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O CUIDADO COMO ATO DE RESISTENCIA: A EXPERIENCIA DA
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BRUSQUE/SC
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RESUMO: Este artigo analisa a agcao da Rede Feminina de Combate ao Cancer de
Brusque (SC) sob a 6tica do cuidado como pratica social, politica e afetiva. Para
tanto, foi utilizada uma abordagem qualitativa e exploratdria, que incluiu
entrevistas semiestruturadas com uma paciente e a presidente da instituicao, além
de observacao direta e analise documental. A pesquisa investiga como a rede,
formada majoritariamente por mulheres voluntarias, constituiu-se como espaco de
acolhimento, prevencao e resisténcia frente as lacunas do sistema publico de
saude. Os resultados revelam que o cuidado exercido pela rede transcende o
atendimento médico, assumindo dimensbes de solidariedade, empoderamento
feminino e mobilizacao comunitaria. A analise evidencia que, em contextos de
vulnerabilidade e adoecimento, o cuidado pode constituir um ato de resisténcia e
de transformacgao social.
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RESUMEN: Este articulo analiza la actuacion de la Red Femenina de Combate al
Cdncer de Brusque/SC desde la perspectiva del cuidado como prdctica social,
politica y afectiva. A partir de un enfoque cualitativo y exploratorio, se realizaron
entrevistas semiestructuradas con una paciente y la presidenta de la institucion,
ademas de observacion directa y andlisis documental. La investigacion investiga
como la Red, compuesta mayoritariamente por mujeres voluntarias, se constituyo
como un espacio de acogida, prevencion y resistencia frente a las carencias del
sistema publico de salud. Los resultados revelan que el cuidado ejercido por la Red
trasciende la atencion médica, asumiendo dimensiones de solidaridad,
empoderamiento femenino y movilizacion comunitaria. El andlisis evidencia que,
en contextos de vulnerabilidad y enfermedad, el cuidado puede ser un acto de
resistencia y transformacion social.

Palabras clave: cuidado; género; cdncer; voluntariado; salud de la mujer.
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1INTRODUCAO

O cuidado é uma dimensao essencial da vida em sociedade. Desde o
nascimento até a velhice, todos dependemos de alguém que cuide: seja para
alimentar, proteger, ensinar, acompanhar em momentos de fragilidade ou
simplesmente estar presente. No entanto, ao longo da historia, essa funcao vital foi
socialmente atribuida, quase que exclusivamente, as mulheres. O cuidado, embora
fundamental, é frequentemente invisibilizado, desvalorizado e naturalizado como
uma “vocacgao feminina”. Tal construgao cultural tem impactos profundos na forma
como a sociedade organiza o trabalho, distribui responsabilidades e garante (ou
nao) direitos sociais basicos. Nesse sentido, Tronto (1993) propde uma ruptura com
essa logica tradicional ao defender que o cuidado deve ser compreendido como
uma pratica ética e politica, indispensavel a manutencao da vida democratica e da
justica social. Nesse entendimento, faz-se necessario deslocar o cuidado do ambito
privado e feminino, reconhecendo-o como responsabilidade coletiva e como
elemento estruturante de politicas publicas inclusivas.

Como ressaltam Hirata e Kergoat (2007), a divisdo sexual do trabalho
estrutura-se a partir da separacao entre o trabalho produtivo (associado ao espaco
publico e ao masculino) e o reprodutivo/doméstico (associado ao espaco privado e
ao feminino). Essa logica reforca desigualdades historicas e limita o acesso das
mulheres a oportunidades de autonomia econémica, politica e simbdlica. Ainda
hoje, mesmo com importantes avancos legais e institucionais, as mulheres seguem
sendo as principais responsaveis pelo cuidado de filhos, idosos, pessoas doentes e
até da comunidade, muitas vezes em condicdes de sobrecarga emocional e fisica.

A filésofa Silvia Federici (2017), em Calibd e a Bruxa, aprofunda essa critica ao
mostrar que a apropriacao do corpo e do trabalho das mulheres foi fundamental
para a consolidacao do capitalismmo moderno. Para a autora, o sistema econémico
sempre necessitou, historicamente, da exploracao gratuita ou mal remunerada do
trabalho domeéstico e de cuidados realizados, majoritariamente por mulheres.
Dessa forma, o cuidado — embora essencial para a reproducao da vida — tornou-
se um campo de opressdao, mas também de resisténcia.

Como destaca Sorj (2014), o chamado “trabalho do cuidado” ndo é apenas uma
atribuicao afetiva ou moral, mas uma questdo social e politica. E hecessario pensar
em politicas publicas que reconhecam, redistribuam e apoiem o cuidado como um
direito, e ndao apenas como uma obrigacao feminina. Essa discussao se torna ainda
mais urgente ao se considerar o impacto de doencas graves, como o cancer, tém
na vida das mulheres que, muitas vezes, além de pacientes, sao também
cuidadoras de outras pessoas.

E nesse cendrio que se insere a presente pesquisa, cujo foco é a atuacado da
Rede Feminina de Combate ao Cancer de Brusque (SC). Fundada em 1989, a Rede
€ uma organizagao sem fins lucrativos que oferece atendimento, acolhimento e
apoio emocional a mulheres em tratamento oncoldgico, especialmente para os
tipos mais incidentes entre a populacao feminina: o cancer de mama e o cancer de
colo de Utero. Mais do que oferecer servicos médicos, a Rede constréi um espaco
de solidariedade, escuta e cuidado mutuo — muitas vezes preenchendo lacunas
deixadas pelo Estado.

Este artigo tem como objetivo compreender de que forma a Rede Feminina
contribui para a melhoria da qualidade de vida das mulheres atendidas, como
atua na promoc¢ao da saude e da prevencao do cancer, e de que maneira fortalece
redes de apoio comunitario. Por meio da escuta sensivel de uma paciente
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e da presidente da entidade, buscamos refletir sobre a importancia do cuidado
como pratica politica e social. Além disso, abordamos sobre os desafios
enfrentados por mulheres que, mesmo diante do adoecimento, continuam a
exercer papéis fundamentais em suas familias e comunidades.

Por fim, propomos uma reflexao sobre a pergunta central que norteia este
trabalho: quem cuida de quem cuida? Em uma sociedade que ainda desvaloriza o
trabalho do cuidado, entender e valorizar experiéncias como a da Rede Feminina
de Brusque é também um ato de resisténcia, reconhecimento € promoc¢ao dos
direitos humanos.

2 O CANCER E O IMPACTO NA VIDA DAS MULHERES

O cancer é uma das principais causas de morte no mundo e representa um
dos maiores desafios para os sistemas de saude publica. De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2022), trata-se de um conjunto de doencas
caracterizadas pelo crescimento desordenado de células anormais, que invadem
tecidos e 6rgaos (Figura 1).

Figura1- O que é o Cancer
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Fonte: INCA (2022)

Essas células podem formar tumores e se espalhar para outras partes do
corpo através da metastase, comprometendo fungdes vitais e pondo em risco a
vida das pessoas acometidas.

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2024) estima que
aproximadamente uma em cada cinco pessoas desenvolvera algum tipo de cancer
ao longo da vida, sendo que uma em cada doze mulheres morrera em decorréncia
da doenca. Esses dados evidenciam a gravidade do problema, especialmente para
a populacao feminina que, além de enfrentar as dificuldades do diagnostico e
tratamento, muitas vezes continua a ser responsavel pelo cuidado de outras
pessoas mesmo durante sua propria enfermidade.

A histéria do cancer no Brasil estda intimamente ligada ao processo de
modernizacao do Estado e a ampliacao das politicas publicas de saude. Jurberg et al.
(2012) destacam que o fortalecimento institucional € o avanco cientifico ao longo do
século XX permitiram a construcao de estratégias mais consolidadas para prevencao,

nnnnnnn <

M OmET

V. 3,n.12025 | ISSN 2965-0321 ))(:( LACEDH 144
o Feregrti




REVISTA DE

@ LACEDH )X( UNIFEBE

UNIFEBE

diagndstico e tratamento da doencga. No entanto, 0 acesso a esses servigcos ainda é
desigual, especialmente entre mulheres em situacao de vulnerabilidade social ou
residentes em regides com menor infraestrutura.

No caso do cancer de mama, o mais incidente entre as mulheres brasileiras,
Porto, Teixeira e Silva (2013) propdéem uma periodizacao historica das politicas de
controle da doenca no Brasil, dividida em quatro fases:

a) Fase Pré-Sus (1971-1989)
Marcada pela introducao dos primeiros mamaografos no pais e pela
criagao de programas pioneiros como o PAISM (Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher) e o Pro-Onco. O acesso, porém,
era restrito e desigual.

b) Fase P6s-SUS (1990-2003)
Com a criacdo do Sistema Unico de Saude, ampliou-se o acesso aos
servicos e foi langcado o programa Viva Mulher, incorporando o controle
do cancer de mama as politicas publicas.

c) Fase Pés-Consenso (2004-2011)
Caracterizada pela formulacao de politicas técnico-assistenciais mais
robustas, como o SISMAMA (Sistema de Informacao do Cancer de
Mama) e o Plano de Fortalecimento do Programa Nacional de Controle
do Cancer de Mama.

d) Era da Qualidade (a partir de 2013)
Introducao do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia
(PNQM), com foco na padronizacao dos exames e melhoria do
diagndstico precoce.

Apesar dos avancos, 0 acesso a exames, tratamentos e acompanhamento
psicoldgico ainda é limitado, sobretudo em areas periféricas ou com baixa
cobertura do SUS. Muitas mulheres descobrem a doenca em estagios avancados,
comprometendo suas chances de cura e aumentando os impactos fisicos,
emocionais e sociais do tratamento.

Além disso, € importante considerar que o cancer nao afeta apenas o corpo,
mas também a identidade, a autoestima e os vinculos sociais das mulheres. O
diagnodstico oncoldgico, especialmente quando relacionado a 6rgaos como as
mamas ou o Utero, simbolos sociais fortemente ligados a feminilidade, pode
desencadear sentimentos de medo, vergonha, perda e soliddo. Nesse contexto, a
presenca de redes de apoio, como familiares, amigas, grupos comunitarios e
instituicdes como a Rede Feminina de Combate ao Cancer, torna-se essencial para
a manutencao da saude emocional e da esperanca.

Por fim, ao analisar o impacto do cancer na vida das mulheres, € necessario
também questionar a auséncia de estruturas publicas que garantam o cuidado a
guem cuida. As mulheres, frequentemente cuidadoras de outras pessoas, acabam
adoecendo em siléncio, sem o0 mesmo suporte que oferecem. Essa contradicao é
central na proposta deste estudo, que visa compreender como o cuidado pode ser
ressignificado e compartilhado de forma mais justa, solidaria e humana.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo possui abordagem qualitativa, com carater exploratoério, valendo-se
de entrevistas e relatos. O objetivo central € compreender a atuacao da Rede Feminina
de Combate ao Cancer de Brusque (SC). A pesquisa analisa a atuacao da Rede a partir
das experiéncias e percepcdes de suas integrantes e usuarias. A abordagem
gualitativa revela-se adequada, por possibilitar o acesso a sentimentos, vivéncias e
significados subjetivos, fundamentais para compreender o fenébmeno (Lima, 2016).
Como destacam Marconi e Lakatos (2017), a entrevista € uma técnica eficaz nesse
contexto, pois permite captar a realidade sob a dtica dos proprios participantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. Elas
ocorreram no més de abril de 2024. Participaram duas pessoas: a presidente da
Rede Feminina, Miriam Ribeiro, e uma paciente em tratamento oncoldégico. Para
preservar sua identidade, a paciente sera identificada neste trabalho como “Maria”.
As entrevistas foram previamente agendadas por telefone. Aconteceram de forma
presencial, na sede da entidade. O local esta situado na Rua Jodo Archer, n.° 32,
bairro Jardim Maluche, na cidade de Brusque (SC).

As conversas foram conduzidas com escuta ativa e empatia. Cada uma teve
duracao aproximada de 30 minutos. As falas foram gravadas com a autorizacao das
entrevistadas. Em seguida, os audios foram transcritos na integra. O material foi
analisado com base na técnica de analise de conteudo. Buscou-se identificar temas
recorrentes e significativos. Entre eles: o cuidado, o apoio emocional, a estrutura da
Rede e o impacto do cancer na vida das mulheres.

Como base metodologica, utilizou-se a proposta de pesquisa exploratdria de
campo. Essa abordagem é descrita por Piovesan e Temporini (1995) como um meio
de investigar aspectos pouco conhecidos da realidade. A intencao € lancar um
olhar mais profundo e contextualizado sobre o objeto em questao. A pesquisa de
campo permitiu contato direto com as participantes. Também favoreceu a
observacao do ambiente institucional e das relacdes estabelecidas ali.

Além das entrevistas, realizou-se uma revisao de literatura. Foram consultadas
fontes académicas e institucionais, como INCA, OPAS e publicacdes cientificas da
area. Esse levantamento buscou contextualizar o cenario do cancer no Brasil.
Também teve como finalidade situar a atuacdao da Rede Feminina dentro das
politicas publicas de saude e da histéria do cuidado no pais.

E importante ressaltar que, para garantir o respeito aos direitos e a autonomia
das participantes, o estudo obedeceu a todos os critérios éticos, incluindo a
obtencdao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de cada
entrevistada. O TCLE €& fundamental para garantir que as participantes
compreendam todos os procedimentos, riscos, desconfortos, beneficios e direitos
envolvidos na pesquisa, proporcionando uma decisao auténoma e informada sobre
a participacao no estudo (Goldim et al., 2003).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A escolha da Rede Feminina de Combate ao Cancer de Brusque (SC) como
objeto de estudo revelou-se uma oportunidade singular. A partir dela, foi possivel
compreender o cuidado como uma pratica social solidaria. Essa pratica é sustentada
por valores como a empatia, o acolhimento e o compromisso com a comunidade.
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No inicio da pesquisa, a Rede foi percebida apenas como um local que oferecia
atendimento gratuito as mulheres. No entanto, essa visao se modificou com o
aprofundamento do estudo. Ao longo da investigacao, a instituicao mostrou-se
muito mais do que um espaco assistencial. Ela se revelou como uma referéncia em
cuidado integral a mulher. Seu trabalho se destaca, especialmente, no
enfrentamento do cancer que acomete o publico feminino.

Figura 2 — Sede da Rede Feminina de Combate ao Cancer em Brusque (SC)

=== E——— HE
Fonte: https://www. redefemlnmabrusque com. br/quem somos/estrutura. php

A sede da Rede (Figura 2), com aparéncia de lar e ambientes acolhedores,
simboliza mais do que um espaco fisico: representa o cuidado humanizado. A
ambientacao remete ao que se espera de um lugar que acolhe mulheres em
momentos de fragilidade, oferecendo seguranca, serenidade e dignidade. A estrutura
fisica da entidade, com consultorios, sala de coleta, recepcao, salas de espera e de
apoio, foi cuidadosamente planejada para acolher, ouvir e cuidar com exceléncia.

Figura 3 - Recepgao da Rede Feminina de Combate ao Cancer

Fonte: Acervo Anna Maria Trevisan (2024).
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A recepcao (Figura 3) cumpre papel fundamental no acolhimento das
mulheres, sendo o primeiro ponto de contato entre pacientes e a instituicao. Nesse
espaco, inicia-se nao apenas o atendimento médico, mas também o vinculo afetivo
e de confianca que sustenta todo o trabalho da Rede.

A trajetdria da instituicao, como relatado pela presidente Miriam Ribeiro, €
marcada por iniciativas corajosas e visionarias. A origem da Rede, inspirada por um
gesto de solidariedade em Presidente Prudente (SP), demonstra a forca das acdes
coletivas femininas diante da negligéncia histdrica do poder publico em relacao a
saude das mulheres. Fundada em Brusque, em 1989, antes mesmo da criagao do
SUS, a Rede Feminina assumiu o papel de garantir o acesso ao cuidado basico e a
prevencao do cancer ginecoldgico. “A Rede surgiu porque as mulheres nao tinham
onde buscar atendimento. Comecamos com exames preventivos e hoje
oferecemos transporte, psicologia, fisioterapia, apoio emocional e muito mais”
(Ribeiro, entrevista pessoal, 2024).

O crescimento da Rede é fruto do engajamento voluntario de dezenas de
mulheres que, ao longo de décadas, doam seu tempo e afeto a causa. Essa dedicagao
permitiu a rede consolidar-se como um espaco essencial para a saude publica local,
mesmo sem a estabilidade financeira garantida por politicas publicas consistentes.

Durante a pandemia da Covid-19, mesmo diante das restricdes sanitarias e do
risco elevado as voluntarias, muitas delas em grupos de risco, a Rede nao
interrompeu seu compromisso com a comunidade. Realizou adaptagdes, manteve
servicos essenciais, distribuiu mascaras, organizou atendimentos com hora
marcada e utilizou a tecnologia como aliada, criando grupos de WhatsApp para
manter o apoio emocional as pacientes.

Figura 4 — Brechd da Rede Feminina de Combate ao Cancer

Fonte: https://omunicipio.com.br/outubro-rosa-rede-feminina-
de-brusgue-mantem-servicos-em-meio-pandemia/

Além da assisténcia médica, a Rede Feminina de Combate ao Cancer de
Brusque (SC) se destaca por seu importante papel mobilizador, educativo e
comunitario. Durante o didlogo com a presidente Miriam Ribeiro (2024), ficaram
evidentes os desafios financeiros enfrentados pela entidade que, por ser uma
organizacao sem fins lucrativos, depende da solidariedade e do engajamento da
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sociedade para manter suas atividades. Diante disso, a Rede adota diversas
estratégias para arrecadar recursos, demonstrando seu compromisso e
criatividade na busca pela sustentabilidade.

Entre essas iniciativas, destaca-se o brecho solidario (Figura 4) mantido na
sede da organizacao, que funciona como uma fonte continua de arrecadacgao. Além
dele, a Rede participa ativamente de diversos eventos beneficentes ao longo do
ano, 0s quais sao planejados e contam com a colaboracao de voluntarias, parceiros
e instituicdes locais. Em entrevista concedida em abril de 2024, Miriam
compartilhou o calendario das acdes programadas, enfatizando sua relevancia para
a manutencao dos servicos oferecidos a comunidade.

Entre os eventos, estao o carreteiro solidario, realizado em marc¢o, o tradicional
Cha da Rede, promovido em maio, e o Arraial Solidario, realizado em junho, em
parceria com a Associacao de Micro e Pequenas Empresas — AMPE e as Mulheres
Empreendedoras de Brusque. Em julho, a Rede também participou do Festival da
Cuca, a convite da Associacao Empresarial de Brusque — ACIBr, e em agosto
organizou o seu pedagio solidario, além de integrar a Corrida Curva por Elas, que
no ano de 2024 ocorreu no dia 18 de agosto, em articulacao com a AMPE. Todos
esses eventos, além de arrecadar fundos, cumprem um papel essencial de
aproximacao com a sociedade, promovendo a conscientizacao sobre a prevencao
do cancer e a valorizacao do cuidado com a saude da mulher.

Essas acdes, portanto, nao apenas garantem os recursos financeiros
necessarios para a continuidade dos servicos, como também fortalecem os lacos
sociais e sensibilizam a populacao em torno de uma causa urgente e coletiva. A
atuacao da Rede vai além do espaco clinico: ela ocupa as ruas, os saldes de eventos,
0S espacos publicos e privados, mobilizando afetos, parcerias € agdes concretas
gue, juntas, sustentam uma rede de cuidado transformadora.

A fala da paciente entrevistada, aqui identificada como Maria, sintetiza o
impacto humano do trabalho desenvolvido pela instituicao. Segundo depoimento
concedido durante a entrevista, ela relata: “Elas dao toda a assisténcia para nds, e
isso faz muito bem pra gente. E um alivio muito grande. E 6timo o tratamento
delas, ndo sei como conseguiria viver sem a ajuda da Rede Feminina.” (Maria,
entrevista pessoal, 2024).

Esse depoimento comovente expressa o sentimento de inUmeras mulheres
gue encontram na Rede nao apenas suporte clinico, mas também acolhimento,
esperanca e dignidade. A Rede transforma a experiéncia do cuidado em um
caminho de reconstrucao da autoestima e da forca para enfrentar a doenca.

Por fim, a Rede Feminina de Brusque é um exemplo vivo de que o cuidado
pode ser exercido com exceléncia, empatia e compromisso social. Sua atuacao
extrapola os limites do atendimento médico: é educativa, acolhedora, militante e
transformadora. Ao longo de mais de trés décadas, a Rede consolidou-se como um
pilar essencial na promoc¢ao da saude integral da mulher, sendo, sem duvida, um
farol de esperanca, solidariedade e vida para toda a comunidade.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizacao deste estudo possibilitou uma compreensao mais profunda sobre a
importancia do cuidado como pratica social, afetiva e politica, especialmente quando
este é exercido por mulheres em contextos de vulnerabilidade social e institucional.
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A Rede Feminina de Combate ao Cancer de Brusque (SC) revelou-se, ao longo da
pesquisa, Nao apenas como uma entidade assistencial, mas como um verdadeiro
espaco de resisténcia, acolhimento e transformacao de vidas.

Inicialmente vista como uma organizacao que oferecia apenas atendimento
gratuito, a Rede apresentou-se como uma instituicdo multifacetada, que atua
tanto na prevencao quanto no enfrentamento do cancer, proporcionando
atendimento clinico, apoio emocional, orientacao social e fortalecimento
comunitario. Sua estrutura acolhedora, seu corpo de voluntarias engajadas e a
diversidade de servicos oferecidos evidenciam um modelo de cuidado
comprometido com a dignidade e o bem-estar das mulheres atendidas.

Por meio das entrevistas realizadas e da analise das atividades desenvolvidas,
ficou claro que a Rede enfrenta grandes desafios financeiros e operacionais, porém
supera essas dificuldades com criatividade, solidariedade e mobilizacao social. Os
eventos beneficentes, o brecho, as parcerias com empresas e a dedicacao coletiva
das voluntarias demonstram a forca de um trabalho sustentado pelo compromisso
ético e humano.

Mais do que numeros ou estatisticas, este estudo revelou histdrias de
superacao, lacos de afeto e redes de apoio que se constroem diariamente na
instituicao. A fala da paciente entrevistada sintetiza o impacto profundo desse
cuidado para muitas mulheres. A Rede nao é apenas um lugar de tratamento, mas
um refugio de esperanca em meio a dor.

Dessa forma, compreende-se que a atuacao da Rede Feminina de Combate
ao Cancer extrapola os limites da assisténcia médica. Ela atua como agente de
transformacao social, promovendo saude, cidadania e empoderamento feminino.
Que este trabalho sirva, portanto, como um convite a reflexao sobre a importancia
de iniciativas como essa, que, mesmo diante de tantas dificuldades, continuam a
cuidar, acolher e transformar vidas com amor e dignidade.
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