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INTRODUÇÃO 
 

O câncer constitui uma condição de saúde 

que ultrapassa a dimensão biológica, pois en-

volve repercussões emocionais, sociais, famili-

ares e existenciais. O diagnóstico oncológico, 

especialmente quando relacionado ao câncer de 

mama, pode provocar medo, insegurança, ansi-

edade e mudanças importantes na forma como 

a pessoa percebe seu corpo, sua identidade e 

seus projetos de vida. Nesse sentido, o cuidado 

em oncologia não deve se restringir ao trata-

mento clínico da doença, mas considerar tam-

bém os impactos subjetivos produzidos pelo 

adoecimento e pelas intervenções terapêuticas, 

contemplando a qualidade de vida e a integra-

ção de aspectos clínicos, psicológicos, sociais e 

espirituais, conforme orientações do INCA 

(BRASIL, 2022; BRASIL, 2023). 

No caso das mulheres, o tratamento oncoló-

gico pode repercutir de modo significativo na 

autoestima e na autoimagem. Procedimentos ci-

rúrgicos, retirada da mama, perda de cabelo, al-

terações na pele, mudanças no peso, limitações 

físicas e afastamento de atividades habituais 

podem afetar a percepção de feminilidade, be-

leza, autonomia e pertencimento social. Estu-

dos sobre câncer de mama apontam que o ado-

ecimento pode produzir alterações importantes 

na imagem corporal, afetando não apenas a re-

lação da mulher consigo mesma, mas também 

suas relações sociais, afetivas e familiares (AL-

MEIDA et al., 2012; SILVA, 2008). 

Além das alterações físicas, há também im-

pactos emocionais associados ao modo como a 

doença é socialmente representada. O câncer, 

muitas vezes, ainda é atravessado por estigmas 

relacionados à fragilidade, sofrimento, mutila-

ção e morte, o que pode intensificar sentimen-

tos de medo, vergonha e isolamento. Silva 

(2008) destaca que os significados sociais atri-

buídos ao câncer podem agravar o sofrimento 

psicológico, especialmente quando a doença in-

terfere na autoimagem, nos papéis sociais e na 

percepção de feminilidade. Dessa forma, mu-

lheres em tratamento oncológico podem viven-

ciar não apenas os efeitos do tratamento, mas 

também o desafio de reconstruir a própria iden-

tidade diante de uma experiência que modifica 

o corpo, a rotina e a forma de se posicionar no 

mundo (VENÂNCIO; LEAL, 2004). 

Nesse contexto, ações de promoção da sa-

úde mental e intervenções psicoeducativas 

apresentam grande relevância. A psicoeduca-

ção possibilita a construção de espaços de es-

cuta, acolhimento, troca de experiências e for-

talecimento de recursos emocionais. Quando 

associada a práticas de valorização pessoal, au-

tocuidado e reconhecimento da própria história, 

pode contribuir para que as mulheres se perce-

bam para além do diagnóstico. Intervenções 

voltadas à autoestima e à imagem corporal têm 

sido apontadas como estratégias importantes 

para o cuidado de mulheres com câncer de 

mama, sobretudo por favorecerem a ressignifi-

cação da relação com o corpo e com a própria 

trajetória (MORALES-SÁNCHEZ et al., 2021; 

SEBRI; TRIBERTI; PRAVETTONI, 2021). 

O cuidado psicológico em oncologia tam-

bém se relaciona à compreensão integral da 

pessoa em tratamento. A atuação da Psicologia 

nesse campo busca favorecer a expressão de 

sentimentos, o enfrentamento do diagnóstico, a 

adaptação às mudanças e o fortalecimento da 

rede de apoio. Para Venâncio e Leal (2004), 

olhar para a mulher com câncer de mama em 

sua integralidade é fundamental, uma vez que o 

diagnóstico e o tratamento podem gerar mudan-

ças na autoimagem, nos vínculos, nos papéis 

sociais e na percepção de futuro. 

O objetivo deste estudo foi relatar a experi-

ência do projeto Reflorescer, uma intervenção 

psicoeducativa realizada com mulheres em tra-
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tamento oncológico no Centro de Saúde da Mu-

lher, em Piripiri-PI. A ação buscou promover 

saúde mental, autoestima, autoconhecimento e 

valorização pessoal por meio de roda de con-

versa, dinâmica expressiva, práticas de cuidado 

estético, ensaio fotográfico e exposição das 

imagens produzidas, possibilitando reflexões 

sobre acolhimento, cuidado humanizado e atu-

ação da Psicologia junto a mulheres em trata-

mento oncológico. 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de um relato de experiência, de na-

tureza descritiva e abordagem qualitativa, ela-

borado a partir das vivências de acadêmicos do 

curso de Psicologia durante o desenvolvimento 

do projeto Reflorescer. A intervenção foi reali-

zada no mês de abril de 2026, no Centro de Sa-

úde da Mulher, localizado no município de Pi-

ripiri, Piauí, instituição que desenvolve ações 

voltadas à saúde da mulher e acompanha, entre 

outros públicos, mulheres em tratamento onco-

lógico. 

O projeto surgiu a partir da identificação da 

necessidade de apoio emocional complementar 

para mulheres em tratamento oncológico, espe-

cialmente diante das dificuldades relacionadas 

à autoestima, autoimagem, autoconhecimento e 

valorização pessoal. A proposta foi organizada 

com o intuito de criar um espaço de escuta, cui-

dado e fortalecimento emocional, no qual as 

participantes pudessem compartilhar experiên-

cias, reconhecer suas potencialidades e viven-

ciar práticas de autocuidado para além do diag-

nóstico. 

Participaram da experiência dez mulheres 

em tratamento oncológico. O convite foi reali-

zado com apoio da coordenação de um grupo de 

mulheres vinculado ao Centro de Saúde da Mu-

lher, que já mantinha contato com as participan-

tes. A mobilização ocorreu de forma voluntária, 

respeitando o interesse e a disponibilidade das 

mulheres. A instituição parceira ofereceu apoio 

integral ao projeto, disponibilizando espaço fí-

sico, acolhendo a equipe acadêmica e contribu-

indo para a organização dos encontros. 

As atividades foram realizadas em sala re-

servada, com o objetivo de preservar a privaci-

dade das participantes e favorecer um ambiente 

seguro para fala, escuta e compartilhamento de 

vivências. Antes do início das atividades, os 

acadêmicos organizaram o espaço, os materiais 

necessários e a condução dos momentos, bus-

cando garantir acolhimento, respeito, sigilo e li-

berdade de participação. A intervenção foi es-

truturada em três encontros principais, realiza-

dos nos dias 14, 20 e 22 de abril de 2026. 

O primeiro encontro ocorreu em 14 de abril 

de 2026 e consistiu em uma roda de conversa 

associada a uma dinâmica expressiva. Inicial-

mente, os acadêmicos acolheram as participan-

tes, apresentaram a proposta do projeto e expli-

caram que a participação nas falas seria espon-

tânea. A roda foi conduzida por meio de per-

guntas norteadoras relacionadas ao processo de 

descoberta do diagnóstico, às vivências durante 

o tratamento, às mudanças percebidas na auto-

estima e à importância das redes de apoio. Du-

rante esse momento, foi construída a dinâmica 

do mural, na qual cada participante registrou 

uma palavra que representasse como havia sido, 

ou estava sendo, sua experiência com o trata-

mento oncológico. 

O segundo encontro ocorreu em 20 de abril 

de 2026 e correspondeu ao Spa Day. Para essa 

ação, os acadêmicos organizaram estações de 

cuidado voltadas à maquiagem, design de so-

brancelhas, finalização de cabelo e cuidados 

com pés e mãos. As atividades foram realizadas 

pelos próprios estudantes, considerando habili-

dades prévias do grupo relacionadas à área da 

beleza e do autocuidado. A participação em 

cada etapa respeitou o desejo, o conforto e os 
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limites de cada mulher, sem imposição de pro-

cedimentos ou padrões estéticos. Após os cui-

dados, foi realizado um ensaio fotográfico indi-

vidual, com o objetivo de registrar cada partici-

pante de forma sensível e valorizadora. 

O terceiro encontro ocorreu em 22 de abril 

de 2026 e consistiu na exposição das fotografias 

e no encerramento do projeto. As fotos produ-

zidas no encontro anterior foram organizadas 

em formato de quadros e entregues às partici-

pantes. O momento contou com a presença das 

mulheres, da equipe acadêmica, da coordena-

ção do serviço e de pessoas significativas con-

vidadas pelas participantes, como familiares e 

membros de sua rede de apoio. A atividade foi 

planejada como um momento de fechamento 

simbólico da intervenção, incluindo apresenta-

ção das imagens, agradecimentos e coffee 

break. 

Os registros da experiência foram organiza-

dos a partir das observações realizadas pelos 

acadêmicos durante os encontros, dos registros 

do planejamento, do número de participantes, 

da descrição das atividades desenvolvidas e dos 

feedbacks espontâneos compartilhados pelas 

mulheres ao longo e após a intervenção. Não fo-

ram aplicados questionários, entrevistas estru-

turadas ou instrumentos formais de avaliação. 

A análise foi realizada de forma descritiva e re-

flexiva, relacionando as vivências observadas 

às discussões sobre saúde mental, autoestima, 

imagem corporal, autocuidado, apoio social e 

psicoeducação no contexto oncológico. 

Durante toda a experiência, foram preserva-

dos o sigilo, a privacidade e a participação vo-

luntária das mulheres. As falas apresentadas no 

capítulo foram utilizadas de forma anônima, 

sem identificação das participantes. As imagens 

produzidas no ensaio fotográfico foram entre-

gues às mulheres e não são reproduzidas neste 

trabalho, a fim de resguardar sua identidade e 

sua privacidade. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A realização do projeto Reflorescer eviden-

ciou a importância de ações psicoeducativas 

voltadas à promoção da saúde mental de mulhe-

res em tratamento oncológico. Ao longo dos en-

contros, observou-se que o adoecimento não era 

vivenciado apenas como uma condição clínica, 

mas como uma experiência que atravessava o 

corpo, a identidade, os vínculos, a autoestima e 

a forma como cada participante se percebia so-

cialmente. As atividades possibilitaram espaço 

para expressão emocional, escuta, cuidado e va-

lorização pessoal. 

 

Roda de conversa, escuta e compartilha-

mento de vivências 

A roda de conversa representou o primeiro 

momento de aproximação entre os acadêmicos 

e as participantes. Todas as mulheres presentes 

participaram ativamente, compartilhando expe-

riências relacionadas ao diagnóstico, ao trata-

mento, às mudanças corporais, à percepção so-

cial da doença e ao papel da rede de apoio. O 

encontro foi marcado por forte descarga emoci-

onal, com relatos de medo, superação, sofri-

mento, fé, apoio familiar e reconstrução da pró-

pria identidade. 

Durante as falas, muitas participantes rela-

taram que o diagnóstico modificou profunda-

mente a forma como passaram a enxergar a vida 

e a si mesmas. A retirada da mama, a perda do 

cabelo e as limitações impostas pelo tratamento 

apareceram como elementos que afetaram a 

percepção de feminilidade e o sentimento de ser 

mulher. Tais relatos dialogam com a literatura 

ao apontar que o câncer de mama pode produzir 

sofrimento psicológico e repercussões signifi-

cativas na autoimagem, especialmente quando 

o tratamento envolve procedimentos que alte-

ram partes do corpo socialmente associadas à 

feminilidade (SILVA, 2008; ALMEIDA et al., 

2012). 
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A dinâmica do mural possibilitou a expres-

são simbólica desse processo. Ao registrar uma 

palavra que representasse sua trajetória, cada 

participante pôde externalizar sentimentos que, 

muitas vezes, permanecem difíceis de serem 

verbalizados. Palavras relacionadas à dor, luta, 

superação, fé, apoio e reconstrução surgiram 

como formas de nomear a experiência do trata-

mento. Esse recurso favoreceu a identificação 

entre as participantes e reforçou a dimensão co-

letiva do cuidado, uma vez que muitas percebe-

ram que suas dores, embora singulares, eram 

também compartilhadas. 

Outro aspecto importante observado na 

roda de conversa foi a centralidade do apoio so-

cial. As participantes destacaram que familia-

res, amigos, profissionais de saúde e outras mu-

lheres em tratamento foram fundamentais para 

que conseguissem atravessar as etapas mais di-

fíceis da doença. Algumas relataram que não te-

riam conseguido iniciar ou permanecer no tra-

tamento sem esse suporte. Essa percepção re-

força a importância de redes de apoio no enfren-

tamento oncológico, uma vez que o adoeci-

mento pode gerar medo, isolamento e sensação 

de perda de controle sobre a própria vida. 

 

Spa Day, autoestima e cuidado com a 

autoimagem 

O Spa Day foi um dos momentos de maior 

envolvimento afetivo da intervenção. A pro-

posta partiu da compreensão de que o cuidado 

estético, nesse contexto, não se limita à aparên-

cia, mas pode funcionar como estratégia de va-

lorização pessoal, reconstrução da autoestima e 

retomada do autocuidado. Muitas mulheres re-

lataram que, durante o tratamento, haviam dei-

xado de cuidar de si mesmas, seja pelas limita-

ções físicas, pelo cansaço, pelos efeitos colate-

rais ou pela sensação de não se reconhecerem 

mais diante das mudanças corporais. 

As atividades de maquiagem, cabelo, de-

sign de sobrancelhas e cuidados com pés e mãos 

foram realizadas pelos próprios acadêmicos, 

que organizaram o espaço de modo acolhedor e 

respeitoso. A condução buscou evitar qualquer 

imposição de padrão estético, valorizando o de-

sejo e o conforto de cada participante. O obje-

tivo era que as mulheres se sentissem cuidadas, 

vistas e reconhecidas em sua beleza, sem que 

isso anulasse as marcas e desafios do trata-

mento. 

A literatura aponta que intervenções volta-

das à autoestima e à imagem corporal podem 

contribuir para o enfrentamento emocional de 

mulheres com câncer de mama, especialmente 

quando favorecem a percepção positiva de si e 

a reconstrução da relação com o corpo (MORA-

LES-SÁNCHEZ et al., 2021). De modo seme-

lhante, revisões sobre intervenções psicológicas 

indicam que ações direcionadas à imagem cor-

poral podem produzir efeitos positivos em mu-

lheres com câncer de mama e sobreviventes da 

doença (SEBRI; TRIBERTI; PRAVETTONI, 

2021). 

Na experiência relatada, o cuidado estético 

funcionou como dispositivo de escuta e aproxi-

mação. Enquanto eram maquiadas, tinham os 

cabelos finalizados ou recebiam cuidados nos 

pés e mãos, as participantes conversavam, sor-

riam, se emocionavam e compartilhavam per-

cepções sobre o próprio corpo. Em alguns mo-

mentos, o espelho tornou-se um elemento sim-

bólico importante: olhar-se novamente com ca-

rinho parecia possibilitar o reconhecimento de 

uma imagem que o tratamento havia, de alguma 

forma, afastado. 

 

Ensaio fotográfico e ressignificação da 

imagem 

Após o Spa Day, cada participante realizou 

um ensaio fotográfico individual. As imagens 

foram produzidas com o objetivo de celebrar a 

identidade, a força e a beleza de cada mulher. A 

fotografia foi utilizada como recurso simbólico 

de valorização da autoimagem, permitindo que 
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as participantes se vissem para além do lugar de 

paciente ou da condição de adoecimento. 

A exposição das fotografias, realizada no 

encerramento, foi o momento de maior impacto 

emocional do projeto. As participantes demons-

traram surpresa e emoção ao se verem represen-

tadas nas imagens. Algumas choraram, outras 

sorriram intensamente e muitas relataram que 

não se viam daquela forma há muito tempo. 

Houve falas espontâneas indicando que os qua-

dros seriam colocados em locais especiais de 

suas casas, como a sala ou o quarto, demons-

trando o valor simbólico atribuído às imagens. 

Os feedbacks espontâneos reforçaram esse 

impacto. Uma participante relatou que o projeto 

as fez sentir “valorizadas, lindas e fortes, 

mesmo em meio aos desafios” enfrentados. Ou-

tra afirmou que a equipe, além de ajudá-las psi-

cologicamente, “levantou o astral” e as fez se 

sentirem “belíssimas”. Esses relatos indicam 

que a fotografia não funcionou apenas como re-

gistro visual, mas como possibilidade de ressig-

nificação da própria imagem. 

Outra participante destacou que “as belíssi-

mas fotos” recebidas simbolizavam a sensibili-

dade e a dimensão humana da equipe. Tal per-

cepção evidencia que o resultado visual das fo-

tografias foi interpretado pelas mulheres como 

expressão de cuidado, reconhecimento e afeto. 

Nesse sentido, a exposição fotográfica pode ser 

compreendida como um dispositivo psicoedu-

cativo e simbólico, capaz de favorecer o resgate 

da autoestima e a valorização da trajetória de 

enfrentamento do tratamento. 

 

Acolhimento, cuidado humanizado e di-

mensão emocional da experiência 

Os relatos das participantes apontaram que 

a intervenção produziu efeitos não apenas pela 

realização das atividades, mas principalmente 

pela forma como foram conduzidas. Em dife-

rentes feedbacks, as mulheres destacaram a es-

cuta, a paciência, a dedicação, o carinho e o cui-

dado da equipe. Uma delas afirmou ter perce-

bido “a total entrega e dedicação de cada um”, 

associando o projeto à sensibilidade humana, à 

escuta e ao trabalho com a autoestima. 

Esses relatos demonstram que o vínculo 

construído durante a intervenção foi elemento 

central para o alcance dos objetivos propostos. 

A escuta qualificada possibilitou que as partici-

pantes compartilhassem suas histórias sem se 

sentirem julgadas ou reduzidas ao diagnóstico. 

O cuidado humanizado permitiu que se perce-

bessem como mulheres inteiras, com histórias, 

desejos, dores, beleza e potência. 

Uma das participantes afirmou que “ser pa-

ciente oncológica demanda profissionais com 

visão holística e integrada do paciente”. Essa 

fala sintetiza uma das principais contribuições 

do projeto: evidenciar que o cuidado em onco-

logia precisa ultrapassar o tratamento da doença 

e considerar a pessoa em sua integralidade. A 

atuação da Psicologia nesse campo torna-se 

fundamental justamente por favorecer a expres-

são emocional, o enfrentamento do diagnóstico, 

o fortalecimento da autoestima e a elaboração 

das mudanças subjetivas produzidas pelo adoe-

cimento (VENÂNCIO; LEAL, 2004). 

A experiência também foi formativa para os 

acadêmicos envolvidos. O contato com as par-

ticipantes possibilitou compreender, na prática, 

a importância da sensibilidade, da ética, da es-

cuta e do respeito às histórias de vida. O projeto 

exigiu cuidado na condução das falas, atenção 

às emoções mobilizadas e responsabilidade di-

ante de um público atravessado por experiên-

cias de sofrimento, superação e reconstrução. 

 

Limitações e potencialidades da inter-

venção 

Entre as limitações da experiência, destaca-

se o curto período disponível para planejamento 
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e divulgação. Embora a instituição tenha ofere-

cido apoio integral e não tenha havido resistên-

cia das participantes, a captação de mulheres 

em tratamento oncológico foi um desafio. A di-

vulgação em tempo mais amplo poderia ter pos-

sibilitado maior alcance e participação de outras 

mulheres que também vivenciam esse processo. 

Outra limitação refere-se à ausência de ins-

trumentos formais de avaliação. Os impactos 

observados foram registrados a partir das per-

cepções dos acadêmicos, da participação nas 

atividades e dos feedbacks espontâneos das mu-

lheres. Embora esses elementos indiquem re-

percussões positivas, futuras ações podem in-

corporar estratégias avaliativas simples, como 

questionários breves antes e depois da interven-

ção, sem perder o caráter acolhedor e sensível 

da proposta. 

Apesar dessas limitações, o projeto apre-

sentou grande potencial sociocomunitário. A 

parceria com o Centro de Saúde da Mulher per-

mitiu alcançar um público que demanda aten-

ção emocional complementar e, muitas vezes, 

carece de espaços voltados à escuta e ao forta-

lecimento da autoestima. A experiência de-

monstrou que ações simples, quando planejadas 

com sensibilidade e compromisso, podem pro-

duzir efeitos significativos na forma como as 

mulheres se percebem e se sentem cuidadas. 

Futuras intervenções podem ampliar o nú-

mero de encontros, incluir rodas temáticas so-

bre imagem corporal, sexualidade, rede de 

apoio, autocuidado e enfrentamento emocional, 

além de envolver familiares e cuidadores em 

momentos específicos. Também se mostra rele-

vante fortalecer parcerias entre instituições de 

ensino, serviços de saúde e grupos de apoio, de 

modo a ampliar o alcance de práticas psicoedu-

cativas voltadas à saúde mental de mulheres em 

tratamento oncológico. 

 

CONCLUSÃO 
 

A experiência relatada evidenciou que in-

tervenções psicoeducativas voltadas a mulheres 

em tratamento oncológico podem contribuir 

para a promoção da saúde mental, fortaleci-

mento da autoestima, ressignificação da autoi-

magem e ampliação do sentimento de acolhi-

mento. O projeto Reflorescer demonstrou que a 

escuta, o cuidado estético, a expressão simbó-

lica e a valorização da história de vida podem 

funcionar como importantes recursos de apoio 

emocional durante o enfrentamento do adoeci-

mento. 

Os resultados observados indicaram forte 

envolvimento das participantes nas atividades 

propostas, especialmente na roda de conversa, 

na dinâmica do mural, no Spa Day e na exposi-

ção fotográfica. Os feedbacks espontâneos re-

velaram que as mulheres se sentiram valoriza-

das, cuidadas, bonitas e fortalecidas, demons-

trando que a intervenção alcançou dimensões 

subjetivas importantes. A exposição das foto-

grafias, em particular, configurou-se como mo-

mento simbólico de reconhecimento e ressigni-

ficação, permitindo que as participantes se per-

cebessem para além do diagnóstico. 

A experiência também reforçou a importân-

cia da atuação da Psicologia em contextos on-

cológicos, sobretudo no que se refere à escuta 

qualificada, ao acolhimento, ao cuidado huma-

nizado e à promoção de espaços coletivos de 

apoio. Para os acadêmicos envolvidos, o pro-

jeto representou uma oportunidade formativa 

significativa, permitindo compreender a com-

plexidade emocional do tratamento oncológico 

e a potência de ações sensíveis, éticas e interse-

toriais. 

Como perspectiva para futuras ações, reco-

menda-se a ampliação do tempo de planeja-

mento, a criação de estratégias mais abrangen-
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tes de mobilização das participantes e a inclu-

são de instrumentos avaliativos capazes de 

mensurar os impactos da intervenção. Conclui-

se que práticas psicoeducativas como o Reflo-

rescer podem contribuir para o cuidado integral 

de mulheres em tratamento oncológico, fortale-

cendo vínculos, promovendo autoestima e rea-

firmando a importância de uma atenção em sa-

úde que reconheça a pessoa para além da do-

ença.
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