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Esta graphic novel poderá ser lida e aproveitada 
por diferentes públicos. Nossa leitora primeira e 
preferencial é aquela que foi afetada diretamente 
pelo câncer de mama, de qualquer grau e intensi-
dade, em qualquer momento de sua vida. 

Profissionais de saúde também podem encontrar 
aqui elementos para expandir sua compreensão 
sobre a experiência das pacientes com quem inte-
ragem cotidianamente.

Da mesma forma, pessoas convivendo com mulhe-
res com câncer de mama, tanto em seus círculos 
mais próximos e íntimos quanto nos mais distan-
tes e coadjuvantes, também poderão se beneficiar 
diretamente do livro. 

Outras pessoas que receberam o diagnóstico de 
uma doença grave certamente podem se identifi-
car com os caminhos, dilemas e experiências apre-
sentadas no livro.



Para o Rafa, 
(in memoriam)

o homem mais lindo do planeta. 

Uma história para rir e chorar – para aquelas que 
estão experimentando uma dúvida ou um diag-
nóstico perturbador quanto ao câncer de mama, 
assim como para todas nós que já tivemos essa 
experiência. Ao acompanhar cada passo na tra-
jetória de Carol, entramos na montanha russa 
emocional dessa personagem – esposa, mãe de 
família e profissional cheia de planos para o futuro 
que, obrigada a repensar seu lugar no mundo, se 
agarra à vida.  

Um material de educação em saúde, com o dif-
erencial inovador de ser apresentado na forma de 
uma graphic novel, que poderá ser bem aproveitada 
por pacientes, cuidadoras, profissionais de saúde, 
docentes, ativistas e gestores hospitalares.

“180 graus” nos comove ao mesmo tempo que, em 
linguagem cativante, traz informações valiosíssi-
mas para nos ajudar a acolher com generosidade 
angústias, decifrar laudos médicos herméticos, rir 
das infinitas situações esdrúxulas que aparecem no 
caminho e, na medida do possível, tomar em mãos 
as rédeas de nossos destinos. 

Claudia Fonseca
Antropóloga, professora da UFRGS
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Prefácio

José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres

Três Vezes Cuidado

É com enorme alegria que prefacio este 180o – Minhas revira-
voltas com o câncer de mama. É, de fato, muito bom ver um tema tão 
relevante, e que atinge tantas mulheres, veiculado com profundidade 
e leveza por meio desse recurso com tão alto potencial de comunica-
ção: os quadrinhos.

Tenho certeza do sucesso dessa iniciativa para a promoção 
da saúde, física e emocional, das milhares de mulheres que se 
deparam com esse diagnóstico – que no Brasil estima-se em cerca 
de 60 mil por ano! Com efeito, a linguagem rápida das imagens, 
costuradas por uma narrativa envolvente que, sem prejuízo de 
rigor técnico e científico, conduz a leitura por situações familiares 
ao nosso dia a dia, atravessadas por sentimentos e pensamentos 
muito humanos e verdadeiros, cumprindo um efeito de comuni-
cação que dificilmente se alcança pelos meios mais tradicional-
mente utilizados no campo da saúde.

As mulheres que estão enfrentando o câncer de mama, em 
quaisquer de suas fases, ou mesmo aquelas que, sendo mulheres, 
sabem que podem vir a enfrentar a situação, encontrarão neste 
material uma riquíssima oportunidade de instruir-se com deta-
lhadas informações, que vão desde fatores de risco e condições 
de vulnerabilidade até as diversas formas de diagnóstico e trata-
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mento, passando por detalhes poucas vezes divulgados, como as rotinas e 
procedimentos nos serviços de saúde que lidam com as diversas etapas de 
diagnóstico, tratamento, recuperação e prevenção de recidivas.

Acompanhar as reviravoltas trazidas pelo câncer na vida de Carol 
– e não só dela como também de Otto, seu marido, de suas filhas, pais 
e amigos – é entrar em contato com a experiência vivida da situação; é 
ganhar um tipo de saber que não está nem nos textos especializados, 
mesmo naqueles que buscam “difundir” conhecimento, nem nos mate-
riais ditos “leigos”, frequentemente arrastados para o sensacionalismo ou 
o sentimentalismo que busca tão somente conquistar audiência. Aqui a 
narrativa traz informações científicas e técnicas atualizadas e de interesse 
prático, mas transmitidas não pela voz de cientistas e técnicos, e sim de 
alguém que recebe essas informações ao ter que lidar com elas no mane-
jo de sua (sempre) inesperada condição de portadora de um câncer de 
mama. E isso faz toda a diferença! Todas as potenciais contribuições de 
ciências e técnicas para alcançar êxito no manejo do câncer de mama são 
colocadas em contato direto com implicações práticas das quais depende 
inexoravelmente o seu sucesso. E é isto que torna esta HQ tão poderosa 
como recurso de cuidado.

Aliás, cuidado me parece uma palavra-chave, uma síntese perfeita 
deste material. Porque, na verdade, esta HQ não trata apenas do câncer 
de mama (e de outros tipos de câncer a que também se refere indire-
tamente).  Ela trata do cuidado em saúde, de tudo que está envolvido 
na tarefa de enfrentar situações de adoecimento que atravessam nosso 
destino, provocando às vezes guinadas de 180 graus em nossos modos de 
vida. É uma narrativa paralela, secundária ao tema central da HQ, mas 
sem a qual esta não faria sentido. O que textos e imagens nos dizem é 
que podemos, sim, encarar o câncer de mama, desde que nos ocupemos, 
individual e coletivamente, de cuidar.

De três maneiras os fundamentos do cuidado são destacados aqui. A 
primeira delas diz respeito à produção e disseminação de conhecimentos 
científicos sólidos e fundamentados, alimentando procedimentos técni-
cos eficazes e seguros. Essa mensagem, em si mesma, é já fundamental. 

O bom cuidado em saúde depende desses saberes especializados para 
seu melhor êxito. Mas a maneira como a questão é trazida aqui é tam-
bém inovadora e igualmente fundamental. Porque aqui esses saberes não 
são posse exclusiva dos especialistas, recebidos passivamente por Carol. 
Não, Carol vai atrás desses saberes, compara-os, avalia-os, aplica-os à 
sua situação concreta, pensa e discute com profissionais e outras pessoas 
em situação de saúde similar os prós e contras das diversas intervenções 
técnicas oferecidas. O saber científico é precioso, mas ele não é o único.

Aí se destaca a segunda maneira em que o cuidado surge na his-
tória de Carol. Para que um problema de saúde possa ser efetivamente 
enfrentado é necessário que os saberes científicos e técnicos interajam 
com outras lógicas, outros tipos de avaliação que só as pessoas que estão 
vivenciando o problema de saúde podem deter, esses “especialistas” em 
seus próprios corpos, mentes e cotidianos. Este segundo aspecto do cui-
dado é trazido de forma cristalina no modo como Carol lida com suas 
decisões sobre o que fazer e só alcança pleno sucesso quando encontra 
profissionais capazes de ouvir, pensar junto, aprender junto, comparti-
lhar as tomadas de decisão, adequando ações, formas e ritmos aos acor-
dos construídos nessa interação de saberes.

Por fim, uma terceira dimensão do cuidado vai se deixando perceber 
ao longo de toda a história, e é abertamente tratada ao final da narrati-
va: não é possível o bom cuidado se não houver uma rede coletiva de 
apoios, seja no plano das relações familiares e pessoais, seja na constru-
ção de um sistema de atenção à saúde que permita às pessoas acessarem 
universalmente recursos adequados às suas diversas e específicas neces-
sidades, sendo tratadas de forma respeitosa, atenta e aberta ao diálogo.

Com esses três fundamentos do cuidado, encarar um diagnóstico 
de câncer de mama pode não evitar uma guinada de 180 graus na vida, 
mas poderá fazer dessa reviravolta o vislumbre de novos horizontes 
de sentido para o viver, novos projetos de felicidade e muita coragem 
para construí-los.    

                   
São Paulo, 17 de junho de 2022
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Apresentação

Dulce Ferraz

Um dedo de prosa 

Este livro nasce da vontade de conversar sobre o câncer de 
mama. Se muito já foi dito e escrito sobre essa doença, muito ain-
da há por dizer1, especialmente pelas mulheres que a enfrentam.

Em 2017, aos 36 anos de idade, fui diagnosticada com cân-
cer de mama em estágio inicial. A notícia, é claro, virou minha 
vida de cabeça para baixo. Apesar de muitas mulheres terem cân-
cer de mama, que é o tipo de câncer mais comum no mundo 
atualmente, de acordo com a Organização Mundial da Saúde, 
poucas passam por isso tão jovens. Estima-se que apenas 7% dos 
casos da doença aconteçam em mulheres com menos de 40 anos. 

Diante do diagnóstico, minha primeira reação foi de medo, 
acompanhado de uma vontade um tanto desesperada de en-
contrar maneiras de me livrar daquilo. Eu só queria me curar 
– e logo. Mas a experiência foi me mostrando que seria preciso 
paciência: de um lado, porque um diagnóstico é um processo 
(duro), feito de muitos exames, investigações e hipóteses a se-
rem testadas; de outro, porque eu mesma precisaria de conver-
sas (muitas conversas!) antes de me submeter aos tratamentos. É 
que, por causa da minha trajetória como pesquisadora em saúde 

1	 Como bem nos lembra o título do livro Outubro Rosa – do muito que 
há por ser dito, da querida Elcylene Leocádio, também colaboradora deste livro.
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pública, eu sabia da existência de uma preocupação crítica de especialis-
tas em saúde das mulheres sobre o excesso de diagnósticos e tratamen-
tos do câncer de mama em estágio inicial2. Sabia que o diagnóstico de 
tumores nesse estágio é cada vez mais frequente e que, se por um lado, 
isso pode contribuir para tratamentos mais eficientes, por outro traz o 
risco de submeter as mulheres a tratamentos desnecessários, já que parte 
significativa desses tumores não evoluiria para uma doença grave. Sabia 
também que para evitar tratamentos excessivos é preciso buscar um equi-
líbrio entre diminuir o risco de recidivas e proteger a qualidade de vida e 
a saúde global das mulheres.

Mas o que fazer com todas essas informações científicas quando 
nos deparamos pessoalmente com o diagnóstico da doença? Para mim, 
a única saída possível era conversar – conversar, conversar e conversar! 
E aqui, novamente, minha trajetória profissional me conduzia a certos 
caminhos. Mais de uma década de estudo e militância no campo da aids 
havia me ensinado que não são só profissionais de saúde que sabem das 
doenças – quem vive com elas tem muita sabedoria prática sobre o assun-
to. Ao mesmo tempo, alguns anos de estudo sobre os modos de cuidar 
da saúde nas sociedades ocidentais contemporâneas iam me ajudando 
a decifrar as dificuldades que eu encontrava justamente em conversar 
com os profissionais de saúde. Vivemos em um mundo em que o saber 
biomédico sobre as doenças é considerado superior a todos os outros 
saberes. Por isso, quando adoecemos e buscamos cuidados médicos, o 
que se espera de nós é aceitar passivamente as prescrições – mesmo que, 
por uma razão ou outra, nos seja impossível seguir todas elas à risca. O 
pressuposto por trás disso é que as ciências biomédicas detêm o conheci-
mento sobre as maneiras mais eficazes de prevenir, tratar e curar doenças. 
Embora seja inegável que essas ciências trouxeram avanços importantes 
para o cuidado da saúde humana, sua hipervalorização teve um efeito co-
lateral bastante indesejável: a transformação dos momentos assistenciais 

2	 No Brasil, ver, por exemplo, os trabalhos de pesquisadoras como Estela Aquino e 
Simone Diniz, cujas pesquisas nos inspiraram e orientaram ao longo da criação deste livro. O 
tema também é amplamente debatido na literatura cientifica internacional.

em via de mão única, nos quais “quem sabe” aplica seus conhecimentos 
a “quem não sabe”, visando certos resultados técnicos. Neste ponto, é 
importante mobilizar outras ciências, sociais e humanas, assim como a 
filosofia, para compreender a limitação deste tipo de abordagem e apon-
tar outros caminhos possíveis. A abordagem do Cuidado em saúde, tal 
como desenvolvida pelo professor José Ricardo Ayres3, mobiliza justa-
mente conhecimentos de diversos campos para olhar para essa situação 
criticamente. Sem negar a importância do saber biomédico, o Cuidado 
propõe reconhecer a complexidade das experiências de adoecimento e 
resgatar a dimensão do encontro e do diálogo nas práticas de saúde, en-
tendendo que os modos de cuidar das pessoas serão mais eficientes se le-
varem em conta a realidade concreta de cada uma. Dito de outro modo: 
o Cuidado defende que, ao colocar em diálogo os saberes técnicos e os 
práticos, ou seja, aquilo que cada pessoa sabe da própria vida, podemos 
construir soluções mais eficientes para os problemas de saúde, de forma 
compartilhada e ética.

Assim, a minha experiência com o câncer de mama foi sendo atra-
vessada por olhares que a minha trajetória de pesquisadora me propor-
cionava. Da mesma forma, a criação deste livro vem carregada dessa du-
pla perspectiva: da mulher que foi afetada pela doença e que, ao mesmo 
tempo, dispõe de certas ferramentas técnicas e teóricas para interpretar 
essa experiência.

O material de base para a criação da história em quadrinhos (HQ) 
foram as anotações que eu fiz durante todo o processo de diagnóstico, 
escolhas terapêuticas e tratamentos – esses três momentos, inclusive, cor-
respondem aos capítulos do livro. Essas anotações só existiram graças às 
sugestões de duas amigas. Soraya Fleischer, antropóloga da saúde, foi 
uma das primeiras pessoas com quem conversei sobre o diagnóstico e a 
primeira a sugerir que eu anotasse tudo que iria se passar dali em diante. 
Eu não me convenci logo de cara de que era uma boa ideia. Mas, dias 
depois, Claire, uma amiga que tinha enfrentado um câncer de mama um 

3	 A produção de Ayres sobre o tema é extensa. Alguns de seus textos estão citados 
nas referências bibliográficas.
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ano antes, me presenteou com um caderninho que tinha a sugestiva fra-
se, escrita por ela, na capa: “eu respondo perguntas”. Aos poucos, fui en-
tendendo que escrever poderia me ajudar, tanto com coisas bem práticas, 
como anotar as perguntas a fazer nas consultas ou os nomes de procedi-
mentos e medicamentos que me sugeriam, quanto com a compreensão e 
a elaboração dos sentimentos sobre tudo que acontecia. Passei, então, a 
registrar tudo que me parecia importante, de maneira semelhante ao que 
eu estava acostumada a fazer no meu trabalho de pesquisadora durante 
as observações de campo.

Isso não significa, porém, que as leitoras4 vão encontrar aqui uma 
descrição exata das coisas tal como elas se passaram comigo. A protago-
nista deste livro é Carolina Passos, personagem criada para encarnar uma 
história que se inspira grandemente na minha experiência com o câncer 
de mama, mas que não é uma mera descrição do que eu vivi. Esse tipo 
de adaptação é bastante comum em narrativas literárias de inspiração 
autobiográfica, e é necessária para transformar uma história em literatu-
ra. Uma boa explicação para isso foi dada pela escritora Sheila Heti, em 
entrevista sobre seu livro Maternidade, quando ela disse que não viveu 
todas as cenas do livro, mas viveu todas as batalhas que conta nele5. É 
exatamente isso que acontece nesta HQ que você tem em mãos: os ce-
nários, personagens e tempos do que Carolina enfrenta são, por vezes, 
diferentes dos que eu enfrentei, mas os sentidos e os significados das nos-
sas experiências são compartilhados – idealmente, também com outras 
mulheres afetadas pelo câncer de mama.

4	 Escrevo leitoras, no feminino, mas me refiro a todas as pessoas que possam vir a 
ler este livro, independentemente do sexo ou identidade de gênero. Ao longo de todo o livro, 
optamos por usar o “feminino universal” em contraposição à ideia do “masculino universal” na 
qual se baseiam as regras gramaticais oficiais. Ou seja, usamos a flexão de gênero no feminino 
para nos dirigirmos a todas as pessoas, assim como a gramática oficial usa a flexão de gênero no 
masculino. Embora sejamos adeptas da escrita inclusiva, neste livro achamos pertinente manter 
a flexão sempre no feminino, tanto por ser uma obra construída por mulheres em uma perspec-
tiva feminista, quanto por tratar de um tema de saúde que afeta majoritariamente mulheres, e 
por supormos que elas serão o publico principal do livro. 
5	 Sheila Heti, entrevistada por Branca Vianna para o podcast “Maria Vai com as 
Outras”, na Festa Literária Internacional de Paraty de 2019. Disponível em https://piaui.
folha.uol.com.br/radio-piaui/maria-vai-com-as-outras/. 

Além disso, a ideia de criar este livro nasceu da vontade de compar-
tilhar informações científicas de uma maneira que elas fossem vistas con-
textualmente e valorizando as dimensões subjetivas do enfrentamento do 
câncer de mama. Pesquisando, constatamos que a abordagem que permi-
tiria fazer isso seria a autoetnografia, um método de pesquisa originário 
da antropologia que favorece um olhar sobre a experiência do adoeci-
mento na sua integralidade, articulando os desafios enfrentados pelas 
pessoas que recebem o diagnóstico de uma doença grave ou crônica com 
os debates científicos. Como qualquer etnografia, a autoetnografia se ba-
seia na observação e na descrição densa das experiências – que, no caso, 
são aquelas da própria pesquisadora, que olha para elas analiticamente, 
usando as ferramentas metodológicas e teóricas de que dispõe, por ofício, 
para produzir narrativas densas e evocativas. Assim, ao mesmo tempo em 
que permite um grau importante de subjetividade, a autoetnografia obri-
ga a narradora a se colocar de forma contextual, como sujeito partícipe 
de um processo mais amplo, partilhado socialmente com outras pessoas 
que vivem experiências semelhantes. É por isso que a criação do roteiro 
desta HQ não se baseou apenas nas minhas memórias e notas: ela foi 
complementada por uma extensa pesquisa bibliográfica sobre o câncer 
de mama e pela discussão e revisão do roteiro por um grupo interdis-
ciplinar de especialistas, formado por mulheres que tiveram a doença, 
antropólogas, médicas, enfermeiras, sanitaristas, epidemiologistas, mas-
tologistas, psicólogas e assistentes sociais.

A decisão de usar quadrinhos para contar esta história também não 
se deu sem estudo. Já fazia alguns anos que Soraya e eu trocávamos lei-
turas e reflexões sobre quadrinhos que exploravam temas de saúde e, aos 
poucos, fomos descobrindo todo um campo de conhecimento sobre o 
tema, chamado de Medicina Gráfica. Vinculado às Humanidades em 
Saúde e à Medicina Narrativa, este campo explora o uso de recursos 
gráficos como ilustração, infografia e HQ como ferramentas de comuni-
cação em saúde. Assim como a autoetnografia, a Medicina Gráfica é uma 
abordagem que favorece a expressão das experiências de adoecimento 
em suas dimensões práticas e subjetivas, o que aumenta as possibilidades 
de identificação de quem atravessa experiências similares, assim como a 

https://piaui.folha.uol.com.br/radio-piaui/maria-vai-com-as-outras/
https://piaui.folha.uol.com.br/radio-piaui/maria-vai-com-as-outras/
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compreensão e a empatia do público mais amplo, inclusive de profissio-
nais de saúde e outras cuidadoras. As narrativas mais longas em formato 
de quadrinhos, chamadas de graphic novel, são consideradas particular-
mente potentes por permitirem o aprofundamento da história, e foi por 
isso que optamos por ele.

Assim, a partir de uma vontade de conversar, um longo caminho de 
estudos e encontros foi sendo traçado e, pouco a pouco, resultou nesta 
trama que articula a perspectiva do Cuidado, a abordagem autoetnográ-
fica e a Medicina Gráfica. Dar a tudo isso o formato deste livro só foi 
possível porque um trio de mulheres competentes, talentosas e gene-
rosas topou trilhar o caminho comigo. Soraya Fleischer assumiu junto 
comigo a coordenação do projeto e colaborou em toda a criação com a 
perspectiva da Antropologia da Saúde. Fabiene Gama, com seus olhares 
de antropóloga visual e fotógrafa, foi fundamental para nos orientar na 
composição de imagens e textos, ao mesmo tempo em que nos guiou a 
partir de sua experiência com a autoetnografia. E claro que o livro só foi 
possível graças à ilustração de Camilla Siren, com quem me sinto ver-
dadeiramente honrada de dividir a autoria deste trabalho. Siren aceitou 
o desafio de passar dos grandes murais grafitados para os quadrinhos e 
mostrou que seu talento como ilustradora é excepcional em qualquer 
escala. Tenho certeza de que a leitora será arrebatada pelas ilustrações que 
vai encontrar aqui, assim como Fabiene, Soraya e eu o fomos ao longo de 
todo o processo de criação. 

A estrutura do livro

O livro está dividido em três capítulos, que correspondem a diferen-
tes etapas da trajetória de Carolina com o câncer de mama. No primeiro, 
acompanhamos nossa protagonista na descoberta da bolinha no peito 
esquerdo e nos primeiros encontros com médicos, hospitais e exames, 
muitos exames. O segundo é dedicado à sua busca pelos tratamentos, 
quando um intenso debate sobre as diversas terapias – quimio, radio, 
fisio, hormônio – se instala, levando Carolina a questionar, duvidar, bus-
car, criticar e ser criticada. As experiências com os tratamentos são o 

tema do terceiro capítulo, que também nos convida a refletir sobre nosso 
imaginário em torno do câncer de mama e sobre como podemos fazer 
mais e melhor pelas mulheres que enfrentam essa doença.

Ao longo da história, é possível que as leitoras se deparem com 
termos e expressões médicas desconhecidas. Para ajudar na compreen-
são sem atrapalhar a leitura da história, esses termos foram explicados 
em um glossário, organizado em ordem alfabética. Junto com uma 
explicação breve dos termos, indicamos fontes que consideramos con-
fiáveis na internet, onde as leitoras podem encontrar mais informações 
sobre cada termo, em linguagem acessível. Além disso, ao longo da 
HQ e nos textos complementares, usamos números sobrescritos (por 
exemplo:1) para referenciar os materiais técnicos e científicos (livros, 
artigos, diretrizes oficiais) utilizados na criação do livro. Todo o mate-
rial referenciado está listado, conforme a ordem de aparição no livro, 
nas referências bibliográficas.

A parte final do livro é dedicada a textos didático-pedagógicos, que 
esperamos que inspirem outras produções de HQs sobre saúde, assim 
como outras produções autoetnográficas. 

O texto Como este livro foi produzido?, é um relato a quatro vo-
zes que detalha as etapas de criação do livro. Escrito a oito mãos, ele 
expõe o processo de pesquisa, roteirização e ilustração, esperando que 
isso possa inspirar outras pesquisadoras a criarem maneiras de combinar 
ciência e arte para a popularização do conhecimento científico. 

Em Por que usar quadrinhos para falar sobre câncer de mama?, 
eu discuto o potencial dessa linguagem para tratar de temas de saúde. 
Aponto, por exemplo, como em países anglófonos o campo da Medicina 
Gráfica tem se consolidado nas últimas décadas como uma abordagem 
valiosa de construção de narrativas em saúde, graças à capacidade dos 
quadrinhos de favorecer a empatia e a abordagem das dimensões sociais 
e subjetivas do adoecimento.

No terceiro texto, A potência da autoetnografia para a área da 
saúde, Fabiene Gama explica o que é o método autoetnográfico, apli-
cado neste livro e em trabalhos de sua própria autoria. Ela nos explica 
como este método de pesquisa e gênero literário situado na intersecção 
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entre ciência e arte tem consolidado sua legitimidade ao longo dos anos, 
reiterando a potência de combinar rigor científico e abordagens experi-
mentais, emocionais e esteticamente atraentes. 

Finalmente, em Como este livro pode ser aproveitado?, Soraya 
Fleischer discute sugestões de como o livro pode ser utilizado em ativi-
dades pedagógicas em diversos contextos, como na formação de profis-
sionais de saúde, em grupos de apoio mútuo entre mulheres com câncer 
de mama e em serviços de saúde que cuidam dessas mulheres.

Espero que este livro concretize o que tanto desejamos ao criá-lo: 
que seja fonte e estímulo para a conversa, a começar por aquela que se 
dá no próprio ato da leitura, a conversa da leitora com o livro e consigo 
mesma. Mas espero também que ele possa ir além e servir como um dis-
parador de discussões em salas de aula, clubes de leitura, grupos de ajuda 
mútua e nos diversos outros espaços que criamos para dar conta da nossa 
necessidade, tão humana, de conversar.

Boa leitura!
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Como este livro foi produzido? 

Soraya Fleischer, Dulce Ferraz, Fabiene Gama e Camilla Siren

Ato 1: De inverno em inverno – O começo da ideia 

Dulce Ferraz: Eu e a Sora somos amigas desde 2013, graças às nossas 
filhas, Nina e Cecília, que se conheceram numa escola infantil em 
Brasília. Nessa época, eu já trabalhava na FIOCRUZ Brasília e a 
Soraya na UnB.

Soraya Fleischer: Isso! E eu conheci a Fabi em 2014 no Departamento 
de Antropologia na Universidade de Brasília e, em 2015, juntas de-
mos um curso de métodos de pesquisa qualitativa. 

Fabiene Gama: Eu sou de Recife, mas depois de décadas no Rio de Ja-
neiro realizava um pós-doutorado na UnB. Nessa mesma época, em 
2015, eu fui diagnosticada com esclerose múltipla e iniciei uma jor-
nada pessoal e intelectual pela área da saúde. A Sora, que já trabalhava 
com Antropologia da saúde, me atentou para a potência de narrar o 
processo de diagnóstico e os primeiros tratamentos, e me incentivou 
a escrever sobre tudo isso. Foi assim que descobri a autoetnografia. 

SF: 	No final de 2015, a gente se espalhou pelo mundo. Eu e minha 
família fomos passar um ano em Baltimore nos Estados Unidos, 
onde fui fazer um pós-doc. Dulce e a família dela se mudaram para 
o interior da França por causa do trabalho do marido dela e Fabiene 
voltou para o Rio de Janeiro, mudando-se alguns anos depois para 
Porto Alegre, onde se tornou professora do Departamento de An-
tropologia da UFRGS. 
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DF: Eu ainda estava morando na França quando, em 2017, eu descobri, 
vivenciei e tratei um câncer de mama. 

SF: 	No inverno de 2017, voltei rapidinho aos EUA. Fui a um con-
gresso de Antropologia em Washington e dei um pulinho para vi-
sitar minha querida Baltimore, ali do lado. Na volta de Baltimore 
a Washington, dentro do trem, aproveitei para ler um pequeno 
texto autoetnográfico que Dulce tinha escrito e me enviado sobre 
a sua recente experiência com o câncer. Aquele texto era intenso, 
emocionante e relevante – eu vibrei! Era uma outra forma de 
falar do câncer, conectava facilmente com a leitora, ampliava os 
sentidos dessa doença para muito além de suas células e medi-
camentos. Escrevi para Dulce, compartilhei meu entusiasmo e 
propus que pensássemos na possibilidade de publicar esse texto 
de alguma forma. 

DF: O texto que a Sora fala só existia porque, logo que eu recebi o diag-
nóstico e contei pra ela que estava com câncer de mama, ela me in-
centivou a registrar a experiência por escrito. Eu hesitei um pouco, 
mas acabei gostando da ideia. Fazia alguns anos que a gente trocava 
textos, livros e quadrinhos sobre saúde, um tema de interesse pro-
fissional para nós duas. 

SF: 	É mesmo. Na feira de livros daquele congresso nos EUA, eu conheci 
a EthnoGRAPHIC, uma série de livros da Editora da Universidade 
de Toronto, Canadá. Lançada naquele ano, a série tinha o objetivo 
de “realizar pesquisas etnográficas em formato de novelas gráficas”43. 
No avião, na volta dos EUA pra Brasília, eu devorei o primeiro livro 
da série, Lissa: A story about medical promise, friendship, and revo-
lution43, sobre duas amigas, uma estadunidense e outra egípcia, vi-
venciando processos de adoecimento em plena primavera árabe no 
Egito de 2013. Era um graphic novel escrito por uma antropóloga e 
uma estudiosa de gênero e ilustrado por duas desenhistas. 

FG: 	Naquele mesmo ano de 2017, eu organizei um Grupo de Trabalho 
sobre autoetnografia na II Reunião de Antropologia da Saúde, que 

aconteceu na UnB. Buscava reunir pessoas interessadas neste campo 
ainda incipiente no Brasil e fomentar a área.

SF: 	Super bacana o GT e eu logo lembrei da história da Dulce. 

FG: 	Foi assim que eu conheci a Dulce, que apresentou o seu texto sobre 
o câncer. E eu também vibrei com sua apresentação! Era um texto 
maduro, embasado, sensível.

SF: 	Depois, eu e minha filha, Ceci, fomos visitar Dulce, sua filha Nina 
e a família em outro inverno, agora na França de 2019. 

DF: Eu lembro que a Sora chegou lá em casa super animada, falando 
do livro Lissa, que ela logo me entregou pra ler. Eu também achei o 
livro incrível! 

SF: 	Eu falei, “Amiga, quem sabe conseguimos contar a sua história com 
quadrinhos?”. 

DF: 	Juntas, começamos a conversar sobre a ideia de produzir uma HQ 
a partir da minha experiência com o câncer de mama. A gente ras-
cunhou um projeto de pesquisa, imaginamos parcerias, calculamos 
custos, definimos cronogramas. Umas semanas antes de a Sora che-
gar lá na França, no final de 2018, tinha sido publicado um edital 
do CNPq e da FIOCRUZ Brasília e nossa ideia se encaixava muito 
bem em uma das quatro linhas temáticas previstas nele, “Educação, 
Comunicação e Saúde”.

SF: 	Falamos do projeto com a Fabi. 

FG: 	Eu achei o máximo! A ideia de juntar Antropologia visual e autoet-
nografia para produzir uma HQ na área da saúde era uma possibi-
lidade muito inovadora e ia ao encontro de tudo o que me mobili-
zava naquele momento: experimentar com narrativas subjetivas em 
uma linguagem que ultrapassasse as palavras e fosse capaz de atingir 
um público mais amplo que o acadêmico. E ainda era um projeto 
construído por mulheres, para mulheres. Como feministas, ficamos 
muito animadas!



285284

DF: 	E falamos também com as minhas colegas da FIOCRUZ que ti-
nham tudo a ver com o projeto: da equipe do Laboratório de Edu-
cação, Mediação Tecnológica e Transdisciplinaridade em Saúde – 
LEMTES/EGF, tivemos a honra de contar com a colaboração da 
Francini Lube Guizardi, da Fernanda Severo e da Ana Sílvia Lemos, 
que conhecem muito sobre educação em saúde, tradução do co-
nhecimento e popularização da ciência; e do Instituto Nacional de 
Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescentes Fernandes Figueira, 
ficamos igualmente honradas quando Maria Gomes, Luiza Acioli, 
Ana Lucia Tiziano e Viviane Estevez, todas especialistas em saúde 
da mulher, aceitaram colaborar conosco! Foi assim que, em fins de 
2019, o projeto, “Um graphic novel de um câncer de mama: instru-
mento de educação em saúde e popularização da ciência” concorreu 
ao edital, foi aprovado e ganhou recursos para ser realizado. 

Ato 2: De verão em verão – A produção do livro

DF: No verão de 2020, viemos passar férias no Brasil e o Carnaval em 
Brasília. Entre serpentinas e fantasias, fomos tocando o projeto. Eu 
e a Soraya contatamos e entrevistamos quatro artistas gráficas. Foi 
assim que conhecemos a Camilla Siren.

Camilla Siren: Eu sou do Tocantins, mas trabalho como desenhista, 
muralista e grafiteira em Brasília faz alguns anos. 

SF: 	Fazia tempo que a gente esbarrava com os grafites dela pela cida-
de e ficava admirando as personagens femininas de grandes olhos, 
cabelos encaracolados e posturas altivas que a Siren, como é mais 
conhecida, deixava pelos viadutos e caixas de luz da capital. 

DF: 	Com recursos e equipe, era hora da criação do livro começar pra 
valer. Eu, que nunca tinha escrito um roteiro de quadrinhos, fui me 
aprofundando na pesquisa sobre essa forma de escrita. 

CS: 	A Dulce me mandou algumas ideias de como ela poderia escrever 
o material que eu usaria para criar as ilustrações e definimos juntas 
qual funcionaria melhor.

DF: 	Daí em diante eu passei algumas semanas mergulhada na escrita do 
roteiro. E claro que nenhuma de nós contava com a chegada de uma 
pandemia que iria nos trancar todas em casa, meses a fio! Mas o pro-
jeto tinha prazo pra acontecer, então a saída foi criar uma rotina de 
escrita que acontecia das 6h às 9h da manhã, antes que a casa fosse 
tomada pela loucura da escola em casa e das reuniões por zoom. 

FG: 	Inclusive as nossas reuniões, né? Que foram muitas!

DF: 	Verdade! Eu fui escrevendo em primeira pessoa. Voltei lá em 2016 
e fui lembrando da linha do tempo, de sintomas, diagnósticos, es-
colhas terapêuticas etc. Consultei vários registros que eu tinha – 
anotações minhas, laudos e exames, relatórios médicos. Fui elen-
cando as pessoas, de tantos lugares e com diferentes expertises, que 
apareceram nesse caminho. Espaços, siglas, nomes difíceis; cores, 
sabores, sons, sensações, sentimentos. Tudo foi entrando no relato, 
acompanhado de descrições de cenário, figurino e atmosfera. Eu 
também juntei imagens, referências técnicas e páginas da internet, 
entre outros materiais, para tornar o relato mais visual para a Siren.

FG: 	Tipo esse jogral que estamos fazendo aqui. 

SF: 	Já precisava aparecer como uma dramaturgia. E não como prosa 
ou romance, muito menos como um artigo científico. Depois, eu 
e a Fabi revisamos o material que a Dulce escrevia, que ela acabou 
dividindo em três capítulos. Neste processo, eu trouxe a área da 
Antropologia da saúde, deslocando os significados que por tanto 
tempo achamos serem apenas da biologia, do corpo, da medicina, 
das instituições hospitalares. 

FG: 	E eu me dedicava principalmente a pensar como as imagens pode-
riam funcionar para comunicar algo distinto, mas complementar 
ao que Dulce relatava. Esse trabalho acabou sendo bem menor do 
que imaginávamos inicialmente, visto que Siren foi capaz de com-
preender e traduzir com maestria os relatos da Dulce. Então, acabei 
colaborando muito mais com as discussões autoetnográficas, éticas 
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e como uma pesquisadora que também já tinha vivido o diagnóstico 
de uma doença grave. 

DF: 	A revisão da Fabiene e da Soraya foi também fundamental para dei-
xar alguns trechos mais compreensíveis, encurtar algumas descrições 
e incentivar que outras fossem mais desenvolvidas.

SF: 	Diálogos com significados muito internos e conhecidos somente 
pelo círculo íntimo da Dulce precisaram ser expandidos, na medida 
do possível, ou mesmo suprimidos. Termos técnicos precisaram se 
tornar compreensíveis para quem não era da área da saúde. Uma 
fala muito longa de uma personagem não caberia dentro do balão-
zinho típico do quadrinho e precisou ser resumida. Termos técnicos 
ou siglas enigmáticas demandaram tradução, seja ali, saindo da boca 
da personagem, ou no glossário e na referência final. 

FG: 	Encontrar o tom certo entre um relato acessível e ao mesmo tempo 
científico foi um desafio. Para quem vem de uma socialização cen-
trada na palavra, como é comum no mundo acadêmico, preparar o 
roteiro de uma graphic novel envolvia ampliar nossas formas de ex-
pressar ideias. A HQ exige uma certa leveza, uma limitação ao texto 
que não estamos acostumadas. Era preciso oferecer respiros, delegar 
algumas informações para as imagens, deixar algumas interpreta-
ções abertas. Numa HQ, a forma também é conteúdo, imagens e 
textos se somam e se realçam mutuamente.

DF: Quando o roteiro ficou pronto, depois de alguns meses, a HQ se-
guiu para uma etapa de revisão técnica. Primeiro, fizemos uma con-
sulta a um conjunto de especialistas em diversas áreas – Mastologia, 
Saúde Pública, Ginecologia, Enfermagem, Serviço Social, Saúde da 
Mulher e Epidemiologia. Elas adequaram palavras, atualizaram da-
dos estatísticos, indicaram referências bibliográficas. Enquanto as 
colegas revisavam o roteiro, eu fiz uma lista das principais persona-
gens da história. 

CS: 	E eu fui criando a forma física dessas personagens. 

FG: 	Nesse momento, debatemos se adotaríamos nomes reais e fisiono-
mias realistas, ponderando sobre as implicações éticas e políticas da 
escolha. Optamos por uma abordagem mais livre, não literal, mas 
que respeitasse determinados perfis. Por exemplo, a personagem 
principal é uma mulher cis, branca, de classe média, profissional 
de saúde, casada e com duas filhas, como a Dulce. Mas tem outro 
nome, outra aparência física e podemos imaginar toda uma outra 
história de vida para ela, a Carolina, apesar das semelhanças com a 
autora. Também discutimos se iríamos identificar o lugar onde essa 
história se passaria e optamos por deixar essa escolha para a imagi-
nação das leitoras. 

SF: 	Na criação das personagens, buscamos diversificar nomes, tons de 
pele, lugares de moradia, tipos de vestimentas. Isso porque que-
ríamos ampliar representações imagéticas, provocar concepções 
arraigadas de que médicos e especialistas são sempre do sexo mas-
culino, ou que cientistas são brancos e nunca têm tatuagens, ou 
que numa mesa de bar não há pessoas cadeirantes se divertindo, 
por exemplo. 

CS: 	Eu fui lendo o roteiro e já imaginando cenas e quadrinhos. Minha 
imaginação foi se despertando para o tema do câncer. O desafio era 
adaptar o texto para o desenho: tentar compreender o que a perso-
nagem estava sentindo e tentar transmitir esse sentimento da for-
ma mais concreta e visual possível. Eu estava mais acostumada com 
grandes murais urbanos, então era um desafio produzir uma HQ, 
que tem outro traço, outra escala. Tive que passar do traço grosso 
e preto da tinta de spray para o traço delicado e minucioso do lápis 
grafite. Comecei rascunhando, sem muitos detalhes, com linhas sol-
tas e genéricas. Uma HQ pedia esse tipo específico de diagramação 
mais detalhada, diferente de uma ilustração única numa fachada de 
um viaduto da cidade. 

SF: 	A Siren criou o elenco, escolheu a fonte da letra, optou por um traço 
mais realista e não tão caricatural para a figura humana. 
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CS: 	Isso mesmo. E também fui brincando com o tamanho dos qua-
drinhos, por vezes ordenados convencionalmente na página, outras 
vezes sendo explodidos com as imagens vazando para além das mar-
gens ou colapsando vários quadrinhos em um só. Fui montando 
quebra-cabeças mentais para conseguir uma disposição de imagens 
e quadrinhos.

SF:	 Também foi importante entender a ambientação, como cenários 
hospitalares, aparelhos e salas de ecografia, coleta e exames. O jargão 
médico e científico, através de expressões exóticas e pouco usuais, 
foi sendo conhecido e traduzido por todas nós.

FG: 	A partir desses elementos mais gerais definidos, trabalhamos cada 
um dos três capítulos, ou três atos, como chamamos. Buscamos 
algumas referências de como gostaríamos de trabalhar cor, forma-
to, emoções em outras HQs, que Siren também interpretou ao seu 
modo.

DF: E quando nós recebemos o primeiro capítulo ilustrado pela Siren, 
que emoção! Ainda que fosse só um rascunho, o trabalho já mostra-
va toda sua potência! Nós três revisamos as ilustrações, corrigimos 
aqui e ali, ajudamos com soluções onde a ideia ou o desenho tra-
vava. Aprimoramos a consistência de termos e siglas, bem como de 
figurinos e fisionomias das personagens todas. 

CS: 	Depois da revisão delas, eu terminava com o desenho definitivo. 
Se no Ato 1, primeiro eu fiz rascunhos e depois tive que voltar e 
redesenhar tudo, nos Atos 2 e 3, saiu menos como rascunho e já fui 
fazendo o traço mais parecido com o resultado final. Eu, que nunca 
tinha feito quadrinhos antes, ia pegando a manha. Só ao final defini 
uma paleta de cores e colori tudo. 

SF: 	Como muralista, acho que você estava mais acostumada a usar co-
res bem fortes e saturadas, com muito contraste e em grandes áreas 
monocromáticas, né Siren?

CS: 	Total! Mas essa paleta não funcionaria numa HQ. Eu logo percebi 

que seria impossível usar um rosa choque para colorir toda uma sala 
de recepção de um hospital. Para um livro com cenas em pequena 
dimensão, era preciso acionar uma psicologia do uso de cores, para 
conseguir transmitir o tom emocional correto de uma cena. Então, 
criei uma paleta de cores mais sóbria, mas sem usar preto e branco 
como base. A paleta se concentrou em tons azulados, arroxeados e 
rosados. Por exemplo, o tom roxo para paredes da cidade precisava 
ser acinzentado; a cor rosa precisava ficar mais pastel. Nas cenas com 
sensações mais acentuadas, acionei uma saturação forte que apare-
ceu com o laranja, vermelho ou magenta. Quer dizer, os momentos 
de aconchego e intimidade (como as cenas em que a personagem 
está na cidade dos pais, em sua casa ou em momentos com as ami-
gas) pediram cores quentes e rosadas. Já os momentos de desconfor-
to (como durante a realização de exames, nas salas de espera ou de 
cirurgia e momentos de tensão) ficaram com tons mais frios e sem 
saturação, com bases azuis e roxas.

FG: 	E você usou muita textura também. 

CS: 	Isso, além das cores, o uso de texturas e jogos de sombra e luz tam-
bém contribuíram para construir ambientes, sensações e nuances. 
A textura granulada (como vemos em fotografias) foi acionada para 
momentos mais afetivos e circunspectos e textura de fumaças, man-
chas ou borramentos de tinta aparecem em momentos conturbados 
e angustiados da HQ. Pensar em cenários, expressões, ângulos, ob-
jetos, cores e texturas foi muito novo para mim. Eu também contei 
com o apoio de outros profissionais. O meu companheiro, que é 
da Biomedicina, me ajudou nas traduções de conteúdo biomédico 
para imagem e sete ilustradoras e ilustradores da cidade dividiram 
comigo o trabalho de coloração e lettering.

FG: 	E nós ficamos novamente encantadas quando começamos a receber 
de volta o trabalho da Siren colorido! Em suas interpretações, Siren 
foi capaz de trazer emoções, paisagens, corpo para o desenho!



291290

Ato 3: Para todas as estações – A graphic novel ganha o mundo

DF: 	No começo do verão de 2021-2022, com a HQ desenhada e colori-
da, voltamos para o mundo novamente. Precisávamos definir os pré 
e pós-textos que comporiam o livro, alguns a serem escritos por nós 
e outros por pessoas convidadas. José Ricardo Ayres, professor titu-
lar da Faculdade Universidade de São Paulo, de quem tive a honra 
de ser aluna e de compartilhar algumas experiências de trabalho, já 
tinha generosamente contribuído com a leitura do projeto e do ro-
teiro, revisando a abordagem que propúnhamos do Cuidado a partir 
de suas produções teóricas. E, pra nossa alegria, ele topou escrever 
o prefácio! Claudia Fonseca é antropóloga da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul, foi orientadora da Sora e hoje é colega de 
trabalho da Fabi. Ela se impressionou com as imagens da história, 
conectou com sua própria experiência de câncer de mama e aceitou 
escrever a contracapa, o que também nos deixou muito felizes! 

FG: 	Mas ainda tinha textos que dependiam de nós, de recolocarmos a 
nossa mão na massa – ou no teclado, pra ser mais precisa. Nos con-
centramos na escrita de textos complementares que poderiam ser 
lidos e usados se e quando fossem úteis à leitora. Cada uma de nós 
escreveu o primeiro rascunho de cada um deles – “Por que usar 
quadrinhos para falar de câncer de mama?”, “A potência da autoet-
nografia para a área da saúde” e “Como este livro pode ser aproveita-
do?” – e depois todas palpitaram para aprimorar os textos. E, a oito 
mãos, escrevemos este texto: “Como este livro foi produzido?”. 

CS: 	Nessa parte, foi muito difícil lembrar de todas as etapas, das deci-
sões que tomamos, das correções de rumo que fizemos… 

DF: 	Verdade, foram muitas etapas! E também reunimos as referências 
mencionadas ao longo do texto para quem quisesse conhecer mais, 
estudar mais. A Julia Garcia, antropóloga da UnB, nos ajudou com 
essa revisão e padronização nesta etapa. 

SF: 	Daí, foi o momento de encontrar uma editora. Essa parte não foi 

das mais fáceis. Com a nossa experiência prévia com a publicação de 
livros, fomos pesquisar editoras. Voltamos às HQs brasileiras que tí-
nhamos acumulado nos últimos anos para nos familiarizar com edi-
toras especializadas nesse tipo de mídia. Listamos também algumas 
editoras científicas que publicam na área da saúde. A maior parte 
das nossas tentativas de contato foi frustrada – é comum editoras 
não responderem a e-mails de pessoas anônimas que chegam às suas 
caixas de mensagens. Ou, se o fazem, demoram semanas. Recebemos 
um bocado de respostas evasivas e negativas. 

DF: 	Foi preciso muita resiliência nessa etapa! Ainda bem que éramos 
uma equipe forte e solidária!

FG: 	A gente sabia que seria um desafio encontrar uma editora que topas-
se uma publicação desse tipo, uma HQ fruto de um conhecimento 
acadêmico. De um lado, as editoras de HQ raramente se interessam 
por conteúdos científicos, a menos que eles venham em livros de 
quadrinistas já consagrados, como é o caso de várias graphic no-
vels sobre saúde publicadas em outros países e que simplesmente 
são traduzidas para circular no Brasil. De outro, as acadêmicas não 
consideram que os quadrinhos podem ser uma linguagem para a 
divulgação científica. Nos encontrávamos sem acolhida. Daí, me 
lembrei da Simone Rodrigues, da Nau Editora, que é fotógrafa, pes-
quisadora e professora de fotografia. Eu já a conhecia do FotoRio, 
o Encontro Internacional de Fotografia do Rio de Janeiro, e sabia 
que sua editora, apesar de não ter experiência com a publicação de 
graphic novels, tinha larga experiência com a publicação de obras 
acadêmicas e visuais. Além disso, sabia que era uma editora com-
prometida com a educação e o desenvolvimento do pensamento 
crítico. Ou seja, tinha tudo a ver com o nosso projeto. Contactei a 
Simone, ela gostou muito da nossa proposta e marcou uma reunião 
online conosco para ouvir mais detalhes. 

DF: 	A reunião foi ótima e saímos esperançosas por ter encontrado mais 
uma parceira! Depois da reunião, Simone nos mandou um email 
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com detalhes sobre a publicação, cronograma de trabalho e orça-
mentos. Estávamos formalizando a nossa relação! 

SF: 	E o melhor foi que a Simone já chegou também com ideias que 
coincidiam com as nossas, pensando que o livro deveria ser publica-
do tanto em papel como em formato de ebook.

DF: 	Com um prazo para entregar todo o material, entramos na reta final 
de revisão. Com um pouco de distância no tempo, foi possível vol-
tar, reler tudo, encontrar palavras sobrando, resumir frases, tornar o 
texto da HQ mais conciso. Também esbarramos em alguns textos e 
imagens que poderiam ser suprimidos para fazer tudo fluir melhor. 

CS: 	Para a fase final de coloração e letrismo dentro dos balõezinhos, 
convidei mais alguns artistas da cidade para me auxiliar: Ana Santa-
na, Carine Solsí, Lorena Solsí, Karol Souza, Pedro Henrique, Bruno 
Zappalá, Raissa Miah e Fernanda Borgatto.

FG: 	Eu e Sora fomos ajudando a rever as exclusões, os pré e pós-textos, 
complementar os créditos, conferir tudo uma última vez. 

CS: 	Ah! Uma parte importante nesta última etapa foi a definição e dese-
nho da capa. 

DF: Isso mesmo! 

CS: 	A gente já tinha uma ideia geral, um quadrinho do qual gostávamos 
muito e que poderia representar a história da HQ. 

SF: 	Sim, uma imagem bem intensa da Carol, a personagem principal, 
de ponta-cabeça, emaranhada pelos fios coloridos, como se fossem 
as linhas de cuidado que encontramos pelo chão das instituições de 
saúde e que tentam nos guiar por todos aqueles corredores, salas de 
espera, consultórios. 

DF: 	Isso, e da imagem fomos criando o nome do livro. Esse processo faz 
todo sentido para nós neste projeto: a imagem levar ao texto, ao tí-
tulo, aos materiais extras etc. Tudo ficou pronto e, voilá!, foi enviado 
para a Simone e sua equipe. Daí, seguiu o rumo mais convencional 

do trabalho editorial: revisão de português, diagramação, conferên-
cia e aprovação do que chamam de “boneca” do livro, escolha de 
papel para o miolo e para a capa, tipo de encadernação e colagem, 
impressão na gráfica. 

SF: 	E a gente doida para ver os livros chegarem pelo correio, todos or-
ganizadinhos dentro da caixa. Coisa linda! 

FG: 	A partir da publicação, então, o livro segue vida própria. Ele será 
enviado para instituições de ensino, de saúde, de gestão e de apoio 
a mulheres com câncer de mama. Ele será também disponibilizado 
online, inclusive no Portal de Boas Práticas do Instituto Fernandes 
Figueira, o que permitirá que ele chegue a muitos profissionais que 
atuam no campo da saúde das mulheres. Mulheres que têm ou tive-
ram o câncer de mama poderão ler e opinar, profissionais de saúde 
poderão encontrar elementos para refletir a partir da perspectiva 
das pacientes, pesquisadoras e professoras poderão adotar em seus 
cursos, secretarias municipais de saúde e administradoras de hospi-
tais talvez encontrem no livro ideias para aprimorar os serviços de 
oncologia. Enfim, uma vez publicado, o livro ganha toda uma vida 
de possibilidades que não depende mais totalmente da gente. 

CS: 	Também sonhamos em participar de debates sobre ele, em especial 
presencialmente, após esse longo período de pandemia e isolamento 
social.

DF: 	Sim! Queremos ouvir os retornos, sentir as repercussões! E deseja-
mos que o livro inspire formas de cuidar das mulheres com câncer 
de mama e que ele seja útil e acolhedor para aquelas que estejam 
enfrentando e/ou cuidando de um câncer ou de outra doença grave. 
Que a minha experiência possa nos conectar de alguma forma e 
ajudar a fazer o câncer de mama mais conhecido, mais falado, mais 
cuidado. 

SF: 	Nosso desejo é que o livro voe alto e voe longe! 
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Por que usar quadrinhos para falar sobre câncer de mama? 

Dulce Ferraz

Parte essencial da tarefa de pesquisadoras em qualquer campo é bus-
car formas de comunicar o conhecimento científico aos diversos públicos 
que possam se beneficiar dele. Boa parte dessa comunicação é feita dentro 
da própria comunidade científica, usando revistas especializadas e textos 
quase unicamente escritos. Mas quando estamos diante de temas que são 
relevantes para o conjunto da população precisamos encontrar outras for-
mas e veículos para disseminar e debater as informações científicas.

É o caso do tema do câncer de mama, um problema de saúde 
pública que afeta cerca de 60 mil mulheres todos os anos no Brasil. 
Se pensarmos que quando uma mulher é diagnosticada com a doença 
diversas outras pessoas ao redor dela são afetadas por essa experiência44 

e que o conhecimento científico tem evoluído rapidamente nos últimos 
anos, com mudanças importantes nos modos de diagnosticar e tratar o 
câncer de mama45,11, perceberemos a importância de encontrar meios de 
dialogar para além dos muros das instituições de pesquisa e serviços de 
saúde sobre as possíveis formas de enfrentá-lo. 

Existem, certamente, muitos caminhos possíveis para se promover 
este diálogo. Por que escolhemos, então, usar os quadrinhos?

Se nós quiséssemos resumir tudo em uma resposta simples, diría-
mos que a grande vantagem dos quadrinhos para conversar sobre temas 
de saúde é que eles nos ajudam a compreender a experiência do adoeci-
mento, especialmente quando usamos o formato de romance gráfico que 
escolhemos para o nosso livro. Por serem narrativas em quadrinhos apre-
sentadas em um formato mais longo e sofisticado, os romances gráficos 



297296

nos permitem espaço para contar uma história de maneira aprofundada 
e, assim, nos aproximarmos do que acontece na vida quando enfrenta-
mos adoecimentos.

Mas, antes de avançar sobre este ponto, talvez valha a pena recuar-
mos um pouco para expandir o nosso campo de visão e enxergar que esta 
conversa faz parte de um debate mais amplo que há séculos46 é objeto de 
interesse humano: as relações entre arte e saúde. As mais variadas formas 
de expressão artística – teatro, desenho, escultura, cinema, pintura, lite-
ratura – têm sido aplicadas ao longo dos anos para nos comunicarmos 
sobre as experiências de adoecimento e também no tratamento de diversas 
condições. De uns anos para cá, pesquisadoras têm se dedicado a estudar 
o potencial desta interlocução e encontrado resultados positivos deste tipo 
de abordagem, tanto para a saúde em geral47, quanto no tratamento de 
condições específicas, como transtornos de ansiedade48, HIV49, transtor-
nos psicóticos50, mal de Parkinson51 e câncer52, para citar apenas algumas. 

Avancemos um pouquinho mais e agora vamos colocar nossa lente 
nas relações especificamente entre literatura e saúde, que é de onde se 
origina o debate sobre os quadrinhos neste campo. Há muito a literatura 
é uma fonte de expressão e de interpretação de experiências de adoeci-
mento – talvez o mais clássico exemplo disso seja o livro “A morte de 
Ivan Ilitch”, de Liev Tolstói53, publicado originalmente em 1886, que 
retrata a ruptura dramática causada pelo adoecimento na vida de um juiz 
russo, acometido de uma doença que não se sabe exatamente qual é, após 
uma queda. A partir da segunda metade do século XX, uma série de pes-
quisadoras, principalmente nos Estados Unidos, começaram a explorar 
mais intensamente a importância dessas narrativas de adoecimento e da 
ruptura biográfica que ele representa. Foram construindo, a partir daí, 
um campo de conhecimento chamado Medicina Narrativa que, baseado 
na interface entre os estudos literários, as ciências humanas e as ciên-
cias da saúde, foca na importância da prática clínica considerar os mo-
dos como cada pessoa, na condição de paciente, conta a sua história de 
adoecimento – não se limitando, portanto, à interpretação técnica que 
o profissional de saúde faz de uma doença, um sinal ou um sintoma54. 

O princípio central que guia a Medicina Narrativa é consoante com 
estudos no campo da Psicologia55,56 que mostram que, ao construirmos 
uma narrativa para nossas histórias, nós construímos sentidos para as 
experiências que vivemos – e esses sentidos serão fundamentais para 
compreender o que um adoecimento significa na vida de cada uma de 
nós e, consequentemente, as maneiras como poderemos lidar com ele. 
Disso decorrem pelo menos duas grandes consequências para as práticas 
de saúde: a primeira é que é preciso criar maneiras para que a perspectiva 
de quem busca cuidado seja ouvida e valorizada tanto quanto a de quem 
cuida; e a segunda é que quem cuida precisa saber interpretar – não 
apenas sinais, sintomas e resultados de exames, mas também as narrativas 
das pessoas que buscam seus cuidados.

Com isso em mente, podemos agora trazer nosso foco de volta aos 
quadrinhos. Se é certo que outras formas de arte podem também nos 
aproximar de como as pessoas vivem as doenças, os quadrinhos parecem 
ter uma particularidade por causa da sua estrutura, que favorece um tipo 
de interação que ajuda a nos sentirmos parte da história57. Tecnicamente, 
uma HQ é uma sequência de imagens estáticas, contida dentro de pai-
néis, que são separados por calhas, aquele pequeno espaço em branco 
entre um painel e outro58. De acordo com Scott McCloud (1994)57, é 
nesses estreitos espaços vazios que a magia e o mistério dos quadrinhos 
acontecem, porque é aí que cabe à leitora construir a sua interpretação da 
história que está lendo. É por isso também que se diz que uma HQ não 
“acontece” nas palavras ou nas imagens, mas em algum lugar no meio58. 
Neste sentido, Brian Fies59 enfatiza a importância de que nem tudo seja 
explicado ou dito numa HQ: os espaços e os não-ditos permitem que a 
leitora crie ativamente a história que está sendo narrada, dando sentidos, 
imaginando passagens, decidindo o ritmo com que ela vai avançar – 
fascinante, não? Esse engajamento ativo, a cumplicidade entre leitora e 
autora, pode ser uma das razões pelas quais a HQ cria uma experiência 
de leitura contínua que se parece com a vida cotidiana58.

Quando trazemos esta linguagem para o campo da saúde, criamos 
um meio bastante potente para dialogar sobre os adoecimentos, inclusive 
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em suas dimensões mais dolorosas e nas maneiras como afetam o cotidia-
no e as relações, temas que nem sempre podem ser suficientemente rela-
tados e discutidos no nosso dia a dia, nas consultas ou mesmo nos grupos 
de apoio. Por causa disso, o recurso dos quadrinhos vem ganhando cada 
vez mais espaço no campo da saúde, a ponto de atualmente configurar 
uma área específica, a Medicina Gráfica60. As produções nesta área são 
frequentemente narrativas autobiográficas de memórias de doenças ou 
traumas que alguns autores chamam de patografias, mas também podem 
narrar a perspectiva dos profissionais de saúde nas suas rotinas de cuidado. 

Glazer lembra que a HQ oferece a oportunidade de nos reconhecer-
mos na história de quem conta (2015)61. Ao ler essas histórias, as pessoas 
que estão enfrentando adoecimentos podem reconhecer que fazem parte 
de uma comunidade maior que esteja (ou que esteve) vivenciando aquela 
patologia, criando uma biossociabilidade62 ao menos simbólica e virtual. 
Nesta mesma direção, Williams58 (p. 25) afirma que as “HQs oferecem 
uma janela para as realidades subjetivas de outros pacientes e propor-
cionam companheirismo através da experiência compartilhada”, sendo 
“testemunhos de que outras pessoas também passaram por catástrofes 
semelhantes – e, esperançosamente, viveram para escrever sobre ela”.

Além disso, as patografias em quadrinhos ajudam na comunicação 
do que é a experiência do adoecimento a cônjuges, familiares, amigos, 
vizinhos, colegas de trabalho e profissionais de saúde, o que pode fa-
vorecer um contexto de maior acolhida para a pessoa que experiencia o 
adoecimento. Essa comunicação é extremamente importante para asse-
gurar o apoio necessário às mulheres durante o tratamento e, segundo 
Wiliams58, as HQs “têm a capacidade de utilizar metáforas que em textos 
seriam frágeis, mas que ganham potência quando são desenhadas, sendo 
não apenas esclarecedoras, como também divertidas. O recurso ao hu-
mor pode dar leveza a temas sérios e atrair a atenção do leitor para aspec-
tos que ele tenderia a evitar em outras abordagens” (p. 23). Além disso, 
nos ensina o autor, “onde a linguagem falta para descrever sensações cor-
porais ou estados emocionais complexos, as metáforas [sobretudo, as do 
tipo visual] podem ter um papel vital na comunicação” (p. 25). 

Finalmente, as patografias têm o potencial de ajudar a construir 
empatia e engajamento dos profissionais com as experiências emocionais 
de pacientes por sua capacidade de “retratar visualmente experiências de 
dor, medo e autorreflexão”63. As imagens, os depoimentos, a sequência 
temporal e a reunião de emoções ajudam a criar uma relação de reconhe-
cimento, proximidade e empatia e, sobretudo, de desestigmatização com 
pacientes e seus familiares61. Em outras palavras, essas narrativas podem 
contribuir para humanizar o Cuidado. Mas elas também podem ajudar 
no aprimoramento de outras habilidades específicas. Green e Myers64 
defendem que as patografias podem ensinar habilidades de observação e 
interpretação, enquanto Vaccarella65 explora como esses materiais podem 
contribuir para a habilidade de formular a anamnese, na medida em que 
contribuem para produzir a compreensão de como as pessoas contam sua 
própria biografia, especialmente a história de sua doença. A leitura desse 
tipo de material pode ajudar profissionais a encontrarem uma atitude 
mais ponderada ao lidar com as histórias das pessoas de quem cuidam, 
sem almejar encontrar uma verdade única e objetiva nessas histórias, 
compreendendo também as suas dimensões subjetivas58. 

Existem muitos romances gráficos sobre saúde publicados original-
mente em inglês, e alguns já traduzidos para o português e disponíveis 
no Brasil. É o caso, por exemplo, de “Mamãe está com câncer”, de Bob 
Fies66, que conta a história da convivência com diagnóstico e tratamento 
de câncer de mama do ponto de vista de um filho que acompanha a 
mãe. Os quadrinhos que retratam as experiências das próprias profis-
sionais de saúde mostram aspectos importantes do seu cotidiano, como 
o desafio de tomar decisões, as emoções que experimentam e mesmo a 
dureza das condições de trabalho que muitas enfrentam. Os livros de Ian 
Williams, “The Bad Doctor”67, e de Mary Kay Czerwiec, “Taking turns: 
stories from HIV/AIDS care unit 371”68, (um médico e uma enfermeira, 
respectivamente) são belos exemplos desse tipo de romance gráfico, mas 
que infelizmente ainda não estão disponíveis em português.

Além desses livros, revistas científicas internacionais têm publicado 
artigos sobre a importância dos quadrinhos no campo da saúde, assim 
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como artigos nesse formato. A revista Biography: An Interdisciplinary 
Quarterly69 dedicou um suplemento especial inteiro ao tema da Medi-
cina Gráfica. O Annals of Internal Medicine publicou em 2013 o artigo 
em quadrinhos Missed It, de Michael J. Green, ilustrado por Ray Rieck, 
sobre um erro médico70. E o Journal of Medical Humanities publicou o 
artigo de Al-Jawad71 sobre quadrinhos como método de pesquisa. O pe-
riódico Annals of Internal Medicine atualmente tem uma seção dedicada 
exclusivamente à Medicina Gráfica e publicações tanto de profissionais 
de saúde como de pacientes, justamente por compreendê-la como uma 
linguagem válida e importante para a abordagem de temas relevantes e, 
muitas vezes, sensíveis para seu público de leitores61. Além disso, desde 
2010 realizam-se anualmente os congressos Graphic Medicine Conference 
e o Comics & Medicine. 

Também cumprem papel importante no debate e na divulgação da 
produção de graphic novels sobre temas de saúde sites como o pioneiro 
graphicmedicine.org, que lista atualmente perto de 120 graphic novels 
sobre temas de saúde. Já o medicinagrafica.com debate a produção das 
patografias em espanhol. No mundo francófono, na Biblioteca de Saúde 
da Universidade de Montreal, há uma coleção específica de quadrinhos 
sobre saúde com mais de 100 volumes. E o site santebd.org trabalha 
com as HQ com o explícito objetivo de tornar a educação em saúde 
mais ampla, acessível e inclusiva. Embora haja uma tendência em muitos 
países sobre esse formato de produção em saúde, até o momento não há 
um site que divulgue e debata a produção em quadrinhos na saúde em 
língua portuguesa. 

De maneira geral, reconhece-se que a Medicina Gráfica ainda está 
em seus primeiros passos e que muito ainda há a ser feito pela acade-
mia neste campo, não só produzindo novas patografias, mas também as 
utilizando como recurso pedagógico, analisando seus efeitos em grupos 
específicos ou comparando a narrativa gráfica com outras abordagens 
científicas e artísticas. Esperamos que este livro contribua para incentivar 
outras autoras a explorarem o potencial dos quadrinhos em seus trabal-
hos científicos e a despertar o interesse do público por esse formato.

A potência da autoetnografia para a área da saúde

Fabiene Gama

 

Existem muitas formas de narrar experiências e produzir conheci-
mentos sociais, sendo a etnografia uma delas. Algumas pessoas pensam 
que para compreender fenômenos culturais é preciso se afastar da sua 
subjetividade, mas a autoetnografia aponta para o inverso: a potência 
do olhar crítico e informado para o que vivemos. Relatos em primeira 
pessoa de temas de interesse social são realizados desde sempre, ainda 
que o status desses textos tenha se alterado ao longo do tempo. A ciência 
moderna e seus ideais de racionalidade, objetividade e neutralidade, uni-
versalizados a partir de uma perspectiva particular – cisgênero, heteros-
sexual, branca, masculina e cristã –, excluiu ou marginalizou narrativas 
tidas como demasiadamente parciais. Hoje sabemos que todos os conhe-
cimentos são parciais72 e que o que os torna mais ou menos confiáveis diz 
respeito aos métodos, à apresentação dos vieses, das teorias, dos recortes 
e da posição social de quem pesquisa, entre outros elementos que possam 
impactar a pesquisa.

Elaborada a partir da combinação de métodos de pesquisa qua-
litativa, a autoetnografia ganhou espaço como uma forma legítima de 
produção de conhecimento científico a partir das críticas do feminismo 
à ciência, da antropologia interpretativa, dos estudos pós-modernos e 
decoloniais. Pelo menos desde a década de 1970, antropólogas debatem 
sobre esta forma peculiar de escrita acadêmica que combina elementos 
autobiográficos e etnográficos, propondo abordagens que refletem sobre 
experiências pessoais para compreender fenômenos sócio-culturais73,74. 
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Situada na intersecção entre ciência e arte, a autoetnografia parte 
do pressuposto que pesquisas podem ser rigorosas, teóricas e analíticas 
e, ao mesmo tempo, experimentais, emocionais, terapêuticas, criativas, 
evocativas e esteticamente atraentes. Com ela, a neutralidade e o distan-
ciamento são desestabilizados, e o processo de objetificação das experiên-
cias, assim como os dilemas éticos a ele relacionados, ganham novas for-
mas e dimensões, pois passam a ser realizados pela própria pesquisadora.

Por se tratar de uma metodologia que acomoda a emocionalidade 
e a influência de quem pesquisa no texto, a autoetnografia exige múl-
tiplas camadas de reflexividade, ampliando o que pode ser dito sobre 
determinados assuntos, pessoas e instituições. Ao expor nuances de fe-
nômenos que as pessoas vivem, mas não costumam falar, ela desempenha 
um valioso papel na antropologia, ampliando nossa compreensão sobre 
dinâmicas sociais75. 

No campo da saúde, em especial, a autoetnografia contribui com 
interpretações acuradas sobre doenças que acometem pesquisadoras. Um 
exemplo disso pode ser encontrado no trabalho de Lee76, que relata como 
sua pesquisa autoetnográfica realizada a partir do momento em que pas-
sou a conviver com uma dor crônica lhe permitiu revisar interpretações 
de trabalhos anteriores sobre experiências da dor em pessoas idosas.

Trabalhos autoetnográficos são especialmente interessantes em si-
tuações de vulnerabilidade, pois neles são analisados, além de dados, 
relatos e pesquisas sobre o tema, conhecimentos apreendidos através do 
próprio corpo77,78. Há uma atenção ao processo de alfabetização corpórea 
e também para o corpo como local de saber acadêmico79. Se a doença 
nega a falta de consciência do corpo que, ao se tornar um problema, 
guia pensamentos e ações80, a pesquisadora que narra seu adoecimento 
e/ou as buscas por tratamentos e cuidados torna-se uma enunciado-
ra privilegiada, pois é capaz de refletir criticamente sobre os processos 
que vive. O fato de analisar o que experimenta, é importante dizer, 
não faz da pesquisadora uma pessoa autocentrada, isolada do contexto 
em que vive. Pelo contrário, a faz partir de suas próprias experiências 
e inquietações para buscar explicações para o que não compreende em 

um movimento centrífugo, não centrípeto. Ou seja, ainda que o resul-
tado trate de vivências de uma pessoa específica, uma autoetnografia é 
sempre construída de forma dialógica, relacional, contextual, levando 
em consideração experiências de outras pessoas e também as pesquisas 
já realizadas sobre o tema.

Ao apresentar a perspectiva de uma pesquisadora que atravessa 
experiências de sofrimento, adoecimento, cuidado e/ou cura, uma au-
toetnografia como “180 graus” expõe a multiplicidade de lugares ocupa-
dos no mundo por uma mesma pessoa, em seus diferentes papéis sociais 
e momentos de vida. Há, assim, um aproveitamento epistemológico nes-
sa escolha metodológica, onde conhecimentos oriundos de diferentes es-
feras da vida se relacionam para apresentar uma análise crítica, engajada 
e afetada81 sobre determinado assunto.

Por expor experiências muito privadas da autora e das pessoas com 
as quais ela se relaciona, a autoetnografia é o resultado de um processo re-
flexivo crítico bastante amadurecido e eticamente cuidadoso. Como em 
outras pesquisas com pessoas, a preservação da identidade dos envolvidos 
provoca hesitações, suscita cuidados82,83. Ainda que seja possível lançar 
mão de estratégias de anonimato, as trilhas da autora são mais facilmente 
reconhecidas, fazendo do compromisso ético um pré-requisito para a 
publicização dos resultados. Não sendo possível escapar das avaliações 
de pares nem de suas interlocutoras, que são sua própria rede social, o 
respeito à ética do grupo se torna fundamental84. 

Diversas pesquisadoras, em especial mulheres, pessoas com de-
ficiência, LGBTQIA+, negras e indígenas têm se dedicado a produzir 
conhecimentos a partir de suas experiências para contribuir com os de-
bates acadêmicos e com a sociedade de forma geral85-89. Ao escreverem 
sobre si, elas não estão simplesmente descrevendo o que viveram, mas 
constituindo a própria experiência e a si mesmas no ato de narrar89. Ao 
analisarem suas vivências para traduzi-las para outras pessoas, objetivan-
do suas experiências através da escrita, essas pesquisadoras passam por 
transformações que auxiliam na elaboração do que foi vivido, atuando 
como parte de seus processos de autocuidado. Esse movimento faz com 
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que uma autoetnografia seja, ao mesmo tempo, processo e produto, mé-
todo e gênero literário.

A autoetnogafia, assim, apresenta um potencial emancipatório 
pessoal, profissional e político para quem escreve, mas também para 
quem se reconhece na experiência relatada79. Como forma narrativa, ela 
é cuidadosamente trabalhada para estimular quem lê a se engajar ética, 
política e teoricamente no assunto abordado, estratégia que potencializa 
a absorção do conhecimento apresentado. Essa forma de trazer a leitora 
ativamente para a análise social é um dos maiores ganhos das autoetno-
grafias, em especial no campo da saúde. Diferente dos textos médicos 
de difícil compreensão, as autoetnografias nos provocam a experimen-
tar as experiências78,91,92 a partir de linguagens acessíveis a um públi-
co não especializado. Elas também apontam para elementos raramente 
abordados nas pesquisas médicas e que contribuem significativamente 
para a compreensão de determinadas doenças, escolhas terapêuticas, 
práticas de cuidado e mesmo relações médico-paciente, configurando 
uma interessante forma de intervenção política em prol de justiça so-
cial93. Conhecer as diferentes perspectivas ou versões das histórias não 
nega a importância dos conhecimentos produzidos por especialistas que 
não vivem as experiências em seus corpos, pelo contrário, colabora, em 
diálogo com eles, para a expansão do conhecimento e pode nos proteger 
dos perigos das histórias únicas94. 

Como sabemos, a literatura médica falha ao lidar com o lado só-
cio-emocional das doenças, focando em seus fatores biológicos ou físi-
co-químicos78. O diagnóstico de uma doença grave é perturbador, ex-
perimentado individualmente e muitas vezes em solidão. Os dilemas 
pelos quais uma pessoa passa em um momento disruptivo são frequen-
temente guardados para si, e cada pessoa que se encontra nesse lugar de 
descoberta se sente sozinha e desamparada. As autoetnografias, neste 
sentido, têm um papel especial ao apontar caminhos de cuidado, es-
colhas de sucesso e fracasso e, principalmente, demonstrar que o que 
pode ser uma boa trilha para uma pessoa, talvez não seja para outra. 
Elas também colaboram com o reconhecimento de que os problemas 

que uma pessoa enfrenta ao lidar com uma doença podem ser melhor 
enfrentados ou simplesmente vividos coletivamente. 

Essa forma de olhar para processos de adoecimento, diagnóstico, 
tratamentos e cuidados é uma importante ferramenta de acolhimento 
e também pode contribuir com debates e políticas sociais na área da 
saúde, pois apresenta diferentes perspectivas que podem ser confron-
tadas e avaliadas. Além de inspirar outras pessoas, médicas, pacientes, 
familiares ou o público em geral a construírem estratégias de cuidados 
efetivos, e não simplesmente intervenções médicas13. 
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Como este livro pode ser aproveitado?

Soraya Fleischer

Onde a linguagem falta para descrever sensações corporais 
ou estados emocionais complexos, as metáforas [visuais] 

podem ter um papel vital na comunicação

(Wiliams, 2012, p. 25). 

Este livro poderá ser lido e aproveitado por diferentes públicos. 
Claro, a nossa leitora primeira e preferencial é aquela que foi afetada pelo 
câncer de mama, de qualquer grau e intensidade, em qualquer momento 
de sua vida. As profissionais de saúde que cuidam dessa mulher tam-
bém podem encontrar aqui elementos para expandir sua compreensão 
sobre a experiência das pacientes com quem interagem cotidianamente; 
gestoras de programas de saúde das mulheres e de controle do câncer 
de mama podem encontrar elementos para aprimorar os programas que 
coordenam. Da mesma forma, pessoas convivendo com mulheres com 
câncer de mama, tanto em seus círculos mais próximos e íntimos quanto 
nos mais distantes e coadjuvantes, poderão se beneficiar diretamente do 
livro. Pessoas que receberam o diagnóstico de outra doença grave igual-
mente poderão se identificar com os caminhos, dilemas e experiências 
apresentadas no livro.

Além disso, o livro pode ser usado como material didático por estu-
dantes de cursos de graduação e pós-graduação de Ciências Sociais e das 
áreas de saúde, como Psicologia, Saúde Coletiva, Enfermagem, Fisiotera-
pia, Medicina e demais campos disciplinares que atuam na área da saúde, 
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bem como Biologia, Direito e Gestão Pública. Pesquisadoras e professo-
ras interessadas em produzir e/ou orientar autoetnografias ou projetos no 
campo da Medicina Gráfica também podem encontrar inspiração aqui, 
da mesma forma que artistas e ilustradoras que queiram trabalhar em 
projetos que traduzam experiências de adoecimento em imagens. 

Para além dos públicos, também imaginamos que certos cenários e 
situações podem utilizar esse livro de modo mais específico:

a) Ensino

•	 Incluir o livro em currículos, ementas e programas de disciplinas 
de cursos das Ciências Humanas e Ciências da Saúde.

•	 Preparar aulas, cursos, palestras sobre o câncer de mama, sobre-
tudo para introduzir metodologias de ensino inovadoras a partir 
de um livro ilustrado, da linguagem em quadrinhos, do relato 
autoetnográfico.

•	 Planejar cursos de formação, qualificação e atualização de profis-
sionais de atenção primária, de pesquisa básica, de ativistas femi-
nistas.

•	 Explorar o potencial que as HQs têm para construir empatia e 
engajamento de estudantes com as experiências emocionais de 
pacientes por sua capacidade de “retratar visualmente experiências 
de dor, medo e autorreflexão”63 (p. 122), o que pode contribuir 
para humanizar a atenção em saúde e ajudar na autocrítica sobre o 
trabalho em saúde

•	 Considerar as graphic novels como uma forma de arte que permite 
conhecer como as pessoas vivem as doenças, em suas dimensões 
mais dolorosas e nas maneiras como afetam o cotidiano e as rela-
ções. 

•	 Introduzir a graphic novel na formação de profissionais de saúde, 
compondo com outros materiais visuais que são centrais nessa 
área, como slides, o uso de cadáveres, modelos anatômicos, vídeos, 
softwares e atlas de imagens.

•	 Usar a HQ para aprimorar habilidades específicas como a obser-

vação e interpretação de sintomas64; a formulação da anamnese a 
partir de como as pessoas contam sua própria biografia e história 
de sua doença65; o entendimento da temporalidade narrativa da 
experiência patológica e, consequentemente, um melhor raciocínio 
diagnóstico65. 

•	 Fazer a leitura da obra complementar, ou de um ato, ou até mes-
mo um único quadrinho para facilitar o debate e o adensamento 
de conteúdos64.

•	 Aproveitar o material visual neste momento em que estudantes 
jovens circulam com muita facilidade entre mídias, conteúdos, 
relação entre palavra e imagem. 

•	 Utilizar como ferramenta de aproximação entre teoria e prática, 
especialmente se estudantes também puderem se tornar autoras de 
HQs para retratar suas experiências como profissionais de saúde e 
como pacientes e acompanhantes71. 

•	 Incluir o livro em bibliotecas físicas e eletrônicas de escolas de 
governo, universidades e faculdades.

b) Pesquisa e extensão

•	 Promover a leitura comparada da experiência do câncer de mama 
entre classes sociais, países da América Latina, diferentes sistemas 
de saúde.

•	 Realizar revisões do estado da arte e coberturas bibliográficas sobre 
medicina gráfica e sobre materiais que orientem para o uso pe-
dagógico e científico de graphic novels.

•	 Avaliar a utilidade e efetividade [das HQs em saúde] como ferra-
mentas de comunicação ou como intervençao95. 

•	 Comparar a narrativa gráfica com outras abordagens científicas e 
artísticas58.

•	 Produzir resenhas deste livro, realizar entrevistas com as autoras do 
livro, organizar debates entre autoras de diferentes graphic novels 
sobre câncer e publicar os resultados.

•	 Fortalecer atividades de extensão e de divulgação científica a partir 
da linguagem acessível, visual e experiencial.
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•	 Subsidiar diálogos sobre os benefícios e os riscos envolvidos na 
aplicação de cada tecnologia biomédica e de seus significados para 
cada paciente.

c) Serviços 

•	 Criar atividades a partir do livro em grupos de apoio entre 
mulheres afetadas pelo câncer de mama, e também grupos de 
acompanhantes, rodas de conversa, mutirões científicos etc. 

•	 Promover leituras e debates da HQ que permitam, como sugere 
Wiliams58, “entender a natureza da narrativa pessoal [para ter] uma 
atitude mais ponderada e esclarecida ao lidar com a história da pa-
ciente, liberando a profissional da obrigação de provocar a verdade 
objetiva” (p. 26), o que pode contribuir para uma relação mais 
humanizada e realista entre profissional da saúde e paciente.

•	 Reinterpretar profissionais de saúde não como “administradoras 
de tecnologias”, mas como sujeitos que agem de maneira crítica e 
reflexiva nas interações intersubjetivas96, que estão abertas às inter-
pelações, dúvidas, correções e sugestões que porventura partam das 
pacientes e suas acompanhantes.

•	 Oferecer avaliação, retorno e espelho crítico sobre como profissio-
nais de saúde e tecnologias biomédicas tratam as pacientes, já que 
a HQ apresenta muitas situações em que cuidadoras, pacientes e 
infraestrutura tecnológica se relacionam.

•	 Fomentar uma discussão ética sobre temas como autonomia da 
paciente, consentimento para tratamentos, intervenções e medica-
mentos63, especialmente em situações em que as pacientes enfren-
tam estados emocionais que dificultam a absorção da informação61. 

•	 Apoiar na decisão informada sobre o autoexame das mamas e 
a realização de mamografias de rotina, contribuindo para evi-
tar consequências danosas como o sobrediagnóstico e o sobre-
tratamento11,97,98.

•	 Orientar práticas de saúde pelo horizonte do Cuidado e do inter-
câmbio de saberes, inclusive de pacientes, de quem vive com e de 
quem cuida da doença99.

•	 Criar projetos que envolvam os serviços, a comunidade atendida 
e as universidades, utilizando o livro para atividades de debates, 
informação e intercâmbio. 

•	 Disponibilizar o livro em salas de espera de hospitais, salas de 
recuperação de quimioterapia, bibliotecas públicas, brinquedotecas 
e centros de saúde.

d) Gestão 

•	 Aproveitar o livro como material preparatório para reuniões de 
equipes de saúde e de gestores da administração pública da atenção 
primária e de média complexidade.

•	 Incluir a obra como material para cursos preparatórios de profis-
sionais centrais, mas pouco visibilizados, no atendimento e 
tratamento de pacientes oncológicas, como as profissionais de 
diagnóstico de imagem e laboratoriais, de tratamento e de segui-
mento e reabilitação.

•	 Utilizar esta graphic novel na confecção de cartilhas e manuais 
de operadoras de planos de saúde sobre processos diagnósticos e 
as escolhas terapêuticas para tratamento do câncer de mama em 
estágio inicial.

•	 Subsidiar materiais que favoreçam a decisão informada e promo-
vam conscientização em saúde para as mulheres11. 

•	 Incluir como bibliografia de concursos e seleções públicas que 
tiverem o câncer de mama como tema do plano de trabalho. 

•	 Contribuir com a estruturação da rede de atenção primária e 
secundária na finalização da investigação diagnóstica e encaminha-
mento dos casos para tratamento oportuno.

•	 Valorizar outras facetas da vivência do câncer de mama, resistin-
do à tendência da racionalidade biomédica14 hegemônica de 
hipervalorizar as tecnologias duras e de marginalizar tudo aqui-
lo que não é subordinável ao discurso causal-controlista que a 
sustenta99, negligenciando, com isso, dimensões fundamentais da 
atenção à saúde.

•	 Prever materiais visuais como produtos financiáveis em editais de 
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fomento para projetos de educação, prevenção e tratamento sobre 
o câncer de mama.

•	 Disponibilizar o livro em serviços de saúde, departamentos do 
Ministério da Saúde e Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde, 
assim como nas bibliotecas virtuais dessas instituições.

e) Comunidade

•	 Subsidiar a consolidação da rede de suporte social para o enfrenta-
mento da doença oncológica100.

•	 Sugerir o livro em clubes do livro, reuniões de associações comu-
nitárias, de bairro, sindicatos e ONGs, grupos de oração, grupo 
de mulheres e ativistas feministas, espaços de pacientes e acom-
panhantes. 

•	 Criar oficinas de escrita criativa, escrita de si, escrita autobiográfica 
no formato de graphic novel.

•	 Lançar prêmios e concursos em escolas, bibliotecas, comunidades 
religiosas e estúdios de arte com o tema do câncer de mama e com 
o suporte visual da HQ. 

•	 Organizar palestras com as autoras do livro, seguidas de debate 
com o público. 

•	 Subsidiar atividades de teatro do oprimido, psicodrama, psi-
canálise de rua, terapia coletiva etc.

•	 Montar peças de teatro, radionovelas, podcasts e filmes a partir 
deste livro.

•	 Organizar contações públicas e slams sobre a vivência do câncer de 
mama, rodas de histórias em escolas e comédias de stand up.

Glossário

Ablação ovariana: refere-se ao bloqueio da função dos ovários e tem 
por objetivo diminuir a produção do estrogênio pelo organismo 
nos casos de mulheres que têm ou tiveram tumores induzidos por 
esse hormônio. Pode ser realizada com o uso de medicamentos ou 
por uma cirurgia para retirada dos ovários e também é chamada de 
ooforectomia. Para saber mais: https://drauziovarella.uol.com.br/
drauzio/artigos/tratamento-hormonal-do-cancer-de-mama-artigo/. 
Acesso em 26 abr. 2022.* 

Atividade física: há diversos estudos mostrando que a prática de ativi-
dade física regular diminui o risco de câncer, inclusive de recidivas. 
Atualmente, a recomendação é de pelo menos 150 minutos de ativi-
dade física por semana. Para saber mais: https://drauziovarella.uol.
com.br/videos/animacoes/150-minutos-de-exercicios-por-semana
-animacao-03/. 

Álcool: o consumo de álcool aumenta o risco de desenvolver alguns tipos 
de câncer, inclusive o de mama. Recomendações internacionais e 
nacionais (inclusive do INCA – https://bit.ly/3xnWgzv) conside-
ram que, para prevenir o surgimento desses cânceres, o mais seguro 
é não consumir bebidas alcoólicas, mas também reconhecem que o 
risco é dose-dependente, ou seja, quanto maior a quantidade de be-
bida alcoólica ingerida, maior o risco de ter câncer. Para saber mais: 
https://www.wcrf.org/sites/default/files/Alcoholic-Drinks.pdf. 

Brian Lobel: esse artista estadunidense radicado na Inglaterra tem uma 

          *   Todos os acessos aos links deste glossário foram realizados em 26 abr. 2022.

https://drauziovarella.uol.com.br/drauzio/artigos/tratamento-hormonal-do-cancer-de-mama-artigo/
https://drauziovarella.uol.com.br/drauzio/artigos/tratamento-hormonal-do-cancer-de-mama-artigo/
https://drauziovarella.uol.com.br/videos/animacoes/150-minutos-de-exercicios-por-semana-animacao-03/
https://drauziovarella.uol.com.br/videos/animacoes/150-minutos-de-exercicios-por-semana-animacao-03/
https://drauziovarella.uol.com.br/videos/animacoes/150-minutos-de-exercicios-por-semana-animacao-03/
https://bit.ly/3xnWgzv
https://www.wcrf.org/sites/default/files/Alcoholic-Drinks.pdf
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extensa produção sobre câncer, inclusive alguns vídeos, como o 
“Balls”, integralmente disponíveis no YouTube. Para conhecer mais 
o trabalho de Lobel, recomendamos uma visita à página dele na 
internet: https://blobelwarming.squarespace.com/cancer-1.

BRCA1 e BRCA2: essas siglas se referem a dois genes do corpo humano. 
Em 2003, um estudo mostrou que as mulheres que têm mutações 
nesses genes têm maior risco de ter câncer de mama e de ovário. 
Existem exames que podem verificar se uma pessoa tem essas mu-
tações, que são recomendados em algumas situações, por exemplo, 
quando uma mulher tem câncer de mama antes dos 50 anos. Al-
gumas organizações e médicos recomendam a cirurgia para retirada 
das mamas em pessoas que têm essa mutação genética, enquanto 
outros ponderam os prejuízos desse tipo de intervenção para a qua-
lidade de vida, assim como seu alto custo financeiro. Para saber 
mais: https://femama.org.br/site/blog-da-femama/entenda-mais-
sobre-os-genes-brca1-e-brca2/.

Cateter: quando são recomendadas muitas sessões de quimioterapia, a 
equipe de saúde pode recomendar o implante de um cateter em-
baixo da pele, que vai permitir que a mulher receba o tratamento 
quimioterápico sem precisar fazer uma injeção a cada sessão. Para 
saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/cateter-portaca-
th-traz-beneficios-ao-paciente/6678/42/. 

Cirurgia conservadora: é a cirurgia para retirada de um tumor da mama, 
sem que seja retirada a mama toda (o que é chamado de mastecto-
mia). Esse tipo de cirurgia pode ser realizado em alguns casos, con-
forme as características do tumor, e deve ser seguido de tratamento 
por radioterapia. Para saber mais: https://bit.ly/3x4cThZ.

Cirurgia reconstrutora: quando as mulheres retiram uma ou as duas 
mamas (mastectomia) como parte do tratamento, ou para prevenir 
o câncer, é possível reconstruir as mamas por meio de cirurgias. 
Para isso, existem diferentes técnicas, como as próteses de silicone 
e outras que usam a musculatura de outras partes do corpo (caso 
da técnica chamada de retalho do músculo grande dorsal, mencio-
nada por uma personagem na HQ). Vale lembrar que as mulheres 

têm direito às cirurgias reconstrutoras pelo SUS, conforme a Lei nº 
12.802, de 2013. Para saber mais: https://femama.org.br/site/blog-
da-femama/tipos-de-cirurgia-plastica-para-reconstrucao-mamaria/. 

Efeitos colaterais da quimioterapia: o tratamento quimioterápico é 
fundamental para o sucesso do tratamento de alguns casos de cân-
cer de mama. Porém, ele pode ter uma série de efeitos colaterais; 
por isso, nos casos em que existem dúvidas sobre os benefícios da 
quimioterapia, é preciso que paciente e médico discutam os riscos 
e os benefícios e usem as tecnologias disponíveis para ajudar na de-
cisão sobre a realização deste tratamento. Para saber mais: http://
www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-colaterais-da-quimiotera-
pia/3706/593/. 

Efeitos colaterais tardios da quimioterapia: são aqueles efeitos colate-
rais que surgem após o fim do tratamento. Para saber mais: http://
www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-do-tratamento-oncologico
-a-longo-prazo/4446/697/.

Efeitos colaterais da radioterapia: os mais comuns acontecem durante 
ou logo após o tratamento e incluem cansaço e escurecimento da 
pele no local onde foi aplicada a radiação. Possíveis efeitos a longo 
prazo são raros e incluem problemas pulmonares, cardíacos e ósseos. 
Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-co-
laterais/4632/698/. 

Estágio; estadiamento: o estadiamento do câncer de mama é uma clas-
sificação da doença que se baseia no tamanho do tumor, se é in-
vasivo ou não, e se afeta os nódulos linfáticos ou outras partes do 
corpo. É conhecido como o sistema TNM – abreviatura de tumor 
(T), linfonodo (N) e metástase (M) – e foi desenvolvido pela Ame-
rican Joint Committee on Cancer. Esta classificação permite definir 
o tipo de tratamento recomendado para cada caso. Para saber mais: 
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/estadiamento-do-cancer-de
-mama/1394/264/. 

Gravidez após o câncer de mama: o tratamento do câncer de mama 
frequentemente envolve procedimentos que podem afetar a capaci-
dade reprodutiva das mulheres, como hormonioterapia e quimiote-

https://blobelwarming.squarespace.com/cancer-1
https://femama.org.br/site/blog-da-femama/entenda-mais-sobre-os-genes-brca1-e-brca2/
https://femama.org.br/site/blog-da-femama/entenda-mais-sobre-os-genes-brca1-e-brca2/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/cateter-portacath-traz-beneficios-ao-paciente/6678/42/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/cateter-portacath-traz-beneficios-ao-paciente/6678/42/
https://bit.ly/3x4cThZ
https://femama.org.br/site/blog-da-femama/tipos-de-cirurgia-plastica-para-reconstrucao-mamaria/
https://femama.org.br/site/blog-da-femama/tipos-de-cirurgia-plastica-para-reconstrucao-mamaria/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-colaterais-da-quimioterapia/3706/593/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-colaterais-da-quimioterapia/3706/593/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-colaterais-da-quimioterapia/3706/593/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-do-tratamento-oncologico-a-longo-prazo/4446/697/
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rapia. Por isso, com mulheres que ainda estão em idade fértil quan-
do enfrentam a doença, é importante que se discuta a intenção de 
ter filhos ou não e as possibilidades que existem de preservação da 
fertilidade. Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/
gravidez-apos-o-cancer-de-mama/1557/266/#:~:text=Quanto%20
tempo%20ap%C3%B3s%20o%20tratamento,tratamento%20
antes%20de%20tentar%20engravidar.

Grau do tumor: na análise dos tumores da mama, uma das caracte-
rísticas avaliadas é o grau, que pode ser classificado em 1, 2 ou 3. 
Quanto mais diferentes das células da mama normal forem as célu-
las do tumor, maior será o grau atribuído a ele. O grau maior indica 
um câncer de crescimento mais rápido, com maior probabilidade 
de se disseminar, e por isso o tratamento é diferente de tumores de 
grau menor, que se disseminam mais lentamente. Para saber mais: 
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/classificacao-do-cancer-de
-mama/6572/264/.

Hereditariedade: o câncer em geral não é uma doença hereditária. Po-
rém, algumas mutações genéticas que aumentam a chance de ter 
certos tipos de câncer, como o de mama, podem ser passadas de pais 
para filhos. Estima-se que apenas 5 a 10% dos cânceres estão asso-
ciados a fatores hereditários. Para saber mais: http://www.oncoguia.
org.br/conteudo/classificacao-do-cancer-de-mama/6572/264/.

Hormonioterapia: também chamada de terapia hormonal, é um trata-
mento recomendado nos casos em que o tumor na mama apresen-
ta receptores positivos a hormônios (estrógeno e/ou progesterona). 
Ele ajuda a prevenir recidivas porque impede que esses hormônios 
se liguem aos seus receptores e com isso contribui para impedir o 
surgimento de novos tumores ou controlar sua proliferação. Pode 
ser feita pelo uso de medicamentos (comprimidos ou injeções) ou 
cirurgia. Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/
hormonioterapia-para-cancer-de-mama/1404/265/.

Imunoterapia: é um tipo de tratamento que busca estimular o próprio 
sistema imunológico a combater as células cancerígenas. É um cami-
nho considerado bastante promissor na pesquisa sobre o tratamento 
de câncer, tanto que em 2018 o Prêmio Nobel de Medicina foi con-

cedido aos imunologistas James Patrick Allison e Tasuku Honjo por 
suas contribuições para o desenvolvimento da imunoterapia para o 
câncer (https://revistapesquisa.fapesp.br/imunoterapia-contra-can-
cer-rende-nobel-de-medicina/). Porém, até o momento, este tipo de 
tratamento só está disponível para alguns tipos de câncer, principal-
mente o melanoma (tipo de câncer de pele). Para saber mais: http://
www.oncoguia.org.br/conteudo/o-que-e-imunoterapia/7957/922/.

Inchaço do braço: com a retirada dos linfonodos das axilas nas cirurgias 
de câncer de mama, pode acontecer um acúmulo de líquido linfáti-
co no tecido adiposo chamado linfedema. Isso pode causar inchaço, 
dormência e dificuldade de movimentação do braço, mão, dedos 
ou peito, do lado que foi feita a cirurgia. O tratamento fisioterápico 
após a cirurgia é importante para evitar que este problema se torne 
crônico ou mesmo irreversível. Para saber mais: http://www.onco-
guia.org.br/conteudo/linfedema/88/5/.

In situ x invasivo: um tumor é classificado como carcinoma  in 
situ quando as células cancerosas estão somente na camada da qual 
elas se desenvolveram. Ele passa a ser considerado invasivo quando 
o câncer invade outras camadas celulares da mama. Para saber mais: 
https://oncoportal.com.br/cancer-in-situ-x-invasivo-voce-sabe-
qual-a-diferenca/. 

Jovem; câncer de mama em mulher: a maior parte dos casos de câncer 
de mama acontece em mulheres acima de 50 anos. Por isso, mulhe-
res abaixo dessa idade que têm a doença são consideradas jovens. 
Estudos mostram que, entre mulheres que têm câncer de mama 
antes dos 40 anos, a doença é frequentemente diagnosticada em es-
tado mais avançado, tem características mais agressivas e a sobrevida 
é menor do que em mulheres mais velhas. Para saber mais: https://
veja.abril.com.br/coluna/letra-de-medico/cancer-de-mama-em-
mulheres-jovens-verdades-e-mitos/.

Linfonodos; linfonodos sentinelas: os  linfonodos, também chama-
dos de gânglios,  são pequenas estruturas que ajudam a combater 
infecções no nosso corpo. No caso do câncer de mama, são 
analisados os linfonodos da axila do lado em que o tumor tiver sido 
identificado. Para identificar se existem células cancerígenas na axi-
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la, a equipe médica analisa os primeiros linfonodos a receberem a 
drenagem linfática que vem da mama, chamados linfonodos senti-
nelas. Quando não há sinais de câncer nesses primeiros linfonodos, 
isso permite evitar a retirada de todos os linfonodos, chamada de 
esvaziamento axilar. Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/
conteudo/linfonodos-e-cancer/6814/1/.

Mamas densas: a densidade das mamas diz respeito à quantidade de gor-
dura e de tecido fibroglandular na composição dos seios – quanto 
maior a proporção de tecido fibroglandular, maior é a densidade. 
Nas mamas mais densas pode ser mais difícil identificar lesões in-
dicativas de câncer na mamografia. Em geral, a densidade mamária 
diminui com o aumento da idade. Para saber mais: https://www.
infomama.com.br/blog/densidade-mamaria-na-mamografia/.

Mamografia de rotina e decisão informada: a mamografia de rotina, 
ou seja, aquela que é realizada sem que a mulher tenha algum si-
nal ou sintoma de câncer de mama, é atualmente recomendada 
no Brasil para mulheres de 50 a 69 anos, e a cada dois anos. Esta 
recomendação é baseada em estudos recentes que mostram que a 
mamografia de rotina em mulheres mais jovens não é um exame 
eficaz, tanto porque há uma grande quantidade de falso-negativos 
(resultado negativo para câncer em pacientes com câncer) quanto 
de falso-positivos (resultado positivo para câncer em pacientes sem 
câncer). Isso significa que realizar a mamografia anualmente antes 
dos 50 anos, como se recomendava anteriormente, expõe as mulhe-
res desnecessariamente à radiação, a outros exames e até mesmo a 
tratamentos desnecessários. Para saber mais: https://bit.ly/3NfVCJJ.

Margens de segurança: quando é realizada a cirurgia conservadora, 
além do tumor é retirada uma quantidade de tecido normal do seio 
em volta dele Esse tecido é avaliado para saber se existem células 
cancerígenas nele. Pode ser chamado também de margens cirúrgicas 
ou margem de ressecção. Para saber mais: https://www.cancerdema-
mabrasil.com.br/margens-cirurgicas/.

Mastectomia: é a retirada completa de uma (mastectomia simples) ou 
das duas mamas (mastectomia dupla). É realizada quando não é 
possível retirar apenas o tumor, quando há alto risco de recidiva ou 

quando a mulher opta por este tipo de cirurgia por razões pessoais. 
Também pode ser realizada como forma de prevenção em mulheres 
que têm mutações nos genes BRCA1 e BRCA2. Para saber mais: 
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/mastectomia-para-cancer-
de-mama/6564/265/.

NHS: é a sigla para National Health System (Sistema Nacional de Saúde) 
e refere-se ao sistema público de saúde do Reino Unido, considera-
do por vários anos um dos melhores do mundo. Para saber mais: ht-
tps://www.nhs.uk/ e https://www.bbc.com/news/health-40608253.

Predict: é uma ferramenta online que permite estimar o quanto tra-
tamentos complementares à cirurgia podem melhorar as taxas de 
sobrevivência de pessoas com câncer de mama. Está disponível neste 
link: https://breast.predict.nhs.uk/.

Quimioterapia: é um tratamento feito com medicamentos para des-
truir células cancerígenas ou impedir sua proliferação. Pode ser apli-
cado de várias maneiras, como por comprimidos ou por injeções. 
Ao entrar na corrente sanguínea, o medicamento é levado ao corpo 
inteiro, por isso a quimioterapia é considerada um tratamento sis-
têmico. Para saber mais: https://www.inca.gov.br/tratamento/qui-
mioterapia.

Quimioterapia neoadjuvante: é a quimioterapia indicada para ser feita 
antes da cirurgia, com o objetivo de diminuir o tumor que será 
retirado. Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/
quimioterapia-para-cancer-de-mama/1405/265/.

Radioterapia: é um tratamento que usa radiações ionizantes para des-
truir um tumor ou inibir seu crescimento. A radiação é aplicada 
apenas no(s) órgão(s) afetado(s) pela doença. Para saber mais: ht-
tps://www.inca.gov.br/tratamento/radioterapia.

Testes genéticos: são testes realizados para investigar a existência de 
mutações em genes que podem aumentar o risco de uma mulher 
desenvolver câncer de mama. Não é recomendado para todas as 
mulheres que têm câncer de mama. Sua recomendação se baseia 
no histórico familiar (se outras pessoas da família tiveram câncer de 
mama ou ovário), na idade (ter tido câncer de mama antes dos 40 
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anos) e no tipo de tumor, sendo que os chamados triplo-negativos 
são mais frequentemente associados a mutações no gene BRCA1. 
Para saber mais: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/como-de-
tectar-o-cancer-de-mama-hereditario-e-a-importancia-dos-testes-
geneticos/13908/1128.

Testes moleculares: também chamados de exames de perfil de expres-
são gênica são utilizados para estimar, com base na análise dos pa-
drões de determinados genes, o risco de recidiva em mulheres com 
câncer de mama em estágio inicial. Isso permite definir com maior 
precisão quais mulheres provavelmente se beneficiarão da quimio-
terapia após a cirurgia da mama, poupando aquelas com menor ris-
co de recidiva de quimioterapias desnecessárias. Estes testes ainda 
não estão disponíveis no Sistema Único de Saúde nem constam no 
rol de procedimentos obrigatórios dos planos de saúde no Brasil, 
embora haja casos de pagamento de testes pelos planos pela via ju-
dicial. Porém, tramita na Câmara dos Deputados o projeto de lei 
5270/2020, que acrescenta os testes genômicos aos procedimentos 
de tratamento do câncer de mama previstos nas leis nº 11.664, de 
29 de abril de 2008, e nº 12.732, de 22 de novembro de 2012 
(https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarinte-
gra?codteor=1944179&filename=PL+5270/2020). Para saber mais: 
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/testes-da-expressao-genica-
do-cancer-de-mama/10881/264/.

Tratamento do câncer de mama: o tratamento varia conforme uma sé-
rie de fatores que devem ser avaliados caso a caso. Alguns dos fatores 
a serem considerados, por exemplo, são o tamanho do tumor, se é 
responsivo a hormônios ou não e a idade da paciente. Para saber 
mais: https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/acoes-
de-controle/tratamento.

Tratamento antroposófico: a medicina antroposófica é uma medicina 
alternativa que se baseia na doutrina fundada pelo filósofo austría-
co Rudolf Steiner. Para saber mais: https://bit.ly/3aFjyrA.
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