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RESUMO

O cancer de mama ¢ o segundo tipo mais comum entre mulheres no Brasil e constitui a
principal causa de morte por cancer nessa populagdo. Embora os avangos no diagnostico e no
tratamento tenham contribuido para a sobrevida, muitas mulheres enfrentam consequéncias
fisicas, emocionais e sociais apds a mastectomia. Nesse contexto, a pertinéncia de estudos
mais amplos, que considerem aspectos psicoldgicos e emocionais, justifica-se pelos impactos
frequentemente associados ao cancer de mama, tais como ansiedade, depressdo e medo. Este
trabalho tem como objetivo investigar os sentidos atribuidos por mulheres submetidas a
mastectomia em decorréncia do cancer de mama, com énfase nas repercussdes subjetivas
relacionadas a identidade corporal e as transformagdes vividas antes, durante e apds o
tratamento  oncoldgico. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza
exploratorio-descritivo fundamentada na Teoria das Representagdes Sociais. Com objetivo de
apreender o fendmeno que se propde pesquisar, a coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas e aplicagdo de questionarios socioecondmicos em trés mulheres,
com idade entre 40 e 60 anos, que realizaram o tratamento para o cidncer de mama com
mastectomia parcial ou total. As participantes aceitaram participar da pesquisa de forma
voluntaria e a pesquisa foi desenvolvida conforme os principios éticos estabelecidos pela
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, assegurando voluntariedade, sigilo,
privacidade e uso exclusivo dos dados para fins cientificos. Para a andlise dos dados foi
utilizada a Analise de Conteudo proposta por Bardin, com foco nos processos de objetivacao e
ancoragem das Representagdes Sociais sobre corpo, identidade feminina e experiéncia com a
doenca. As andlises das entrevistas suscitaram cinco categorias de andlise: 1) sentimentos em
relacdo ao diagnostico; 2) fé e religiosidade; 3) apoio social percebido; 4) representagdes
sociais da doenga e 5) representacdes sociais do corpo e da identidade. Os resultados mostram
que as mulheres submetidas a mastectomia, seja ela parcial ou total irdo sentir impactos
significativos em sua forma de enxergar a realidade. Além disso, observa-se que as
representacdes sociais das mulheres entrevistadas reforcam sentidos de perda, mutilagdo,
destruicao e incompletude. Ao mesmo tempo, as representacdes produzem ressignificacao,
associados a fé, ao apoio social e a revalorizagdo da vida, evidenciando que as experiéncias
nao sao lineares, mas atravessadas por ambivaléncias e multiplos modos de enfrentar a doenca
fortalecimento e reelaboracdo identitaria. A partir das andlises € possivel concluir que o
cancer de mama impacta a vida das mulheres de forma intensa e for¢ca a modificagcdo de seu
cotidiano e suas representagdes acerca da doenca.

Palavras-chave: Representagdes Sociais; Mastectomia; Cancer de Mama; Identidade
Feminina; Psicologia.



ABSTRACT

Breast cancer is the second most common type of cancer among women in Brazil and is the
leading cause of cancer death in this population. Although advances in diagnosis and
treatment have contributed to survival, many women face physical, emotional, and social
consequences after mastectomy. In this context, the relevance of broader studies that consider
psychological and emotional aspects is justified by the impacts often associated with breast
cancer, such as anxiety, depression, and fear. This study aims to investigate the meanings
attributed by women who underwent mastectomy due to breast cancer, with an emphasis on
the subjective repercussions related to body identity and the transformations experienced
before, during, and after cancer treatment. This is a qualitative exploratory-descriptive study
based on Social Representation Theory. In order to understand the phenomenon under
investigation, data was collected through semi-structured interviews and socioeconomic
questionnaires administered to three women, aged between 40 and 60, who underwent
treatment for breast cancer with partial or total mastectomy. The participants agreed to
participate in the research voluntarily, and the research was conducted in accordance with the
ethical principles established by Resolution No. 466/2012 of the National Health Council,
ensuring voluntariness, confidentiality, privacy, and exclusive use of the data for scientific
purposes. For data analysis, we used the Content Analysis proposed by Bardin, focusing on
the processes of objectification and anchoring of Social Representations about the body,
female identity, and experience with the disease. The analysis of the interviews yielded five
categories of analysis: 1) feelings about the diagnosis; 2) faith and religiosity; 3) perceived
social support; 4) social representations of the disease; and 5) social representations of the
body and identity.The results show that women who undergo mastectomy, whether partial or
total, will experience significant impacts on their perception of reality. In addition, it is
observed that the social representations of the women interviewed reinforce feelings of loss,
mutilation, destruction, and incompleteness. At the same time, these representations produce a
reframing associated with faith, social support, and a revaluation of life, showing that
experiences are not linear but are marked by ambivalence and multiple ways of coping with
the disease, strengthening and reworking identity. Based on the analyses, it is possible to
conclude that breast cancer has a profound impact on women's lives and forces them to
change their daily routines and their representations of the disease.

Keywords: Social Representations; Mastectomy; Breast Cancer; Female Identity; Psychology.
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1 INTRODUCAO

De acordo com relatorio da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) de 2022, as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) - como doengas cardiovasculares, cancer,
doencas respiratorias e diabetes - representam quase trés quartos das mortes no mundo a cada
ano, totalizando 41 milhdes de Obitos anuais. Nessa conjuntura, as estatisticas indicam que as
DCNTs estdo entre os principais e mais urgentes problemas de satide publica, ndo sé no
Brasil, mas também no mundo.

Conforme dados divulgados por meio do relatério Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN), no ano de 2022, foram registrados 20 milhdes de novos casos de cancer € 9,7
milhdes de mortes. Quando comparado a outros tipos de cancer, a neoplasia mamaria ¢ a
segunda mais prevalente nas estatisticas mundiais, atras apenas do cancer de pulmao, que ¢é
considerado o mais comum do mundo entre homens e mulheres. No Brasil, dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) mostram que, o segundo tipo de cancer mais comum € o cancer
de mama feminina (10,5%) dos casos, atras somente do cancer de pele do tipo ndo melanoma
(31,3% dos casos). Seguindo uma tendéncia global, a estimativa para este ano (2025) era de
74 mil novos casos no Brasil. Os dados se aproximam a de anos anteriores, em 2023 a
incidéncia do niamero de novos casos era de 73.610 (INCA, 2022a). Em conjunto, esses dados
evidenciam a magnitude e a heterogeneidade do perfil oncoldgico no Brasil e no mundo,
reforcando a necessidade de respostas integradas em prevengao, rastreamento e cuidado.

Diante das estatisticas apresentadas e considerando o cancer como um grave problema
de saude publica global, pesquisas que se debrugam sobre o tema e seus impactos adquirem
relevancia, principalmente para producdo de politicas publicas que ajudem na prevencao e no
controle da doenca. Para tanto, ¢ necessaria uma visdo integral do problema, exigindo a
produgdo de pesquisas que vao além do viés exclusivamente biomédico, por meio da
integragdo de abordagens dedicadas a compreensdao de como o cancer pode afetar a vida de
seus portadores. Portanto, deve-se partir, também, da consideragdo de aspectos psicossociais e
psicoemocionais da doenga.

Nesse contexto, o objetivo geral deste trabalho ¢ investigar as representacdes sociais
elaboradas por mulheres diagnosticadas com cancer de mama e submetidas a mastectomia,
com énfase nos sentidos atribuidos a identidade corporal e as transformacgdes vividas antes,
durante e apos a cirurgia. Tal foco de investigagdo se ancora na relevancia do cancer de
mama, uma das neoplasias malignas mais incidentes na populacdo feminina, gerando

importantes repercussdes na forma como essas mulheres percebem a si mesmas e significam o
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proprio corpo. A pertinéncia de estudos mais amplos, que considerem aspectos psicologicos e
emocionais, justifica-se pelos impactos psicologicos frequentemente associados ao cancer de
mama. Entre eles, destacam-se a ansiedade, a depressao, os sentimentos de raiva e vergonha,
além do medo do diagnoéstico, da mastectomia, da possibilidade de recorréncia da doenca e,
na maioria dos casos, o medo da morte. H4, ainda, mudancas no padrao de vida, que afetam
diversas areas da vida dessas mulheres, como o casamento, a vida sexual e o trabalho (Silva,
2008).

Nesse contexto, pesquisas sobre pacientes oncologicos apontam taxas de 10% a 30%
de ansiedade e depressdo em mulheres com cancer de mama. Sendo a ansiedade o sintoma
psicologico mais comum nessas pacientes durante o tratamento. A depressao, por sua vez,
configura-se como o terceiro sintoma mais prevalente quando comparada a outros tipos de
cancer (Dinapoli; Colloca; Di Capua et al., 2021). Além disso, ha evidéncias que indicam um
risco aumentado de ansiedade, depressdo e suicidio em pacientes sobreviventes do cancer de
mama, em comparacao a mulheres sem diagnodstico da doenga (Carreira, Williams, Miiller et
al., 2018; Maluf, 2005). Esses dados demonstram que a influéncia do cancer de mama na
autoestima da mulher e no seu sentimento de feminilidade pode produzir efeitos nocivos para
a qualidade de vida delas, prejudicando seu estado emocional (Almeida; Guerras; Filgueiras,
2012).

Silva (2008) considera que, diante das caracteristicas e conotagdes atribuidas ao cancer
de mama, a mulher acometida por ele terd que lidar com diversos desafios, entre eles o
proprio diagnostico da doenga, o tratamento com suas singularidades e as possiveis
consequéncias fisicas e psicologicas dele. Mas, para além disso, tera que enfrentar o confronto
com aspectos culturais relacionados a constru¢do da identidade feminina, os quais se
relacionam e se envolvem na experiéncia com a doencga, a qual possui uma simbologia, uma
historia e um significado social. E nesse contexto que as representagdes sociais constituem-se
como ponto importante de andlise, e rico referencial para a apreensdo dos sentidos atribuidos
pelas mulheres ao seu tratamento, em especial, em relacao a perda da mama.

Para Serge Moscovici (2015) e seus contemporaneos as representacdes sociais sao
base constitutiva da realidade cotidiana dos sujeitos. A representacdo social enquanto
fenomeno deve ser vista como uma forma particular de compreender e comunicar, de
apreender e significar a realidade social. Sdo formas socialmente construidas e partilhadas e
sdo constitutivas de identidades. Nesse sentido, acessar as representacdes elaboradas por
mulheres com cincer de mama e mastectomizadas, ¢ possibilitar a compreensdo dos sentidos

que elas atribuem a esse processo e a sua identidade como mulheres portadoras de cancer.
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O seio ¢ dotado de grande valor social e ¢ comumente relacionado a maternidade — no
caso da amamentagdo, pela nutricdo e pela conexao com o recém-nascido —, a fertilidade,
além de ser fortemente ligado a sexualidade. Nesse contexto, constitui-se como um simbolo
central da feminilidade, funcionando como organizador de experiéncias importantes na vida
da mulher. Para Aureliano (2009), o seio, na sociedade ocidental, deixa de ser apenas uma
parte do corpo ¢ passa a ser um emblema de feminilidade, beleza, seducdo e maternidade.
Contudo, mais do que compreender o que esse seio significa socialmente, ¢ importante
compreender o que as mulheres que sao submetidas a mastectomia sentem em relagdo a ele, e
como isso ¢ sentido e significado por elas. Afinal, a forma como essas mulheres significam a
experiéncia de perda do seio estd diretamente relacionada a maneira como a sociedade lida
com a representa¢do da mulher e do corpo feminino.

Esta pesquisa ¢ relevante na medida em que a escuta dessas mulheres oferece a
psicologia subsidios para identificar demandas especificas de mulheres com o diagnostico,
contribuindo para a construgdo de projetos que auxiliem na reducdo do possivel sofrimento
decorrente do tratamento do cancer de mama, principalmente em relagcdo a retirada da mama
decorrente da mastectomia.

Diante desse contexto, o Capitulo 1 apresenta um panorama geral sobre o cancer, com
foco no cancer de mama, que constitui o eixo central deste trabalho. O Capitulo 2 desenvolve
o referencial teorico, situando o campo das representagdes sociais € sua articulagdo com a
construg¢do de identidades. O Capitulo 3 aborda os conceitos de corpo, estigma e identidade,
fundamentais para a compreensdo dos discursos das entrevistadas. O Capitulo 4 descreve a
metodologia de coleta e analise de dados. Por fim, o Capitulo 5 ¢ dedicado a apresentagdo e

discussdo dos resultados obtidos.
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2 O CANCER E O CANCER DE MAMA

Cancer ¢ o termo genérico amplamente utilizado para designar um conjunto de
doengas que surgem a partir de um processo de carcinogénese. Nesse sentido, a carcinogénese
pode ser definida como “processo pelo qual a fungdo normal das células vivas ¢ alterada
causando crescimento celular anormal em um 6rgdo ou tecido" (Oliveira, 2016, p.13).
Portanto, uma de suas principais caracteristicas, ¢ a progressao de alteracdes celulares, que
reprograma as células a uma divisdo rapida, descontrolada e agressiva, determinando a
formagdo de tumores. Nesse contexto, o cancer abrange mais de cem tipos diferentes de
doencgas malignas que tém a carcinogénese como fator comum.

O termo neoplasia maligna serd utilizado, de forma genérica, para classificar esse
crescimento celular anormal como cancerigeno. A divisdo entre dois tipos de neoplasia -
benigna e maligna - permite a classificacdo dos tumores segundo seu grau de agressividade,
sendo muito util para a pratica clinica. Os benignos caracterizam-se por seu crescimento lento
e expansivo, mas ndo infiltrante ou invasor de tecidos adjacentes (aspecto circunscrito). Os
malignos, ao contrario, possuem crescimento rapido com elevado potencial de invasdo de
tecidos vizinhos e ainda distantes (Weinberg, 2008; Alves, Mello, Fillho, 2013).

Essa capacidade de crescimento acelerado e de invasao de tecidos adjacentes atribui as
neoplasias malignas um potencial grau de metastatizagdo do tumor. Isso porque, seu
crescimento invasivo e sua disseminagdo por vasos sanguineos e linfaticos tém capacidade de
lesionar tecidos distantes do sitio primario do tumor. Canceres de mama, com frequéncia,
formam coldnias metastaticas, de modo promiscuo, em muitos tecidos de todo o corpo. A
metastase ¢ considerada a maior causa de morte em decorréncia de cancer, representando
cerca de 90% dos casos (Weinberg, 2008)

Os tipos de cancer podem ser nomeados e classificados a partir de duas categorias
complementares: (a) pelo tipo histologico, que descreve a célula/tecido de origem, e (b) pela
localizagio anatomica do tumor primario. E possivel observar, por meio do Quadro 1, o

primeiro tipo de categorizagao.

QUADRO 1 — Tipos de cancer conforme tipo histologico

Tipo Descricao

Atingem tecidos epiteliais (pele ou mucosas) + comum (80 a 90% dos casos)
Carcinoma  |Adenocarcinoma (ocorrem em 6rgaos e glandula) e Carcinoma de Células Escamosas (epitélio
€scamoso)

Sarcoma Atingem tecidos conjuntivos e de suporte (0ssos, tenddes, cartilagem, musculos e gordura)
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Mieloma Atingem células plasmaticas da medula 6ssea

Leucemia Atingem células da medula dssea

Linfoma Atingem glandulas ou nddulos do sistema linfatico

Mistos Atingem mais de um componente celular

Fonte: National Cancer Institute (2023)

Entre os tipos de canceres humanos mais comuns estdo aqueles que afetam os tecidos
epiteliais, como ¢ possivel identificar também no Quadro 1, sdo classificados como
carcinomas. Eles representam mais de 80% dos casos da doenga e ¢ nesta categoria que esta

localizado o cancer de mama.

2.1 FATORES ENDOGENOS E EXOGENOS

De acordo com a literatura médica, a grande maioria dos canceres é causada por
fatores ou agentes externos. Estes, que entram em contato com o organismo, sao capazes de
interagir diretamente com o DNA humano, gerar alteracdes/mutacdes genéticas e causar
cancer (Weinberg, 2008; Saldiva, 2013). Esses fatores sdo denominados carcindgenos. De
acordo com o INCA (2022), entre 80 ¢ 90% dos casos de cancer podem ser associados a
causas externas/ambientais.

Nesse contexto, o ambiente ¢ entendido como um conjunto de elementos como o meio
ambiente (4gua, ar, terra), o ambiente de trabalho, o estilo de vida e habitos de consumo
alimentares, bem como o uso de medicamentos, além do ambiente social e cultural ¢ das
formas de comportar-se. Sendo assim, o ambiente ¢ tudo aquilo com o qual o individuo se
relaciona no seu cotidiano, do meio ambiente ao seu estilo de vida.

Dentre os fatores externos mais conhecidos por seu potencial carcindgenos esta o
tabagismo, o consumo excessivo de alcool, alguns tipos de dieta como as ricas em gorduras,
sedentarismo e exposi¢cdo a luz solar. A descoberta desses fatores contribui para a elaboracao
de estratégias de prevencao e diagndstico precoce da doenga (Saldiva, 2013). Ha também
fatores internos que podem ser causadores de cincer, como fatores hereditarios, familiares e
étnicos, entretanto constituem-se como a minoria dos casos. Sendo assim, somente cerca de 5
a 10% dos tumores sdo causados por mutacdes em genes com predisposicdo a doenga

(Ashton-Prolla; Vargas; Achatz, 2013)
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2.1.1 Fatores de riscos e fatores de proteciao

Os fatores de risco para o cancer sdo multiplos e interdependentes. Entre os
principais, destacam-se idade, sexo, aspectos hormonais e fatores bioldgicos especificos.
Além desses, aspectos relacionados ao estilo de vida, a dieta e ao ambiente também
influenciam significativamente a incidéncia da doenga. Soma-se a isso o historico familiar de
neoplasias, tanto malignas quanto benignas com potencial de evolug¢do para quadros malignos
(Comander, Cigler e Ryan, 2015).

Os fatores de protecdo se relacionam a reducdo dos fatores de riscos modificéveis.
Sendo assim, de acordo com as recomendagdes dos orgaos de saude, devem ser incentivadas a
pratica de atividades fisicas, evitando o sedentarismo; a redu¢do do consumo de alcool e do
tabagismo devem ser incentivados. A amamentacdo também aparece como um fator de
protegdo para o cancer de mama (INCA, 2022).

Deste modo, a preven¢ao do cancer de mama fundamenta-se na diminui¢dao da
exposi¢do aos fatores de risco modificaveis e na promogao de fatores de protecdo. Destaca-se
que ha fatores como aqueles ligados a hereditariedade e associados ao ciclo reprodutivo que
ndao podem ser mudados, por isso, a importancia de concentrar o cuidado naqueles que sao
passiveis de mudanga e/ou adaptagao (INCA, 2022).

Ainda que desempenhe um papel importante na prevencdo, a énfase em fatores
comportamentais pode contribuir para representagdes que culpabilizam as pacientes, ao
sugerir que o cancer seria fruto apenas de escolhas individuais, ignorando as condigdes sociais
que limitam o acesso ao cuidado e a informacdo. Desse modo, ¢ necessario que se faga
sempre a analise do contexto em que as mulheres portadoras de cancer de mama vivem,
buscando compreender as condi¢des materiais e concretas para o desenvolvimento de héabitos
e comportamentos que as ajudem a reduzir a exposi¢ao aos fatores de risco relacionados a

doenca.

2.2 0 CANCER DE MAMA

Conforme a classificagdo segundo tipo histologico, o cancer de mama (CM)
caracteriza-se como um carcinoma - comumente conhecido como carcinoma mamario. O
cancer de mama ¢ o tipo mais frequente de tumor maligno no mundo em mulheres. Apesar de

também acometer pessoas do sexo masculino, esses casos representam apenas 1% do total. O
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cancer de mama pode ter sua origem nos ductos mamarios ou nos lobulos das glandulas
mamarias.

O cancer de mama pode ser caracterizado quanto a sua localidade sendo in situ ou
invasor. O CM in situ comeg¢a no ducto mamario e ndo atinge outros tecidos mamarios. Por
outro lado, o carcinoma invasivo e ou infiltrante, descreve aquele cancer que se disseminou
para os tecidos mamarios adjacentes. Os dois tipos mais comuns de CM sdo o carcinoma
ductal invasivo (ocorréncia nos ductos mamarios) e o carcinoma lobular invasivo (ocorréncia
nos lobulos das glandulas mamarias). O primeiro € o tipo mais comum, representando 70%
dos casos. J4 o segundo, representa cerca de 15 a 20% dos casos da doenga (Hankinson;
Polyak; Garber, 2020).

Para além de sua relevancia epidemiologica e dos debates em torno da prevencao, o
cancer de mama possui ainda uma especificidade simbdlica: trata-se de uma neoplasia que
incide sobre uma parte do corpo fortemente investida de significados sociais ligados a
feminilidade, a maternidade e a sexualidade. O seio ndo ¢ compreendido apenas como um
orgdo biologico, mas como um emblema de feminilidade, beleza, seducdo e maternidade
(Aureliano, 2009). Essa dimensao simbolica torna particularmente relevantes as questoes

relativas ao corpo, a identidade e ao estigma, que serdo desenvolvidas no capitulo seguinte.

2.2.1 Tratamento: cirurgia, radioterapia e quimioterapia

O tratamento para o cancer de mama ¢ multimodal e varia de acordo com seu
estadiamento, caracteristicas bioldgicas, bem como as condi¢des da paciente como idade,
status menopausal, comorbidades e preferéncias (Inca, 2022). Pode-se dividi-lo em tratamento
local (cirurgia e radioterapia) e sist€émico (quimioterapia, hormonioterapia e terapias alvo).

De acordo com Vieira (2016), em seu estagio inicial o tratamento para a doenga é
cirirgico e pode ser associado ou ndo a quimioterapia. Entre as terapéuticas disponiveis, a
cirurgia destaca-se como a principal medida de controle da doenga. As cirurgias por sua vez
podem ser conservadoras - com retirada apenas do tumor - ou radicais, como a mastectomia,
que consiste na retirada total da mama. E importante pontuar que nos casos em que a
mastectomia radical ¢ realizada, a paciente tem direito a reconstru¢do mamaria, inclusive de
forma imediata. Esse ¢ um direito assegurado por meio da Lei n° 9.797/1999 e deve ser

garantido pelo Sistema Unico de Satde (SUS).



16

Os efeitos das cirurgias de mastectomia vao além das dimensdes fisicas e impactam os
aspectos psicologicos das mulheres. O abalo emocional estd presente desde o diagndstico,
pois o cancer ¢ social e historicamente associado a morte € ao sofrimento intenso. Nesse
momento, a mulher se depara com a finitude da vida. Nesse contexto, o cancer ¢ uma doenga
estigmatizante, que gera nessas mulheres sentimentos de rejei¢do, vergonha e inferioridade
(Bergamasco e Angelo, 2001; Maluf, 2015). Além disso, Maluf (2015) destaca os diversos
lutos — conjuntos de reagdes diante de uma perda — que podem surgir desde o diagnostico:
luto pela confirma¢do da doenca, pela mastectomia, pela autoimagem e feminilidade, pelas
limitacdes funcionais e pelos efeitos colaterais decorrentes da quimioterapia e radioterapia. O
diagnédstico pode alterar a percepgdo de si; sendo necessario reconhecer-se como um corpo
doente.

Em 2023, a Lei n® 9.797/1999 passou por alteragdes importantes, por meio da Lei n°
14.538/2023, que incluiu o direito a substituicdo de implantes mamadrios em casos de
complicacdes e/ou efeitos adversos a eles relacionados. Outro importante acréscimo a essa lei
¢ o paragrafo 6° do Art.2°: “¢ assegurado, desde o diagnostico, o acompanhamento
psicologico e multidisciplinar especializado das mulheres que sofrem mutilagdo total ou
parcial de mama decorrente de utilizacio de técnica de tratamento de cancer.” (Lei
n°14.538/2023).

O reconhecimento da Psicologia nesse contexto ¢ essencial, sendo um indicativo da
necessidade de apoio psicoldgico a essas mulheres, justamente por reconhecer que o processo
de tratamento oncoldgico gera impactos significativos. A atuacdo da Psicologia, nesse
cenario, ¢ fundamental, pois busca uma compreensdo abrangente de aspectos organicos,
psicoldgicos e fatores de ordem social. Diante de um cenario impactante, que pode provocar
mudancgas significativas - e, em alguns casos, irreversiveis - na vida dessas mulheres, a
Psicologia pode contribuir para a ressignificacdo, permitindo que a paciente repense sua vida
a partir de uma perspectiva de recomeco, reconstrucdo e descoberta de potencialidades
(Liberato; Carvalho, 2008).

Sendo assim, existem repercussoes relevantes no que se refere a identidade feminina.
Os impactos na imagem corporal sdo variados e podem gerar isolamento social, dificuldades
de aceitagdo do corpo modificado, mesmo em casos em que ha cirurgia de reconstru¢do. A
queda do cabelo ¢ apontada pelas pacientes como uma experiéncia traumatica, justamente por
estar associada a identidade e a feminilidade. Aquelas pacientes que valorizam os padrdes
estéticos tendem a sofrer mais com as alteragdes corporais (Santos e Vieira, 2011). A perda

total ou parcial da mama, os tratamentos como a quimioterapia, que tém como principal e
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mais significativo efeito a alopecia, ou seja, a queda dos cabelos, o impacto na menstruagao e
o risco de infertilidade também podem afetar diretamente essa identidade (Silva, 2008).

Além do procedimento cirargico, o tratamento para o cancer de mama conta com a
radioterapia e a quimioterapia. O objetivo do tratamento com a radia¢do ¢ a destruicdo das
células tumorais e/ou o retardo de sua proliferagdo. Assim como acontece no tratamento
quimioterapico, a radioterapia pode ser prescrita antes da cirurgia (neoadjuvante) ou apos o
procedimento cirurgico (adjuvante). Para diagnosticos de cancer, a radioterapia adjuvante € a
mais comum, sendo utilizada para eliminar tumor residual no campo operatorio, apds a
cirurgia conservadora, ou mastectomia e em casos de metastase. Entre os possiveis efeitos
colaterais estdo: vermelhiddo e irritagdo na pele do local tratado, descamagdo, fadiga, febre,
perda de apetite, pele ressecada e endurecida, e coceira (INCA, 2023),

Ja a quimioterapia pode ser definida como um tratamento que se utiliza de
medicamentos para o combate ao cancer. Esses mecanismos, por sua vez, operam de maneira
sistémica, ou seja, atuam em todo o organismo, Deste modo, por meio da corrente sanguinea,
destroem as células doentes que formam os tumores e ainda aquelas que podem se espalhar
pelo corpo (INCA, 2023). Sao muitos os efeitos colaterais da quimioterapia no organismo de
mulheres que se submetem a esse tipo de terapia, entre os mais comuns estao o enjoo, vomito,
hiperpigmentacdo da pele e a queda de cabelo. Esta ultima, ¢ considerada nas literaturas sobre
o tema como um dos mais emblematicos e reveladores da doenca, sendo motivo de vergonha
para muitas. (Reis, 2016; Caponero, Lage, 2008).

A Psicologia, nesse cendrio, pode promover o bem-estar ao identificar os fatores
emocionais envolvidos no processo e que interferem na forma como a paciente lida com a
doenca. Pode contribuir para o estabelecimento de estratégias adaptativas; incluir a familia no
processo; prestar apoio, possibilitando suporte; e auxiliar na adesdo ao tratamento. Pesquisas
indicam que o acompanhamento psicoldgico melhora a qualidade de vida e reduz sintomas
fisicos e emocionais da doenga (Venancio e Leal, 2004).

Diante disso, embora o cancer de mama possa ser compreendido em seus aspectos
biologicos, genéticos e clinicos, o adoecimento ndo se reduz a esses elementos. Ele ¢
atravessado por condi¢des sociais que configuram desigualdades no acesso ao cuidado, no
diagnostico e na possibilidade de reconstrugdo da vida cotidiana. As experiéncias de adoecer e
tratar o cancer se constituem no entrelagamento entre corpo, histéria pessoal, género, classe,
raga, territorio e relagdes de cuidado, dimensdes que ultrapassam explicagdes estritamente
biomédicas. Assim, compreender o cancer de mama exige também olhar para os sentidos que

a sociedade atribui a doenca, ao corpo e a feminilidade, sentidos que influenciam desde as
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praticas de preven¢do até a forma como as mulheres significam a mastectomia. Por isso, no
capitulo seguinte, discute-se a Teoria das Representagdes Sociais, que oferece o referencial
necessario para analisar como esses significados sdo construidos coletivamente € como

orientam as vivéncias subjetivas e as trajetorias sociais das mulheres com cancer de mama.
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3 AS REPRESENTACOES SOCIAIS

Neste capitulo, dedicado a fundamentagdo tedrica, sdo apresentados os aportes
conceituais que orientaram as analises das entrevistas. Abordam-se, em especial, os conceitos
de representacdes sociais, corpo, estigma, identidade e as representacdes sociais do cancer de
mama, que constituem o eixo de compreensao dos dados produzidos. Destaca-se a relevancia
da Teoria das Representagdes Sociais como arcabougo tedrico, na medida em que ela permite
compreender de que modo o cancer € o corpo sdo significados no senso comum e de que

forma esses sentidos orientam as vivéncias subjetivas das mulheres.

3.1 REPRESENTACOES SOCIAIS

Este trabalho utiliza a Teoria das Representacdes Sociais, proposta por Serge
Moscovici, como abordagem teorica central. Esta teoria permite compreender como 0s grupos
sociais constroem, compartilham e comunicam sentidos sobre objetos sociais, tornando-os
familiares ao pensamento cotidiano. Sendo assim, se faz necessario compreender o
surgimento das representagdes, seu impacto na psicologia social, sua constitui¢do enquanto
fendmeno e sua estrutura.

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) surge na Europa a partir da publicacao La
Psychanalyse: Son image et son public (A Psicandlise, sua imagem e seu publico), de Serge
Moscovici em 1961. A obra ¢ fruto de seu estudo acerca da socializagdo da Psicanalise pela
populacdo parisiense no final da década de 50. Nesse contexto, o objetivo de Moscovici era
compreender como o conhecimento erudito, académico se traduz em pensamento popular, em
senso comum (S4, 1998). Em outras palavras, seu maior interesse estava em entender como
um novo saber, a época, a Psicanélise, ¢ introduzido, difundido e assimilado pela coletividade,
pelos grupos e pelos individuos.

E inspirado pelo conceito de representacdes coletivas de Durkheim que Moscovici
propde o termo representagdes sociais. Para o autor, € papel da Psicologia Social revisitar o
conceito de Durkheim sob outra perspectiva, deslocando o foco do registro institucional e
relativamente estavel — em que as representagdes coletivas configuram fatos sociais
exteriores e normativos (religido, crencas, ideologias) — para a dindmica processual e
comunicacional do cotidiano. Assim, o que em Durkheim ¢ descrito como “uma classe geral
de ideias e crengas” que se cristaliza e se sedimenta ¢ reinterpretado por Moscovici como

fenomeno. E nesse contexto as define como: “estruturas dindmicas, que operam a partir de
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relagdes e comportamentos que aparecem e desaparecem, junto com as representagdes”
(Moscovici, 2015, p. 47). Trata-se, portanto, de fendomenos que carecem ser descritos e
explicados na medida de suas transformacgdes, ou seja, a medida que sdo produzidos,
compartilhados e modificados (Moscovici, 2015).

Um dos pilares da teoria ¢ a distingdo entre dois “universos” nos quais a sociedade se
organiza: o universo reificado e o universo consensual. O primeiro, préprio da ciéncia, busca
‘conformar o pensamento’. Nele, o objeto ganha centralidade, e a sociedade ¢ vista a partir de
entidades solidas, basicas e invaridveis. Sao entes participativos seletos que decidem sobre a
validade ou ndo de um objeto, independentemente de sua natureza. J4 o universo consensual,
proprio do senso comum busca ‘conformar a realidade’. Deste modo, ha a centralidade da
mente, do pensamento livre e da conversagdo, que se pretende comunicacdo de um
conhecimento popular. Sendo assim, o conhecimento ¢ compartilhado e acessivel a todos os
participantes. No caso do cancer de mama, o universo reificado corresponde as explicagdes
biomédicas (diagnodstico, biologia do tumor), enquanto o universo consensual envolve
metéaforas, medos, crencas populares e imagens transmitidas pela midia e pelas relagdes
sociais

Nesse contexto, o autor considera que esses dois universos separam 0s grupos
humanos entre aqueles que produzem conhecimento e aqueles que o reproduzem. E, portanto,
s0 podem se encontrar por meio das representagdes, as quais possibilitam a restauracao de
uma consciéncia coletiva, tornando acessiveis os conhecimentos provenientes do universo
reificado ou cientifico. Sendo assim, as representa¢des constituem-se enquanto um fendmeno
de transformagdo do desconhecido em conhecido, do cientifico em comum, do nao familiar
em familiar.

Entao, o que sdo representagdes sociais na perspectiva da Psicologia Social?

Denise Jodelet, proeminente pesquisadora das representagdes, caracterizard as RS
como “uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e compartilhado, que tem um
objetivo pratico e concorre para a constru¢ao de uma realidade comum a um conjunto social”
(2001, p. 22). Esse saber, segundo a autora, ¢ também reconhecido enquanto “saber do senso
comum” ou “saber ingénuo”. E, apesar de diametralmente diferente do saber dito cientifico,
guarda em si legitimidade, dada sua importancia para a vida social. Isso porque, as
representacdes sao sistemas de interpretacdes que servem como guias praticos da relagdo
sujeito-mundo e/ou sujeito-sujeito. Logo, as representagdes orientam e organizam as condutas

€ as comunicagoes sociais.
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Enquanto fendmenos cognitivos, as representacdes sociais articulam também
dimensoes afetivas e normativas. Nessa perspectiva, podem ser descritas a partir de trés
funcgdes: a funcdo social, a funcdo afetiva e a fungdo cognitiva. Spink (1993) sintetiza essas
fungdes indicando que elas tém, respectivamente, as finalidades de: orientar as condutas e as
comunicagdes sociais; proteger e legitimar as identidades sociais; e familiarizar informagdes

novas. Jodelet explicita essa dindmica ao afirmar que as representagdes sociais:

[...] associam o pertencimento social dos individuos as implicacdes afetivas e
normativas, as interiorizagdes das experiéncias, das praticas, dos modelos de
conduta e de pensamento, socialmente inculcados ou transmitidos pela comunicaggo
social, que ai estdo ligados. Por essa razdo, seu estudo constitui uma contribui¢do
decisiva para a aproximac¢ao da vida individual da vida coletiva” (Jodelet, 2001, p.
22).

Nessa perspectiva, as representagdes manifestam-se como elementos cognitivos
(imagens, conceitos, categorias, teorias etc.), mas nao se reduzem a eles (Spink, 1993). Por se
constituirem como uma rede complexa de interagdes, as representacdes aproximam aquilo que
¢ individual daquilo que é coletivo. E justamente essa tecedura que confere as representacdes
um carater dialético a medida em que elas se constituem, a0 mesmo tempo, COmo processo €
como produto.

Como processo, elas sdo continuamente construidas na apropriacdo da realidade
exterior, elaborada psicologicamente e socialmente. Como produto, elas geram significados,
imagens e normas que, uma vez estabilizados, retornam ao individuo, influenciando suas
condutas e a propria construcdo de novas representagdes. Dessa forma, o estudo das
representacdes sociais revela uma dindmica de retroalimentacdo: o individual e o social se
constituem mutuamente, num movimento dinamico de criacao ¢ recriagao.

Essa dinamica de producdo e estabilizacdo de sentidos pode ser descrita, em
Moscovici, por meio de dois mecanismos fundamentais: a ancoragem e a objetivagdo. A
funcdo cognitiva das representagdes sociais € especialmente importante nesse ponto, pois ¢
nela que se situam esses mecanismos responsaveis por tornar o nao familiar em familiar.

A ancoragem ¢ definida por Moscovici (2015) como um processo de transformagao
de algo desconhecido em um sistema particular de categorizagdo. Isso significa que, ao ter
contato com um novo objeto, estranho e potencialmente ameagador, o individuo procura
relaciona-lo a informagdes ja existentes em seu repertério. De outro modo, o individuo
necessariamente compara e categoriza a nova informacao, fazendo com que ela se adeque as

representacdes ja existentes. A ancoragem ndo ¢ um processo interindividual, isso porque,
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essa incorporagdo implica a pressdo dos valores de um grupo. Assim, essa nova informacao
deve ser apropriada pelo grupo, que o transforma em um saber compartilhavel e capaz de
exercer influéncia sobre os outros (Spink, 1993).

A objetivacdo ¢ a materializacdo de abstracdes, sejam elas, ideias, imagens ou
simbolos. Para S. Moscovici, ¢ descobrir a qualidade iconica de uma ideia, ¢ reproduzir um
conceito em uma imagem. Deste modo, a partir da objetivagdo & possivel tornar ideias
abstratas em ideias concretas e com isso familiariza-las, torna-las acessiveis ao cotidiano,
transforma-las em realidade. S. Moscovici (2015) se utilizard da ideia de Deus para
exemplificar a objetivacdo. O autor afirma que o conceito de Deus ¢ demasiado abstrato e de
inicio, de dificil familiarizagdo, por isso, a sociedade o representaria enquanto Pai, ideia
concreta, o conceito em uma imagem. Sendo assim, € possivel atrelar conceitos, abstragdes a
realidade objetiva.

Logo, esses mecanismos convergem para tornar o nao familiar em familiar.
“Primeiramente, transferindo-o para a nossa propria esfera particular, onde n6s somos capazes
de compara-los e interpreta-los; e depois, reproduzindo-os entre coisas que podemos ver €
tocar, e consequentemente, ¢ controlar”. (Moscovici, p.61, 2015). Sendo assim, elas operam
como praxis social: produzem sentidos que orientam condutas, normatizam expectativas,
regulam pertencimentos e contribuem para a manuten¢ao de uma determinada ordem social. A
partir desses pressupostos, compreende-se que as representagdes sociais do cancer de mama
podem ser construidas na circulacdo de discursos, imagens e praticas sociais, informando

tanto o estigma quanto as formas de enfrentamento da doenca.

3.2 REPRESENTACOES SOCIAIS DO CANCER DE MAMA

Com o objetivo de identificar as pesquisas acerca das representacdes sociais do cancer
de mama e da mastectomia no Brasil, foram realizadas buscas em trés bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no Portal de Periodicos da CAPES e na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Enquanto descritores utilizou-se o0s termos:
“representagdes sociais” / “representacdo social”; “Teoria das Representagdes Sociais”;
“Cancer de Mama”; “neoplasia mamaria”; “mastectomia” e “mastectomizadas”. A partir da
combinac¢do desses termos ¢ a utilizacdo dos operadores booleanos (AND; OR; NOT) foram
encontradas 28 publicagdes, entre elas 23 artigos, trés dissertacdes de mestrado e duas teses

de doutorado. Como critério de inclusdo utilizou-se escolher publicagdes em portugués, com
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acesso aberto e texto integral. Apds a leitura do titulo e dos resumos foram selecionadas oito
publicacdes para leitura integral. A seguir sao apresentados os resultados encontrados.

A partir de uma revisdo de escopo Maroun et al. (2024), destacam que as
representacdes sociais acerca do cancer de mama relacionam-se em grande medida a ideia de
estigma e da ameaga ao corpo e a vida. A queda de cabelo e a retirada da mama evocam, no
corpo, a perda da feminilidade e do objeto simbolico socialmente reconhecido como
instrumento relacionado a reproducdo e ao que € sexual. Nesse contexto, o cancer esta ligado
a sentimentos de medo, vergonha, ameagca e baixa autoestima. Além disso, os autores
destacam que o cancer ¢ visto como algo devastador; ¢ associado a morte e a perda do
controle da propria vida. Nas representacdes acerca da doenga ainda persistem metaforas
historicas fatalistas, demonizantes e militarizantes que a categorizam como uma “doenga do
mal” que precisa ser combatida, sendo muitas vezes retratada como uma “batalha” contra o
cancer e uma luta pela vida.

Nesse contexto, as representagdes da doenca centradas em sentidos como o de perda, a
morte, ameaga a vida, destruicdo e estigma, podem alimentar a evitagdo do rastreio e por
consequéncia do diagnostico precoce. O estigma em relagdo ao cancer de mama implica no
medo e na prevencao da possivel ameaga do diagndstico e suas consequéncias. As altas taxas
de mortalidade da doenca e os tratamentos agressivos alimentam o imaginario do cancer como
algo devastador, reforcando a representagdao do cancer como sinénimo de morte e sofrimento.

A pesquisa de Maroun ef al. (2024) também mostra que no interior das representagoes
do cancer de mama hd uma relagdo entre espiritualidade e resiliéncia, uma busca pela
aceitagdo e adaptacao diante das novas condi¢des de vida. A espiritualidade pode dar sentido
a experiéncia, oferecer suporte emocional e funcionar como estratégia de enfrentamento
(Coping Espiritual) ao medo e ao estigma. Porém, a espiritualidade também pode aparecer
como um recurso de negacdo. Além disso, surgem representacdes que associam o cancer a
sobrevivéncia, ao “seguir com a vida”, demonstrando um processo de ressignificacdo do
tratamento ¢ da doenga. Assim, o processo se torna uma oportunidade de aprendizado, uma
prova ou uma oportunidade de reconstru¢do de si, a partir da aceita¢do. Deste modo, torna-se
uma experiéncia que pode ser ressignificada. Por fim, os resultados evidenciam que as
representacdes sao atravessadas por marcadores étnico-raciais e culturais. Isto €, a depender
do contexto social no qual mulher esta inserida as representagdes serao diferentes. Os sentidos
e significados atribuidos a doencga e ao adoecer serdo distintos.

Em um estudo com 25 mulheres com cancer de mama, Skaba (2003) identificou que o

diagnostico de cancer de mama equivale a uma sentenga de morte. As representacdes acerca
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da doenga se relacionam a algo cruel, intratavel e misterioso. Os resultados apontam para o
discurso militarizante, a falta de controle sobre doenca e a finitude humana, ou seja, ha uma
relag@o intrinseca com a morte. A autora afirma que as perspectivas que tratam o cancer como
uma doenga “monstruosa” e que precisa ser “‘combatida” e que contribuem para uma visao
pessimista da doenca sdo substratos historicos das representagdes sociais da patologia. Em
estudos anteriores Gomes et al. (2002) também identificam esses aspectos das representagdes
acerca do cancer.

Silva et al. (2012) em uma pesquisa com 18 mulheres que passaram pela mastectomia
identificaram que as representacdes que emergiram das entrevistas estavam relacionadas ao
medo, a morte, o cAncer como uma ameaca a vida e o impacto na aparéncia. Além disso,
outras adjetivacdes aparecem, como doenga mutilante e fatal; corrosiva e contagiosa. O
estigma também ¢ destacado como fator que pode representar um isolamento social, a
segregacdo e a interrup¢do do curso normal da vida cotidiana. Ainda, o cancer de mama ¢
considerado pelas mulheres como uma doenga temida por afetar parte valorizada do corpo da
mulher e significar uma ameacga a sua imagem. A espiritualidade e religiosidade também
aparecem como meio para o enfrentamento da doenga, como uma forma de significagao da
experiéncia. Sendo assim, a fé surge como meio para se alcancgar a cura da patologia, trazendo
esperanga para durante o tratamento.

Em outra analise do mesmo estudo Silva et al. (2010) enfatizam as questdes
relacionadas ao corpo. Nesse cendrio, os seios surgem como simbolo da condi¢ao feminina e
se relacionam com a sensualidade, a fertilidade e a maternidade (capacidade de
amamentacao). As mulheres participantes da pesquisa também descrevem a retirada da mama
como um sentimento de perda, uma mutilagdo e, ainda, como uma deficiéncia ou anomalia.

Ferreira e Mamede (2003) buscaram identificar as representagdes sociais da
mastectomia, por meio de entrevistas com 10 mulheres que foram submetidas a cirurgia. Os
resultados apontam que as representagdes estdo principalmente relacionadas ao corpo
mutilado, a “falta de um pedago” e ao corpo estranho diante do espelho. A cirurgia de retirada
da mama representa para as mulheres uma destrui¢cao abrupta da imagem corporal. Por isso, a
reconstru¢cdo da mama representaria, para essas mulheres, a “recuperacdo do corpo” ou a
restauragdo do que foi perdido em decorréncia do tratamento. Além do mais, é possivel
identificar no discurso das entrevistadas a sensagdo de impoténcia diante do procedimento
cirtirgico, o medo da recorréncia da enfermidade e a impossibilidade de controle sobre seu
proprio corpo e destino. Acrescenta-se que a mastectomia representa um impacto nas tarefas

domésticas e no cotidiano dessas mulheres, para além da aparéncia fisica ha a questdo da
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funcionalidade. Isto porque, muitas vezes apoOs a cirurgia os linfonodos dos bracos sdo
afetados, o que dificulta algumas atividades didrias que dependem desse membro, além de
dores decorrentes do processo cirurgico.

Hirschle et al. (2018) em estudo sobre as representacdes sociais do corpo da mulher e
do corpo mastectomizado, identificaram importantes distingdes entre um e outro. Em relacao
a aparéncia corporal, o “corpo da mulher” fez emergir representacdes relacionadas a
objetivagdes como bonito e perfeito, gordo e magro, representacdes que destacam os aspectos
fisicos e caracteristicas positivas em relagdo ao corpo feminino. Em contraponto, as
representacdes acerca do corpo da mulher mastectomizada revelam palavras como mutilagao,
falta, vergonha, reconstrucdo e diferente, evidenciando uma conotacdo negativa em relagdo a
esse corpo. As autoras destacam o imagindrio estereotipado relacionado a perda da mama do
corpo que passou pela mastectomia. Também identificam que a perda da mama acarreta
sentimentos de acanhamento, vergonha, inibi¢do, baixa autoestima e uma incapacidade de
atuar enquanto mulher diante de seu ambiente social.

A pesquisa de Hirschle et al. (2018) utilizou entrevistas com homens e mulheres que
sdo companheiros. Ao comparar as perspectivas sobre as representagdes do corpo, observa-se
que, para as mulheres, ele se articula a identidade, a autoestima e ao cuidado, enquanto, para
os homens, associa-se principalmente ao cuidado. Deste modo, o corpo, para as mulheres ¢
fator determinante para autoestima e identidade. No que se refere as representagcdes que
emergem em relacao ao “corpo da mulher mastectomizada”, elas estao ligadas principalmente
a pena, dificuldade, tristeza, preconceito, aceitacdo e mudanca. Evocagdes que se relacionam
a aspectos afetivos. Além disso, as representacdes em relagdo ao corpo mastectomizado
tendem a ser mais negativas em relagdo ao corpo da mulher. Nesse sentido, o corpo que
passou pelo processo de mastectomia € visto como digno de pena, ¢ um corpo rejeitado e
passivel de ser vitima de preconceitos e estigmas.

Lima (2002) realizou uma pesquisa com 16 mulheres diagnosticadas com cancer de
mama em fase de pré-tratamento. Em seus resultados destaca que a ideia de morte ainda
permanece no imaginario social associado ao cancer. Deste modo, o cancer ¢ retratado como
uma doenga incuravel, que significa uma ameaca constante a vida. Complementarmente, suas
representacdes relacionam-se a dor e ao medo de estigmatizacdo. A autora destaca que as
caracteristicas tipicas de um tratamento agressivo, como a queda de cabelo em decorréncia da
quimioterapia € a mastectomia, por exemplo, funcionam como marcadores socio-corporais da
doencga e identificam essa mulher como um corpo doente. Esse corpo marcado e mutilado ¢

visto como menos util e incapaz de realizar tarefas produtivas. Além disso, os simbolos do
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tratamento remetem a perda da feminilidade, da vaidade e da normalidade, o que resulta no
medo da exclusdo social e da rejeicdo. Nesse contexto, essas questdes proporcionam
sofrimento psicoldgico intenso, choro, isolamento social e ansiedade, que passam a integrar o
modo como as mulheres lidam com sua realidade.

Lima (2002) destaca também que as mulheres portadoras de cancer de mama, trazem a
partir de discursos religiosos explicagcdes para sua patologia, deste modo, a doenca pode
significar uma prova, um castigo ou uma punicao necessaria para “pagar” por pecados. Esses
sentidos advindos da religido muitas vezes servem para justificar a doenga e resignifica-la
como algo que precisa de resignagcdo e forgca para superacdo. Outro ponto destacado pela
autora ¢ que a associacdo do cancer a algo maligno (tumor maligno) lhe confere um viés
naturalmente negativo. Nesse cenario, reafirma-se o discurso do combate, da guerra, que
remete as metaforas historicas relacionadas ao cancer, também demonstradas em outras
publicagdes.

Simedo et al. (2016) por meio da andlise de matérias jornalisticas, buscaram
identificar as representacdes sociais do cancer de mama. As autoras partem da importancia
das comunicagdes de massa na difusdo de conhecimento e representacdes para justificar sua
pesquisa. Os resultados indicam que as representacdes difundidas estdo relacionadas
principalmente a preven¢do e tratamento da doencga, ainda privilegiadamente a partir de um
viés biomédico. A publicagdo aponta que apesar dessa comunicagdo ser eficaz e necessaria
para a diminui¢ao do estigma e o estimular a busca de mulheres pela atengdo a saude, ainda
relacionam a doenga indiretamente a morte. Isto ¢, h4 uma ambiguidade nas noticias, onde
para se trazer a relevancia da prevencao e cuidado, se destaca os altos indices de mortalidade
da doenga. Deste modo, ha um sentido implicito que associa o cancer de mama a uma doenga
fatal. De acordo com a autora, a forma como a noticia ¢ veiculada pode cristalizar as nogdes
negativas acerca da doenga. Para as autoras ¢ necessario para além do enfoque em dados,
medicina e ciéncia, trazer a tona a perspectiva de quem passa pela doenca e como lida com
ela, demonstrando perspectivas de superagdo. Outro dado importante estabelece que na midia
apenas os aspectos biomédicos costumam ser enfatizados e deixam-se de veicular fatores
psicossociais e ambientais como relevantes para a prevengdo e cuidado. Sendo assim,
conclui-se que o foco excessivo em dados de mortalidade pode produzir um efeito repulsivo
sobre o autocuidado e cristalizar os estigmas.

De modo geral, a literatura analisada evidencia que as representacdes sociais do cancer
de mama e da mastectomia sdo majoritariamente negativas e atravessadas por estigma,

articulando a doenga a ideia de ameaca a vida, devastagdo ¢ finitude. Isto €, o cancer ¢é
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frequentemente associado a morte, a dor e sofrimento e a algo que pode modificar
imensamente a vida das mulheres que sdo submetidas ao tratamento e que significa a perda do
controle da propria vida. Além disso, a mastectomia na visao das mulheres, esta relacionada a
um corpo mutilado, que “falta um pedaco” e que ¢ vitima de estigmas, objeto de vergonha,
medos e insegurancas. Nesse contexto, o cancer de mama aparece como uma “doenca do
mal”, cruel, intratavel e envolto pelo mistério. Ainda, a doenga ¢ retratada com metéaforas
militarizadas de combate, batalha e guerra, o que reforga seu carater assustador e responsavel
pelo medo e pela morte. Para as mulheres que fizeram a retirada da mama ou podem passar
por esse processo, 0 corpo mastectomizado € visto como deficiente, mutilado, estranho,
menos util e digno de pena. A mama ¢ simbolo da feminilidade, da sexualidade e da
maternidade e sua retirada e cicatrizes significam um atravessamento, uma desvalidagao do
ser mulher e daquilo que ¢ feminino.

No ambito das significagdes atribuidas ao cancer, também emergem representacdes
que vinculam a doenca a religiosidade, a espiritualidade e a resiliéncia. Esses aspectos podem
contribuir para que a paciente signifique e justifique sua doenga e todos os aspectos negativos
advindos dela. Nesse sentido, o cancer pode ser visto como uma prova, uma puni¢do, uma
oportunidade de aprendizado ou oportunidade de superagdo. Sendo assim, pode servir como
uma estratégia de enfrentamento da doenga e ressignificacdo do processo, ainda que em
alguns casos sirva como forma de negacao do tratamento.

Portanto, a pesquisa permite mapear as representagdes sociais do cancer de mama,
contribuindo com um panorama das pesquisas realizadas sobre a tematica no pais. Porém,
verifica-se que ainda ha poucas produgdes que tratam das representagdes sociais do cancer de
mama ¢ da mastectomia no Brasil. Além disso, parte das publicagcdes encontradas sdao de
periodos anteriores ¢ podem ndo representar o quadro atual de representacdes acerca do
cancer de mama. Isso porque, as representacdes sdo flexiveis e passiveis de sofrer mudangas,
ainda mais se tratando da evolu¢do das comunicagdes ocorridas nas ultimas décadas. Ainda
assim, esses estudos sdo importantes para uma analise comparativa e indicam que, ao lado das
mudangas, permanéncias historicas informam o modo como o objeto ¢ significado no
presente. As representacdes sociais sobre o cancer de mama ndo sdo estaticas: mudam
conforme discursos médicos, midiaticos € movimentos sociais se transformam. Imagens
fatalistas, demonizantes ou moralizantes convivem com narrativas contemporaneas de

enfrentamento, reconstrucdo e visibilidade do corpo poés-mastectomia.
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4 O CORPO, IDENTIDADE E ESTIGMA

4.1 CORPO COMO CAMPO DE REPRESENTACOES SOCIAIS

O corpo, na perspectiva da psicologia social e das representagdes sociais nao pode ser
visto apenas como um involucro biofisiolégico, mas sim, como um objeto privilegiado, ao
mesmo tempo privado (subjetivo) e social, cujas representacdes se articulam as esferas do
psicoldgico, do social e do cultural. Os estudos acerca do corpo demonstram que as
experiéncias, as praticas e os estados corporais aos quais estdo ligadas as representagoes,
dependem das aprendizagens sociais (Jodelet, 2017). Em outras palavras, o corpo permite
reencontrar o social no interior do individual.

Sobre a representacao social do corpo, Jodelet (2017) vai distinguir quatro abordagens
que aparecem nos discursos sobre o tema e que baseiam-se em: referenciais sociais (‘interagao
social’ e ‘nocional e normativa’) e referenciais subjetivos (‘vivéncia corporal’ e ‘relagdo com
o ambiente’). Os referenciais subjetivos remetem a relagdo que o sujeito estabelece com seu
proprio corpo, sendo a “vivéncia corporal” (sensacdes, percepgdes, emocdes) caracterizada
pela experiéncia direta do sujeito com seu corpo e na “relagdo com o ambiente”, o corpo € o
meio para a realizacdo da acdo, sendo o mundo exterior o ponto de referéncia para o agir
(lugar social do corpo). Os referenciais sociais, por sua vez, partem de fontes sociais, isto &,
das informagdes veiculadas pela comunicagdo social, informal ou institucionalizada. Na
abordagem da “interagdo social” os discursos sobre o corpo sdo ancorados em informagdes
que o sujeito recebe dos outros ou pela observacdo do outro — o que o outro disse e
comparagdes com ele —. Ja na abordagem “nocional ou normativa” os conhecimentos acerca
do corpo sdo concebidos por meio dos grupos e sistemas institucionais dos quais o sujeito
participa (escola, meios de comunicacao de massa, divulgagao cientifica etc.). Esta ultima se
faz particularmente relevante na medida que estabelece os juizos normativos, as condutas
acerca do corpo, a visdo social, cultural e moral acerca dele.

Essas quatro abordagens s3o fundamentais para compreender como, apos a
mastectomia, o corpo € simultaneamente vivido como estranhamento (vivéncia corporal),
comparado com outros corpos (interacdo social) e avaliado segundo normas culturais de
aparéncia e feminilidade (nocional e normativa).

Deste modo, verifica-se que as duas primeiras abordagens (vivéncia corporal e relacao
com ambiente) envolvem o engajamento direto do sujeito com seu corpo, enquanto as outras

duas abordagens (interagdo social e nocional/normativa) partem de uma visdo externa do



29

corpo. Para a autora, esse sistema reproduz, ao nivel da estrutura do campo das
representacdes, a dualidade corpo privado — corpo social. Ou seja, reafirma que o corpo ¢ ao
mesmo tempo privado e social, articulando experiéncias vividas, subjetivas a experiéncias que
partem do compartilhamento coletivo, do corpo enquanto objeto do discurso coletivo, de
regras e normas (Jodelet, 2017). A autora acrescenta que por mais socialmente condicionadas
sejam as experiéncias e os conhecimentos corporais, nas representagdoes eles sempre se
articulam a um discurso verdadeiramente subjetivo, que modifica o sentido e o conteudo das
aquisi¢des sociais. Isto é, o sujeito se implicard no processo de aquisicdo da representagdo do
objeto, dotando-o de especificidade.

Portanto, sendo o corpo o lugar de confluéncia de experi€ncias, praticas e¢ estados
corporais diretamente ligado as representagdes, configura-se enquanto objeto privilegiado
para a pesquisa em representagdes sociais. Para Jodelet, o corpo ¢ ponto de ancoragem da
relacdo do sujeito com o mundo, com os outros € consigo mesmo, sendo assim, um nucleo de
representacdes. A partir desse corpo social e subjetivo observam-se normas, valores,
ideologias, sendo ele, ao mesmo tempo, um lugar psicoldgico e um objeto social.

O corpo, enquanto objeto social, somente se constitui a partir da interacao do sujeito
com seu ambiente. Sendo assim, o corpo torna-se mediador do vinculo social, entre o
conhecimento de si mesmo e do outro. H4, entdo, uma dependéncia do sujeito ao meio na
construgdo da imagem de si e de seu corpo. Nesse contexto, a imagem que o sujeito elabora
de si ¢ carregada de representacdes que sdo socialmente construidas e difundidas. Essa relagao
ocupa lugar central na constitui¢do das identidades e das autoimagens dos sujeitos.

Como lembra Jodelet (2000), a imagem de si se forma desde cedo na interagdo com o
outro. Nesse horizonte, Cooley propde o looking-glass self: um self social que se constitui a
partir do olhar e do julgamento supostos do outro (Cooley, 2017). E nesse terreno da avaliagdo

publica que Goffman situard o estigma.

4.2 ESTIGMA

O termo estigma foi criado pelos gregos e referia-se a marcas distintivas negativas
(cortes e queimaduras) nos corpos de individuos identificados como criminosos, escravizados
e traidores. Posteriormente, j4 na Era Crista, o termo ganhou novos contornos, ou dois niveis
de metafora, como coloca Goffman. O primeiro estava relacionado a marca da graga divina

(marcas em forma de flores em erupg¢ao), a segunda, uma perspectiva médica, uma marca no
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corpo do disturbio fisico. Atualmente, o uso do termo se assemelha ao significado dado pelos
gregos, o estigma € um sinal, uma cicatriz, que no caso pode ou ndo ser visivel e identificavel
de forma imediata, e se estabelece com os esteredtipos € preconceitos contra determinado
individuo, classe ou etnia. Goffman alerta que o termo esta mais ligado a desgraga do que a
evidéncia corporal em si.

Partindo da perspectiva deste trabalha, que compreende o sujeito como um ser
eminentemente social e fruta das aprendizagens sociais. O sujeito estabelece meios de
categorizar e organizar a sociedade, as representagdes sociais sdo um exemplo dessa natureza.
As categorias tornam-se padrdes de comparagdo, aos quais os individuos para adequar a
informagdo ao seu viés de conhecimento, a compara. Ao estabelecer essas categorias, algumas
sdo consideradas normais ¢ de forma contraria constroi-se, uma categoria distintiva e dita
“ndo normal”, ou mesmo “anormal”. O que ¢ comum a maioria das pessoas ¢ estabelecido
como norma, ¢ o diferente como ameaca a ¢la.

Partindo da concepgdo categorica, ha a construcdo de expectativas, aquelas que eu
desejo que o outro atenda, hd uma exigéncia sobre o outro daquilo que se espera dentro da
normalidade social. Nesse sentido o corpo sera submetido ao julgamento do contexto social
com o qual interage e as normas que regem as relagdes interpessoais. A nogao de eu-espelho
de Cooley trata bem dessa relagdo, ao afirmar que a imagem do si social estéd relacionada a
como ele se apresenta para o outro, a uma consciéncia do julgamento do outro e os
sentimentos bons ou ruins advindos desse julgamento. Ou seja, os sujeitos sao submetidos ao
julgamento social. Ha também uma comparag¢ao entre o padrao e o sujeito € nesse movimento
constata-se a discrepancia entre ele e o padrdo social. Sendo assim, a medida ¢ social, ¢
construida por um padrdo social, um canone, que servira como régua comparativa do ser
(Jodelet,). Esses mecanismos nao sao intraindividuais, sdo frutos sociais.

Para Goffman (1988) o estigma ¢ um atributo profundamente depreciativo. Sendo
assim, hd um descrédito, uma diminui¢do do sujeito. O estigma surge a partir de uma
discrepancia negativa entre a identidade virtual e a identidade real, ou seja, entre o que se
espera que o individuo seja, uma identidade socialmente atribuida e sua identidade real, aquilo
que o sujeito efetivamente ¢é. A identidade virtual esta ligada a primeira impressao que tem do
outro, ¢ a partir do primeiro contato com o outro que se criam as primeiras hipdteses sobre
ele. A identidade real esta ligada a um segundo contato, apoés o conhecimento minimo do
outro.

Sendo assim, ¢ quando um individuo ou grupo ndo cumpre determinadas expectativas

sociais que o estigma aparece. Para (Goffman, 1988, p.7) o “estigma ¢ um tipo especial de
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relacdo entre atributo e esteredtipo”. Ele se estabelece em uma dupla perspectiva: a do
desacreditado e a do desacreditdvel. O desacreditado ¢ aquele que assume seu estigma,
assume que sua marca ¢ visivel e ¢ claramente distintiva socialmente. O desacreditavel,
carrega um estigma que nao ¢ visivel de forma imediata ou ndo se sabe de sua existéncia, e é
por vezes encoberto.

Goffman estabelece também trés tipo de estigmas: 1) Abominagdes no corpo: do
ambito fisicos, como deficiéncia ou deformidades corporais,2) Culpas de carater individual:
estabelecida como vontade fraca, desonestidade, falsas crengas, paixdes nao naturais; ¢ 3)
Tribais de raca, nacdo e religido: aqueles transmitidos de forma congénita, pela linhagem.

Os sujeitos que vivem o estigma desenvolvem diversas estratégias para manejar os
desconfortos de ser uma pessoa estigmatizada. Pode ser por via da correcao direta do trago de
estigma (cirurgia, protese etc.); a supercompensacdo (ser muito bom em alguma coisa);
reinterpretagdo positiva (transforma o sofrimento em forma de superacdo, ressignificar,
sabedoria moral); estratégia de protecdo de fracassos (culpar o estigma por tudo); Isolamento
para evitar contato com os outros e agressividade.

Goffman também apresenta trés modelos de socializacdo dos sujeitos que possuem
algum estigma. O terceiro modelo, pertinente a esse trabalho, diz respeito aquelas pessoas que
adquiram o estigma ja em uma fase avancada da vida, portanto ndo nascem com ele ou nao o
adquirem na infancia - como ¢ o caso dos modelos anteriores. Este estigma pode ser dado em
razao de uma doenga ou um acidente por exemplo. E nesse contexto, que o autor ira trabalhar
com a ideia de carreira moral, que pode ser definida como um percurso de aprendizagem do
sujeito em relagdo ao seu proprio estigma e a reorganizacdo das identidades ao longo do
processo. Sendo assim, o sujeito acometido pelo estigma precisa se reorganizar em razao dele,
reorganizando e ressignificando sua autoimagem, descobrindo novas formas de lidar com o
corpo estigmatizado e conviver com o meio social. Nesse contexto, o sujeito ainda se depara
com sentimentos de vergonha e aqueles relacionados a estranheza em relag@o a si mesmo, um
nao reconhecimento.

O conceito de estigma apresentado por Goffman ¢ especialmente relevante para a
andlise das vivéncias de mulheres portadoras de cancer de mama e que foram submetidas a
mastectomia. Nas representacdes sociais, o corpo mastectomizado ¢ frequentemente
significado como um corpo que ‘falta’, traduzido no imaginario como perda ou incompletude.
O estigma se materializa no seio retirado, com cicatriz; na perda do cabelo e em outras marcas
advindas do tratamento. Sendo assim, o conceito constitui-se como um importante

instrumento conceitual de andlise na compreensao da experiéncia dessas mulheres.
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4.3 IDENTIDADE SEGUNDO CIAMPA

O trabalho de Antonio da Costa Ciampa ¢ essencial para uma nova perspectiva de
identidade, uma perspectiva que considera a identidade como um fendmeno de transformacao.
Mais especificamente, como um processo de metamorfose, cujo pressuposto estd ancorado na
ideia do ser como devir. Nesse sentido, o sujeito estd sempre se constituindo; ¢ produto e
produtor, autor e personagem, construido a partir de determinado lugar social e tempo
histérico (Miranda, 2014).

Nesse contexto, o sujeito ndo € visto como ser isolado, pelo contrario s6 € possivel
penséa-lo “em relagdo”, isto ¢, em relagdo ao outro e a si mesmo em um contexto. Nessa
perspectiva, considera-se que as interagdes e a relacdo com o outro sdo basilares na
constituicdo das identidades. Deste modo, o “conhecimento de si € dado pelo reconhecimento
reciproco dos individuos identificados através de um determinado grupo social” (Ciampa,
1989, p. 64). Por isso, o autor considera a identidade um fendmeno social e ndo natural.

Para Ciampa (1989, p. 61) a identidade ¢ “uma totalidade contraditoria, multipla e
mutavel, no entanto una”. Assim, o sujeito € visto como um ser uno que se constitui na
multiplicidade e na mudanga. A produgdo dessa identidade ocorre por meio do processo de
socializacdo e individualizagdo. Ou seja, s6 € possivel por meio de seu ambiente social, na
troca com o0s outros sujeitos, € a partir disso, € assim, ele consegue particularizar-se e
individualizar-se, tornando o que ¢ social em subjetivo.

Sendo assim, cada posicdo que o individuo ocupa o determina, fazendo de sua
existéncia concreta uma unidade de sua multiplicidade, que o realiza no desenvolvimento
dessas determinacdes (Ciampa, 1989). Ou seja, o sujeito nunca ¢ uma coisa s6. Uma mulher,
por exemplo, pode ser mae ao mesmo tempo em que ¢ filha, pode ser esposa, irma, neta. O
sujeito torna-se representante de si mesmo, na medida em que se representa em diferentes
papéis sociais. Nesse contexto , “as identidades, no seu conjunto, refletem a estrutura social
a0 mesmo tempo que reagem sobre ela conservando-a ou a transformando” (Ciampa, 1989, p.
67). Assim, ¢ o sujeito o autor da sua identidade, singularizando o seu lugar social, mas ¢
também personagem porque interpreta os papéis sociais predeterminados, encena a sua
identidade com base em cddigos de conduta sociais.

Partindo dessa perspectiva, Ciampa trabalha com os personagens e papéis sociais. Isto
¢, para ele, existem papéis sociais que todos os individuos desempenham ao longo da vida.
Esses papéis sdao o lugar que o sujeito ocupa nas relagdes sociais e se relaciona a como o

sujeito deve agir, sentir e pensar. Como exemplo pode-se dizer do papel da mulher, o papel
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que ela ocupa socialmente e o que se espera dela dentro do desempenho desse papel. Pode-se
dizer que os personagens sdo como o sujeito representa esses papéis em seus diferentes
ambientes e relacdes sociais, € um representante de si mesmo. Entdo, a identidade aparece
primeiro como uma personagem, tal como em um filme ou novela. O sujeito conta uma
historia sobre si. Mas ao mesmo tempo em que sdo personagens também sdo autores de suas
historias porque as encenam e as transformam, adicionando a elas singularidade. E ¢ desse
modo que Ciampa compreende a identidade,como uma complexa expressao que se realiza por
meio de personagens.

Ciampa afirma a existéncia de uma representagdo prévia acerca do sujeito que ¢
confirmada na medida em que se comporta. H4, entdo, um continuo processo de identificacao
do sujeito com sua identidade pressuposta que a faz ser confirmada. Nesse contexto, o sujeito
re-atualiza por meio de rituais sociais as identidades pressupostas. A identidade que se
constitui no produto de um permanente processo de identificacdo aparece como um dado e
ndo como um dar-se constante que expressa movimento do social. Sendo assim, Ciampa
afirma que a identidade ¢ movimento, ¢ desenvolvimento concreto e ¢ metamorfose (Ciampa,
1989).

Desse modo, o que Ciampa chama de metamorfose diz respeito justamente a esse
carater processual da identidade: ela ndo ¢ um estado fixo, mas um continuo “dar-se” em que
0 sujeito, ao ocupar diferentes posi¢cdes sociais, encenar papéis e reatualizar identidades
pressupostas, pode tanto reiterar formas ja estabelecidas de ser quanto produzir deslocamentos
e novas maneiras de se reconhecer. Chamar a identidade de metamorfose, portanto, ¢é
sublinhar que ela se faz no movimento, na passagem de uma configura¢do a outra, ainda que,
muitas vezes, aparega ao proprio sujeito e aos outros como se fosse um dado estavel.

Na perspectiva desse trabalho, a visdo de Ciampa acerca da identidade como
metamorfose, ajuda na compreensdo de como a questdo do “o que eu sou” pode ter diferentes
respostas a depender do lugar de onde se fala, de com quem se fala e das coisas que ocorrem
no ambiente em que o sujeito se insere. A partir de Ciampa, ¢ possivel compreender que a
mastectomia introduz uma ruptura na narrativa de si, exigindo uma reorganiza¢do da
identidade que se dd sempre em didlogo com as representagdes sociais disponiveis sobre

corpo, feminilidade e adoecimento.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, com carater
exploratorio e descritivo, orientada pela Teoria das Representagdes Sociais (TRS), proposta
por Serge Moscovici. Essa abordagem permite compreender como grupos sociais constroem e
compartilham sentidos sobre objetos socialmente relevantes, tornando-os familiares ao
pensamento cotidiano. No contexto desta pesquisa, interessa acessar os significados atribuidos
por mulheres que vivenciaram a experiéncia do cancer de mama e da mastectomia,
especialmente no que tange a identidade corporal, a feminilidade e ao processo de
subjetivacdo diante da doenca. A pesquisa de campo ¢ essencial para a obten¢do de dados
empiricos em seu contexto natural, possibilitando uma aproximacao direta com as
participantes e a apreensao de sentidos que ndo estariam acessiveis por meio de fontes
secundarias. Conforme Andrade (2010), esse tipo de abordagem permite a observagdo direta
da realidade; e o uso de técnicas como entrevistas e questiondrios sdo fundamentais para
captar a complexidade do fendmeno estudado. Nessa direcdo, a Teoria das Representagcdes
Sociais, adotada como referencial teorico, alinha-se ao método qualitativo, ao buscar
apreender significados socialmente compartilhados e processos simbolicos que orientam
praticas e vivéncias.

A partir das discussoes apresentadas nos capitulos anteriores, torna-se evidente que o
cancer de mama e a mastectomia nao se restringem a um acontecimento bioldgico, mas
constituem experiéncias profundamente atravessadas por representagdes sociais, por normas
culturais sobre o corpo feminino e por processos identitarios marcados pelo estigma. O corpo
pOs-mastectomia torna-se um campo privilegiado onde se articulam vivéncias subjetivas
(estranhamento, dor, reorganizacdo de si), expectativas sociais (feminilidade, aparéncia,
normalidade) e significados compartilhados culturalmente sobre doenca, perda e reconstrucao.
Essas dimensdes evidenciam a necessidade de investigar quais sentidos as mulheres atribuem
ao seu corpo, a identidade e a experiéncia do adoecimento, bem como compreender como tais
sentidos se constituem, se transformam e orientam suas formas de enfrentar o tratamento.

Diante disso, apresentam-se a seguir os objetivos que orientaram este estudo.
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5.1 OBJETIVOS

5.1.1 Objetivo Geral

Investigar as representacdes sociais elaboradas por mulheres diagnosticadas com
cancer de mama e submetidas a mastectomia, com énfase nos sentidos atribuidos a identidade

corporal e as transformagdes vividas antes, durante e ap0s a cirurgia.

5.1.2 Objetivos especificos

e Compreender os sentidos atribuidos ao ser mulher por mulheres diagnosticadas
com cancer de mama e submetidas a mastectomia parcial ou total;

e Analisar como essas mulheres representam as mudangas corporais € sociais ao
longo do tratamento oncoldgico

e Identificar os principais elementos simbdlicos e normativos que influenciam suas
representacoes sobre feminilidade, corpo e doenga.

e Refletir sobre as contribui¢des da Psicologia na escuta e no cuidado com mulheres

em contexto oncoldgico, a partir dos sentidos construidos nas entrevistas

5.2 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados produzidos nas entrevistas foram analisados por meio da Analise de
Conteudo, conforme proposta por Bardin (2016). Essa técnica permite a categorizacdo e
interpretacdo sistematica das falas, buscando identificar temas, imagens, metaforas e
elementos simbolicos que revelem os conteudos das representacdes sociais mobilizadas pelas
participantes. O foco de andlise se deu nos processos representacionais subjacentes aos
discursos, de modo a compreender os sentidos atribuidos ao corpo, a feminilidade e ao
adoecimento, em sua dimensao subjetiva e socialmente construida.

A opgao por Bardin se justifica pela compatibilidade metodoldgica entre a andlise de
conteudo e a Teoria das Representacdes Sociais, uma vez que ambas permitem apreender os
significados construidos socialmente por meio de expressdes discursivas, imagens, valores e
metaforas. A técnica permite o mapeamento das representacdes sociais partilhadas e facilita a

identificacdo de regularidades nos discursos das participantes.



36

Bardin define a andlise de conteido como “um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes”. Para tanto, estabelece que devem ser utilizados procedimentos sistematicos e
objetivos, buscando descrever o conteido das mensagens por meio de indicadores de ordem
quantitativa ou nao, os quais permitam a inferéncia e possibilitem conhecer as condigdes de
produgdo e recep¢do da mensagem. A inferéncia ¢ um pilar central no método de Bardin, ¢ ela
que possibilitard uma interpretacdo dos dados, constituindo-se enquanto uma etapa
intermedidria entre a descri¢do e a essa interpretacao.

A analise tematica pode ser organizada a partir de trés polos cronoldgicos: 1)
pré-andlise; 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacao.

O principal objetivo da pré-andlise € operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais,
desenvolvendo uma forma de organizagdo que resultard em um plano de andlise, ou seja,
construir os proximos passos da andlise. Deste modo, o analista deve partir da leitura flutuante
(primeiro contato com os documentos), a escolha dos documentos que ira analisar; deve
formular hipdtese e os objetivos e também deve elaborar indicadores que irdo fundamentar a
interpretagdo final (Bardin, 2016). A exploracdo do material ira se basear em operacgoes de
codificacdo (acdo de recorte, enumeragdo e classificacdo em categorias), decomposi¢cdo ou
enumera¢do dos conteudos das mensagens e dos dados. Por ultimo, os resultados brutos siao
tratados de maneira a serem significativos e validos, caracterizando a etapa de tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretagdo. A partir desse percurso de analise metodologica
densa e profunda e com a contribui¢do de um referencial teorico das representacdes sociais,
sera possivel tratar os dados em busca de sentidos atribuidos pelas mulheres com cancer de
mama a sua experiéncia com a doenga, principalmente em relaciao ao procedimento cirargico.

Para Bardin, o interesse da analise de conteudo nao esta na descri¢ao do contetido da
mensagem, mas sim no que ela esconde, ou no que ela pode revelar aquele que a analisa, apos
serem devidamente tratadas. A autora destaca ainda que a tentativa daquele ou daquela que se
propoe a analise tematica, ¢ dupla: “compreender o sentido da comunicagdo, mas também, e
principalmente, desviar o olhar para outra significacdo, outra mensagem entrevista por meio
ou ao lado as mensagem primeira.” (Bardin, 2016, p. 47). A partir dessa perspectiva ¢
possivel compreender a pertinéncia do uso da andlise de contetido para este trabalho, visto
que, por meio do acesso a fala das pacientes com cancer de mama e sua inferéncia e
interpretagdo, sera possivel acessar o ndo dito, e principalmente os significados de sua

vivéncias enquanto mulheres portadoras da doenga.
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5.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada e questionario
socioecondmico, ambos elaborados com base nos pressupostos da Teoria das Representagdes
Sociais. A coleta de dados foi realizada em um servigo de saude que atende mulheres com
cancer de mama na cidade de Goidnia, Goias. As entrevistas foram realizadas de forma
presencial, tiveram duracdo de 50 a 60 minutos e foram gravadas para posterior transcri¢ao e
analise. As entrevistas formam o principal instrumento qualitativo ¢ foram elaboradas e
organizadas em blocos temdticos que contemplam as seguintes dimensdes: (1) identidade e
corpo antes do diagndstico; (2) vivéncia com o cancer ¢ a mastectomia; (3) representagdes
sobre corpo, feminilidade e doenca; e (4) percepcdes sobre cuidado psicologico. O roteiro
completo da entrevista encontra-se no Apéndice A.

A escolha de perguntas abertas favorece a articulacdo entre as experiéncias
individuais e as constru¢des sociais dos sentidos, possibilitando o acesso aos processos de
ancoragem e objetivagdo, centrais na teoria. O questiondrio socioecondmico (ver Apéndice B)
foi utilizado para descrever o perfil das participantes, abordando variaveis como a idade,
escolaridade, ocupagdo, renda familiar, situacdo conjugal e aspectos do tratamento
oncolégico. De acordo com Martins e Theophilo (2007), o uso combinado de entrevistas e
questionarios permite captar multiplas dimensdes do objeto pesquisado, oferecendo uma visao
mais completa e contextualizada do objeto. Nesse contexto, a entrevista possibilita a escuta
qualificada de experiéncias, enquanto o questionario situa as participantes em seus contextos

sociais, culturais e econdmicos.

4.4 UNIVERSO DA PESQUISA

O universo da pesquisa foi composto por trés mulheres. Dentre os critérios de inclusdo
para a pesquisa estdo: mulheres maiores de 18 anos, diagnosticadas com cancer de mama e
que tivessem passado pela cirurgia de mastectomia (parcial ou total) nos ultimos trés anos
com ou sem reconstru¢do mamaria, que ainda estivessem em tratamento e ou
acompanhamento ambulatorial e que aceitassem participar da pesquisa de forma voluntaria.
Como critério de exclusdo: mulheres que ndo concordarem em participar da entrevista e/ou
nao assinarem o TCLE, menores de 18 anos e que ndo estivessem em Goiania. Nao houve
restricdo quanto & condi¢cdo socioecondmica. A selecdo foi intencional, considerando os

critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos e o convite ocorreu de forma presencial e
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também via aplicativo de mensagens. No projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), previu-se a participacdo de até quatro mulheres, conforme disponibilidade e critérios
de inclusdo. Durante a etapa de recrutamento, trés mulheres concordaram em participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), compondo assim a
amostra final do estudo.

Com intuito de resguardar a privacidade das participantes, o nome verdadeiro delas foi
modificado. Com isso, durante a entrevista foi solicitado que as participantes escolhessem um
nome ficticio para que fossem representadas no trabalho, por isso, serdo identificadas como
Ana, RO e Vitoria. Assim, no decorrer do texto serd utilizado somente o género feminino para

se referir as participantes.

5.4 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, o projeto deste trabalho foi submetido a
apreciacdo do Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP/UFG),
em conformidade com os principios da Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas que
Envolvendo Seres Humanos. Reafirma-se que todas as participantes foram devidamente
informadas sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e foi solicitado
a assinatura do TCLE, garantindo sua participacao voluntaria. Além disso, foi refor¢ado que a
participagdo ¢ totalmente voluntéria, sendo garantido as participantes o direito de recusar ou
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e/ou etapa. A confidencialidade das
informacodes foi assegurada, e os dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins
cientificos, mantendo-se o anonimato das participantes e sendo armazenados com seguranca
com acesso apenas aos pesquisadores responsaveis pela pesquisa. O parecer favoravel
n°7.915.526 foi emitido no dia 20 de outubro de 2025 pelo CEP/UFG, demonstrando
conformidade com os critérios éticos em pesquisa com seres humanos (ver Anexo A).

Para que ocorresse a aplicagdo dos instrumentos de coletas de dados foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com as explicagdes acerca dos
objetivos da pesquisa, a garantia do anonimato, o sigilo das informagdes, a liberdade de
participagao e o direito da desisténcia em qualquer momento (ver Apéndice C). Nesse sentido,
foi dado as participantes um tempo para a leitura completa do TCLE e para que todas as

duvidas fossem esclarecidas. Apds isto, os direitos de desisténcia e a garantia do anonimato
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foram reiteradas. As entrevistas foram realizadas em local adequado, garantindo a

privacidade, o conforto e a seguranga das participantes.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Enquanto instrumento de coleta de dados utilizou-se do questiondrio e da entrevista
semiestruturada. Nesta se¢do serdo apresentados tanto resultados dos questionarios quanto das

entrevistas, sendo dividida em dois topicos: perfil das participantes e a analise das entrevistas.

6.1 PERFIL DAS PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa trés mulheres diagnosticadas com cancer de mama, que no
momento da coleta de dados se encontravam em tratamento em um hospital localizado na
cidade de Goiania, Goias. Conforme apresentado na secao de Metodologia, as participantes
escolheram nomes ficticios para serem representadas na pesquisa: a participante 1 optou pelo
nome Ana, a participante 2 optou pelo nome R0 e a participante 3, optou pelo nome Vitdria.

No Quadro 2 estao descritos os dados sociodemograficos das trés mulheres.

QUADRO 2 - Dados Sociodemograficos

Composicao

Nome Idade Estado Civil | Ocupacio atual Renda .
familiar

Ensino Superior

Ana 63 anos Viava Dona de casa Reside sozinha
completo
Reside com o
RO 48 Di iad Pés-graduaci Costurei
0 anos ivorciada 6s-graduagio ostureira filho de 14 anos
. . . Ensino Médi . .
Vitéria 67 anos Divorciada nsno Viedio Dona de casa Reside sozinha

completo

Fonte: elaborado pela pesquisadora com dados do questionario (2025)

Observa-se uma diferenca de idade entre a participante RO e as outras duas
participantes (Vitéria e Ana). Nenhuma das participantes mantém relacdo conjugal no
momento, sendo uma viuva e as outras duas divorciadas. No que se refere a escolaridade,
verifica-se certa proximidade entre os niveis de formacao, entre Ana ¢ RO, que possuem
ensino superior completo, Ana com uma graduagdo ¢ RO com uma pos-graduagdo, apesar de
atuar como costureira. Nota-se uma discrepancia em relagao a renda familiar: Ana situa-se na
faixa de um a trés salarios minimos juntamente com Vitdria, enquanto R situa-se na faixa de
até um salario minimo. Em relacdo a composi¢ao familiar, Ana ¢ Vitoria moram sozinhas e

RO mora com o filho adolescente.
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QUADRO 3 - Dados Clinicos

Realizacao d
Ano do ) ) Local da Tipo de catizagao N 4
Nome ) .. Ano da cirurgia . . ) reconstrucao
diagnéstico cirurgia mastectomia L .
mamaria

Ana 2021 2022 Mama esquerda | Total unilateral Nao
RO 2025 2025 Mama direita | Parcial unilateral Nio
Vitéria 2025 2025 Mama esquerda |Parcial unilateral Nao

Fonte: elaborado pela pesquisadora com dados do questionario (2025)

Em relacdo as questdes de ordem clinica, como € possivel visualizar no Quadro 3, Ana
passou por cirurgia no ano de 2021 e Ro6 e Vitéria em 2025. Ana realizou a cirurgia apos um
ano do diagnostico e R6 e Vitdria passaram pelo procedimento no mesmo ano do diagndstico.
H4 uma diferenca em relacdo ao local e ao tipo de mastectomia: Ana realizou uma
mastectomia total da mama esquerda, ou seja, fez a retirada total da mama; e Vitéria e RO
fizeram uma mastectomia parcial ou quadrantectomia na mama esquerda e direita
respectivamente, ou seja, fizeram a retirada de uma parte da mama onde se localizava o tumor
juntamente com uma margem de seguranga. Nenhuma das participantes passou pela
reconstru¢do mamaria, nos casos de Ro e Vitdria a reconstrug¢do ndo se aplicava aos casos.

O questionario também continha uma questao acerca do recebimento ou nao de apoio
psicoldgico durante o tratamento e todas as participantes marcaram afirmativamente.

A partir desse questiondrio ¢ possivel observar que as mulheres passaram por
experiéncias distintas em relacdo a cirurgia e partem de realidades sociodemograficas também
diversas. Esse fato ¢ interessante para a analise de perspectivas multiplas em relagdo a
experiéncia enquanto mulheres com cancer de mama que passaram pela cirurgia.

Ainda sobre os dados clinicos, as pacientes detalham, no decorrer das falas das
entrevistas, seu processo de tratamento. Ana, por apresentar um quadro mais agressivo da
doenga, passou pela quimioterapia, pela cirurgia e pela radioterapia. A retirada total da mama
foi necessaria em razao da grande quantidade de nodulos presentes em seu seio. Além disso,
Ana encontra-se hoje em quadro de metéstase, isto ¢, o cancer se disseminou para outra regiao
de seu corpo, nesse caso, para os pulmdes. R6 e Virginia passaram pela cirurgia como
primeiro passo do tratamento, sem necessidade de se submeterem a sessdes de quimioterapia.
Atualmente, Vitdria esta em vias de iniciar sessdes de radioterapia.

Além disso, tanto Vitéria quanto RO passaram por duas cirurgias. A primeira para a
retirada do tumor com a margem de seguranga. E a segunda, feita apos a bidpsia do tecido

retirado, para um aumento da margem de seguranca. Isso significa, que apds a biopsia ainda
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foram encontrados resquicios do tumor que precisou ser retirado para evitar uma nova
formag¢do de massa tumoral no local. O aumento ou aprofundamento das margens de

seguranga servem para diminuir as chances de recorréncia do cancer no local da cirurgia.

6.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS

As entrevistas foram organizadas em blocos tematicos que contemplaram as seguintes
dimensdes: (1) identidade e corpo antes do diagnostico; (2) vivéncia com o cancer € a
mastectomia; (3) representagdes sobre corpo, feminilidade e doenca; e (4) percepgdes sobre
cuidado psicologico. Apoés a realizacdo da pré-analise e da exploragdo do material surgiram os
seguintes temas: Sentimentos em relagdo ao diagndstico; Representacdo da doenga;
Representagdes sobre o corpo e identidade; F¢ e religiosidade e Apoio Social.

Destaca-se que a categorizagdo foi realizada com o objetivo pratico de organizar os
temas identificados como mais relevantes para a discussao do presente trabalho. Sendo assim,
a divisdo em categorias nao ¢, de forma alguma, uma tentativa de separacdo, mas sim de
organizacdo do conteudo. Ao longo da leitura do trabalho serd possivel observar que as
categorias sdo permeaveis e estdo intimamente ligadas em uma teia de sentidos e significados
que permitem hora a aproximacado, hora a distingdo das experiéncias retratadas. Por isso, ao
longo da exposicao elas serdo relacionadas e interseccionadas.

Outro destaque ¢ feito em relacdo a escolha de inserir quadros. Essa escolha busca
organizar e centralizar melhor os relatos das pacientes. Sendo essa uma escolha analitica, a
distribuicdo das falas em quadros possibilita a comparagdo dos discursos e a rapida

identificacdo dos elementos relevantes.

6.2.1 Sentimento em relacdo ao diagnostico

Nessa categoria reuniu-se falas acerca das experiéncias e sentimentos relacionados ao
diagnodstico da doenca. Como ¢ possivel observar no Quadro 4, uma das participantes
(Vitoria), relata sua experiéncia com o diagnostico como tranquila. De forma distinta, as
outras duas participantes (R6 e Ana) revelaram que foi uma experiéncia de grande impacto

significada pela tristeza.
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QUADRO 4 - Percepgido sobre o diagndstico

Participante Transcriciio da fala

“Para minha surpresa...tranquilo (risos) como eu falava para vocé né...eu até tipo assim,
brindei com os meus irmdos para dar a noticia né, vamos brindar a vida, vamos brindar a
saude, porque eu estava com saude né, ndo estava tendo nada, nem dores, nem sentia o

’

tumor, nem nada, entdo eu tava bem’

Vitoria
“[...] Eu encarei de boa né, desde o inicio, eu ndo tive aaa, ndo tive nenhum momento eu
pensei que fosse grave, eu pensei sempre que foi muito leve, tudo foi muito leve. Até em
entdo foi tudo muito leve né, até a cirurgia né (risos)”
“Ah pra mim aquele dia [do recebimento do diagnostico] desabou , porque eu vivo s6 com
RS meu menino e minha mde mora longe (choro) e foi um baque, sabe?! Eu ndo vou mentir ndo,
0

foi um baque muito grande quando descobriu (choro intenso) mas gracas a Deus, Deus é
tao bom que saiu tudo tdo rapido”

“Foi muito dificil. Eu sou uma pessoa evangélica e nesse momento eu tava assim, eu tava
com a minha irmd, eu tava num momento que eu s6 buscava, eu buscava a Deus todo o
Ana tempo. Mas ao saber, eu fiquei muito triste, muito assim com medo, porque a gente fica
mesmo, né? Até porque quando eu cheguei aqui, o médico olhou meus exames e ele disse
que eu soO teria trés meses de vida [...] "

Fonte: elaborado pela autora com as falas das entrevistas (2025)

O relato de Vitoria sobre o recebimento do diagndstico revela uma diferenca acerca do
que ¢ mais comum em pacientes com cancer de mama. Comumente, o diagnostico ¢ recebido
com muita tristeza e sentimentos de medo e ameaga a vida (Maroun ef al., 2024; Silva, 2008).
O medo do diagndstico € muito frequente nesse tipo de pacientes. No entanto, Vitoria afirma
recusar o “‘negativismo” e atribui a leveza com que percebe o proprio tratamento ao “meu
positivismo”. Esse modo de enxergar o diagnostico demonstra uma maneira distinta de lidar
com a nova realidade.

Ao registrar a surpresa em relagdo ao diagndstico - “para minha supresa...tranquilo”
ela sugere que a sua reacdo ndo ¢ a mais comum, nem mesmo para ela. Isso indica que €
socialmente esperado que a paciente com esse diagndstico sofra. Ao mesmo tempo que a
participante tenha considerado o seu diagnostico “tranquilo”, mais adiante em seu discurso, o
cancer ird aparecer como algo destruidor na vida de qualquer mulher que o receba. O fato de a
paciente relatar com surpresa a forma como encarou o diagnoéstico reforca a ideia de que,
encarar o cancer com positivismo constitui para ela, uma estratégia de enfrentamento diante
uma realidade dificil de encarar.

Os estudos acerca do enfrentamento do cancer de mama apontam que o coping nao se
reduz a uma resposta Unica, mas constitui um conjunto de esforcos cognitivos, emocionais,

comportamentais e relacionais mobilizados pelas mulheres para lidar com o diagndstico, com
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os tratamentos e com as ameacgas que a doenga coloca a vida, ao corpo e a identidade. De
acordo com Lyra et al. (2022), estudos mostram que os pensamentos positivos, o controle
emocional, a busca por informagdes, a religiosidade e o suporte familiar e social sao
estratégias de enfrentamento comuns em diferentes contextos socioculturais e fases do
tratamento. Nesse contexto, Vitoria encontra no positivismo uma forma ativa e adaptativa de
lidar com a doenga, ancorando-a em um repertério baseado na leveza e normalidade.

Ao contrario, para R0 e Ana o diagndstico teve um impacto negativo em suas
experiéncias de vida. Durante a entrevista, percebeu-se a mudanga de semblante; RO, nao
conteve a emog¢ao que a memaria evoca e chora ao narrar o episddio. Além disso, no caso de
RO ¢ possivel observar-se uma preocupacao com o futuro do filho e a auséncia de apoio
durante o tratamento. Tais preocupagdes que podem vir com esse diagnostico sao legitimas,
sendo este momento considerado de fragilidade, espera-se apoio das pessoas mais proximas.
RO&, com um filho ainda menor para cuidar e sem rede de apoio proxima, se preocupa com as
necessidades da crianga.

De acordo com Guerreiro et.al. (2025) essa preocupagdo ¢ um dos impactos comuns
que a doenga gera na vida dessas mulheres. Em geral, muitas mulheres t€ém que se afastar do
trabalho para o tratamento, além de o diagndstico afetar as vivéncias das expectativas sociais
ligadas a maternidade e as tarefas domésticas. Além disso, os impactos sofridos por mulheres
adultas estdo diretamente ligados a maternidade, ao trabalho e ao cuidado com os filhos e
gestdao da casa. Em segundo plano, a fala da participante também revela a preocupacao com a
morte. Diante de sua preocupacdo pode-se fazer a leitura de que ela tem medo de morrer e
deixar o filho desamparado, ou mesmo de que o tratamento poderia a debilitar tanto que ele
poderia ficar desassistido.

Nesse contexto, tanto o relato de Ana quanto o de R6 evidenciam uma preocupagao
legitima e comum diante do diagnostico de cancer de mama. De acordo com Venancio e Leal
(2004), entre as preocupacdes mais frequentes em casos de cancer de mama estdo a perda de
controle da vida; mudangas na autoimagem; medo de dependéncia; estigma; a raiva; o
isolamento ¢ o medo da morte. Deste modo, o diagnostico ¢ investido de uma intensa carga
simbolica negativa. Maluf et.al. (2005) destacam que os impactos psicoldgicos surgem desde
a suspeita, na descoberta dos nédulos e no choque inicial, acompanhando as pacientes até uma

possivel aceitacao da doenca.
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6.2.2 Fé e Religiosidade

Essa categoria ¢ legitima, pois emergiu da frequéncia discursiva, nas entrevistas, de
referéncias a Deus, de expressoes religiosas e da atribuicdo de centralidade a fé na narrativa
das participantes. Compreende-se que, nesse contexto, ha forte influéncia da perspectiva
religiosa nas representacoes € nas justificativas que essas mulheres atribuem a sua experiéncia
com a doenca. Desse modo, torna-se relevante compreender o lugar da religiosidade na vida
dessas mulheres. Por esse motivo, a religiosidade foi delimitada como eixo analitico
especifico, de modo a possibilitar a compreensao de seu papel na organizacao dos sentidos
atribuidos ao adoecimento e ao tratamento.

Como se pode observar na categoria anterior, as pacientes tendem a justificar a doenca
em termos religiosos, de modo que tudo o que acontece é compreendido como estando sob a
permissao ou a vontade de Deus. Esse aspecto relaciona-se ao lugar de destaque que a religidao
ocupa no cotidiano dessas mulheres, o que sera desenvolvido a seguir. De modo geral, as
participantes afirmam que sempre mantiveram uma rela¢do proxima com a espiritualidade e a
fé; contudo, com o diagnostico, esse vinculo se intensificou, como ¢ possivel observar nos

relatos apresentados no Quadro 5.

QUADRO 5 - Relagdo com a fé apds o diagnostico

Participante Transcriciio da fala

“[...]eu fiquei muito mais com o cdncer e com o cancer mais ainda. Eu acredito que tem
muito do mover de Deus, né. Nesse tempo eu acredito que a espiritualidade me ajudou
Vitoria muito, porque eu tive muita serenidade, muita paz, muito equilibrio, muito dessa coisa de
ndo ter me apavorado, de ter encarado. Ndo fiquei desesperada, com certeza, com certeza
absoluta que foi a espiritualidade”

“[...] eu sempre tive [fé], mas com o tumor foi mais. A fé aumentou. Eu sempre fui
assim...uma pessoa de fé, sempre fui, e sempre fui para os outros. Sempre fiz campanha pros
outros, novena para os outros. E para mim, eu nunca fazia. E com o tratamento, eu ndo
fazia pra mim, eu so fui, mas com fé de pedir cura para mim.”

Fonte: elaborado pela autora com as falas das entrevistas (2025)

A religiosidade constitui um importante processo de ancoragem das representagdes,
oferecendo as participantes modelos simbolicos para interpretar o sofrimento, a cura e a
trajetoria da doenga. Nesse contexto, a referéncia a Deus emerge como fonte de explicagao,
for¢a e amparo diante do cancer. As participantes também atribuem a Deus a possibilidade de

cura, o que se evidencia em falas como as de Ana e R6 (Quadro 6).



46

QUADRO 6 - Cura pela fé

Participante Transcricio da fala

"[...] e sempre assim, fui com fé sabe, sempre ia na igreja, pedia a Deus o que fosse da
\permissdo dele. Se fosse de retirar [a mamay]....que se ndo fosse também...de curar, que eu
ia entender ...se for de dar de novo também|...]"

RO “Eu fui mesmo em Trindade, antes de fazer a cirurgia, como se Deus tivesse tocado em mim,
sabe. O padre jogou agua benta bem onde estava o tumor e entdo assim,...uma mulher que
também passou, depois de ja ter terminado tudo, ela voltou e jogou a dgua benta onde tava
o tumor. Entdo pra mim foi um sinal de Deus de que eu ia ser curada. A gente tem que ter fé,
[porque se ndo tiver fé...”

[...] pedir que Deus, que Ele me cure, me dé vida, que eu quero fazer a obra de Deus e
continuar ai”

Ana “Até porque quando eu cheguei aqui, o médico olhou meus exames e ele disse que eu so
teria trés meses de vida. Ai a minha irmd comegou a chorar e eu disse pra ele assim, pra
ela, por que tu choras? Deus estd usando a boca dele pra dizer que vai me curar atraves de

um milagre. Ai o médico ficou com tanta raiva, levantou e me deixou la sozinha”.

Fonte: elaborado pela autora com as falas das entrevistas (2025)

Para a paciente Ana a igreja torna-se mais representativa. A participante relata ser
sozinha e nao possuir uma rede de apoio familiar que realmente lhe ofereca suporte. Mas ¢
possivel identificar que ela encontrou na Igreja um lugar de carinho e afeto, uma comunidade
que a apoia. Ela relata: “/[...] ai eles tém aquela preocupagdo, eles me ligam, me mandam
mensagem |[...] Entdo eu ndo tenho ninguém aqui, mas eu tenho essa familia de Deus que vai
me ver. Entdo ja é uma coisa boa.” Desse modo, a participante encontra nos seus irmaos de fé
uma rede de apoio que lhe faz bem. Esses relatos demonstram que a espiritualidade ¢ um
importante fator de influéncia e significagdo das mulheres com cancer de mama durante o seu
tratamento. Nesse sentido, ela ¢ vista como importante elemento de fortalecimento da
paciente, proporcionando alivio para o sofrimento e também auxiliando a paciente a obter
uma perspectiva mais positiva em relagao ao seu diagnostico (Guerreiro et.al., 2025).

A religido e a espiritualidade podem ser utilizadas como estratégia de enfrentamento
diante do estresse decorrente do diagnostico de cancer de mama. Em pesquisas relacionadas
ao tema busca-se a classificacdo do chamado Coping religioso/espiritual. Essa estratégia de
enfrentamento pode ser positiva e/ou negativa, deste modo, o sujeito pode encarar o fendmeno
estressor de forma a resolver o problema, reavaliar, ressignificar, por meio do autocontrole,

pelo suporte emocional ou pela religido.



47

Veit e Castro (2013), encontraram em sua pesquisa que o coping positivo ¢ mais
frequente que o coping negativo nos casos que envolvem mulheres com cancer de mama.
Além de ser um recurso amplamente mobilizado na fase inicial da doenga (diagndstico) e no
pos-cirtrgico. Entre as estratégias positivas listadas pelos autores estdo: a busca de apoio e
conforto em Deus; a reinterpretacdo positiva da situagdo e a constru¢do de sentido para a
doenga. Esse tipo de coping relaciona-se com maior bem-estar emocional, com a redugdo do
estresse e da angustia, com uma maior qualidade de vida e com um maior suporte social
recebido. J& o coping negativo inclui o sentimento de sentir-se abandonada ou punida por
Deus e um descontentamento que provoca um conflito com a fé.

No caso desta pesquisa, os resultados demonstram que ha um coping positivo entre as
participantes, isto porque, ha uma tentativa de compreensao da situagdo por meio da religido,
bem como, uma reinterpretacdo positiva da situacdo. Para Goffman (1988), o sujeito
estigmatizado ird buscam diferentes estratégias para lidar com ele, entre elas est4 justamente a
reinterpretagdo positiva, um modo de enfrentamento que ressignifica o sofrimento, buscando a
superagao do estigma.

Nesse contexto, o coping religioso/espiritual constitui-se como um importante recurso
de enfrentamento para o quadro oncolédgico. O coping positivo relaciona-se intensamente com
um quadro de melhor adaptagdo e bem-estar, enquanto o negativo esté relacionado a uma pior
satide mental e maior sofrimento. Por essa razao, a religiosidade deve sempre ser levada em
consideragdo na avaliacdo clinica e nas estratégias de acolhimento e cuidado (Veit; Castro,
2013).

Articulando esses achados ao referencial da TRS, as estratégias de enfrentamento nao
podem ser compreendidas apenas como fendmenos intraindividuais, mas sim, como uma
forma de acdo e de significacdo ancorada em representagdes sociais partilhadas acerca da
doenca, do corpo e relacionadas a propria vida do sujeito. Sendo assim, o coping pode ser
visto como um conjunto de praticas que guiam as agdes dos sujeitos de modo a significar, por
meio de ancoragem e objetivacdo, a realidade cotidiana. Deste modo, ao justificar e atribuir
sentido & doenca como “monstro” uma “licdo” ou como um “bicho-papao”, as mulheres
buscam sua compreensdo € a0 mesmo tempo encontram uma forma que as orienta em como

enfrenta-la.
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6.2.3 Apoio social percebido

Nesta categoria, reuniram-se falas sobre o apoio que foi recebido durante o tratamento,
em relacdo aos profissionais que atuam e atuaram nesse periodo, com destaque para a atuagao
da Psicologia. De modo geral, todas as pacientes afirmam ter recebido apoio psicologico
desde o inicio e que ele foi de suma importancia na constru¢do de uma melhor perspectiva do
processo — como ¢ destacado no Quadro 7. Além do apoio psicoldgico, as pacientes relataram
o apoio de outros profissionais da equipe, como médicos, fisioterapeutas e nutricionistas,

cujas intervengdes também oferecem beneficios para o bem-estar da mulher.

QUADRO 7 - Perspectiva sobre apoio multiprofissional

Participante Transcriciio da fala

“Eu recebi um apoio muito grande, que eu ndo esperava, mas também ndo achava que ndo
ia ter [...] eu fui bem recebida, tive muito apoio, inclusive da psicologa. A terapia é muito
importante, porque a gente acaba que acha que da conta, eu mesma fugia de psicologos,
fugia de psiquiatra. Cheguei num ponto que precisei dos dois né. E tudo foi muito positivo
Vitoria né. O apoio dos psicologos. Eu tive apoio da nutricionista, fisioterapeuta, amei os médicos,
os residentes [...]”

“[...]e é muito importante sim [o apoio psicologico]. Hoje eu vejo que a andlise é de suma
importdncia para o nosso mental.”

Ah, muito importante. Se todas as pacientes procurassem, ajudaria muito, muito mesmo.”’
“Ai, no medo, diminui. Até na questdo de me valorizar e a autoestima e tudo. Entdo assim,
traz segurancga, a psicologia. Vocé passar por uma psicologa traz seguranga. Eu acho que é
muito importante, toda paciente passar com a psicologia.”

“A fisioterapia é muito importante também. [...] Das pessoas que estdo mais proximas da
gente também né, seria importante né, que sao poucas. Vocé ouve mais ponto negativo do

]

que ponto positivo. Mas amizade, vocé ter.’

Eu acho que é muito bom porque ela [a psicologa] faz a gente descobrir coisas que a gente
tem que viver.”

Ana “E eu sei que se eu sair dessa, e se eu viver muitos anos, como essa mog¢a la no Peru, é tudo
por Deus, porque... Porque eu sei que os médicos sdo muito bons, sdo muito atenciosos.
Deus usa eles pra nos ajudar, né? Sim. Mas, pela for¢a, pelo apoio humano, so vocés

1]

mesmo.’

Fonte: elaborado pela autora com as falas das entrevistas (2025)

A pesquisa de Guerreiro et.al. (2025) aponta que os profissionais de saude que
prestam assisténcia para essas mulheres, sao elementos-chave no processo. Para as autoras, a
equipe multidisciplinar desempenha um papel crucial na adaptacao das mulheres, desde

diagnostico até a fase mais aguda da doenca. Isso porque, eles podem oferecer uma nova
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perspectiva sobre a vida, contribuir para o fortalecimento da autoestima, e na construgdo de
estratégias de enfrentamento adequadas, proporcionando assim, melhor qualidade de vida a
paciente. As entrevistadas encontram no servico uma rede de apoio que, por vezes, nao
encontra em outro espago. Percebe-se que a psicologia tem um papel fundamental na
constru¢do de novas formas de enfrentamento e adaptacdo ao contexto do diagndstico. Além
disso, as falas demonstram a importancia do cuidado integral em saude, a partir de uma
equipe multiprofissional que ird atender a paciente considerando e respeitando a sua
singularidade.

Embora o apoio dos profissionais de saude se revele valioso para as pacientes,
identifica-se uma caréncia em relacdo a rede de apoio seja familiar ou social. Essa falta de
apoio durante o tratamento fica evidente principalmente na fala de R6 e Ana (Quadro 8), que
relata ndo ser acompanhada em suas consultas periddicas. A paciente afirma ainda, que o
unico apoio que recebe vem do servigo de saude onde ¢ atendida e que, se ndo fossem as

profissionais do hospital, ela ja teria desistido do tratamento.

QUADRO 8 - Percepgio sobre a falta de apoio

Participante Transcricio da fala

“E pra mim foi muito dificil, assim, porque eu sempre fui pro médico sozinha. Eu fiz quimio
sozinha, eu fiz radio sozinha. Eu nunca tive companhia assim, acompanhante. Sempre é so.”

Ana
“A igreja me abandonou, os filhos me abandonaram, a familia. Ndo entendo, eu ndo
entendi. Quando alguém ta doente, a gente se junta para cuidar, para ajudar, mas ninguém
quis”.
[...] porque eu vivo s6 com meu menino e minha mde mora longe [...]

RO

“O que vem primeiro na cabega, né...o filho. Porque é so eu e ele, mora comigo, o pai mora
longe, o pai ndo é presente [...] "

Fonte: elaborado pela autora com as falas das entrevistas (2025)

R6 € menos explicita, mas o seu discurso demonstra a auséncia de uma rede de apoio.
No seu caso, ¢ uma mulher divorciada e o pai de seu filho ndo ¢ uma pessoa com a qual ela
possa contar. A mae, que mora longe, nao pode oferecer o suporte que ela precisa, além disso,
a paciente relata que a mae ¢ “muito doente”. Ainda no contexto do amparo, R6 afirma que o
apoio das pessoas que estdo proximas seria muito importante durante o tratamento € que sao
poucas as pessoas que estdo dispostas a estar presente para contribuir com coisas positivas.
Ela compartilha que: “[...]Jvocé ouve mais ponto negativo do que ponto positivo]...].

Demonstra, assim, que as pessoas que se aproximam trazem o vié€s negativo da situagdo e nao
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para apoiar. A participante compartilha também que manter amizades ¢ uma forma de apoio
muito necessaria.

A falta de apoio evidenciada nas falas das pacientes pode estar ligadas a como as
pessoas ao redor delas enxergam mulheres com cancer de mama. Durante a entrevista os
relatos das trés participantes revelam uma mudanga na forma de tratar dessas mulheres. Nos
casos de RO e Ana estdo estritamente ligadas a um tratamento negativo que resulta em um
afastamento em relacdo a elas. J4& na experiéncia de Vitoria, o diagnostico teve
majoritariamente o efeito contrario, o de maior proximidade e cuidado com ela, como ¢

possivel observar no Quadro 9.

QUADRO 9 - Visdo de pessoas proximas em relagdo a mulher com cancer de mama

Participante Transcriciio da fala

“[...] quando foi diagnosticado, as minhas amigas, os familiares, as pessoas...Eu senti que
para muitos ficaram preocupados, outros ficaram tristes, outros olhavam para mim com
pena né. Até assim, [...] o comportamento dos meus irmdos comigo...sdo todos legais, mas
mudou muito. Todo mundo cuidando de mim, preocupado comigo, queria me satisfazer nas
Vitoria coisas e...eu tive mais aten¢do, isso foi, da minha familia, dos meus familiares eu tive muita
atengdo. Eu acho que os meus sobrinhos, eles...eles ficaram mais amorosos né, ndo que ndo
sejam, que ndo foram né, mas eles ficaram mais...tipo assim, quiseram ficar mais perto e
[preocupados, mas ao mesmo tempo é...incentivando coisas boas, assim....que vai ficar tudo
bem/...]”

“Enxerga, enxerga. Vocé escuta muita coisa assim, vocé ndo vai viver, que vai dar de novo.
Que agora vocé ndo ¢ a mesma pessoa, que agora vocé ndo pode levar a mesma vida que
tinha. Entdo assim, as pessoas realmente olham diferente, te tratam como uma pessoa
anormal”

“[...] sdo poucas as pessoas que aumentam sua autoestima, a maioria te poe mais mal.”’

“Eu achei que as pessoas, principalmente meus filhos, eles se afastaram. Como se eu tivesse
Ana com uma doenga contagiosa que podia contagia-los, né? Mas eu acho que na realidade eles
se afastaram pra ndo ter trabalho. Eles imaginavam que eu ia dar muito trabalho |[...]

Fonte: elaborado pela autora com as falas das entrevistas (2025)

Nesse contexto, o apoio familiar serve como um suporte emocional e de cuidado que
pode ser importante na reducao do estresse, no sentimento de valoriza¢do e na percepgao de
relevancia; isto ¢, faz a mulher sentir que ¢ importante e que nao esta sozinha em uma jornada
que pode ser muito desafiadora. Todo esse contexto de valorizagdo promove uma maior

motivacdo para a continuidade do tratamento (Guerreiro et.al., 2025). De acordo com
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Ambrosio e Santos (2015), estudos internacionais apontam que, em termos de qualidade de
vida, o apoio social e familiar parece contribuir para o bom funcionamento social da mulher
com cancer de mama, nesse contexto, pacientes que tém acesso a um evidente apoio
psicossocial possuem uma melhor qualidade de vida a longo prazo. Portanto, o apoio
psicossocial ¢ de suma importancia para o bem-estar das pacientes acometidas pelo cancer de
mama ¢ sua auséncia pode significar um prejuizo em sua qualidade de vida e uma pior
experiéncia com o tratamento. Funcionando como mediador das experiéncias estigmatizantes,

minimizando sentimentos de inadequagao e reforgando a reconstrugado identitaria

6.2.4 Representacio da doenca

Esta categoria reune as representagdes sociais da doenca evidenciadas nas falas das
participantes. De modo geral, emergem representagdes associadas ao sofrimento, ameaca a
vida e a destrui¢do. Tais sentidos convergem com achados de pesquisas anteriores sobre as
representacdes sociais do cancer de mama, que igualmente descrevem a doenga como

marcada por significados de medo, dor e perda.

QUADRO 10 - O que ¢ cancer

Participantes Transcriciio das falas
Mas assim, no geral, o cancer, o diagndstico de cdncer, de qualquer tipo que seja, ele traz,
muitas....destruicdo na vida de uma mulher, cinceres de mulher, de utero, de colo, de
mama.”
Vitéria o , . . , . , . . »
O cdncer é uma coisa ruim né, o cdancer é uma coisa ruim/...J
v Lo . . . .
‘A gente sabe que qualquer diagnostico de cancer né...so a palavra cdncer né, é
cancerigeno. E tipo assim...maligno né.”
“Uma coisa ruim, o cancer é uma coisa ruim. Medrontrosa, que da medo. Uma palavra
pesada”
[...] ja é uma palavra que te destroi, por dentro
Ro p . Ja , , . -~ o
[...] quando se fala cdncer, cé ja pensa assim, que é uma coisa que ndo tem cura, no inicio
que a gente pensa. E a sua destruigdo [...] Por isso, a gente tem que lutar contra ele.”
“Entdo quando eu descobri que tinha cancer, o que veio no pensamento? vou morrer de
cdancer né”
A As pessoas tém o cdncer como um bicho papdo. O cancer é um monstro, que na realidade é
na [

Fonte: elaborado pela autora com as falas das entrevistas (2025)
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As participantes significam a doenga como algo que precisa ser superado, em que ha
uma batalha contra um monstro (bicho papao) que ¢ doenga. A palavra cancer € representada
por elas como pesada, que destroi e ¢ maligna, como ¢ possivel observar nos discursos de
Vitoéria e RO.

Nas falas apresentadas no Quadro 10 as participantes tentam compreender e assimilar
a doenga ancorando-a em ideias que ja conhecem, por isso, tratam a doenga como “luta” ou
como algo “maligno”, que traz “destruicdo” para vida; como uma “coisa ruim”, e
“medrontrosa”. As participantes objetivam a doeng¢a em figuras como a do “bicho papao”, um
monstro que persegue, causa o mal e assusta. Além disso, as experiéncias e sentimentos sdo
materializados na propria palavra que ganha poder proprio de destruicdo, como no caso da
palavra cancer, que também adquire uma concretude por meio do peso, “que te destroi por
dentro”. Pode-se afirmar que essas adjetivacdes sdo dadas ancoradas em ideias e categorias ja
presentes na sociedade e na historia de vida das pacientes, por isso a categorizam como algo
ruim. Sendo assim, uma complexa experiéncia dotada de elementos é colocada em categorias
amplas de algo ruim, perigoso, ameagador e em categorias como morte e destruigao.

Em relagdo a experiéncia com o cancer de mama, as mulheres entrevistadas relatam a
relagdo com a doenca de formas variadas. Em sua narrativa, a participante R0, ir4 significar a
sua experiéncia com a doenga como uma oportunidade de olhar para si mesma ¢ como uma
nova chance de viver. Assim, narra que esse processo serviu para que ela valorizasse a vida.
Relata ainda que antes era uma pessoa depressiva e que diversas vezes desejou a morte, em
razdo da depressdo, mas apos a doenga ressignificou os seus processos. Como € possivel

observar em suas falas:

“O que que me veio com essa doenca, eu tava trabalhando, trabalhando,
trabalhando, e nao tava pensando em mim. Entdo hoje [...] eu t6 focando em mim
primeiro. Eu t6 saindo, eu t6 fazendo as coisas que eu gosto]...] (R6, 48 anos)

“A doenga veio como...pra...como eu vou falar...te falar assim, olha se cuida,
alerta, vocé ta viva, viva a vida. Meio que um tombo que da pra gente se mover,
acordar, se valorizar.” (Ro, 48 anos).

“FEu ndo tinha muita vontade de viver ndo, até dei depressdo na época. Vivia
pedindo para morrer. Entdo assim, antes era isso, eu ndo tinha gosto para viver.
Por isso que eu falo, Deus faz as coisas e as vezes a gente questiona por que tem a
doenga e tudo, mas Deus faz as coisas porque a gente precisa passar por aquilo pra
aprender e mudar. E para mim foi uma licdo, porque agora eu quero viver, jamais
penso em morrer.” (RO, 48 anos)

“[...] a minha experiéncia que eu tive com o cancer foi para viver. Eu diria para dar
valor a vida.” (R6, 48 anos)
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Nesse caso, a experiéncia de R6 com o cancer, embora tenha sido dolorosa e dificil, €
significada por ela como uma oportunidade de olhar mais para si e para a propria saude, o que
a levou a cuidar mais de si mesma. H4, entdo, uma ressignificagdo da experiéncia de ser
mulher com cancer de mama. Nesse contexto, o cancer deixa de significar apenas destruigdo e
passa a ser percebido também como possibilidade de transformagdo. Ainda, a participante
significa a doenga como uma li¢do de vida, um possibilidade de aprendizagem, o que também
¢ muito comum dentre as representacdoes sociais das mulheres com cancer de mama,
mostrando que ha um compartilhamento de perspectivas, € que o sujeito estd inserido em um
contexto que o leva a pensar de determinada forma.

A paciente Vitdria define a sua vivéncia com o cancer com a palavra gratiddo. Ela

afirma que ¢ uma pessoa grata pela vida e que a vida ¢ sindnimo de gratidao.

A palavra é gratiddo porque apesar dos pesares, das coisas, das circunstancias e
todas as coisas que a gente passa, a gente tem sempre que ter esse olhar para frente,
de gratiddo. Ndao ha males que duram para sempre, eu falo sempre isso, ndo ha
males que duram para sempre, vai passar. E se tiver que ir, é a hora de chegada.
Entdo...mas eu ndo penso na hora de chegada, eu penso no viver hoje. Estou viva.
Entdo é isso, a palavra é gratiddo.
Vitoria entende que, apesar das dificuldades relacionadas ao adoecimento pelo cancer
e de outras adversidades da vida, o processo ¢ vivido com gratiddo por estar viva. A
participante também afirma acreditar que ‘“nenhum mal dura para sempre”, expressando a
compreensdo de que as situacdes dificeis sao transitorias. Nesse sentido, a experiéncia com o
cancer ¢ ressignificada e passa a ser entendida como uma oportunidade de agradecer e

valorizar a propria vida, ideia que também aparece no discurso de R6.

A participante Ana traz um forte relato acerca de sua experiéncia e narra que se a
pudesse definir em uma imagem, seria na figura biblica de Jo . Ela relata da seguinte maneira:
“Eu acho que em uma imagem, é como Jo. Quando Jo ficou cheio de feridas e a

mulher expulsou ele de casa, ele foi jogado no meio da rua e ele ficou s6 com um
caquinho de telha para se cogar. Eu acho, eu vejo assim.” (Ana, 63 anos)

" O livro de Jo apresentado na Biblia Sagrada narra a histéria de um homem, natural da terra de Uz, integro,
justo e temente a Deus. J6 possuia dez filhos e era um homem muito rico, tinha terras e rebanhos. Mas J6 teve
sua fé testada: em uma série de eventos de desgragas, perdeu todo seu rebanho, seus empregados e todos os
seus filhos; a sua vida foi arruinada. Essa série de eventos tragicos foi feito por Satanas com a autorizagao de
Deus. Apesar de todo o mal, ele continuou fiel a Deus. Satanas pediu mais uma vez permisséo e lhe afligiu
feridas terriveis por todo o corpo, da sola dos pés ao alto da cabega; J6 apanhou um caco de lougas e se raspou
com ele. Mesmo apds todo o sofrimento vivenciado, ele se manteve fiel: tinha fé de que se Deus havia Ihe dado
toda a sorte de bencgaos e ele tinha aceitado, assim também o faria com o mal enviado por Ele.
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O fato de a participante evocar a narrativa biblica de Jo para descrever sua experiéncia
com o cancer de mama ¢ particularmente significativo. Ao mobilizar essa referéncia, ela
associa a dor e os sentimentos intensos vividos a ideia de provagao divina. Desse modo, ela
representa sua vivéncia ancorando-a em conhecimentos e saberes de cunho religioso e, por
meio de um processo de objetivagdo, torna sua experiéncia compreensivel, dotando-a de
sentido. Ana se percebe a semelhanca de Jo, personagem biblico que foi abandonado e perdeu
tudo, mas, ainda assim, permaneceu fiel a Deus. Sua trajetdria € atravessada por experiéncias
de abandono e sofrimento; entretanto, ela continua a se considerar uma mulher de fé, como se
observa em diferentes momentos de sua entrevista. Além disso, nesse relato, a doenca surge
como uma provagdo divina, essa representacdo da doenca estd presente no relato de outras
mulheres que passam pelo mesmo, e representam a doenga como uma prova, uma puni¢ao ou
ainda uma oportunidade de aprender alguma ligdo (Lima,2002). Essa forma de compreensao
da realidade estd intimamente ligada a questdes de cunho religioso.

Os relatos das participantes também evidenciam o esforco de encontrar explica¢des
para a doenga. Na tentativa de compreender e assimilar esse fendmeno, as mulheres ancoram
suas experiéncias em explicagdes de cunho religioso e emocional, mobilizando, por exemplo,

referéncias a vontade de Deus ou a influéncia das emocgdes na origem do cancer.

QUADRO 11 - Explicagdes para a doenga

Participante Transcricio da fala

“[...] eu acredito que tudo que vem para nos é o que a gente pode suportar. Entdo desde o
diagnostico eu entendi. Eu nunca blasfemei, ai por qué eu?, ah, por qué?...ndo![...] Mas é o
que foi, o que aconteceu, o que foi diagnosticado. Eu entendi que veio para mim, era o que
tinha que vir, o que veio eu tinha que me cuidar, fazer o tratamento.”

“[...]Jquando a doeng¢a vem, ela vem por alguma razdo, por alguma razdo...uma razdo
emocional. Eu acredito que foi emocional né.”

“Mas serd porque a maioria das pessoas que eu converso é na mama esquerda? Sera que é
Vitori por causa do emocional? [...] e por qué no lado esquerdo? porque o corag¢do esta do lado
rora esquerdo, é o que dizem por ai né (risos). Mas o coragdo esta do lado esquerdo né, o
coragdo, o emocional”

“O cdncer tem muito isso, a raiva, a magoa, o 0dio so nos adoece”

E eu acho que o cancer advém ai de muitas coisas, uma delas é o mental né, o psicologico e
outro né, alimentacdo. [...] eu acredito que muito da alimentac¢do desregrada, o estresse, e
muito dessa alimentagdo muito artificial. O cdncer desse estresse, desse tempo moderno,
dessa ma alimentagdo. Nas mulheres acredito que é muito essa tripla, quadrupla jornada de

1l

trabalho e de responsabilidade né.’
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“Deus faz as coisas e as vezes a gente questiona por que tem a doenga e tudo, mas Deus faz
as coisas porque a gente precisa passar por aquilo para aprender e mudar. E para mim foi
uma licdo”

“Hora nenhuma eu questionei Deus por que. Porque eu nunca fui uma pessoa md, ndo!

1

Sempre pensei assim, se veio é porque tinha que acontecer.’

[...] os médicos me disseram que eu fiquei doente de cdncer, isso ld no Peru. Porque eu
fiquei sem mde com seis anos, ai sofri, sofri, na casa da minha avo, na casa da minha tiaf...]
entdo, eu sempre tive uma vida, assim, muito...muito estresse, muito nervoso. E guarda tudo
Ana “

[...] eu guardei muita magoa, muito odio né? E por isso eu fiquei com esse cancer. E ndo sei

>

se ¢ verdade, mas tudo indica que sim. Porque eu tive uma vida de muito sofrimento.’

Fonte: elaborado pela autora com as falas das entrevistas (2025)

A partir das transcricoes, € possivel identificar que a doenca, quando explicada a partir
de um viés religioso, ¢ compreendida como algo inevitavel, que “tinha que acontecer” por ser
vontade divina. O discurso ancora-se também em uma perspectiva emocional e psicoldgica
onde a doenga surge em razdo de uma vida repleta de grande sofrimento e de emogdes que
foram guardadas e ndo externalizadas. Desse modo, suas representacoes da doenga se

29 ¢

articulam a elementos como “guardar magoa”, “raiva

2 ¢ L

, ““0dio”, “estresse” e “relacionamentos
ruins”, remetendo, de forma geral, a um conjunto de experiéncias emocionais consideradas
negativas e geradoras de sofrimento para elas. Esses discursos também se entrelacam com
informagdes amplamente difundidas no campo cientifico, como a associacdo entre a doenga e
o estilo de vida, na medida em que as participantes mencionam o estresse e a alimentacao
como fatores de risco para o surgimento do cancer.

Portanto, identifica-se entre as participantes que a doenca ¢ representada como algo
“maligno”, “ruim”, que desperta o “medo” e que deve ser combatida. Identifica-se também a
metafora do “bicho-papao”/“monstro”, bem como a categorizagdo como perigosa €
ameagadora. Além disso, ¢ apresentada a ideia de que o cancer emerge de sentimentos nao
externalizados e de sofrimentos provenientes de outros ambitos da vida. A partir de uma
ancoragem em elementos religiosos, o cancer ¢ representado como inevitavel e € inscrito na
vontade/permissdao de Deus. Tais representacdes também convergem com aquelas descritas

em pesquisas sobre as representagdes sociais da doenga (Maroun, 2024; Lima, 2002).
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6.2.5 Representacdes sobre o corpo e identidade

Nesta categoria, foram reunidas as representagdes acerca do corpo e da identidade das

participantes. As questdes que orientaram sua construgdo referem-se, principalmente, a

experiéncia com a mastectomia e a relagdo com o proprio corpo antes e depois da cirurgia.

Também emergem, nesse eixo, sentidos atribuidos ao seio e ao ser mulher.

QUADRO 12 - Percepgdo sobre a mama

Participante

Transcricio da fala

Vitéria

“[...] entdo assim, eu encarei com muita, muito, com o psicologico muito em cima né e
acreditando que ia dar tudo certo, e ia ser muito leva, que eu so ia tirar o tumor, ndo ia
retirar o seio e assim foi né”’

“Hoje eu acho as minhas mamas maravilhosas né, eu queria levantar, diminuir, ndo sei o
que, ndo sei o que, mas hoje, ta tudo inteiro, tda tudo bem. Entdo até nisso né, eu ndo mais
em...mas se tiver que fazer né, levantar, diminuir, ndo sei o que, mas por enquanto...Quando
eu me deparei com pessoas na sala de espera que tinham feito a retirada completa e que..
mulheres mutiladas

“e...Mas é um choque né, eu mesma assim..quando vi algumas, ndo é legal né, vocé ndo ter
a sua mama, ndo as mama é...representa uma parte feminina nossa né, que se a gente ndo
tem acho que vai embora né, que é cortada né. Ela é decepada né.”

“Entdo assim, ndo sinto vergonha de ter cicatriz e... e sinto gratiddo por ter corrido tudo
bem e esta ai, ela esta inteira né, num fui retirada. E o que é uma cicatriz em relagdo a
retirada total né?”

“E gracas a Deus logo marcou a cirurgia e eu fiz foi a quadrantectomia [siléncio]...fiquei
(riso) com muito medo de ter que retirar a mama, realmente a gente fica. A gente quer que
tira tudo, mas por mais que a gente fala, se precisar tirar tira a até a outra, se for preciso,
mas por dentro da gente, se chegar a tirar...eu vou falar bem sincero, eu ndo sei o que eu
vou...ndo sei o que eu faria, porque so de fazer a quadrantectomia eu fiquei muito mal.”

“quando eu fui pro quarto, quando eu acordei da anestesia, a primeira coisa que eu fiz, foi
colocar a mdo em mim, para ver se ndo tinha tirado meu seio, mas ndo tirou, soO
aprofundaram minha margem. Mas gragas a Deus, hoje eu t6 bem mais tranquila, sabe!”

“[...] agradeco tanto a Deus por ndo ter que ter tirado, porque...eu nem sei como eu ficaria

>

se tivesse tirado a mama.’

Ana

A falta da mama representa que eu sou uma deficiente. E... Eu sou uma deficiente, uma

5

[pessoa que ta faltando uns pedagos.’

“Eu tirei todo o seio, né? Pra mim até hoje é um trauma ndo ter o seio. Principalmente

quando eu me olho no espelho, que eu vejo s6 um e aquele golpe aqui, muito grande. Eu sou

meio que traumatizada, porque eu imagino que ndo arranjei mais ninguém. Por causa do

seio. Pra mim assim, a vida acabou. Nao tenho mais sonhos, ndo tenho mais vontade de
)

fazer nada, de comprar roupa, de me arrumar, ndo quero. Foi um trauma muito grande.’
significou é que minha vida acabou.

Fonte: elaborado pela autora com as falas das entrevistas (2025)
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R6 e Vitoéria, embora nao tenham passado pela retirada total da mama, expressam
preocupacao em relagdo a essa possibilidade. No discurso de Vitéria, a ideia de que “deu tudo
certo” aparece de forma reiterada, e essa avaliagdo parece sustentar-se justamente no fato de
ela ndo ter tido a mama completamente retirada. Desse modo, seu bem-estar e a percepgao de
que o tratamento foi bem-sucedido estdo diretamente vinculados a preservacdo da mama. R0,
por sua vez, agradece a Deus constantemente por ndo ter precisado retird-la e afirma nao
conseguir sequer imaginar como seria sua vida sem o seio. J&4 Ana, a Unica participante que
passou pela cirurgia de retirada total de uma das mamas, relata sua experiéncia de maneira
mais intensa, evidenciando que a mastectomia representou uma fratura em sua trajetoria.

A luz de Goffman (1988), essas experiéncias podem ser lidas em termos de estigma
corporal. Para o autor, o corpo marcado por uma diferenga visivel como uma cicatriz ou
deformidade, torna-se um suporte privilegiado para processos de desvalorizacdo e de
“identidade deteriorada”. Ha uma internalizagdo de um olhar social que associa a mama a
normalidade do corpo feminino e, consequentemente, a sua falta a uma anormalidade. A
mutila¢do, nesse contexto, ndo € apenas uma alteragdo organica, mas um sinal que posiciona
essas mulheres em um lugar de confronto com padrdo corporal socialmente construido.

Vitodria relata que sua visao sobre ser mulher ndo mudou. O seu depoimento demonstra
que apesar de ter a cicatriz na mama, ela ndo foi retirada “se for comparar a cicatriz com a
retirada total, a cicatriz ndo é nada.” Ela compara em relagdo a quem fez a mastectomia
total. E completa “entdo assim, ndo, ndo, me sinto completa”. Essa colocagdo explicita que a
retirada da mama pode ser muito significativa e ¢ temida pelas pacientes. A mulher sem a
mama representa um corpo incompleto (Silva et al., 2010). E mais uma vez ela pontua:
“Entdo assim, ndo sinto vergonha de ter cicatriz e... e sinto gratiddo por ter corrido tudo bem
e esta ai, ela esta inteira né, num fui retirada. E o que é uma cicatriz em rela¢do a retirada
total né?”

As falas evidenciam que, para as participantes, o corpo poOs-mastectomia ¢
frequentemente representado como “incompleto” ou distante do modelo de corpo considerado
ideal na cultura, gerando percepcdes de anormalidade e inadequagdo. Essa construcio

simbolica pode ser observada no Quadro 13.

QUADRO 13 - Corpo da mulher com cancer de mama

Participante Transcriciio da fala
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Ser mulher com cancer de mama, eu acredito que € muito mais. Muito mais que ser uma
mulher normal, normal que eu falo é uma mulher sem cancer de mama”
“Eu acredito que a mulher com cancer de mama € diferenciada da mulher normal, que s6

Vitoria
quem passa por um cancer de mama que sabe, principalmente as mutiladas que sabem, que
superam e sdo fortes.” (vitoria)
A A falta da mama representa que eu sou uma deficiente. E... Eu sou uma deficiente, uma
na

pessoa que ta faltando uns pedacos.” (Ana, 63 anos)

Fonte: elaborado pela autora com as falas das entrevistas (2025)

A visdo que as mulheres mantém do seio ¢ muito significativa, para as participantes

ele ¢ um simbolo de feminilidade, da amamenta¢do e de um corpo completo. Como ¢ possivel

observar no Quadro 14.

QUADRO 14 - A representagdo da mama

Participante Transcrigao da fala

“A mama ela representa o feminismo né. O feminismo porque, a mama é, para quem
amamementou significa tudo né, o leite materno e...E nosso feminilidade, mas é, a gente se
sentir feminina né, imagine vocé sem os seios né. NOs temos o seio como a nossa parte que

Vitoria nos complementa né. Quando é retirada, isso quando fomos multilas néf...] ”

“E a mulher feminina né. Ndo ¢ que ela ndo seja feminina ndo tendo seio, mas a

feminilidade aparenta muito nas mamas.”

“Ah, eu acho que muita coisa né. Porque eu fico me imaginando...me olho no espelho e
agradeco tanto a Deus por ndo ter que ter tirado, porque...eu nem sei como eu ficaria se
RO tivesse tirado a mama. Entdo assim, é muito importante pra gente ser mulher né”’

“Evida.”

“Ah, eu acho que significa tudo porque o seio é parte do nosso corpo e Deus nos fez com ele

4 mesmo, ai de repente tira. Eu acho que um seio é muito importante”
na

“Representa parte do meu corpo, né? Um corpo completo, um corpo inteiro”

Fonte: elaborado pela autora com as falas das entrevistas (2025)

Qo4

O seio ¢ uma parte do corpo socialmente ligada a feminilidade, & amamentacao,

o

sexualidade e a sensagdo de corpo inteiro. Sendo assim, a auséncia da mama pode gerar

O~

percepcao de um corpo incompleto, marcada pelo medo de ndo corresponder ao que

esperado para o corpo feminino. De acordo com Maroun e Gomes (2024), o seio se constitui
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ndo somente como uma parte do corpo, mas também como um marcador de género e, sem as
mamas, muitas mulheres podem passar a ndo se sentir assim. Assim, a mama ¢ simbolo
central de feminilidade.

Em relagdo as perguntas sobre o que significava o corpo para elas e como se dava a
relacdo com o corpo antes e depois da cirurgia, as pacientes respondem de forma diversa. Para
a participante RO, um corpo que antes ndo significava nada, atualmente passou a significar
tudo para ela. Significa “ser mulher, me achar bonita, ser elogiada”. Essa perspectiva de corpo
vai de encontro com a sua vivéncia com o cancer de mama enquanto oportunidade de
transformagdo de vida. Um corpo antes desvalorizado e que ndo recebia a devida atencao,
passa a ser receptaculo da vida, aquilo que possibilita ser no mundo.

RO ainda relata que antes de sua experiéncia com cancer de mama, era uma mulher
que ndo se cuidava, que ndo gostava de si mesma e de seu corpo, além disso, relata que nunca
saia de casa e era triste. Apds a sua experiéncia com o cancer passou a ser uma mulher feliz e
com foco em “viver feliz” como ela mesma cita. Essa perspectiva vai de encontro com a ideia
da identidade como metamorfose. A identidade, ou seja, o ser quem se €, ndo ¢ fixo, ao
contrario, ¢ mutavel e multipla. A trajetoria de R6 evidencia dois processos recorrentes no
sujeito estigmatizado, que ¢ a reinterpretagdo positiva em relacdo ao estigma, como forma de
ressignifica-la e a carreira moral, onde o sujeito, que adquire o estigma tardiamente, encontra
novas formas de ser no mundo, reorganizando a sua identidade diante da nova realidade. No
caso da participante ela se reorganiza dando a si mesma a possibilidade de cuidar mais de si e
aproveitar a vida, mesmo sendo uma mulher com céncer de mama e que fez a mastectomia.

J& para a participante Vitoria, o corpo significa “corpo, alma e espirito”, um “corpo
completo”. O corpo para ela & “o corpo é isso, é perfei¢do. Apesar da gente achar que ndo é
né, cicatrizes, estrias, sei la o que, celulite, isso é de menos, porque o que importa é mente,
corpo e espirito, né.” Deste modo, o corpo também ¢ significado por meio de uma visao
religiosa, que une trés elementos que constituem um ser humano completo e perfeito.

O corpo para Ana que perdeu o seio significa um corpo “deficiente”, um corpo que
esta incompleto. Nesse sentido ela expressa: “/...] eu sou uma deficiente, uma pessoa que ta
faltando uns pedacos”. Ainda sobre o corpo ela relata que antes da cirurgia ela gostava do
proprio corpo, era vaidosa e gostava de cuidar do proprio corpo indo para academia,
passando cremes por exemplo. Nesse sentido, o seu autocuidado diminui, fazendo com que
ela faca apenas o minimo “e hoje, pra mim, eu to mais um desodorantezinho, leite de
colonia”. Afirma ainda que: “antes eu era uma mulher bonita, uma mulher...alegre,

inteligente, gostava muito de estudar, de fazer cursos. Mas depois desse cdancer eu ndo tenho
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vontade”. A sua descricdo de seu corpo antes da doenca € positiva e passa a ser uma visao
negativa apds o diagnostico. O impacto na sua identidade € t3o significativo que ela ndo se
reconhece mais como a pessoa que era antes, ndo reconhecendo mais nem atributos que vao
além dos aspectos da aparéncia, como a perda da alegria. A participante relata que ndo se
sente mulher atualmente, marcando uma ruptura intensa com sua identidade enquanto mulher.

Em relacdo ao ser mulher, as participantes, de modo geral, atribuem esse papel a

O~

“forga”. As participantes definem a mulher como um ser que representa a “fortaleza” que
corajosa, valente e guerreira. Vitéria afirma que ser “mulher ¢ tudo” e que ¢ algo divino,
afirma ainda que as mulheres em relagcdo aos homens sdo mais tolerantes a dor, o que reforga
a ideia de fortaleza. O ser mulher com cancer de mama para ele & “ser muito mais”,
compartilha que as mulheres com cancer sdo “muito mais fortes, supera muito mais, que a
mulher normal (sem cancer de mama)”. Para Ro, ser mulher para era significa infelicidade,
uma falta de vontade de viver. Ela afirma que “antes ndo tinha gosto para viver”. Agora ela ¢
mais feliz, se sente mais mulher e ficou mais vaidosa.

A partir da perspectiva de Jodelet (2017) sobre o corpo, ele nao pode ser
compreendido apenas como um invélucro bioldgico, mas sim, como um objeto social que ¢é
atravessado por normas, valores e representacdes que se constroem em relagdes com os outros
sujeitos. Nesse sentido, as significagdes atribuidas a mama pelas participantes, seja como
uma marca de feminilidade e completude, seja como sinal de mutilacao e deficiéncia, marcam
o corpo em um lugar social onde ¢ investido de sentidos que vao além do que ¢ puramente
biologico. A mastectomia, em especial, surge como uma ruptura visivel na imagem corporal
da mulher que ¢ socialmente construida, de modo que a auséncia da mama passa a significar a
falta, a vergonha e no caso de Ana, de que a vida acabou, ndo tem mais sentido. Assim, as
representacoes sociais do corpo feminino, que vinculam a feminilidade a presenca dos seios e
a integridade fisica, orientam a forma como essas mulheres percebem a si mesmas e
significam as mudangas corporais decorrentes do tratamento.

Nesse contexto, a historia de Ana ¢ muito significativa e representa a historia de uma
série de mulheres que fizeram a retirada completa da mama. A participante apresenta um
profundo quadro depressivo, onde deixa de enxerga sentido na vida e ndo se enxerga mais
como uma mulher. Estudos demonstram que a depressao € o terceiro sintoma mais prevalente
em casos de mulheres com cincer de mama se comparado a outros tipos de cancer. (Dinapoli;
Colloca; Di Capua et al., 2021). Além disso, as evidéncias indicam que essas mulheres
possuem um risco aumentado de desenvolver ansiedade, depressdo e ideagdo suicida.

(Carreira, Williams, Miiller et al., 2018; Maluf, 2005). De acordo com Maluf (2015) o luto
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ndo aparece somente em razdo da morte, e nos casos do cancer de mama, ele pode surgir
desde o diagnoéstico, com a confirmacdo da doenca, pela cirurgia de retirada da mama, pela
autoimagem e feminilidade etc. Sendo assim, muitas mulheres que passam por uma série de
perdas fisicas, mas também simbolicas que causam um estado de luto que gera um sofrimento
intenso.

As transformagdes corporais resultadas do tratamento para o cancer de mama, em
especial a mastectomia, repercute diretamente na identidade dessas mulheres. Ciampa (1989)
a define enquanto um processo de metamorfose, deste modo, a identidade ¢ mutavel, ndo um
dado fixo. Tanto cancer de mama quanto a cirurgia significam uma ruptura no ser quem se ¢
dessas mulheres, sendo assim, elas encontram diferentes maneiras de restaurar essa
identidade. E ¢ justamente por ela ndo ser fixa que € possivel que isso aconteca. Nas falas de
Vitéria e RO, por exemplo, € possivel perceber a emergéncia de uma nova “personagem”, a da
mulher que atravessou o cancer, preservou a mama e, a partir disso, reinscreve a propria
historia em termos de gratiddo, forga e superacdo. Ao afirmar que ndo sente vergonha da
cicatriz e que “ta tudo inteiro”, Vitoria recompde sua identidade articulando a experiéncia de
adoecimento a continuidade de sua feminilidade e de seu corpo “inteiro”. J4 R, ao dizer que
“agradece tanto a Deus por ndo ter que ter tirado” a mama e ao descrever o alivio ao perceber,
no pods-operatério, que o seio havia sido preservado, reafirma uma identidade de mulher
sobrevivente, mas também ainda reconhecida como “inteira” diante de si e dos outros e que se
esta disposta a viver e ser quem ¢, e ser feliz.

No caso de Ana, sua identidade ¢ modificada de forma muito dolorosa, significando
uma ruptura em sua biografia. As objetivacdes que ela faz da doenga organizam-se em torno
da imagem de um corpo “deficiente”, em que “faltam pedagos”; assim, passa a se perceber
como uma mulher incompleta e, em sua propria compreensdo, sem a mama, deixa de ser
mulher. Ela sintetiza a sua experiéncia ao afirmar que a retirada da mama “significou é que
minha vida acabou”. Nesse sentido, surge uma nova personagem, uma mulher que ¢
mutilada, traumatizada pela experiéncia. A metamorfose da sua identidade ¢ marcada pela
perda, pelo luto e pelo estigma, desse modo, a sua identidade ¢ reconstituida em uma
experiéncia de dor e sofrimento intensos ao ponto de comparar a sua historia a de Jo, ela ¢

assim ancorada em uma falta de conex@o consigo mesma.



62

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo geral investigar as representagdes sociais
elaboradas por mulheres com cancer de mama e submetidas & mastectomia, com énfase nos
sentidos atribuidos a identidade corporal e as transformagdes vividas antes, durante e apds a
cirurgia. Para tanto, utilizou-se uma abordagem qualitativa, por meio de entrevistas, que
foram analisadas a luz da Teoria das Representa¢des Sociais, articuladas com as ideias de
autores como Jodelet sobre o corpo, de Goffman acerca do estigma e de Ciampa no debate
sobre a identidade como metamorfose.

As andlises das entrevistas demonstraram que o cancer de mama ¢ representado tanto
como uma forma de destruicdo quanto uma possibilidade de descobrir novas perspectivas de
vida. Nesse contexto, se por um lado o cancer ¢ ancorado na categoria de “coisa ruim”,
associada diretamente a destruicdo e a morte, e ¢ objetivado como um “monstro”/
“bicho-papao”. Por outro lado, pode ser considerada uma oportunidade de ser grata e de
aprendizagem, um convite a cuidar mais de si mesma sendo significada como “li¢ao”, “alerta”
e que veio para que se pudesse “dar mais valor a vida”. H4, entdo, um contexto de
ambivaléncia nas representacdes, o que se reflete na identidade dessas mulheres, na
constituicdo de si e na forma como elas se enxergam. Isso porque, como afirma Ciampa
(1989), a identidade ndo ¢ algo dado, mas um processo de metamorfose, em que o sujeito se
reconstroi continuamente a partir das posi¢des que ocupa. No caso destas mulheres, as tensoes
e ambivaléncias nas representacdes do corpo e¢ da doenga atravessam a forma como
significam o “ser mulher com cancer de mama”, incidindo diretamente na constitui¢ao de si.

As narrativas evidenciam ainda, a centralidade na mama na constru¢ao de sua
identidade enquanto mulheres, em relagdo ao seu corpo e a feminilidade. Nesse sentido, as
representacdes do corpo e do seio ancoram-se na ideia da mama como simbolo de vida,
maternidade e feminilidade. Portanto, a sua auséncia significa para as mulheres do estudo, a
incompletude, a anormalidade, sendo objetivada no “nao ser mulher”, na mutilagao e no corpo
como deficiente. A partir da perspectiva da TRS e dos aportes de Jodelet ¢ Goffman, tais
achados evidenciam como as representagdes sociais do corpo feminino e da mama sustentam
processos de estigmatizagao e influenciam diretamente a forma como essas mulheres se veem.
Deste modo, o corpo que nao se encaixa nas normas estabelecidas socialmente como padrao,
sdo considerados desviantes e sdo estigmatizados. Ao mesmo tempo o corpo estigmatizado

pode ser ressignificado, a partir de uma carreira moral



63

A religiosidade e a espiritualidade também surgiram como elementos significativos
nas narrativas das mulheres, constituindo um importante recurso de enfrentamento. As
participantes ancoram a doenga em um discurso religioso € a significam como inevitavel,
dentro da vontade de Deus, como uma li¢do, que visa a “valorizacdo da vida” e a gratiddo.
Além da espiritualidade constituir-se como um relevante ponto de ancoragem de
representacdes, as participantes do estudo encontram na fé e na Igreja um lugar de
acolhimento e significagcdo da experiéncia. Em didlogo com a literatura sobre coping
religioso/espiritual, os resultados deste estudo apontam para a predominancia de um coping
positivo, marcado pela busca de conforto em Deus, pela reinterpretacdo da situagdo e pela
construcdo de sentido para a doenga.

Além do apoio religioso, as mulheres da pesquisa encontram na equipe que cuida de
seu tratamento um ambiente de apoio relevante durante o seu processo. As participantes
também destacam a relevancia do apoio e atendimento psicoldgico na continuidade do
tratamento, demonstrando que a Psicologia deve ocupar esses espagos contribuindo para uma
maior adaptacdo e acolhimento das pacientes.

Este trabalho contribui para aprofundar a compreensao das experiéncias de mulheres
com cancer de mama, evidenciando evidenciando a importancia de considerar, nos contextos
de cuidado em satde, ndo apenas a dimensdao biomédica, mas também os sentidos que as
pacientes atribuem ao corpo, a feminilidade, a doenca e a religiosidade. Reconhecer essas
representacdes e estratégias de enfrentamento pode auxiliar profissionais, sobretudo da
Psicologia, a desenvolver intervencdes mais sensiveis, que acolham o sofrimento relacionado
ao estigma, a mutilagdo e as mudangas identitarias.

Este estudo apresenta limitagdes, entre as quais se destaca pequeno numero de
participantes apenas trés e o fato de todas frequentarem o mesmo servigo. Pesquisas futuras
poderiam incluir amostras mais amplas e diversificadas, contemplando diferentes contextos
socioculturais, fases da doenca e modalidades de tratamento, bem como investigar de forma
mais especifica os efeitos de intervengdes psicoldgicas voltadas a elaboracao das mudangas
corporais. Apesar dessas limitagcdes, os achados deste trabalho reafirmam a relevancia de se
escutar as experiéncias das mulheres com cancer de mama e de se reconhecer a complexidade

dos sentidos que elas atribuem a doenca, ao corpo e a propria vida.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Bloco 1 — Corpo e identidade antes da doenga
1. Como vocé costumava se perceber enquanto mulher antes do diagndstico?
2. O que o seu corpo representava para voce?
Bloco 2 — Experiéncia com o cancer e a mastectomia
3. Como foi para vocé receber o diagnodstico de cancer de mama?
4. O que significou para vocé passar pela mastectomia?
5. Vocé se sentiu preparada para as mudangas que viriam?
Bloco 3 — Representagdes do corpo e da feminilidade
6. O que o seio representa para vocé?
7. O que é, para vocg, “ser mulher” ap6s a mastectomia?
8. Vocé acredita que as pessoas ao seu redor enxergam a mulher com cancer de mama de
forma diferente?
Bloco 4 — Cuidado, satde e Psicologia
9. Vocé recebeu algum tipo de apoio emocional ou psicologico durante o tratamento?
10. Como vocé entende o papel da Psicologia nesse processo?
11. Que tipo de apoio fez ou faria diferenga para vocé?
Encerramento
12. Se vocé pudesse descrever sua experiéncia com o cancer em uma palavra ou imagem,
qual seria?
13. Em poucas palavras, como vocé definiria sua experiéncia com o cancer de mama?
14. Qual ¢ sua principal preocupagdo atualmente em relagdo a sua satide e bem-estar?

15. Ha algo mais que vocé gostaria de compartilhar?
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Questionario Socioecondomico

1. Nome:

2. Idade:

3. Estado civil: () Solteira (') Casada ( ) Divorciada () Vitiva () Outro:
4. Escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

() Pos-graduacao

5. Ocupagao atual:

6. Renda familiar aproximada: () até 1 salario minimo () 1 a3 SM (') acima de 3 SM
7. Quantas pessoas moram com voce?

8. Ano do diagnéstico:

9. Tipo de mastectomia: ( ) Parcial () Total

10. Realizou reconstru¢ao mamaria? () Sim () Nao

11. Ainda estd em tratamento? () Sim ( ) Nao

12. Ja recebeu apoio psicoldgico? () Sim () Nao
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“Representacdes sociais e identidade feminina no cincer de mama: narrativas de
mulheres mastectomizadas.” Meu nome € Luciana Duarte de Oliveira, sou estudante do
ultimo periodo do curso de Psicologia da Universidade Federal de Goids (UFG). Apos receber
os esclarecimentos e as informacgdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd impresso em duas vias, sendo que uma delas ¢ sua e a outra
ficard comigo. Esclareco que em caso de recusa na participacdo, em qualquer etapa da
pesquisa, vocé€ ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as dividas
sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via e-mail
lucianaduarte@discente.ufg.br e, através do(s) seguinte(s) contato(s) telefonico(s): (62)
99118-0903, inclusive com possibilidade de ligacdo a cobrar. Ao persistirem as davidas sobre
os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o
Comité de KEtica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone
(62)3521-1215, que ¢ a instancia responsavel por esclarecer as duvidas relacionadas ao carater
ético da pesquisa. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(CEP-UFG) ¢ independente, com fun¢do publica, de cardter consultivo, educativo e
deliberativo, criado para proteger o bem-estar dos/das participantes da pesquisa, em sua
integridade e dignidade, visando contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos vigentes.

A presente pesquisa tem como objetivo geral investigar as representacdes sociais
elaboradas por mulheres diagnosticadas com cancer de mama e submetidas a mastectomia,
com énfase nos sentidos atribuidos a identidade corporal e as transformacgdes vividas antes,
durante e apos a cirurgia. Vocé€ respondera um questionario socioecondmico e também sera
entrevistada e para isso deverd reservar um periodo de 50 a 60 minutos. Vocé tem direito de
solicitar o ressarcimento das despesas decorrentes da cooperagdo com a pesquisa, inclusive
transporte e alimentagdo, se for o caso. Em caso de danos, vocé tem o direito de pleitear
indenizagdo, conforme previsto em Lei.

Se vocé ndo quiser que seu nome seja divulgado, esta garantido o sigilo que assegure a
privacidade e o anonimato. As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas. Possiveis riscos incluem cansaco
durante a entrevista e sentimentos de constrangimento ou incomodo emocional em razdo do
teor das perguntas. Nao ha outros riscos previstos, e vocé podera interromper ou pausar a
entrevista a qualquer momento, sem prejuizo para vocé. Como beneficios indiretos, sua
contribui¢do ajudara na produgdo de conhecimentos cientificos sobre os impactos do cancer
de mama e da mastectomia, podendo subsidiar praticas de cuidado em saude, formacao
profissional em Psicologia e politicas publicas de atengcdo as mulheres. Como beneficios
diretos: vocé tera a possibilidade de vivenciar um espago de escuta qualificada sobre suas
experiéncias, o que pode favorecer reflexao e elaboragdo emocional.
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Caso sinta qualquer desconforto ou mobilizagdo emocional em decorréncia das
perguntas, voc€é poderd solicitar acompanhamento pelo Servico de Psicologia do Centro
Avangado de Diagndstico da Mama, localizado no Setor Leste Universitario, Goiania - Goias.

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgagdao dos resultados, sua privacidade
serd respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma
forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Todo material ficard sob minha guarda por um
periodo minimo de cinco anos.

Para condu¢do da entrevista ¢ necessario o seu consentimento para utilizacdo de um gravador,
faca uma rubrica entre os parénteses da op¢ao que valida sua decisdo:

( ) Permito a utilizagdo de gravador durante a entrevista.
( ) Nao permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.

As gravacdes serdo utilizadas na transcrigdo e andlise dos dados, sendo resguardado o seu
direito de ler e aprovar as transcricoes. Pode haver necessidade de utilizarmos sua voz em
publicacdes. Faca uma rubrica entre os parénteses da op¢ao que valida sua decisao:

( ) Autorizo o uso de minha voz em publicacdes.
( ) Nao autorizo o uso de minha voz em publicagdes.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua opinido em publicacdes, faca uma
rubrica entre os parénteses da op¢ao que valida sua decisdo:

( ) Permito a divulgag¢ao da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.
( ) Nao Permito a divulgacdo da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.

Pode haver necessidade de dados coletados em pesquisas futuras, desde que seja feita nova
avaliacdo pelo CEP/UFG. Assim, solicito a sua autorizagao, validando a sua decisao com uma
rubrica entre os parénteses abaixo:

( ) Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.

( ) Nao Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.

Declaro que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou nao.
1.2 Consentimento da Participacio na Pesquisa:

Bl e et e e e e e e e e , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo intitulado ‘Representacdes sociais e identidade feminina
no cancer de mama: narrativas de mulheres mastectomizadas”. Informo ter mais de 18
anos de idade e destaco que minha participacdo nesta pesquisa ¢ de carater voluntario. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) responsavel Luciana
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Duarte de Oliveira sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me garantido
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participacao no projeto de pesquisa
acima descrito.

Goiania, ........ de oo de

Assinatura por extenso do(a) participante

Luciana Duarte de Oliveira
Discente de Psicologia - UFG

Matricula: 202108888

Gardenia de Souza Furtado Lemos
Professora/ Orientadora

Curso de Psicologia UFG
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representacdes sociais e identidade feminina no cancer de mama: narrativas de
mulheres mastectomizadas

Pesquisador: Gardenia de Souza Furtado Lemos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91156125.7.0000.5083

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Goids - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.915.526

Apresentacdo do Projeto:

O presente projeto de pesquisa, intitulado **; Representagdes sociais e identidade feminina no cancer de
mama: narrativas de mulheres mastectomizadas,**, tem como objetivo investigar os sentidos atribuidos por
mulheres que passaram por procedimentos cirirgicos de **mastectomia** (parcial ou total) em decorréncia
do cancer de mama, com foco nas repercussdes subjetivas e sociais relacionadas a identidade feminina, ao
corpo e a experiéncia com a doenga. A pesquisa sera desenvolvida sob a perspectiva qualitativa, de carater
**exploratodrio e descritivo**, fundamentada na **Teoria das Representagdes Sociais (TRS)** de Serge
Moscovici, que permite compreender como grupos sociais constroem e compartilham significados sobre
fendémenos socialmente relevantes.

A investigagdo sera conduzida na **Associagao de Portadores de Gancer de Mama (APCAM)**, em Goiania
(GO), e contara com a participagdo de ate ""quatro mulheres maiores de 18 anos"*, que tenham sido
submetidas & mastectomia nos dltimos trés anos, com ou sem reconstrugdo mamaria. A selecdo sera
intencional e ocorrerd de forma voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TGLE).
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A coleta de dados sera realizada por meio de **entrevistas semiestruturadas** e de um **questionario
socioecandmico**, abordando aspectos como a identidade e a imagem corporal antes e depois do
diagndstico, as experiéncias vividas durante o tratamento oncolégico e as representagoes sociais sobre
corpo, feminilidade e doencga. As entrevistas serao gravadas com autorizagdo das participantes e
posteriormente transcritas para analise.

Os dados obtidos serdo analisados utilizando a técnica de **Andlise de Contelido** proposta por Bardin,
possibilitando a identificagao de categorias tematicas e elementos simbolicos que emergem dos discursos
das participantes. Espera-se que os resultados contribuam para o aprofundamento do conhecimento sobre o
impacto psicolégico e social do cancer de mama e da mastectomia, subsidiando praticas psicologicas mais
sensiveis as necessidades dessas mulheres e orientando politicas publicas e estratégias de cuidado
centradas na integralidade e na dignidade das pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

**Objetivo geral:**

Compreender as **representagdes sociais** e os **significados atribuidos a identidade feminina** por
mulheres submetidas a **mastectomia** em decorréncia do cdncer de mama, analisando como essas
experiéncias impactam sua autcimagem, percepg¢ao corporal e relagoes sociais.

**Objetivos especificos:**

* Investigar os **sentidos construidos pelas participantes sobre o corpo e a feminilidade** antes e depois do
processo de mastectomia;

* Analisar as "*narrativas e experiéncias subjetivas*” relacionadas ao enfrentamento do cancer de mama e
ao processo de tratamento;

* Identificar as **principais transformacgoes na identidade e nas relagdes sociais** decorrentes da doenga e
da cirurgia;

* Compreender de que maneira as representagdes sociais sobre o cancer e a mastectomia influenciam a
**reconstrugdo simbdlica do corpo e da identidade
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feminina*"*;
* Contribuir para a reflexao sobre praticas de cuidado psicologico e politicas publicas voltadas ao
acolhimento e a reinsergao social de mulheres mastectomizadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A presente pesquisa envolve **riscos minimas**, principalmente de natureza **psicologica e emacional**,
uma vez que as participantes serdo convidadas a revisitar e relatar experiéncias delicadas relacionadas ao
diagnéstico do cancer de mama, ao tratamento e ao processo de mastectomia. Esses relatos podem
despertar sentimentos de tristeza, anglstia, vergonha, vulnerabilidade ou desconforto emocional ao
rememorar momentos marcantes de suas trajetdrias pessoais e de saude.

Para minimizar tais riscos, a pesquisadora compromete-se a adotar **cuidados éticos rigorosos*”,
garantindo um ambiente acolhedor e respeitoso durante as entrevistas, reforgando a **participagao
voluntaria** e o **direito de desisténcia** a qualquer momento, sem prejufzo algum. As entrevistas serdo
conduzidas de forma empatica e atenta aos sinais emocionais das participanies, e, caso seja necessario,
estas serdo orientadas a buscar **atendimento psicoldgico especializado**, com informagoes sobre servigos
de apoio disponiveis.

Ha também **risco potencial de identificagao** das participantes devido ao carater pessoal e sensivel dos
relatos. Para mitigar esse risco, os dados serao tratados com **sigilo e confidencialidade**, e as transcrigoes
nao conterdo nomes ou informagoes que permitam a identificagéo direta ou indireta das participantes.

Quanto aos **beneficios**, embora nao haja ganhos materiais ou imediatos, a pesquisa tem potencial para
gerar impactos relevantes tanto **individuais quanto sociais**. Do ponto de vista individual, a participagao
pode proporcionar um **espago seguro de escuta e expressao emocional**, contribuindo para a
ressignificagao da experiéncia vivida e para o fortalecimento da autoestima e da
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identidade dessas mulheres. No ambito coletivo, o estudo podera **produzir conhecimento cientifico
significativo** sobre as representacdes sociais associadas a feminilidade e ao cancer de mama, subsidiando
**préticas psicoldgicas mais sensiveis** e **politicas publicas de saude** que contemplem as dimensdes
subjetivas e sociais envaolvidas nesse processo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia académica, social e cientifica significativa ao propor a investigacao das
**representagdes sociais e da identidade feminina de mulheres submetidas & mastectomia®* em decorréncia
do cancer de mama. Trata-se de um tema de grande impacto humano e social, cuja abordagem qualitativa e
exploratéria se mostra adequada aos objetivos propostos, permitindo a escuta aprofundada das
experiéncias e a andlise dos sentidos atribuidos ao corpo, a feminilidade e a trajetéria de adoecimento e
superacao.

A pesquisa demonstra coeréncia entre objetivos, metodologia e referencial tedrico, fundamentando-se na
**Teoria das Representacdes Sociais™, o que favorece a compreensao dos significados compartilhados e
das construgdes simboélicas relacionadas a doenga e a cirurgia. A escolha por *"entrevistas
semiestruturadas** e analise de contelido é metodologicamente consistente e favorece a emergéncia de
narrativas ricas e multifacetadas.

Do ponto de vista ético, o projeto prevé os cuidados necessarios & *“protecdo das participantes™”,
reconhecendo os possiveis riscos emocionais decorrentes da rememoragéo de experiéncias dolorosas e
apresentando estratégias de mitigacdo adequadas, como a garantia de participa¢édo voluntaria, a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento e a oferta de informagdes sobre servigos de apoio
psicoldgico. A pesquisa também assegura a **confidencialidade e o anonimato dos dados**, fundamentais
em estudos que envolvem relatos intimos e sensiveis.

Considera-se ainda que o estudo possui potencial para **contribuir com praticas de cuidado mais
humanizadas e centradas na subjetividade das mulheres**, além de oferecer subsidios para a formulagao de
politicas publicas de salde voltadas ao acolhimento, a reabilitagédo psicossocial e a valorizacao da
experiéncia feminina
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no enfrentamento do cancer de mama.

Diante disso, a pesquisa se apresenta **eticamente adequada e metodologicamente consistente**,
atendendo aos principios estabelecidos nas Resolugdes CNS n® 466/2012 e n® 510/2016, e tem potencial de
gerar conhecimento relevante e aplicavel no campo da saude e das ciéncias humanas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Sao apresentados os seguintes documentos: Informagoes Basicas do Projeto; Carta de Encaminhamento
das pendéncias; Projeto de Pesquisa com cronograma prevendo o inicio da coleta de dados para outubro de
2025; TCLE; Termo de Compromisso assinado pela pesquisadora responsavel, bem como por sua
orientadora; Instrumentos de coleta de dados; Termo de Anuéncia da instituicdo onde a pesquisa sera
realizada e Folha de Rosto assinada pela pesquisadora responsavel, bem como pela dire¢ao da Faculdade
de Educacao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Foram solucionados. Recomendo aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO. A
pesquisa foi considerada em acordo com os principios éticos vigentes.

Atencao para a Resolugao CNS n®466/12, ;0 pesquisador responsavel deve: assegurar aos participantes da
pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos,
produtos ou agentes da pesquisa;, E Resolugéo 510/16 Art 17° VI -que dispbe sobre a garantia aos
participantes do acesso aos resultados da pesquisag,.

Reiteramos a importancia deste Parecer Consubstanciado, e lembramos que o{a) pesquisador(a)
responsavel devera encaminhar ao CEP-UFG os relatérios parciais e o Relatério Final baseado na
conclusdo do estudo e na incidéncia de publicacdes decorrentes deste, de acordo com o disposto na
Resolugao CNS n. 466/12 e Resolugao CNS n. 510/16. O prazo para entrega do Relatério é de até 30 dias
apbs o encerramento da pesquisa, previsto para 05/12/2025.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaga
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2598743.pdf 21:40:48
QOutros Carta_encaminhamento_pendencias.pdf| 29/09/2025 |Gardenia de Souza Aceito
21:37:37 |Furtado Lemos

Projeto Detalhado / | projetodetalhadoalterado.pdf 29/09/2025 |LUCIANA DUARTE Aceito

Brochura 20:53:28 |DE OLIVEIRA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEalterado.pdf 29/09/2025 |LUCIANA DUARTE Aceito

Assentimento / 20:52:33 |DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_pendencias_.pdf 07/08/2025 |Gardenia de Souza Aceito
18:54:55 |Furtado Lemos

Projeto Detalhado / | projetodetalhadoatualizado.pdf 06/08/2025 |LUCIANA DUARTE Aceito

Brochura 15:12:07 |DE OLIVEIRA

Investigador

Outros termodecompromisso.pdf 14/07/2025 |LUCIANA DUARTE Aceito
19:37:37 |DE OLIVEIRA

Outros instrumentosdecoletadedados.pdf 14/07/2025 |LUCIANA DUARTE Aceito
19:36:06 | DE OLIVEIRA

Outros termodeanuencia.pdf 14/07/2025 [LUCIANA DUARTE Aceito
19:34:03 |DE OLIVEIRA

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 14/07/2025 [LUCIANA DUARTE Aceito

Assentimento / 19:32:44 |DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Luciana_Duarte_assin| 14/07/2025 |Gardenia de Souza Aceito

ado_assinado.pdf 16:36:50 |Furtado Lemos

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rodovia R2, n. 3.061, Parque Tecnolbgico Samambaia, Edificio K2,sala 110, piso 1
Bairro Campus Samambala CEP: 74.680-970

UF: GO Municipio  GOIANIA

Telefone  (52)3521.1215 Fax: (62)3521-2045 E-

cep.prpi@ufg.br

or

Pagina 06 de

79



	9fe7c81a20d2c7f179470ef4cbe5368ed45920690448f6d58fd49cdc7baf697c.pdf
	2a74ac1d056113d55f777759a3884de7aad7009e7e2606f453f8a5d63849ad08.pdf
	e48987e0c4bfc9bfb8f16ebf69e8f7d03305806e53c80546b600a08af315385d.pdf
	8f15932354f7c3534eaf47969e322484bde9363a4ee46deb9d63b3d37d16e044.pdf

	e48987e0c4bfc9bfb8f16ebf69e8f7d03305806e53c80546b600a08af315385d.pdf
	e48987e0c4bfc9bfb8f16ebf69e8f7d03305806e53c80546b600a08af315385d.pdf
	8f15932354f7c3534eaf47969e322484bde9363a4ee46deb9d63b3d37d16e044.pdf
	Ata de Defesa de Trabalho de Conclusão de Curso 5854663

	8f15932354f7c3534eaf47969e322484bde9363a4ee46deb9d63b3d37d16e044.pdf
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Dedico este trabalho a todas as mulheres com câncer de mama que, ao cruzarem o meu caminho, transformaram para sempre a minha história 
	 
	AGRADECIMENTOS   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RESUMO   
	 
	 
	ABSTRACT  
	SUMÁRIO  
	1 INTRODUÇÃO 
	 
	2 O CÂNCER E O CÂNCER DE MAMA  
	2.1 FATORES ENDÓGENOS E EXÓGENOS   
	2.1.1 Fatores de riscos e fatores de proteção   

	 
	2.2 O CÂNCER DE MAMA 
	2.2.1 Tratamento: cirurgia, radioterapia e quimioterapia  


	3 AS REPRESENTAÇÕES SOCIAIS  
	 3.1 REPRESENTAÇÕES SOCIAIS  
	3.2 REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DO CÂNCER DE MAMA 

	4 O CORPO, IDENTIDADE E ESTIGMA   
	4.1 CORPO COMO CAMPO DE REPRESENTAÇÕES SOCIAIS  
	4.2 ESTIGMA  
	4.3 IDENTIDADE SEGUNDO CIAMPA 

	 
	5 METODOLOGIA   
	5.1 OBJETIVOS  
	5.1.1 Objetivo Geral  
	5.1.2 Objetivos específicos  

	5.2 METODOLOGIA DE ANÁLISE DOS DADOS 
	5.3 COLETA DE DADOS  
	5.4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
	6.1 PERFIL DAS PARTICIPANTES  
	6.2 ANÁLISE DAS ENTREVISTAS    
	6.2.1 Sentimento em relação ao diagnóstico  
	6.2.2 Fé e Religiosidade 
	6.2.3 Apoio social percebido  
	6.2.4 Representação da doença  
	6.2.5 Representações sobre o corpo e identidade  
	Nesta categoria, foram reunidas as representações acerca do corpo e da identidade das participantes. As questões que orientaram sua construção referem-se, principalmente, à experiência com a mastectomia e à relação com o próprio corpo antes e depois da cirurgia. Também emergem, nesse eixo, sentidos atribuídos ao seio e ao ser mulher.  


	7 CONSIDERAÇÕES FINAIS   
	REFERÊNCIAS  
	APÊNDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA  
	 

	APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO  
	 

	APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

	  
	 
	ANEXO A - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP 



	2a74ac1d056113d55f777759a3884de7aad7009e7e2606f453f8a5d63849ad08.pdf
	e48987e0c4bfc9bfb8f16ebf69e8f7d03305806e53c80546b600a08af315385d.pdf
	8f15932354f7c3534eaf47969e322484bde9363a4ee46deb9d63b3d37d16e044.pdf

	e48987e0c4bfc9bfb8f16ebf69e8f7d03305806e53c80546b600a08af315385d.pdf
	e48987e0c4bfc9bfb8f16ebf69e8f7d03305806e53c80546b600a08af315385d.pdf


	9fe7c81a20d2c7f179470ef4cbe5368ed45920690448f6d58fd49cdc7baf697c.pdf
	9fe7c81a20d2c7f179470ef4cbe5368ed45920690448f6d58fd49cdc7baf697c.pdf

