construcao

social.

Por sua vez, a racga/cor, entendida como categoria sociologica, expde as

by

iniquidades que envolvem o acesso da populacdo negra a alta complexidade,
agravada quando associada ao género. Temos uma parcela da populacdo acometida
por doencas e comorbidades, com ou sem diagnéstico, ndo acompanhadas pelos
servigos. Em relacdo as mulheres, observamos no cotidiano profissional, por um lado,
aguelas que precisam escolher entre saude e sustento da familia, adiam a busca por
atendimento médico ou ndo aderem ao tratamento para manutencdo da renda,
mesmo que fragilizadas e impossibilitadas de exercer suas fungbes. Como vimos,
muitas mulheres sao trabalhadoras informais e, portanto, isentas de direitos

trabalhistas e previdenciarios.

Por outro lado, percebemos nos servigos, dificuldade de acesso das mulheres
negras, especialmente as pretas, a alta complexidade. Um dos motivos para tantos
limites impostos a esta populacdo € o racismo institucional, iniciado na porta de
entrada da rede de atengdo em saude - a atencao basica. O racismo institucional esta
para além de atitudes racistas isoladas, mas considera o racismo como intrinseco nas
instituicdes e relacbes que nelas se perpetuam, e nas instituicdes de satude ndo séo

diferentes.

O racismo institucional constitui-se na producao sistematica da segregagdo
étnico-racial, nos processos institucionais. Manifesta-se por meio de normas,
praticas e comportamentos discriminatérios adotados no cotidiano de
trabalho, resultantes da ignorancia, falta de atencéo, preconceitos ou
estereotipos racistas. Em qualquer caso, sempre coloca pessoas de grupos
raciais ou étnicos discriminados em situacdo de desvantagem no acesso a
beneficios gerados pela acdo das instituicbes e organizacdes (BRASIL,
2010, p. 16).
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A Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo Negra, instituida em 2009
pela Portaria n® 992, representou grande avango ao normatizar e respaldar demandas
da populagéo negra no que tange a saude, ainda que haja muito a se alcancar. Esta
politica coloca o cancer no rol dos agravos ou doencas prevalentes na populacao
negra, agrupando-a na seguinte categoria: “c) de evolugao agravada ou tratamento
dificultado — hipertensdo arterial, diabetes, coronariopatias, insuficiéncia renal
cronica, cancer, miomatoses” (PNUD et al, 2001, APUD BRASIL, 2010, p. 15). Esta
categoria de doengas ou agravos, em comparagao as demais, “geneticamente
determinados” e “adquiridos em condicbes desfavoraveis”, traduz nossa breve
discussdo e mostra o quanto precisamos avancar em relacdo a equidade nas acdes
de saude, bem como nas politicas de protecdo social como um todo, como afirmam
Assis e Lima (2018, p. 161),

As dificuldades sociais enfrentadas pela populacao brasileira evidenciam-se
guando surge um evento grave, como o adoecimento por cancer. Pode-se
ressaltar que, para um segmento significativo da sociedade brasileira, o
proprio adoecimento é a manifestacdo da precariedade das condi¢des de
vida e de trabalho, das dificuldades de acesso as politicas de prote¢éo social.

De modo geral, além do acesso, mulheres apresentam dificuldades na
manutencdo e adesdo ao tratamento oncoldgico, como auséncia de recurso para
deslocamento a unidade de saude, de medicamentos e de alimentacdo adequada.
S&o pessoas que perderam qualidade de segurada com o INSS ou nunca a tiveram
e recorrem a politica de assisténcia social que, por sua vez, seleciona 0s mais
fragilizados dentre os membros em situacdo de vulnerabilidade social. H4 mulheres
que trabalham informalmente, as que por limitagdes relacionadas ao céancer ficam
impossibilitadas de trabalhar e, também, as que permanecem trabalhando por nao
haver meio algum de sustento da sua familia. A rede de servicos que compde as
politicas sociais, como os equipamentos da protecdo social basica e da atencdo
primaria em saude, carecem na garantia de direitos que poderiam tornar o processo

de adoecimento menos dificil.

Tais dificuldades expressam as desigualdades sociais nas condi¢cfes de saude
das mulheres, inseridas na estrutura organizacional do capitalismo, ainda que o
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sistema capitalista se estruture no patriarcado e no racismo. Entendemos que
burocratizacao, focalizacdo, selecéo socioeconémica e setorializagdo das politicas se
fazem presentes em uma conjuntura de retrocessos sociais e disputas politicas que

buscam a reproducéo do capital pela manutencéo das desigualdades.

Assim, € preciso considerar o género também como um dispositivo de
organizacao do processo saude e doenca pois, como apontam Villela e Oliveira (2007,
p. 318), o género refere-se a forma como os “seres humanos constroem suas
identidades e praticas sociais a partir de se perceberem como homens e mulheres,

pY

processo relacionado ndo a anatomia dos corpos, mas aos sentidos culturais,
politicos e sociais atribuidos ao ser mulher ou homem”. Apontam, ainda, a
necessidade de se reconhecer nas acdes de saude ja existentes as questbes de
género que as impregnam, sendo preciso: pensar para além da mera oferta de
servicos, desenvolver praticas educativas e pedagodgicas em saude com foco na
equidade e busca pela promocdo da autonomia da mulher, e reconhecer as
expressdes de género como uma tecnologia que poderia se tornar um “dispositivo
poderoso para ag¢des de empoderamento e de busca da equidade de género”

(VILLELA e OLIVEIRA, 2007, p. 325).

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, observamos alguns fatores que influenciam no
adoecimento da mulher acometida por cancer ginecoldgico, tendo em vista que este
grupo é marcado por desigualdades de género, raga e classe, para além da gravidade
da doenca. S&o mulheres que dependem da protecéo social do Estado para lidar com
este momento, mas historicamente tiveram seus direitos negados, inclusive na
politica de saude nos diferentes contextos, contrastando com a reestruturacao do
sistema de saude.

A categoria género se apresenta neste debate, como vimos, a partir da
influéncia do sistema patriarcal e do discurso médico biologicista que veio a ele se

PROMOCAO APOIO

,.,ftj ﬁo’ﬁ“” FAPEMA 8 fonese s @cneq

A _—— Canmaito Hazisnst d» Demarvalsrasto
Rt GRAMA DE POS GRADUACAD Clansthce » Teenalaqics do Mareahs CAPES Gl » Terdghas
EM PCUTICAS PUSUCAS
presvtiactey




PPGPP
30 ANOS

19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
JOINPP SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
20 ANOS l@[nada CIOADE UNIERSITARIA Formacdo da Consciéncia de

B S 7 111111 .| il
’& Politicas Pubhtas e T edehsseor ddes™

somar na tentativa de usurpar o protagonismo da mulher da conducdo de seu
processo de saude e doenca, bem como na sua constru¢cdo enquanto sujeito.
Percebemos, portanto, a importancia de pensar e trabalhar género intersetorialmente,

visando assisténcia integral as mulheres adoecidas por cancer ginecologico.

Este estudo ndo pretendeu esgotar a discusséo sobre o tema. Almeja-se que
estudantes, pesquisadores e profissionais também possam contribuir com producdes
gue ampliem o entendimento sobre género e adoecimento por cancer e suscitem

mudancas a nivel de gestdo em beneficio das usuarias do Sistema Unico de Salde.

5. REFERENCIAS

ASSIS, E.S. de; LIMA, R.C.M. Servico Social na saude e questdo racial: analise
preliminar do acesso da populacéo negra a atencao oncoldgica. In: Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Dialogos em Saude Publica e Servigo
Social: a experiéncia do assistente social em oncologia / Orgs: CHAVES, A.R.M;
SIQUEIRA, K.O.M.; ALCANTARA, L.S.; LIMA, R.C.M. 1. reimp. — Rio de Janeiro: Inca,
2018.

BRASIL. Lei 8.080/1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecdo e
recuperagcdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias.

. Lei 12.732/2012. Dispbe sobre o primeiro tratamento de paciente com

neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo

Negra: uma politica do SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Gestéo Estratégica

e Participativa, Departamento de Apoio a Gestédo Participativa. — Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2010.

BARBOSA, I.R. et al. As iniquidades sociais e as disparidades na mortalidade por
cancer relativo ao género. Revista Ciéncia Plural, v. 1, n. 2, p. 79-86, 21 jul. 2015.

BRAY, F.; et al. Global Cancer Statistics 2018: GLOBOCAN Estimates of Incidence
and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. In.: CA Cancer Journal
Clinicians. 2018 Nov;68(6):394-424

COLLINS, P.H. e BILGE, S. Interseccionalidade (recurso eletrénico), S&do Paulo:
Boitempo, 2020. Capitulo I: O que é Interseccionalidade?

CRENSHAW, K. “Documento para encontro de especialistas em aspectos da
discriminagao racial relativos ao género”, Revista Estudos Feministas, ano 10,

PROMOCAO APOIO

FAPEMA i (o) @cnPg

i Tocatogia do Maronhae CAPES ot s g




19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
oPGPP | I0INPP | , SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
30ANOS 20 ANOS | ! E@lnada nnahmaﬁi’s”ﬁw Formacdo da Consciéncia de

[pternagenal e _Samias b
§ Politicas Pubilitas = Foedecoiias

Florianopolis, 2002.

CRUZ, L.M.B.; LOUREIRO, R.P. A comunicac¢ao na abordagem preventiva do cancer
do colo do utero: importancia das influéncias histérico-culturais e da sexualidade
feminina na adeséo as campanhas. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v.17, n.2, p.120-
131, 2008.

DEL-MASSO, M.C.S; COTTA, M.A.C; SANTOS, M.A.P. Etica em Pesquisa Cientifica:
conceitos e finalidades. Texto 02 - D04 - Unesp/Refefor Il - 1a edicdo - curso de
Especializacdo em Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva,
2014.

FARAH, M.F.S. Género e politicas publicas. In: Revista Estudos Feministas,
Florianopolis, v. 12, n. 1 p. 47-71. Jan/Abr. 2004.

GROSSI, P.K.; TAVARES, F.A.; OLIVEIRA., S.B. A rede de prote¢do a mulher em
situacdo de violéncia domeéstica: avancos e desafios Athenea Digital. Revista de
Pensamiento e Investigacion Social, nam. 14, otofio, 2008, pp. 267-280

INCA. Estatisticas de Céancer. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt
br/assuntos/cancer/numeros

Tipos de Cancer. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt
br/assuntos/cancer/tipos

LOWY, I. O género do cancer. In: Cancer de mama, céncer de colo de Utero:
conhecimentos, politicas e praticas / TEIXEIRA, L. (organizador). — Rio de Janeiro:
Outras Letras, 2015.

MINAYO, M.C.S. (org.). Pesquisa Social. Teoria, método e criatividade. 182 ed.
Petropolis: Vozes, 2001.

MIOTO, R.C.T. A centralidade da familia na politica de assisténcia social:
contribuicdes para o debate. Revista de Politicas Publicas, v. 8, n. 1 Editora
EDUFMA (2004).

MONTANO, C.E. O projeto neoliberal de resposta a “questdo social” e a
funcionalidade do “terceiro setor”. Lutas Sociais, [S.l.], n. 8, p. 53-64, jun. 2004.

ONU MULHERES. Mais igualdade para as mulheres brasileiras: caminhos de
transformacdo econdmica e social — Brasilia: ONU Mulheres - Entidade das
Nacdes Unidas para a Ilgualdade de Género e 0o Empoderamento das Mulheres, 2016.

PAIM, J.S. Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos. Ciéncia & Satde Coletiva,
23(6):1723-1728, 2018.

RAGO, M. Do cabaré ao lar: a utopia da cidade disciplinar e a resisténcia
anarguista — Brasil 1890-1930: Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1985.

SANTOS, M.C.B.; SILVA, L.B.; ESTALINO, E.S. Processo de trabalho do Servico
Social no campo da oncologia: notas para reflexdo. In: Servico Social na saude
coletiva: reflexfes e praticas / SENNA, M.C.M.; ZUCCO, L.P.; LIMA, A.B.R. org. -

PROMOCAO APOIO

FAPEMA S (o) Rcnpq

i Tocatogia do Maronhae CAPES ot s g




19.22 REIFICAGAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO

PPGPP  JOINPP SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA

30 ANOS 20 ANOS ggﬁnﬁg&mm Formacao da Consciéncia de

SAO LUTS/MA - BRASIL Classe na Luta de Hegemonias

GEMANOS DE HISTORIA E CONSGIENCIA
DE CLASSE DE LUKACS

Rio de Janeiro; Garamond, 2012.

VILLELA, W.V.; OLIVEIRA, E.M. Género, Saude da Mulher e Integralidade:
Confluéncias e desencontros. In: Razdes publicas para aintegralidade em saude:
o cuidado como valor / PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. Rio de Janeiro: IMS/UERJ:
CEPESC:ABRASCO, 2007.

PROMOCAO APOIO

& Q%w FAPEMA & fundases @ Rcnrq

Toranihe fixisns! e Gesary
£1 POUTICAS PUSICAS
NESADO € DOUrDD.




