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(14
As teorias de senso comum sobre o corpo, além

de repercutirem nas praticas corporais de cuidados
com o corpo, interferem também no modo como a se
da a relacdo com o outro” (Camargo, Justo & Jodelet
2010, p. 450).
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RESUMO

Esta tese objetivou apreender as representacO0émssdo corpo mastectomizado
elaboradas por mulheres que se submeteram a noasigeim decorréncia do cancer de
mama. Com base na Teoria das representacfes spra@isnizou que retirada da
mama, um orgéo impregnado de simbolismo socio@ljtaonvoca os atores sociais a
reeditarem a figura do corpo feminino. Apds a apg@o do Comité de Etica em
Pesquisa, procedeu-se com um estudo descritivopkoratdrio. Neste estudo, 23
mulheres entre 30 e 59 anos (M= 49 anos; DP= &t8nt escolhidas por conveniéncia,
de forma intencional e ndo probabilistica. Os umegntos utilizados para a coleta dos
dados foram o Questionario Biosociodemograficoganica do Desenho-estdria com
Tema e a Técnica da Entrevista Semiestruturada.ndise dos dados seguiu a
especificidade do questionario e de cada técnioa,igso utilizou-se o SPSS para
analise descritiva, a analise de conteudo temétiwalceste para analise lexical. Apés
a descricao dos resultados, observou-se que aspmartes apresentaram uma média de
seis anos de mastectomia (DP= 3,7). Quanto ao eigwdese mamaria 14 disseram
gue usam a protese movel feita de alpiste ou s#ick com relacdo a satisfacdo com a
imagem corporal 13 participantes disseram est@faigds. O material grafico-verbal
apreendido através do Desenho-estéria com TemaiDepds passar pela analise
criteriosa de trés juizes foi agrupado em trésgoat@s empiricase§tigmatizacao,
estratégias de ajustamento social e rede de supert? subcategorias simbdlicas. A
Classificacdo Hierarquica Descendente dos dadosegsados pelo Alceste foi
organizada em dois subcorpora representados pms &#raticos. O eixo tematicede

de suporte e limitagBes funcionagglutinou as classes teméticas 1 (espiritualidade
como suporte de protecao) e 3 (limitagbes funcg)ndid o eixo tematicestigma e
ajustamento sociaglutinou as classes tematicas 2 (representaggivee do corpo no
pOs mastectomia) e 4 (protese como elemento deagéio). Com base na analise dos
resultados infere-se que as representacdes sobjavadas a partir dos grafismos e
narrativas desvelam o corpo mastectomizado comocamespondente simbolico
indissociavel do sujeito da representacdo, do objgresentacional e da experiéncia
existencial gerada pela descoberta do nodulo difecaao diagndstico do cancer de
mama e pelas sequelas oriundas ndo s6 da mastectoas do tratamento que envolve
também a quimioterapia e a radioterapia. O corpstentomizado ao emergir como
icone de estigma social objetiva-se, também, @ pirtexperiéncia intersubjetiva da fé
associada a praticas altruistas, e do uso extemnpr@tese mamaria e da cirurgia
plastica reparadora. Na fala das participantesoodasprotese movel e a realizacdo da
cirurgia reconstrutora da(s) mama(s) configuraram&mo possibilidades de
ajustamento social e retificacdo da pertenca grepaa imagem corporal. Como
desdobramentos, esta tese sugere que sejam realigstlidos com maior nimero de
participantes considerando a diferenca de géneaoelaboracdo de agles terapéuticas
mais eficazes no que concerne ao resgate da ausmnmotagonismo e autoestima das
mulheres que precisam se submeter a mastectomige@mréncia do cancer de mama.
Por ultimo, almeja-se ampliar os diadlogos entrammo da oncologia e da psicologia.

Palavras-chavesRepresentacfes; Corpo; Mastectomia; Estigma;téjusnto.



ABSTRACT

The present thesis aimed to identify the socialeggntations of the mastectomized body
made by women who have undergone a mastectomyodoieast cancer. Based on the
theory of social representations, it has been ksitedol that removal of breast, which is
an organ that is ingrained in sociocultural symdnli calls the social actors to reissue the
figure of the female body. After approval of thehies Committee in Research, an
exploratory and descriptive study has been stattethis study, 23 women between 30
and 59 years-old (M= 49, SD= 5.8) have been chémeconvenience, intentionally and
non-probabilistically. The instruments used for adallection were the Bio-socio-
demographic Questionnaire, the Drawing-story witlhefie and Semistructured
Interview. The data analysis and treatment follovlesl specificity of the questionnaire
and of each technique, so it was consequently iee8PSS for descriptive analysis, the
thematic content analysis and the Alceste for Exenalysis. Thus, it is stated that
among the participants the results indicate anameenf six years of mastectomy (SD=
3.7). Regarding the use of breast implant 14 wosaéth they use mobile prosthesis made
of silicone or birdseed. And, concerning the satgbn with body image, 13 participants
said they were satisfied. The verbal-graphic malteseized by Drawing-story with
Theme, after passing through the critical analg§igree judges, was grouped into three
emprirical categories (stigmatization, social atipent strategies and support network)
and 12 symbolic subcategories. The Descending Higial Classification of the data
processed by Alceste was organized in two subcamapresented by thematic axes. The
thematic axis osupport networkandfunctional limitationsbrought together the thematic
classes 1 (spirituality as protection support) 8ndunctional limitations). Yet thematic
stigmaandsocial adjustment coalesced thematic classes atjmegepresentation of the
body in post mastectomy) and 4 (a breast implard esctification element). Based on
the analysis of the results, it is inferred thatigbrepresentations objectified from the
graphisms and narratives reveal the mastectomipely las an inseparable symbolic
correspondent from the representation subject, fthe representational object and
existential experience generated by the discovétiieolump which confirms the breast
cancer diagnosis and by the consequences arisingnty from the mastectomy, but
from the treatment that also involves chemotheraipg radiotherapy. Emerging as an
icon of social stigma, the mastectomized body alsjectifies from the intersubjective
experience of faith associated with altruistic picas, and from the use of external breast
prostheses and reconstructive plastic surgenhdrspeech of the participants, the use of
mobile prosthesis and breast reconstructive surgenyigure as possibilities for social
adjustment and rectification of group belonging &oedy image. As developments, this
thesis suggests that studies with larger numbergadicipants considering the gender
difference, and the development of more effecthardpeutic actions with regard to the
rescue of autonomy, leadership and self-esteem @hem who need to undergo
mastectomy as a result of breast cancer. Finally,am to broaden the dialogues
between the field of oncology and psychology.

Keywords: representations, body, mastectomy; stigma; adgist.
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RESUMEN

Esta tesis tuvo como objetivo identificar las reprgaciones sociales del cuerpo
mastectomizado elaboradas por mujeres que se hagtido a una mastectomia por el
cancer de mama. Teniendo por base la teoria deefesentaciones sociales, se
preconizo que la retirada de la mama, un organgadarde simbolismo sociocultural,
convoca los actores sociales a reeditaren la figatauerpo femenino. Después de la
aprobacion del Comité de Etica en Investigaciompreeedié a un estudio descriptivo e
investigativo. En este estudio, se seleccionaromB@jeres con edades entre 30 y 59
afos (M= 49; DP= 5,8) elegidas por convenienciam@mera no intencional y no
probabilistica. Los instrumentos utilizados para rexogida de datos fueron el
Cuestionario Biosociodemografico, la Técnica de upikhistoria con Tema y la
Técnica de Entrevista Semiestructurada. El andisiks datos siguid la especificidad
del cuestionario y de cada técnica, por eso seatl SPSS para el analisis descriptivo
y el analisis de contenido temético, y el Alcesteael analisis Iéxico. De este modo, se
afirma que, entre las participantes, los resultaddean una media de seis afios de
mastectomia (DP= 3,7). Respecto al uso de implanéesarios, 14 mujeres dijeron que
usan protesis movil de silicona o alpiste. Y enntoia la satisfaccion con la imagen
corporal, 13 participantes dijeron que estabarsfeatias. EI material grafico-verbal
aprehendido por medio del Dibujo-historia con Tedespués de pasar por el analisis
critico de tres jueces, fue agrupado en tres cdtsg@mpiricas (estigmatizacion,
estrategias de adaptacion social y red de apoyb? gubcategorias simbdlicas. La
clasificacién Jerarquica Descendente de los dedbsjados por Alceste se organizd en
dos subcorpora representados por ejes tematicosjelEbd de apoyoy limitaciones
funcionalesreunié a las clases teméaticas 1 (espiritualidadocapoyo a la proteccion) y
3 (limitaciones funcionales). Por su vez, el efpdcoestigma y ajuste socialnio las
clases tematicas 2 (representacion negativa debcuespués de la mastectomia) y 4
(el implante de mama como parte de la rectificgciBasandose en el analisis de los
resultados, se infiere que las representaciongale®mbjetivadas desde los graficos y
narrativas revelan el cuerpo mastectomizado comocamespondiente simbdlico
inseparable del sujeto de la representacion, dgtmlde representacion y de la
experiencia existencial generada por el descubmimielel ndédulo que confirma el
diagnéstico del cancer de seno y las secuelasegdersvan no sélo de la mastectomia,
pero también del tratamiento con la quimioterapika yadioterapia. Cuando emerge
como el icono de la estigmatizacion social, el poemastectomizado se objetiva
también desde la experiencia intersubjetiva de ladsociada con practicas altruistas —,
del uso de protesis mamarias externas y de laiaiplgstica reconstructiva. En el habla
de las participantes, el uso de la prétesis moldlgirugia reconstructiva de la mama se
configuran como posibilidades de ajuste social yedéficacion de pertenencia grupal e
de la imagen del cuerpo. Como desdoblamientos tesiasugiere que sean realizados
estudios con mas participantes, teniendo en culentdiferencia de género y el
desarrollo de acciones terapéuticas mas eficaceslasion al rescate de la autonomia,
del protagonismo y de la autoestima de las mujgtes necesitan someterse a una
mastectomia como consecuencia del cancer de mamaltifno, se anhela ampliar los
didlogos entre los campos de la oncologia y dsitojogia.

Palabras clave representaciones; cuerpo; mastectomia; estigomstpa
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Antes de tecer quaisquer consideracdes acercatmdues formal desta tese,
faz-se necessario esclarecer ao(a) leitor(a) qummteresse de estudar o corpo
mastectomizado a luz da Teoria das RepresentagigsisS(TRS) surgiu a partir das
atividades assistenciais e docentes desenvolvida&rea da psicologia hospitalar. A
condicdo de psicologa e supervisora de estdgioljidiasam observar que o corpo
adoecido esti para além de uma demarcacdo biolpgigmda num funcionamento
organico e mecanicista. Imbuido de uma condica@bistorica esse mesmo corpo
apresenta-se como um correspondente simbdlicoedilEnéxperiéncia de estar doente.

Por esta razédo, pode-se pensar que o corpo huralm, de figurar como
conjunto de 6rgados necessarios para o funcionantentoda conceitua-se como uma
construcdo simbdlica, associada as percepcdes espassentacdes singulares e
consensuais mediadoras da relacao entre sujettciedade (Andrieu, 2006; Andrieu &
Boétsch, 2008). Ao adotar este conceito de cogpoat-se necessario lembrar que “o
estudo da representagcao do corpo possui diferenfeques: um coletivo, social e outro
psicolégico, individual” (Justo & Camargo, 201324d).

A esse respeito Jodelet (1994) esclarece que a@nfooletivo assume carater
dindmico e intersubjetivo, ao incluir modalidades @bnhecimento pratico, ou seja,
representacdes elaboradas num espaco relaciomaificdelo pela pertenca grupal, a
partir das interlocugcbes sociais veiculadas e wagas através de uma rede de
significacdes catalisadora de cognicdes e afetosqué concerne ao enfoque baseado
na dimensao subjetiva, essa autora ainda afirma gegresentacao do corpo refere-se a
relacdo que o sujeito estabelece com o propricoc@tpavés da experiéncia sensorial de
dor e prazer, e nas percepcoes da imagem corp@a refletida aos e pelos outros.

Ao ecoar representacdes singulares e consensuastpo habilita-se como

espaco de comunicacdo e significacdo, como sedsentédo da cultura e territorio
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acolhedor do signo e do ator social, significantetérprete, capaz de intervir e alterar
0s modos de pensar, sentir e agir dos diferentgsogrsociais (Bartolo, 2007; Castro,
2011). Sob esse prisma, Silva (2010, p. 10) fastoede lembrar que as singularidades
das representacdes associadas ao corpo ndo sgucamficomo “ilhas isoladas”, mas
“se derivam de uma série de outras singularidades’’,isso a expressao rede de
significacdes para se referir ao estudo das reptagies sociais do corpo.

Por representacdes sociais entende-se um procgssarional e dindmico que é
compartilhado por um grupo de pertenca (Jodeldd9RO0OEsse processo refere-se a
articulacéo entre processos comunicacionais e sapsnto social geradores de novos
conhecimentos, a0 mesmo tempo em que provocam )adi¢@o de condutas e
comportamentos frente a fendmenos sociais quepeitere afetam as relagoes
intragrupos e intergrupos (Moscovici, 2011; Palnmipr909)

Em face dessas premissas, Justo e Camargo (2023) mtificam as ideias de
Denise Jodelet ao assegurarem que a estruturalgimdd corpo se organiza a partir da
“forma como cada um usa, adoece, percebe, moddegrada e transforma o corpo”.
Neste sentido, os codigos normativos referentesl@acdo da estética corporal, ao se
propagarem pela midia atravessam todos os segmsotigs e impdem-se como
problematica no campo da salde, uma vez que stuémstcomo parametros para a
sociedade categorizar e confirmar a normalidadeuttem (Goffman, 2008).

A esse respeito, cabe esclarecer que na sociedatienporanea a realidade
cultural permeada pelo culto ao corpo passa agwoizar a ordem social e moral ao
determinar que “a mulher precisa ter mama e cablelags para construcdo da sua
feminilidade” (Pereira, Rosenhein, Bulhosa, Lunadiunardi Filho, 2006, p. 792).
Neste contexto, a mama feminina é representadaensaimnente como simbolo da

feminilidade, um érgédo impregnado de simbolismoandtural que desempenha em
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muitas culturas uma fungéo significativa para auakdade e identidade da mulher
(Almeida, 2008; Aureliano, 2007a; Ferreira & Mamea@03; Silva, et al., 2012).

Logo, pode-se pensar que no campo da saude, aicagdid corporal reflete
processos identitarios e de categorizagdo assaciadlostificativa de pertenca grupal
(Bourdieu, 1979; Camargo, Justos, & Alves, 201Inf#o, 2006). No tocante a este
aspecto, a modificagdo corporal decorrente da ctastéa, convoca 0s atores sociais a
reeditarem a figura do corpo feminino, uma vez spi¢rata de uma indicagéo cirurgica
para o tratamento do cancer de mama, um problersaldke publica que mais acomete
mulheres na fase adulta (Ferreira & Mamede, 2003,%t al. 2010).

Segundo Moreira e Manaia (2005) a auséncia da(shafsa gera além de
efeitos fisicos nefastos, implicagdes sociais ecémnais que irdo afetar diretamente a
integralidade das mulheres acometidas pelo camcerama. Neste contexto, a mulher
pode interrogar-se sobre varios aspectos idewtitaalterados pela percepgcdo de
estranheza diante da imagem do corpo mastectomifaiceira & Mamede, 2003).
Esses aspectos identitarios interrogados vao desdeapéis que ela representa em
nossa sociedade (méae, esposa) as questdes enwleersbxualidade, até uma
identidade enquanto pessoa doente, mutilada, astidddes do corpo alterado,
identidade enquanto trabalhadora, etc.” Aureli&@i®7a, p. 125).

De acordo com Manfredini (2011), as mulheres suiltla®ta mastectomia, na
intenc@o de reparar os efeitos fisicos nefastasieatar a autoestima e minimizar a
sensagcao de estranhamento causada pela imagemagzizgla do corpo mutilado,
recorrem ao uso de prétese mamaria ou mesmo gieifplastica reparadora da mama.
Entretanto, estudos realizados por Aureliano (2@0®,7a) confirmam que a cirurgia

reparadora da mama também é percebida como maisasedimento mutilador.
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Diante do estranhamento causado pela modificagdo capo apos a
mastectomia, “a adaptacdo para uma nova imagenorebrgomo no caso da doencga,
pode ser lenta e dificil” (Bittencourt, Alves, LaziMenezes & Soria, 2009, p.272).
Neste sentido, pensa-se que na tentativa de ttamarar a imagem do corpo mutilado
pela mastectomia, as mulheres acometidas pelo rc@élecenama séo interpeladas e
convocadas a construir novos conhecimentos sobmesmo na medida em que sua
pertenca grupal é justificada no espaco coletivo.

Com base nos estudos realizados sobre a relagé muéer mantém com seu
corpo apds a mastectomia, percebe-se uma énfageadatiscurso em torno do céancer
de mama e do tratamento que culmina na maioriavelzss no corpo mastectomizado
(Alves, 2011; Amorim, 2007; Aureliano, 2006, 2002807b, 2009; Azevedo & Lopes,
2010; Ferreira & Mamede, 2003; Kappaun & Ferre@08; Miuller; Hoffmann &
Fleck, 2006). A partir desta constatacdo, considerque a relevancia desta tese esta no
cabedal metodolégico pautado na TRS. Parte-se desyposto que a expressao
imagética articulada com a expressao verbal permnitgliar os conhecimentos sobre o
sujeito e objeto da pesquisa, expondo mais ainda complexidades, o que estaria de

acordo com a perspectiva das RS.

"imagens e palavras sédo sistemas de comunicacé&m@so
com diferentes propriedades, e devem, concordanteme
ser considerados como canais especificos da génese,
transmissdo e objetivacdo das representacdes sSoiize
Rosa & Farr, 1996, p. 240).
Sendo assim, preconizou-se que atraves das refaedes iconicas, as mulheres
mastectomizadas passem a ser percebidas comm sigedcdo, ou seja, ndo daquela

apresentada no momento da investigagdo, mas dprépia histéria onde se institui

um novo referencial de corpo a partir da auséneiarda ou ambas as mamas. Desta
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forma, compreende-se que a imagem corporal quamdegsada cognitivamente deixa
de ser apenas signo ao tornar-se linguagem enquaom@spondente de uma
situagao/interacao social (Moscovici, 2011).

A partir desta premissa, preconiza-se que ao repi@so corpo mastectomizado
pelo signo da auséncia da mama ou mesmo da presegaada pelo uso de prétese
mamaria (fixa/mével) os processos de inclusdo oclusdio social emergem nos
discursos das mulheres acometidas pelo cancer aw regela mastectomia. Em face
dessas elucidagBes, pensou-se que uma investigagdltimétodo sobre as
representacdes sociais do corpo mastectomizadelddaawm a indissociabiliadade entre
a doenca e o tratamento.

Assim sendo, a luz das representacfes sociaisraespecolaborar com as
discussBes no campo da Oncologia e da Psicold@gie as estratégias de superacéo
transcendem os muros dos hospitais, na medida eralggam-se nos lugares sociais de
pertencimento grupal (Martinelli, 2007). Ao térmidesta tese, almeja-se subsidiar
praticas de cuidado que favorecam acdes intertliisaips mais humanizadas, uma vez
que o cuidado ofertado a “mulher mastectomizadade&e focalizar apenas a doenca e
a reabilitacdo fisica; deve abranger um context@l@angue envolva os aspectos
culturais, educacionais, econdmicos e sociais” t@ae Panobianco & Gradim, 2012,
p. 966).

No que diz respeito a essa afirmativa, os trabaltesd(cuidadores) de saude
precisam desenvolver a¢fes de cuidado que prioriz@mapenas a saude do corpo,
mas, sobretudo, recuperauidade da pessoa suas identidades sociais afetadas tanto
pelo cancer de mama quanto pelo efeito perceptaalinthgem alterada pela
mastectomia (Aureliano, 2007a). Para tanto, est fta didaticamente estruturada em

sete capitulos. Cabe agora descrever o panoraadgssa estrutura didatica.
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No primeiro capitulo o(a) leitor(a) pode ter acesso a contextualizagéobjeto
de estudo a ser pesquisado. Enquanto gsegando capitulose refere a articulagcédo
entre a Teoria das Representacdes Sociais e a dec@&orpo ao longo da historia.
Desse modo, é possivel compreender que a dimeegésentacional do corpo revela
como os individuos se constituem simbolicamenteuamiqp homens e mulheres, ao
mesmo tempo em que desvela cada contexto histarartir dos atributos e padrbes
corporais, correspondentes a organizacao socizdake época.

Ja oterceiro capitulo revela o corpo como objeto de consumo da sociedade
regida pelos cédigos culturais de valoragéo estétiencomitantemente considera que o
culto ao corpo ressoa como problematica no campsadede. Cguarto capitulo faz
alusdo ao cancer de mama como elemento centrabrmexto da (pds)mastectomia, e
ainda elucida consideracdes sobre os aspqui@®ssociais da imagem do corpo
mastectomizado. Este capitulo ainda contempla pomiacionados as estratégias de
cuidado adotadas e ofertadas nesse contexto.

O quinto capitulo refere-se ao método, ou seja, tipo de estldioys de
investigacdo, amostra, instrumentos utilizadoseasg éticos, procedimentos de coleta
e analise dos dados.g@xto capitulose destina a apresentar a descricdo dos resultados
de acordo com cada instrumento utilizado. Enquani® osétimo sera destinado as
analises e discussdes dos resultados, consideaamsjoecificidade de cada instrumento
de coleta. Sendo assim, por Ultimmrém ndo menos importante, encontram-se as

considerag0des finaisosanexose oapéndice

22



Capitulol

CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO
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Sabe-se que desde a Antiguidade a construcdo $taledtognitiva da imagem
corporal do homem e da mulher tem sido objetivagldodna estereotipada por meio
das interlocugbes sociais (Barbosa, Matos & Cad&bd,1l; Giordani, 2006). A cada
época historica os codigos culturais que desvelamagem do corpo feminino ou
mesmo masculino transcendem os aspectos fisiokdibidinais e sociais, na medida
em que evidenciam o universo cultural, religiosocia, econdmico e politico do
individuo e da sociedade (Alves, Pinto, Alves, M&theirds, 2009; Ceccarelli, 2011).

Ao mergulhar no cenario social o corpo emerge autono substrato cultural
enquanto sistema normativo e simbdlico, e objetvadomo um [6cus
comunicacional”’(Castro, 2011, p. 14). Por essa razao € que @ ciwiga de ser objeto
de especulagcéo apenas da fisiologia, anatomia mlogia, passando a ser alvo de
interesse de outras areas de conhecimento, a $alosnfia, Sociologia, Antropologia,
Psicologia, entre outras (Campana & Tavares, 208ito & Santos, 2008).

Mesmo assim, pode-se dizer que os codigos nornsatleovaloracdo estética,
veiculados pelo discurso midiatico naturalizam a@poosimétrico como objeto de
consumo no contexto social do culto ao corpo (AhRisto, Alves, Mota & Leirés,
2009; Barbosa, Matos & Costa, 2011; Cecarelli, 2@Antas, 2011; Garrini, 2007;
Goldenberg, 2011; Siqueira, 2011). Esse tipo deudi® sugere outros cdodigos
normativos que se coadunam com a proposta de upo gemodelado a partir de
técnicas de aprimoramento da dimenséo fisica, ocquesponde a “valorizagdo da
estética em detrimento da ética” (Castro, 2012 1.

Ao promover o enquadramentip corpo nos padrbes de beleza vigentes, o
discurso midiatico ratifica o discurso médico qdende o uso das biotecnologias, como
por exemplo, a cirurgia plastica para fins estétiooetivos como produto do processo

de categorizagéo social. De tal modo que, ao paopateos conhecimentos produzidos
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pela ciéncia, a midia exerce influéncia na prodwg&eiculacdo das imagens, crencgas,
valores e estere6tipos, concomitantemente, comfigarcomo um dos principais meios
de difusédo, propaganda e propagacdo do padrdo ldeabiastituido pela sociedade

(Goetz, Camargo, Bertoldo & Justo, 2008).

Portanto, é possivel pensar que as campanhas ifrEE produzem
subjetividades, na medida em que se constituem cstema de difusdo produzido
pelo diadlogo social que prescreve o culto ao caguo tendéncia de comportamento
(Goetz, Camargo, Bertoldo & Justo, 2008). Nesteaittnamento, a midia se vale do
corpo “(...) como transmisor de connotaciones deseables quaissenén con el
producto o servicio anuncial¢Fanjul & Gonzéalez, 2009, p. 26).

Em geral, que ao serem interpeladas pela prescsgéial, as mulheres sao
convocadas a investirem subjetivamente e finanoeinée em si mesmas, quer dizer no
aprimoramento da forma fisica, com a intencéo oiato ideal de corpo propagado
pela midia televisiva, impressa e cibernética (6as2011; Samardo, 2009). A este
respeito Muela (2008, p. 13) lembra qued tuerpo es uno de los mejores reclamos
para casi cualquier tipo de producto

Na mesma linha de raciocinio, Goldenberg (20117)p& partir de estudos
socioantropoldgicos discute “o papel do corpo camma importante forma de capital
(fisico, simbdlico e social) na cultura brasilei@”afirma que na cultura brasileira o
corpo emerge como icone de valor agregado aos relesnégurativos de bem-estar,
beleza, elevacdo da autoestima, prestigio e a@ieitagcial. Em outro estudo, essa
autora ainda assegura que no Brasil, o corpo amhzara I6gica capitalista figura como
objeto de desejo e bem de consumo (Goldenberg).2007

Sendo assim, ao ser instituido como objeto de ©oosw corpo, passa a

protagonizar simbolicamente a organizagdo dos grgaoziais (Trinca, 2008). Com
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base nesta premissa, pode-se dizer que o corpdeesimbolicamente como um
“mediador das relagbes sociais e do conhecimen® sgutem de si e do outro”
(Camargo, Justo & Jodelet, 2010, p. 450). A padie e por ele sdo estabelecidos os
processos de categorizacdo social e pertenca gAgsin, “as mulheres séo obrigadas
a experimentar constantemente a distancia entr@rpn geal a que estdo presas, e 0
corpo ideal, o qual procura infatigavelmente alegh(Goldenberg, 2011, p.79).

Mesmo sendo coisificado como objeto de desejo ou de consumo, 0 corpo
enquanto um correspondente simbélico é um corpofajaee ao falar, seja no plano
individual ou coletivo, produz sentidos e signifloa que vao ecoar na construcao
compartilhada de saberes e fazeres acerca, poipéxetia nocdo de imagem e corpo
associada a figura humana (Secchi, Camargo & Blertd2009). Ao considerar a
dispersdao semantica dos enunciados ‘sentido’ aifgigdos’ vale esclarecer que o
sentido refere a uma producdo individual, enquaatosignificado desvela a
consensualidade, ou seja, uma uniformidade entsemsdos (Vigotski, 2000). Diante
dessas elucidagbes, cabe informar que esta teaepoptirabalho com o conceito de
significado de Blumer (1969), esse autor diz quesap de o significado das coisas
surgir como resultado de orientacdes psicologictsnas das pessoas, ele é produto da
vida social, ou seja, da convivéncia entre 0s daresnos.

Ressalta-se que os conhecimentos construidos reecitd sobre a imagem do
corpo humano, além de abranger aspectos fisioleggasicolégicos se articulam com
as dimensdes histoérica, cultural, valorativa aidiital, na medida em que influencia e é
influenciada pelas relagGes sociais (Kappaun &ehtarr 2008). Deste modo, pensa-se
gue a imagem corporal desvela todas as formas pakis uma pessoa experiencia e
conceitua seu proéprio corpo, ja que “reflete adhistde uma vida, o percurso de um

corpo” (Tavares, 2003, p.20).
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A elaboragdo subjetiva das imagens do corpo, sejplano individual ou
coletivo, é investida de afetos que fomentam a &géo da identidade do sujeito e o
processo de categorizacdo social (Barros, 2005).qiMo concerne a identidade do
sujeito num plano social, Deschamps e Moliner (2@0i®nmam que esta é construida de
forma compartilhada, na medida em que aqueles qugam 0 mesmo espaco coletivo
se percebem como semelhantes ao reconhecer agaegteipal, por isso 0 processo de
categorizagao social ndo se da num mundo vacu@semi

O que significa dizer que a expressdo imagem cakpatém de referir um
signo, refere uma linguagem que desvela uma siragdidade social, econOmica,
politica, cultural, histérica ou mesmo existendadipie servira de subsidio para operagdes
de estereotipia e comparacao social. As imagenms veiculadas pela midia, por
exemplo, exercem influéncia sobre as representapiéss do corpo (Berger, 2008).

As imagens midiaticas do corpo feminino, por exemab serem propagadas de
forma estereotipada pelos meios de comunicacéoafoeninformal estabelecem uma
padronizacdo corporal que ratificam o culto ao @prago mesmo tempo em que
denunciam um problema no campo da saude, haja gisamuitas mulheres sao
interpeladas pela impossibilidade de ndo alcancarmo desejado (Blood, 2005; Hirata
& Pilati, 2010; Kim & Lennon, 2007; Secchi, Cama&dertoldo, 2009).

Na tentativa de ajustar socialmente a imagem dpocadoecido, assimétrico,
com manchas e/ou cicatrizes, o discurso midiadtmacamitante ao discurso meédico
apresenta modalidades de interdicbes que incidésre so corpo (Cameron, 2010;
Martins & Borges, 2012). Neste contexto, a estraahgrovocada pelas auséncias,
excessos ou mesmo pelas manchas e cicatrizes diitanatizada, uma vez que é

considerada desviante da modelagem padréo estalagbeta cultura e pela ciéncia.
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Neste sentido, o discurso médico e o discurso tiedidmbuidos de um poder
disciplinador e controlador negligenciam a opress&@marginalizagdo produzida nas
interlocucbes sociais (Martins & Borges, 2012). Ronseguinte, o estigma social
aumenta de acordo com o grau de visibilidade daiée€ia corporal, ressalta-se que “a
ideia de deficiéncia é frequentemente relacionalifaitacdes naquilo que se considera
como habilidades basicas para a vida social” (Ba@pihem & Alves, 2010, p.816).

No tocante a visibilidade da deficiéncia, pensaise a assisténcia a saude e o
apoio social e familiar estdo assegurados peloaesvporal provocado pelas sequelas
oriundas do tratamento cirargico ou medicamentBswsém, Davis (2005) lembra que
quanto menos visivel for a aparéncia das limitagé@®o por exemplo, nas doencas de
fibromialgia, traumatismo cranio encefalico ou dases cronicas, torna-se mais dificil
garantir a assisténcia a saude e o apoio sociass&io, embora seja um direito
garantido pelo artigo 6° da Constituicdo FederakBezira de 1988.

Em se tratando das mulheres diagnosticadas comnercdaenama, afirma-se que
na maioria dos casos além de buscar recursos ticEEque assegurem a manutengao
da vida, estas mulheres sao direcionadas a outoasg®s como rotinas rigidas quanto
a prescricdo meédica, alimentacao diferenciadaigdesénto das atividades laborais, em
alguns casos, 0 que lhes restringem aos afazeregstioos (Aureliano, 2009). O
afastamento das atividades cotidianas por conttaacdo de adoecimento ou mesmo
da fase de recuperacéo/reabilitacdo requer a cvafigo de um novo papel social.

Vérios autores concordam que ndo apenas entremibafas, mas em toda a
organizacdo social essas mulheres sdo percebidas ocdegrantes de uma nova
categoria, a de doente, e por essa razdo saofickEd®s em um novo patamar de
igualdade entre cidadaos (Aureliano, 2007b; Ma&ieba-Serafim, 2013). Por isso,

Souza e Fontana (2013) enfatizam que as redes @le gfo fundamentais para
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amenizar o sofrimento e promover o direito a cid&asob esse aspecto essas autoras
afirmam que o cuidado ofertado aos portadores dagés graves deve transcender 0s
muros hospitalares e atravessar os lugares sdeigsrtencimento.

Mesmo diante dessas prerrogativas e ciente prinogrde do principio de
justica social que assegura a assisténcia a salfdenda integral, livre de preconceito e
de qualquer privilégio, no cotidiano das praticasias, a categoria de mulheres
afetadas pelo cancer de mama e que precisam reafiastectomia sofre com o
preconceito (Aureliano, 2009; Ferreira & MamedeQ20 Por essa razéo, Aureliano
(2007a) afirma que muitas mulheres ainda que codorde processo cirdrgico, optam
pela reconstrucdo imediata da mama, com o objeteraeconhecer novamente sua
feminilidade e justificar sua pertenca grupal ngaluda normalidade. Segundo Maciel e
Sa-Serafim (2013, p. 495) a perda da mama acameda'cisdo na subjetividade do ser
mulher”, ou seja, a referéncia da identidade femainfica comprometida com a
mastectomia, uma vez que acarretar “alteracoessposta sexual feminina”.

Em face dessas elucidacdes, faz-se necessarioeesclgue os esteredtipos de
conotacao preconceituosa interpelam os atoresisoqgize por algum motivo ndo se
enquadram nos padrfes impostos pela cultura écaalils pela ciéncia, a reeditarem
esse corpo, seja no plano simbdlico, fisico ouas@Ciastro, 2011). Através do processo
de estigmatizacdo se tornam publicas as condigesllderabilidade e desigualdade
social dos corpos desviantes ou deficientes.

Neste direcionamento, pensa-se que 0 corpo coafggircomo “expressao da
sociedade e dos modos de vida cotidianos, oudegahabitos sobre ele adotados e dos
padrbes que definem sua normalidade e aceitacida s&uresentacdo da organizagao
social na qual estad inserido” Castro (2011, p. NBste contexto, os sistemas de

representacdo elaborados pela sociedade enquatittaden provida de sentido e
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significacdo atua como grade de leitura que sendstsobre o mundo, capaz de
classifica-lo, codificd-lo e transformar suas dis@es sensiveis em dimensdes
inteligiveis (Oliveira, 2011; Rodrigues, 2006).

Ao considerar que no cotidiano das préaticas soomisistemas de representacao
funcionam como sistemas de classificacdo socigmafse que o surgimento de
doengas agudas ou cronicas além de poder influezioa alterar o curso da historia da
pessoa acometida e dos outros ao seu redor, tafb&apaz de interpelar um novo
conceito de corpo que ira culminar na reedicéo efaesentacdo social da imagem
corporal de um individuo, de tal modo que poderatar prejuizo na percepcao de si e
do outro, além de interferir no funcionamento séXaaniliar e laboral.

O fato € que ndo s6 no contexto pds-mastectomia,ndacampo da saude de
modo geral, a construcdo do conhecimento sobrem atepende da capacidade que
cada pessoa tem para pensar, avaliar, represesigniécar as coisas ao seu redor.
Diante dessas premissas, pesquisar as representa@ais do corpo no contexto da
mastectomia permite apreender a dimensdo simbdéicanagem corporal elaborada
pelas mulheres que foram atravessadas pelo caacaecha e pela indicagdo cirdrgica
gue prevé a retirada da mama para extirpar o(3)la maligno(s).

O processo de construcdo simbolica demanda um ge@a®gnitivo e afetivo
articulado com a dimensao historica, cultural, ketiga e atitudinal (Moscovici, 2007).
A partir das interlocucdes sociais das participauaiesta pesquisa, espera-se identificar
como o impacto gerado pelo diagnostico de cancenalea, pela mastectomia e pelo
uso ou ndo uso da protese mamaria, incide sobtificativa de pertenca grupal, na
medida em que séo reelaboradas comunicac¢tes etasuliiante de si e dos outros.

Ao considerar as elucidagbes descritas anteriosrsm{justifica o corpo como

objeto de estudo desta tese, pois ao ser atrawegsdd tecido social e substrato
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cultural de cada época historica o corpo deixaeteab/o de especulacdo apenas da
fisiologia, anatomia e neurologia, e passa a secada pela cultura e pelo social
(Foucault, 2002). Neste sentido, sob a luz da Rgj@ Social e a égide da TRS, o
conhecimento sobre o corpo € reeditado, na medmdagee o saber comum é
submergido pelo saber cientifico e vice-versa. €a,sa representacdo do corpo ora
ancora-se num saber hegemonico (universal e urgfjoanora ancora-se num saber
comum.

Diante dessa contextualizacao, considera-se raewvanso da TRS para estudar
0 corpo no contexto da mastectomia, uma vez qagésrdeste aporte tedrico € possivel
acessar elementos figurativos impregnados de sigrsisbolos sociais associados ao
corpo (Silva, et.al., 2010). De acordo com um estsobre a representagao do corpo
apos a mastectomia, realizado por Ferreira e Man{2@63) com dez mulheres
mastectomizadas do estado de Sao Paulo, percebeeserréncia da representagéo de
um corpo mutilado, o sentimento de impoténcia, dolimitagdo, assim como a
percepc¢éo de que o corpo necessita de cuidados.

Neste direcionamento, compreende-se que as consigbéfcativas construidas
em torno do corpo mastectomizado, refletem umasodiabilidade entre o diagndstico
de cancer de mama, e a experiéncia social e subphti deparar-se com um corpo cuja
imagem corporal fora alterada pela retirada da(smafs). Em face desse
entendimento, afirma-se que € através das intesagg@®@ais e intersubjetivas que “os
individuos desenvolvem determinadas experiénciastabelecem campos de
significacdo e adquirem um senso de sua préprigicele” (Hita, 1998, p. 179).

Portanto, considera-se relevante os estudos soBf® @a imagem corporal ou
mesmo do corpo (Gomes, Skaba, & Vieira, 2002; &bddl984; Vieira, Lopes &

Shimo, 2007), uma vez que essas representacbesinsdoonjunto de conceitos,
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afirmacdes e explicacdes originadas em meio asldotegdes sociais (Moscovici,

2007). Visto que, por meio da elaboracdo cogniafetiva experimentadas no lugar
da pertenca grupal é possivel acessar a dimens@mlgia do substrato subjetivo,

social e cultural que significa e produz sentiderea do corpo da mulher que se
submete a mastectomia.

A producgédo de subjetividades, no plano inter-relaai possibilita acessar o
carater social da dimenséo individual, de tal mgde o ato de representar o corpo no
cotidiano das praticas sociais a partir da expei@oom o proprio corpo, da relagédo
que se estabelece consigo mesmo e com 0(s) outefése-se a uma construcao
dindmica, simbdlica e intercambiavel que tenta ednfo corpo como espaco de
inscricdo de signos. No entanto, cabe esclareceméo € possivel reduzir o corpo a
este ou aquele signo, mas um correspondente dadende sentidos e significagdes
(Bartolo, 2007; Rey, 2006; Rodrigues, 2006).

Com a finalidade de ampliar os dialogos no camppsitzologia e da oncologia,
no que diz respeito, a producado social de satdeemie-se, ao final desta tese construir
novos saberes sobre o corpo da mulher que necesBtsubmeter a mastectomia
(uni/bilateral) em decorréncia do cancer de mamada espera-se que 0s resultados
desta pesquisa possam subsidiar a elaboragéo rdéegists de cuidado que possam
contribuir para uma atencdo integral a saude dgeggo social para, além disso,
também, preconiza-se desenvolver praticas extaat@smue fomente o protagonismo
social e autonomia dessas mulheres diante decs euros.

Para tanto, teve os seguintes objetivos:
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Objetivo geral: apreender as representacdes sociais do corporads pelas

mulheres submetidas a mastectomia (uni/bilatenaljiecorréncia do cancer de mama.

Objetivos Especificos:

1. Descrever o perfil biosociodemografico das pgrdintes deste estudo;

2. Descrever os elementos figurativos associadoseesentacfes sociais do
corpo mastectomizado;

3. Identificar as objetivacbes e ancoragens asiasiaa expressao corpo
mastectomizado;

4. Analisar a dimensdo imagética das representacgmsais do corpo
mastectomizado;

5. Analisar a dimensao verbal das representac@ssdo corpo mastectomizado
elaboradas por mulheres que se submeteram a noasi@am decorréncia do

cancer de mama.

33



Capituloll

NOTAS SOBRE A DIMENSAO REPRESENTACIONAL DO CORPO
AO LONGO DA HISTORIA
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Antes de tecer consideracdes acerca das concegeldmspo para cada época
histérica, ha de se considerar que existem vaeasppctivas tedricas interessadas no
corpo como objeto de estudo. Portanto, cabe ragisfne esta tese sustenta-se no
paradigma fenomenolégico que da suporte a TRS parsar o0 corpo a luz da
Psicologia Social. Neste sentido, recorre-se a dalgem original proposta por
Moscovici para se compreender como o enunciadoocérpepresentado ao longo da

histéria, desde os tempos mais remotos até a cpotaneidade ocidental.

2.1 REPRESENTACOES SOCIAIS: RESSONANCIAS DO SABEBNMIUM

Com base numa perspectiva psicossociologica afsergue o ato de representar
configura-se como elemento cognitivo e simbdlice gavolve afetividade, memoria,
sensopercepcao, pensamento e linguagem (Jodel@?; RBMbscovici, 2007). Ao se
deparar com algo desconhecido os atores sociaisos@ocados a evocar experiéncias
subjetivas e conhecimentos ja adquiridos, ou mésstibuidos por normas culturais, na
tentativa de transformar o estranho em familiargdtwici, 2011).

Ao representar o que € considerado desconhecidoieet Moscovici (2011)
afirma que o sujeito recorre as suas filiacdeslddpoas e ao contexto social em que
esta inserido seu discurso concomitantemente aaienéorma cognitiva e afetiva,
imagens ou conceitos, difundidos (opinides) e Vadns por meio da propaganda
(esteredtipos) ou propagacédo (atitudes). Nesteidiramento, as RS sdo interpretadas
como fenémeno dinamico, complexo e transversale{(@ad2001, 2009). E, contribuem
"exclusivamente para os processos de formacdo ddutas e de orientacdo das

comunicacdes sociais" (Moscovici, 1978, p.77)
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No contexto da Psicologia Social as RS se encontnampassarela do
psicologico e do social, referem-se ao modo comapseendem o0s eventos cotidianos
por meio das experiéncias subjetivas, das inforemg@iculadas pelas comunicacdes
formais e informais, midiaticas ou ndo e, das ag@es com as pessoas que nos cercam
direta ou indiretamente. Segundo Jodelet (2001asesspresentacbes ressoam o
conhecimento do senso comum, socialmente elabergdatilhado como uma forma de
saber pratico que concorre para construcdo soeiabssa realidade.

Ja de acordo com Jovchelovitch (2008) as RS seereféx maneira de o
individuo pensar e interpretar o cotidiano a paium conjunto de imagens/conceitos,
que permite conferir sentido as interpretacdes wugs sexperiéncias subjetivas e
intersubjetivas, seu modo de ser, sentir, pensagire Neste sentido, dois processos
formadores s&o responsaveis pela origem das repaedes sociais, a saber:
objetivacao e ancoragem (Abric, 2001; Doise, 1988glet, 2001; Moscovici, 2007).

Através da objetivagdo ao se reproduzir um conaritoma imagem concreta,
de forma verbal ou ndo, confere-se materialidadenaobjeto abstrato. J& no que diz
respeito & ancoragem, pode-se afirmar que os comgigos anteriormente instituidos
subsidiam o processo classificatério das objetieacdonferidas ao objeto social
(Moscovici, 2011). Em face dessas premissas Jod@ed9) confirma que as
representacdes ndo sdo formadas num vacuo saciagj@, ha sempre um sistema de
representacdo antigo, algo ja pensado, latenteamifesto, que em contato com outros
sistemas de pensamento sofre seus efeitos mudenaostetido e suas percepcgoes.

Dessa forma, entende-se que as RS envolvem tasugeibo da representagao,
guanto o objeto representacional e o lugar so@apettencimento grupal (Almeida,
Santos & Trindade, 2011). Por conseguinte, corgider que o0 estudo das

representacdes sociais consiste na andlise dosspoxpelos quais os individuos, em
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interacdo social, constroem teorias sobre os abjstwiais, 0 que tornam viavel a
comunicacao social e a organizacdo dos comportasieAssim entendidas, as RS
"alimentam-se néo sO das teorias cientificas, mabém dos grandes eixos culturais,
das ideologias formalizadas, das experiéncias ecdiaminicacdes cotidiariagVala,
1993, p. 354).

Sob a égide da TRS a historicidade e a iconicidddecorpo emergem
articuladas aos padrdes culturais, habitos lingoiste socio-cognitivos que circundam
sujeito e sociedade. As representagdes ao sergaddsrno social e reelaboradas pelo
individuo constituem-se como a “teoria do sensouwuafm(Moscovici, 1978, p. 181).
Deste modo, ressoam modalidades de conhecimeniaidumal compartilhada num
espaco coletivo através da interagcdo com o(s) @)fr@o mesmo momento em que esta
interacdo se da (Jovchelovitch, 2008; Moscovicl,130

Em face dessas consideragdes, Camargo, Goetz,i@dwesflusto (2011, p.258)
reportam-se a um trabalho sobre as RS do corpadds&lo por Jodelet, Ohana
Bessis-Mofiino e Dannenmiuller em 1982, para alegar “gs representagdes sociais
assumem um papel importante na elaboracéo de rasrmtetivas de ver e viver o
corpo, difundindo assim modelos de pensamento @dgortamento relacionados ao
corpo”. Desta forma, torna-se possivel pensar queanhecimentos associados ao
corpo desvelam relacdes de poder, alteridades atidddes objetivadas nas
transformacdes socioculturais, politicas e econésnéen cada periodo histérico.

Segundo Rodrigues (2006), o estudo das represestagtiais relacionadas ao
corpo possibilita entender a estrutura de uma dadi a partir das caracteristicas
(morais, intelectuais ou fisicas) que ela priviegPortanto, também, é possivel
entender a dinamicidade do papel que a representsm@al do corpo exerce em

determinada sociedade e em determinado periodwibs{Maroun & Vieira, 2008).
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2.2 A DIMENSAO REPRESENTACIONAL DO CORPO PRIMITIVBO CORPO

CONTEMPORANEO

“En cada periodo de la historia se ha mantenido un
ideal de corporalidad femenina caracterizado coisin
rasgos estéticos y fisicos vigentes en esa épacaau
llegado incluso a ser considerados como los arguosti
de belleza del momento(Soloaga, Froufe & Mufiiz,
2010, p.248)

No que diz respeito amorpo como objeto de estudo das representacdes sociais,
pode-se considerar que o saber universal coloeasavico da ciéncia, dessa forma
pautado na fisiologia e anatomia, na finalidadeddscrever e estabelecer leis de
funcionamento corporal, a0 mesmo tempo em que iobjet corpo como entidade
organica a partir da normalizacdo dos modos deidnamento corporal, delimitados
arbitrariamente (Jullien, 2009). O saber uniforrm®ca-se a servico de uma cultura que
tenta através de codigos sociais normativos, detayeesterestipos e padronizar as
formas corporais a partir de uma ordem moral queitim um padréo estético e
desconsidera o que é diferente.

Ja o saber comum coloca-se a servi¢o do lugar iighpa- senso comum, que
recorre ao uso da linguagem, da comunicacao e msapento social para expressar a
polissemia de experiéncias, conceitos e signifisateelados ao corpo, na medida em
gue o0 evoca enquanto estrutura simbolica (Jullen9). O saber comum faz eclodir o
que ha de singular e consensual na medida em qeetitha de saberes e fazeres
considera a diversidade cultural de cada épocaritat(Moscovici, 2011).

A partir dessas consideragbes compreende-se mmé que o “corpo é
construido historicamente” (Cavalcanti, 2005, p.&partir de cada época/contexto. Ao

longo da histéria da humanidade as formas de pergansocial vinculadas as

modalidades de comunicacdo funcionam como codtiesdde sentido e significados
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produtores da histéria corporal (Rosario, 2006)stdlesentido, 0 corpo apresenta-se
como signo cultural, impregnado de codigos norroatique deliberam sobre as
comunicacoes e as condutas atreladas ao uso doemgpanto uma estrutura simbdlica
capaz de mediar as relagfes sociais e intersudgetiv

Na tentativa de compreender como 0 corpo era repi@$o pelos povos
primitivos, faz-se necessario lembrar que os palessa época dependiam do que a
natureza podia Ihes oferecer, necessitando asssiocde-se constantemente de um
lugar a outro. Por essa razdo, deixavam para wgésles que por algum motivo
apresentassem a incapacidade de se moverem caodadgitle um lugar para outro, e
também, deixavam para tras aqueles que por alglteracéo fisica tivessem alguma
diferenca (Bianchetti & Freire, 2006).

Com relacdo a imagem da forma fisica do corpo homaode-se dizer que no
contexto da sociedade primitiva, a estética do captava associada a simetria e
virilidade instituida pelo exercicio de poder estabido nas relacdes interpessoais e
intergrupais de subordinacdo e dominagédo (Peled@ti6). Nesse contexto, além do
corpo emergir objetivado como estrutura simbdlieamkdiacdo das relagcdes sociais,
apresenta-se cristalizado como instrumento de goBrecia, procriacdo e fonte de
alimento, concomitantemente ancorava-se sob o dondan natureza, na medida em
que a participacao corporal ocupava a base daiaggd@o social.

Entre os povos primitivos, no campo de batalhaacabi homem o dominio de
atributos corporais necessarios as atividades iph@anh como objetivo a coleta de
alimentos, a caga, a pesca e a luta pela sobrew@éld a mulher cabia o exercicio da
sexualidade com fins de reprodugdo humana, o coidadsua prole e o preparo dos
alimentos. A habilidade de prover alimento parailiamprocriar e gerar novas vidas

enquadrou o corpo da mulher no lugar da divindadanesmo tempo em que forjou a
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formacgao da identidade social e o reconhecimentped@&nca grupal da mulher como
mae e provedora do lar (Corbin, Courtine & Vigaref008a).

Ao considerar a realidade social da pré-histééa1se que o lugar de divindade
ocupado pela figura da mulher primitiva na orgagémasocial, emerge ancorado a
partir de uma ordem moral e objetivado nas estueinturas e objetos. Compreende-
se que as representacdes do corpo primitivo tecidamntexto pré-histérico ancoram-
se nas leis da natureza, ao tempo que revelaneniff@s entre as fungdes corporais e
sociais de homens e mulheres objetivadas nas eslal® poder presentes na estrutura
social desse substrato cultural.

Para compreender a concepc¢do de corpo no pericdéritt denominado
Antiguidade Classica (século VIII — século V a. Ra)de se considerar o contexto sécio
histérico da cultura greco-romana (Teixeira-Fill2)05). Vale ressaltar que este
periodo historico sofreu transformacdes na estusocial que instauraram uma nova
ordem sobre o corpo (Pelegrini, 2006). Varios d@etad contam que nesta época as
formas de se perceber o corpo, além de ser oljetimas conceitos de beleza e saude,
emergiam atreladas a praticas de esportes e aci@aata sexualidade, na medida em
gue eram influenciadas por conhecimentos mitidgiosios e filoséficos (Barbosa,
Matos, & Costa, 2011; Corbin, Courtine & Vigarelk)08a; Miranda, 2011).

Nestes termos, ha de se registar que o pensamesdo, gha Antiguidade
Classica aparece materializado nos poemas élpiada e Odisseiade Homero (século
VIll a. C.). No primeiro a Guerra de Trdia (130Cae 1200 a.C.) e suas consequéncias
encenam como tema principal, enquanto queOehisseiaencena de forma parcial um
poema épico sequenciallliada. Esse segundo poema homérico desvela o retorno de

Odisseu a sua terra natal apos o fim da Guerrada. Situados 0s elementos centrais
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de cada poema, cabe agora esclarecer como o tepm @merge como coadjuvante
nessas obras.

Neste sentido, lendarios ou ndo, esses poemasamegee a cultura homérica
ancorada numa perspectiva mitico-religiosa enqusal@r hegemonico ndo dispunha
de uma lbgica filos6fica que permitisse definir orpp como um dos elementos
constitutivos do homem. Homero em seus poemas\geniaro que ao homem néo era
permitido o controle de si mesmo, apenas aos dewsam delegadas as
responsabilidades de seus atos (Teixeira-Filhd200

Para além dessa consideracao, faz-se necess&@iajnetnos poemas épicos de
Homero, o conhecimento sobre o corpo também emmsgeciado aos conceitos de
saude e enfermidade. Como na época Classica dayuktade, a pensamento
mitolégico prevalecia, a nog¢do de corpo saudavs@ava-se a ideia de simetria entre
as partes do corpo, enquanto se acreditava quesmiesnnaturais e sobrenaturais,
relacionados aos fatores externos, como o ambigside, o clima, os astros e animais
eram responsaveis pelo adoecimento do corpo (Batkds 2010, p. 734).

A partir dessas elucidagbes nota-se que o0 corpoolgjetivado como uma
estrutura simbdlica a servico de um governo psliéeiNeste direcionamento, Castro e
Landeira-Fernandez (2011) ao realizarem uma pesgoisreAlma e corpo na Antiga
Civilizacado Gregaafirmam que os conhecimentos sobre o0 corpo eramrashus na
mitologia e teologia grega, na medida em que a @mago corpo humano figurava
objetivada num aglomerado de membros, representgohbs ritmo dos seus
movimentos, bem como pela for¢ca de sua musculatura.

Entende-se que por essa razdo, oS gregos praticathaaades fisicas como

ginastica, danca, jogos e lutas (Garrini, 2007hdaj cabe registrar que nessa época, 0
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valor dado ao corpo encontrava-se na capacidadécatldo homem, associada a
condicdo de saudavel e capacidade de fertilizalb(Ba, Matos & Costa, 2011).

Com base no estudo de Pelegrini (2006, p. 02) sabrEgnificados corporais
construidos pelas sociedades ocidentais, pensaeeg] civilizacdes greco-romanas
instituiam competi¢cBes esportivas como meio dabcatéio das qualidades corporais,
onde o “éxito nos torneios esportivos exercia umrme fascinio social, chegando a
determinar o resultado de guerras e disputasagaig”. Ainda neste contexto historico,
a imagem idealizada do corpo perfeito, “correspaadao conceito de cidaddo, que
deveria realiza-la, modelando e produzindo o segoc@ partir de exercicios e
meditacdes” (Barbosa, Matos, & Costa, 2011, p.25).

Ao avancar no tempo, pode-se considerar que afgimeiros conhecimentos
filoséficos emergirem no cenério das civilizacdescg-romanas, a nogao de corpo
saudavel atrelado ao conceito de beleza figuravaarpo vigoroso que ja apresentava
certo delineamento anatébmico, ao mesmo tempo emsgqudesvelavam de modo
arcaico os valores da tradicdo religiosa arist@maaiNeste sentido, ao se remeter ao
enunciaddelezaaté o século VI a.C. falava-se de um conceitoesivioj e abstrato.

S6 com o advento pré-socratico a nocado de belezlaogauma compreensao
l6gica (Riscado, 2009). Desde entdo é seguro afiqua a imagem do corpo grego
referencia os padrdes normativos de beleza e ezstétn toda a histéria ocidental da
humanidade. Neste direcionamento, os registro®riies apontam para o filésofo
grego Pitagoras de Samos (570-495 a.C.) como oonms8pel por aplicar
conhecimentos sobre a matematica ao conceito dedyedsse fildsofo preconizou que
um corpo e um rosto belo deveriam ser simétriqm®porcionais (Bonuma, 2009).

A concepcédo de corpo elaborada com base nos comrgcis pitagoéricos serviu

de referéncia para pintores e escultores, que n@assa perseguir esses ideais. Desse
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modo, napolis da Antiga Grécia os artistas através de suasuestatmaterializavam o
pensamento social e o substrato cultural que adtoacorpo nas formas simétricas e
idealizadas de beleza dos deuses e deusas queletagam.

Assim sendo, artistico classico substituiu o accaaracterizado por imagens
geométricas e pouco naturalistas. Com o adventordesociedade ancorada na légica
filoséfica, os artistas foram convocados colocasema servico de uma politica
democrética que se preocupava em compreendercdoetaitre 0 homem e o universo
(Arent, 2010). Sob este aspecto, estudiosos camobentre si quando afirmam que a
imagem do corpo esculpida nas estatuetas ndo pediesprendida da figura humana,
de modo que a beleza estava na proporcdo, na isimedr equilibrio e na ordem
(Barbosa, Matos & Costa, 2011; Castro & Landeirax&edez, 2011; Miranda, 2011).

Considerado expoente da civilizacdo ocidental oopgrego, ancorava-se no
saber mitico-religioso ao supervalorizar a imagemcdrpo humano esculpida em
marmore, representava a ideia de corpo saudavelivago nos elementos figurativos
de virilidade, ideal de beleza estética, simetoigaral, auséncia de manchas, excessos
e marcas corporais. De acordo com Castor e LanBeimaandez (2011, p.799) essa
cultura € “um marco na fundacdo do pensamento iotztie

Cabe esclarecer que nesta época a imagem cormoudpida nas estatuetas
retratavam corpos nus masculinos, concomitantenmeptesentavam virilidade e vigor
dos corpos atléticos. A esse respeito faz-se r@oesegistrar que a nocdo de corpo
belo e perfeito excluia as mulheres (Gama & Gand@9R De acordo com Bessa
(2007) muitas civilizagbes durante séculos acretitaque, por fatores biologicos, a
constituicdo do corpo feminino era consideradailfrag

Neste contexto a mulher ndo era considerada cidedd .era reconhecida como

atleta, ela ndo tinha acesso ao conhecimento, sbetabia procriar, “cuidar do lar, do

43



bem-estar do esposo, dos filhos” (Teixeira-Fill@)%, p. 144), quando tinha que sair as
ruas seu corpo deveria ser coberto (Tucherman,)2@®gke tipo de pensamento
alimentava a representacéo da mulher como figuesiya(Gama & Gama, 2009).

Diante dessas elucidagbes, compreende-se que posend&econhecida como
cidadd a mulher apenas cabia obedecer e cumpdfasadegradantes. E, que a
permissividade das normas sociais, na medida emrepenhecia os homens livres
como cidadaos possibilitavam-lhes a bigamia e adssaxualidade como praticas
naturais, enquanto excluia mulheres e escravoa(iRp2006).

Ao homem cabia o lugar de dominagcdo através do dssoforca e da
experimentacdo dos prazeres da carne, antes dersederado chefe de familia, neste
contexto, o homem aparece como cidaddo, monopolipmia vida publica. Nesta
realidade a mulher cabia o lugar de subordinac&damens (pais e maridos) por meio
do exercicio da obediéncia e da fidelidade, o oljdindamental do casamento e da
sexualidade para a mulher era a procriacéo (Barieas & Costa, 2001).

Ao considerar a moral machista e patriarcal inerantcontexto sociocultural da
classica Grécia Antiga, pensa-se que s6 aqueldsenesl que se localizavam no lugar
da contraversdo moral dessa sociedade podiam usampo a servico da sexualidade
que tinha como finalidade a obtencéo de prazer.eSeb aspecto, pode-se dizer que a
civilizacdo grega ndo dispunha de uma moral soeialenorganizada e rigida a ponto
de deliberar um padrdo de comportamento sobre dasorpo e dos prazeres, todavia
eram instituidas normas de boa conduta para ewktzssos/falta de controle sobre si
mesmo (Barbosa, Matos & Costa, 2011; Rosario, 2006)

Além de expressar preocupag¢do com a simetria doocar povo grego era
voltado para o intelecto e a contemplacdo das fems#eticas objetivadas na perfei¢cao

do corpo, dessa forma as pessoas que apresentiyuamaaespécie de deficiéncia ou
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deformidade eram postas a margem da sociedadendwatias fisicas, mentais e
comportamentais eram vistas sob 0 aspecto mistiegplicadas como consequentes de
forcas demoniacas ou como forma de pagamento madpe cometidos por seus
ancestrais (Bianchetti & Freire, 2006; Scliar, 2007

Neste contexto histérico, ao ancorar-se numa petispemitico-religiosa era
possivel objetivar os desvios do corpo e da alréa,necessariamente a partir da acéo
de deménios ou de maus espiritos, mas também comnsinal da cdllera divina, diante
dos pecados humanos. Assim sendo, Scliar (20080)pconta que para o povo dessa
época, a enfermidade inscrita no corpo humano daikilidade ao pecado e para
explicar seu pensamento, recorre ao exemplo da [&je hanseniase) como doenca
contagiosa que sugere do contato entre corpos lagneontato esse de natureza muitas
vezes sexual, ou seja, contato que pode ter eesleonotacées pecaminosas, uma vez
que “as relacdes sociais eram constituidas e ddadak pelo corpo” (Gongalves, 1994,
p.18).

Desde entéo, ndo sb a lepra, mas todas as doamgadejavam o0 corpo eram
tidas como um castigo/pecado, ou mesmo um sinahgareza, por exemplo, a lepra
era considerada evidéncia de pecado, que se teatiu0d na corrupgao da carne como
na do espirito — ndo raro, era vista como expredsadom castigo divino (Ceccarelli,
2011). Desde a Antiguidade, a Sagrada Escritura — A Biéjpeesenta Deus como
onisciente e onipotente capaz de curar toda erdedei através de um poder
sobrenatural. Sobre isso no Antigo Testamento gedé-em Exodo (15:26) “Eu sou o
Senhor, e € saude que te trago”.

Face as elucidacdes anteriormente descritas, modbservar que a perspectiva
mitico-religiosa era hegemonica para se compreemaerpo, de modo que s6 apos o

final do século VI a.C. é gque a Filosofia passanargir como as primeiras fontes de
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especulacdo cientifica. Assim sendo, a preocupdggofildsofos pré-socraticos era
emitir explicacdes racionais para 0 mundo e sen8nfienos sem ter que recorrer aos
mitos e a religido.

Em oposicao a experiéncia poética de Homero, P{d@®347 a.C.), ancora-se
no dualismo psicofisico que compreende mente eocaymo entidades separadas, para
considerar o corpo como sendo um entrave para a aémdesenvolver, ao mesmo
tempo em que apresenta o corpo como sendo uma shmanferior que coloca-se em
oposicdo a alma. O sentido platénico dado ao ctapceclodir a ideia de um corpo
aprisionador da alma (Ceccarelli, 2011; Pagni &&iP007), haja vista que para Platdo
a alma por expiacéo de culpa é que se degradapo &xliar, 2007). Assim, comeca a
se sedimentar os pressupostos do que se chamaei@lagia crista.

Ja Aristoteles (384-322 a.C.), mesmo sendo cora&ideum dualista como
Socrates e Platdo, apresenta outra forma de sebgero corpo. Na concepcao
aristotélica, corpo e alma néo se constituem emsldragmentadas, pelo contrario, a
alma da forma e movimento ao corpo. Assim, o gfereticia um corpo de outro sdo 0s
seus atributos fisicos. Por exemplo: um homem pedalto, gordo, negro e outro pode
ser baixo, magro, branco, pardo ou amarelo.

Os estudiosos contam que a civilizagdo grega ndong#eu a contemplar os
aspectos relacionados a simetria do corpo pare) dléso, a organizacdo social do
povo grego instituia as formas de uso do corpoh@s=, Matos, & Costa, 2011; Porter
& Vigarello 2008). Face as elucidagcbes percebetse rppolis grega 0 corpo era
objetivado como um espacgo politico privilegiado apar exercicio do poder e do
controle social. E possivel pensar que as repmgies do corpo no contexto da
Antiguidade, carregam uma carga ideoldgica quateetrelacdes de poder, formas de

segregacao e controle social.
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Ao partir de uma logica filoséfica, Hipocrates (gécV a.C.) considerado pai da
medicina, filésofo grego, idealiza um modelo étediumanista da pratica médica e
torna-se lider da Escola de Coés, concomitantementeca-se em oposi¢cdo ao saber
instituido culturalmente pela mitologia grega, eiago num saber universalizante
cunha a teoria dos quatro humores baseada no keguitios fluidos corporais — o
sangue, a bilis amarela, a fleuma e a bilis neyreeoria hipocratica representava o
corpo doente como um corpo que apresentava acUmwldalta de humores,
considerada hegemonica para explicar o funcionameéatcorpo humano (Castor &
Landeira-Fernandez, 2011; Miranda, 2011; Porterigaxello 2008).

Face ao exposto pode-se considerar que a nocawrmte ancorada na logica da
filosofia grega e objetivada na imagem de um ca@ip@étrico, sem marcas/excessos,
belo/erdtico e viril se perpetuou ao longo dos égue serviu de subsidio para se
instaurar o que Foucault vai chamaraidtura de si Na Antiguidade, s6 era possivel
cuidar de si a partir do cumprimento de regrasnelgtas que se apresentavam engquanto
prescri¢cdes, divinas, para o sujeito. A esse rasp@ida € possivel registrar que entre
gregos e romanos a representacdo do corpo at@ladmnizacdo social e ao exercicio
de poder que manipulava o uso social e politicoalpo emergia associada a temas que
potencializavam as questdes misticas e religiosas.

Numa perspectiva historica, considera-se que aondedcorpo no contexto da
Idade Média, corresponde a dindmica das interagdites corpo e sociedade, na medida
em que, o proprio corpo se solidifica como instrotoede consolidacdo das relactes
sociais. Neste sentido, cabe lembrar que a cutioidental da sociedade medieval,
sofreu influencias significativas da ordem judaitistd, embora seja reducionista

afirmar que a concepcdo medieval de corpo se reaypadéavra da Igreja, ndo obstante
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pode-se afirmar que o saber religioso subsidiatendimento do corpo neste cenario
(Ceccarelli, 2011; Gélis, 2008; Siqueira, 2011).

Antes de tecer consideragdes a respeito da forma cocorpo era percebido e
representado pelo povo medieval, ha de se regigtrara Igreja catdlica ao exercer
influéncia significativa em diversos setores daaoigacao sociopolitica e econébmica da
época vigente, torna-se instrumento de unificagdciak diante da fragmentacao
politica do sistema feudal (Pelegrini, 2006). Logonsidera-se que a sociedade
ocidental medieval foi governada de forma sobenaela Igreja catdlica uma das
principais instituices deste periodo historico.

Sendo assim, admite-se que ao fazer apologia ampantorfismo e ao
transformar o corpo humano em expressdo do podeDales, a Igreja catdlica
regulamentava as formas de pensar, sentir e agimumalo medieval. De tal modo que,
até o surgimento de novas religides, os valoresaimdomentados pelo Cristianismo
passavam a disciplinar as comunicagdes e condeiasladas entre o povo cristao
(Gélis, 2008; Siqueira, 2011; Teixeira-Filho, 2Q05)

Neste direcionamento, pode-se dizer que com o &uldenCristianismo o corpo
ganha nova roupagem cognitiva, ou seja, é reedi@ado meio as praticas e
interlocucdes sociais regidas pelo ideal moraliktateologia cristd. O conhecimento
sobre o corpo humano é reestruturado a partir dosettos e das praticas corporais
vigentes na sociedade em que se acreditava quehaeiascriado o homem e a mulher
a sua imagem e semelhanca (Roiz, 2009).

Vale ressaltar ainda, que “o Cristianismo € a um@mido na qual Deus se
inscreveu na historia tomando forma humana” (GE§8, p.23). Foi com base nessa
soberana afirmativa que eclodiu, entre os segusddoeCristianismo, a no¢ao de corpo

associada a “imagem e semelhanca de Deus” (Sigaéita, p.49).
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Essa é uma representacao coletiva que se perpetgeracdo a geracao, entre
catdlicos e protestantes, e que alimenta a ideiardeorpo pecador fruto da desordem e
do desequilibrio, concomitantemente a ideia de ompac que pode ser eternizado e
sacralizado, ja que segundo Lutero (1992, p. 196¢rchumano esta sujeito a forcas
espirituais diabdlicas e por essa razdo é considéei@ecador perante Deus”, embora
possa ser salvo pela “graca do Espirito Santo des’'D&sse autor ainda lembra que
esses conceitos relacionados ao corpo humanotf&adms pela Sagrada Escritura.

A forma como o corpo era apreendido pela sociednddieval ancorava-se
numa perspectiva moralista objetivada numa postaganatica com valores rigidos e
crencas cristalizadas pelo tempo. Destaca-se anodegntexto da fé e devocédo, que o
corpo humano associado ao corpo santo do Cristis Jes Messias, assumia o lugar da
experiéncia religiosa nos termos estabelecidosdml&ina crista (Gélis, 2008).

Metaforicamente, compreende-se que sob o dominicutfara que marcou o
imaginario cristdo, homens e mulheres precisavanmremma carne e renascer em
Espirito (Siqueira, 2011). De acordo com as Sagrd&tkcrituras 0 enunciado carne
refere-se ao corpo humano e a degradacao da rmtwemna (Lutero, 1992).

Ainda convém lembrar que esse enunciado é usadaleanasia nas cartas
escritas pelo apéstolo Paulo aos Romanos e aota&adareferido apdstolo ao escrever
aos Romanos (8:13) faz um alerta aos cristdos eukz‘(...) se viverdes segundo a
carne, haveis de morrer, mas se pelo Espirito ficarties as obras do corpo, vivereis”.

Entretanto, sob a égide de uma perspectiva hiaté@8élis (2008, p. 19-20) ao
escrever sobr® Corpo, O Sagrado, e a Igregirma que “a voz da Igreja jamais foi
unanime ao falar do corpo”. Esse autor ainda cemsique “um pensamento ambiguo

atravessava o discurso cristdo sobre o corpoimeagens que ele suscita”.
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Com base nessa premissa, € possivel compreendeendee 0s cristdos as
representacées sociais do corpo, objetivadas nascewmlos ‘santo’ e ‘profano’
emergem enquanto themata, fazendo alusdo a um dor@ginario e outro real,
construido socialmente a partir de um sistema dacas e valores arraigados pela
tradicdo hegemonica da teologia crista. Entenditty bbserva-se que a luz da teologia
cristd a imagem do corpo figura como um lugar déatgio que se coloca a servigo de
forcas diabdlicas, configurando-se como fonte pé&wasa, de culpa e vergonha,
devendo por isso ser domesticado e sacrificado @at@ eclodir objetivado como
lugar de santidade, templo do Espirito Santo (Bsxpbatos & Costa, 2011).

Entretanto, para desvelar-se como corpo purifi@danto, esse corpo fonte de
pecado deveria ser mortificado. Para tanto, ostaslefo Cristianismo, recorriam a
benevoléncia da Graga Divina por meio de peniténgguns e oragcées, a0 mesmo
tempo em que se abdicavam de todo desejo sexusf) gyue a teologia crista
estigmatizou tanto o corpo masculino quanto fensintemo habitacdo da maldade
humana (Ceccarelli, 2011; Corbin, Courtine & Vidlae2008a; Pelegrini, 2006).

Segundo o Papa Gregdério Magno e o bispo de Hifaratp Agostinho, o corpo
era percebido como moradia do pecado (Roiz, 20@9jeBa, 2011). A luz desse
pensamento, o corpo da Antiguidade que se confrguaigartir da expressao do belo e
do uso dos prazeres da carne saiu de cena, posenge 0s casais, na intimidade, ele
deveria ser inteiramente desvelado” (Barbosa, M&atGssta, 2011, p.26).

Face ao exposto, observa-se que em decorrénciabao imstituido pela Igreja
dos cristdos, foram forjadas condutas disciplinanpes durante séculos apagaram a
nudez corporal. Ao se reportar a estoria de AdAvee descrita no livro de Génesis das
Sagradas Escrituras, Le Goff e Truong (2006, patittham que “o primeiro homem e

a primeira mulher sdo condenados ao trabalho & &.doe devem ocultar a nudez de
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seus corpos”. Neste contexto, é possivel admigrajoorpo figura objetivado de forma
repressora como fonte de culpa e sublimada conte tredencéao.

Nesta mesma linha de raciocinio, entende-se queerieio da religiosidade,
enquanto pratica disciplinar imposta de forma atdtga pela hegemonia cristd da
época medieval coibia qualquer pratica corporal mumglesse a estimular a libido e
valorizar o culto ao corpo, de tal modo que a caltnedieval ocidental regulamentada
pelo monopdlio da Igreja catdlica protagonizou acépdo silenciamento e da grande
rendncia ao corpo, na medida em que se apresentatearia ao culto ao corpo
protagonizado na Antiguidade do Império Greco-ramn@eccarelli, 2011; Gélis, 2008
Le Goff & Truong, 2006; Nbébrega & Vieira, 2011).

Assim sendo, neste contexto valores como castidaazetismo conduziam o0s
homens, mas principalmente as mulheres a um canpate a espiritualidade. Desta
forma ao mesmo tempo em que governavam a vidadcrisindenavam praticas
contrarias ao estatuto dos Dez Mandamentos e fawemt habitos monasticos e
praticas ascéticas por diversos meios em termasbdegacado, peniténcia, rendncia e
mortificacdo (Corbin, Courtine & Vigarello, 2008#a sociedade medieval ocidental,
tais valores suscitavam o controle dos desejos agexatravés de praticas de
mortificagdo como possibilidade de purificacdo dgpo por meio de autoflagelacgoes,
abstinéncias, jejuns entre outros comportamentegdRni, 2006).

Ao observar a influéncia do Cristianismo sobre agmario coletivo do povo
medieval Teixeira-Filho (2005, p. 72) faz questde ¢tembrar a dualidade
representacional associada ao corpo humano, mi®aorpo é considerado um lugar
sagrado depois do batismo”, ora esse mesmo combéta figura como um lugar

profano suscetivel de tentacdes. Isso remeterimaaoncep¢do de corpo associada a
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ideia de sofrimento, ou seja, um corpo que ao rigiria normas teoldgicas era
corrigido, com jejuns, sacrificios e oracdes (Sige011).

Além das elucidagfes ja descritas, h4 de se regigtre Jacques Le Goff, um
dos principais membros da escola dos Annales, bBolNis Truong, antigo diretor da
revista Lettree, ao publicarem o livro intituladma Historia do Corpo na Idade Média
fazem alusdo aos sentidos, significados e repreag@Ers que desvelavam a época
medieval marcada pelo exercicio do poder. Em fdara@resentam o corpo medieval
marcado por mistérios, tabus, preconceitos e midsi (Le Goff & Truong, 2006).

Em face de inimeros questionamentos sobre a foromao co corpo era
concebido neste contexto, esses autores contespastida machista e discriminatoria
assumida pelo episcopado medieval no tocante a&poéo do corpo feminino. A frase,
“da criacdo dos corpos nasce, portanto a desigimladaiginal da mulher” deixa
transparecer vestigios de um pensamento precooseifyue defende a superioridade
do homem em detrimento da mulher que se apreseatema sexo fragil, tanto para o
episcopado quanto para a nobreza medieval (L&Gaffong, 2006, p. 53).

Desta forma, ancoradas na moral cristd, as repeeges sociais do corpo
feminino, no periodo medieval, emergem objetivadas elementos figurativos que
retratam a mulher-mae e a mulher-amante (AssumpcA8004). Esse autor ainda faz
questdo de registrar que no cenario medieval aeémado corpo feminino emerge
hegemonicamente como reflexo do ascetismo e ma@ligologico. De todo modo
tornar-se real uma situacdo de desigualdade sodedyelada por um esquema
comparativo gerador de categorizacao social e psosade estigmatizacao.

Concomitante, a esse esquema comparativo apareqeensamento ambiguo
em face da forma como o corpo da mulher era repiase. Deste modo, compreende-

se que em solo medieval a imagem corporal da malheer objetivada como fonte de
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tentacdo e arma envenenada do diabo, incitava &edameaca e repulsa a0 mesmo
tempo em que fazia brotar docilidade e admirac@mdo representado como fonte de
luz da vida, capaz de gerar varbes (Ceccarellil 204 Goff & Truong, 2006).

Neste cenario, considerada hegeménica a repre@entdg corpo emerge
associada a préticas corruptas e pecaminosas fyatavam degradacdo humana e a
“demonizacéo da mulher” (Siqueira, 2011, p.52).PA@smo tempo em que desvelava
uma sociedade machista submissa ao poder disdplirearepressor, chancelado pela
postura dogmatica do episcopado catolico.

O corpo da sexualidade, do pecado e da traicdaia ®ebjetivado como fonte
de infracdo e de vergonha, no panorama medievalassn que desabrocha associado a
figura de um corpo humano deformado pelo pecadarinmado pela culpabilidade
silenciosa (Teixeira-Filho, 2005). Entre o povo megdl um corpo que se apresentasse
publicamente como mutilado ou enfermo, era colocadaoargem social e condenado
pelo pecado e paganismo. Sobre este aspecto,#ges@iada comenta que a sociedade
medieval recorria ao paganismo ou a religido cresigno forma de solucionar os
problemas que decorriam do adoecimento do corpo.

Contudo, Gélis (2008, p. 43 e 45) afirma que eattedicdo cristd ha a crenca
de que “pela comunhéo, o fiel recebe o corpo dst&(i..) reafirma sua pertenca ao
corpo de Cristo (...) e assegura a reinser¢do nmoamistico”, ou seja, pela pratica
diaria da Eucaristia reforcava-se “a ideia de qummo de Cristo era dispensador de
gragas e que ele podia curar tanto as chagas go como da alma”. Portanto, essa é
uma crenca que se perpetua até os dias atuaisdidarem que ratifica a ideia de que
um corpo pecaminoso e corrupto pode ser purifiGadporificado designadamente
através do corpo sofredor de Cristo, ou seja, érde estigmas circunscritos no

préprio corpo (Siqueira, 2011; Teixeira-Filho, 2D05
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A esse respeito, faz necessario esclarecer querxiado estigma “origina-se
das cinco marcas deixadas no corpo de Cristo pelafiCacdo” Teixeira-Filho (2005,
p.35). Neste sentido, Gélis (2008) concorda comelia-Filho (2005) ao registrar que
essas marcas chamadas de estigmata também fo@itageo corpo de Sdo Francisco
de Assis, embora afirme que entre os estigmatizadasulheres sdo maioria. Ainda
que a soberania do episcopado medieval tentasswiima representacédo do corpo
humano como sendo propriedade exclusiva de Deasgj@etes por ele designados para
evitar sua profanacao, o corpo vai se dessacrdiizao término da Idade Média.

Por conseguinte, algumas mudancas com relacdo éepmgAp de corpo
comecam a surgir. Com o florescimento do Renasteatem solo italiano, o corpo sai
do confinamento obscuro e silencioso, protagonizaelo lugar da indigéncia. Com
isso 0 periodo negro da histéria medieval, cedarlyggra a revalorizacdo do saber
greco-romano que vai fomentar as ideias libertaaddea Renascenca. Desta forma ao
mesmo tempo em que € demarcado por inUmeras tranagfoes culturais, sociais,
politicas e econémicas que caracterizaram a tt@msiQ feudalismo para o capitalismo,
o periodo renascentista que delimita a histori&di@pa ao assinalar o fim da ldade
Média e o inicio da Idade Moderna (Ceccarelli, 20Rdiz, 2009; Siqueira, 2011).

Neste cenario, 0os atores sociais, passam a assisiir valorizacdo do
pensamento cientifico que assume o corpo comombjetestudo da anatomia. Em
paralelo o corpo também emerge como objeto deesgerdo Estado. Sob esse prisma,
no tocante ao conhecimento substancial do corposidera-se que na época
renascentista 0 componente mitico-religioso saiest& para dar lugar a natureza fisica
do corpo humano (Texeira-Filho, 2005).

Neste direcionamento, para representar a estrahatmica e morfolégica do

corpo, assim como para explicar 0s processos dke sadoenca circunscritos no corpo
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humano, o conhecimento técnico-cientifico se torelementar (Ceccarelli, 2011). No
tocante as artes, 0 corpo nu reaparece destacadabres pictdricas de artistas como
Michelangelo di Lodovico Buonarroti Simoni e LeoaDa Vinci (Rosério, 2006).

Ao se apropriarem da imagem corporal, os grandadiesos do corpo humano,
Da Vinci (1452-1519), Michelangelo (1475-1564) edfeas Vesalius (1514-1564)
passavam a representa-lo e a desenha-lo de fotraaagante para a época. Em meio a
esse cenario, desenhavam-se novas concep¢feodddmeh isso a época renascentista
conferiu, novamente, a mulher um corpo glorificattono o mais belo da criagéo
(Barbosa, Matos & Costa, 2011; Ceccarelli, 2011isG2008).

Neste sentido, o estilo pitoresco desse esculitaigrp arquiteto e poeta italiano,
desnudou o corpo feminino como icone de fertilidamdedesenhar imagens de corpos
robustos com seios grandes no formato de uma p#exrtida e ancas largas e
arredondadas (Garrini, 2007). Na fala de Assumpgag2004, p.07) nota-se que o

corpo feminino, na época da Renascenc¢a assumedi@tiza assimétrica:

“Os corpos ficaram rolicos com covinhas e
dobrinhas, realcados por rostos doces e delicados,
com nariz pequeno, labios redondos e queixo
pontudo. Olhos negros e vivos, pele alva como
porcelana, seios fartos, cinturas delgadas,
tornozelos finos e pés pequenos”.

Os afrescos de Michelangelo na Capela Sistina dierapam os escandalos
provocados pelas pinturas por ele executadas solaeestimento fresco do teto e da
parede, para além de evocar uma cena biblica @st® paliano nega o corpo da
doutrina cristd ao exibir a corporeidade humana d¢m@QoOs precisos que revelam
“corpos modelados, esculpidos e trabalhos” (Medei2008, p.34). Neste sentido,

varios autores corroboram entre si, ao considararagpartir do século XV inGmeros
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artistas, no interior dos templos catélicos insiteam 0 paganismo no imaginério
coletivo que representava o corpo (Ceccarelli, 2@drbin, Courtine & Vigarello,
2008a; Ferreira, 2008; Garrini, 2007; Gélis, 2008).

A partir do Renascentismo, observa-se a revaldags atividades artisticas,
da ciéncia e mais tardiamente da esfera politioh. €se aspecto, percebe-se que 0S
padrbes estéticos do corpo feminino, representaldogociedade europeia renascentista
refletem o corpo como fonte de deleite e investigagheste contexto a condicao
humana é reavaliada e corpo deixa de ser fonteckdp (Garrini, 2007).

O Renascimento refere-se a um periodo marcadorgasformacdes sociais,
politicas e econbmicas, que se reverberam nos numlpsnsar e agir. Neste cenario, 0
antropocentrismo assume o0 papel de protagonistadetmimento do teocentrismo
protagonizado durante o periodo medieval. Por gprisie, valores morais e religiosos
foram suplantados pela crescente valorizagcdo decignaia positiva que culminou no
avanco da medicina e na redescoberta do corpodBariMatos & Costa, 2011).

Esse periodo seminal apresenta o corpo humano andiswenséo fisica, ao
mesmo tempo em que o institucionaliza como objetesbeculacdo da ciéncia, em
especial no que tange a sua estrutura anatbmides,(@@08; Pelegrini, 2006). A esse
respeito, Ceccarelli (2011, p.04) conta que o li@e humani corporis fabrique
publicado por Vesalius em 1543, “é considerado wo lifundador da anatomia
moderna”. Desde entdo, a estrutura fisica do cpgssa a ser manipulada, controlada,
auscultada e dissecada (Ceccarelli, 2011; Maclzddd,).

Neste contexto, as descobertas da medicina atrdaé®bservacdo e da
dissecacéo revela o corpo objetivado no funcionémerecanico, substituindo a alma
pelo fluxo sanguineo e pelas reacdes nervosas ¢onte de animizacdo do corpo

(Corbin, Courtine & Vigarello. 2008a). O fato é gae concepcdo de corpo da
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Antiguidade Classica sustentada pela ideia duatistacorpo-alma, concomitante a
ideias mecanicistas influenciou o médico e filosoémcés René Descartes, que institui
no século XVII uma visdo dicotémica entre mentempa.

O pensamento cartesiano explicava a condicdo humangosta de duas
substéancias distintas, isto €, uma substancia pensas cogitany que correspondia a
estrutura da mente/razdo e outra correspondendeta paterial, ou seja, o corp@s
extensq Sendo assim, a sociedade moderna balizadanflelaricia cartesiana passou a
representar o corpo dissociado da experiéncia sahssubjetiva (Pelegrini, 2006).

Ha de se considerar que o individualismo como falgeexpressao politica,
social e moral subsidiou as representacdes do campderno como fator de
individuacdo (Barbosa, Matos & Costa, 2011). E exesintido que o sujeito moderno,
dotado de consciéncia e corpo préprio, ascenddegaréa de individuo, tendo nesse
corpo proéprio o limite da sua individualidade, arcaaidentitaria que negligencia a sua
condicao existéncia, social e histérica de setax e® mundo (Le Breton, 2011).

Por outro lado, mesmo conferindo materialidadeugar existencial do sujeito,
0 corpo cartesiano € um corpo ausente. Com basa mgerrogativa diz-se que a
existéncia humana é corporal, e que “sem o corgollgeida um rosto, o homem néao
existiria” (Le Breton, 2011, p. 07). No entantonsimlera-se que “apenas quando €&
danificado ou quando adoece, o corpo se faz pe's@nicherman, 2004, p.18).

Sob os holofotes da antropologia, a nocdo de campderno opdem-se as
representacdes que o desvela indissociavel daibideale e das experiéncias subjetivas
que compdem a espessura humana. Deste modo, a aegémpo na Modernidade
coloca-se a servi¢co da l6gica mecanicista legitan@elo saber biomédico que, a partir
deste periodo histoérico, emerge como saber sobespaz de controlar e disciplinar o

funcionamento dos fluidos corporais.
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Ao se colocar a servigo de uma cultura medicaleamtorpo surge naturalizado
e coisificado como objeto de especulacdo da ciéaqguartir de funcées mecanicas
regidas por leis fisiologicas e anatdmicas (Le @reR2011). Sob esse aspecto, afirma-se
gue “neste periodo, 0os médicos se tornam figunaisaie cuidando ndo apenas do corpo
individual, mas ainda, do corpo social” (Goellri2310, p.36).

Neste direcionamento, Foucault (2003) lembra quee esorpo social,
caracteriza-se e constitui-se nas e pelas relaeoder mediadas pela economia dos
discursos forjados numa rede de intercambio comaamnal que ratificava a soberania,
a disciplina e o controle sobre os corpos dos iddins, ao mesmo tempo em que
institucionalizava o corpo social na figura dosed&tres do saber. A esse respeito,
Vieira (2008) conta que no cotidiano das préaticasiass modernas, 0 processo
medicalizador instaurava uma ordem normativa soboerpo feminino que emergia
como icone da submissao, na medida em que se aaguaacionalidade cientifica e
objetivava-se nos conceitos de saude, doenca@dwggo humana.

Ao fazer um resgate histérico, nota-se que o céepanino “tem sido tratado
como especialmente ameacador para a estabilidads ensocial’ (Vieira, 2008, p. 25)
Com base nessa representacdo de ameaca, esseeooiiversas sociedades, antigas e
medievais, foi regulado pelo sistema normativo ddsenas crencas mitico-religiosas.

No entanto com a ascensédo da medicina moderndayiis&t uma nova edi¢cao
dos conhecimentos acerca do corpo humano, que rtdeacas representacoes
ancoradas na perspectiva mitico-religiosa e simedtmente passa a legitimar normas
de funcionamento e intervencdo sobre corpo femintoono estratégia social.
Representado puramente como entidade bioldgicapm @a mulher é naturalizado no

cenario da sociedade moderna que ancorada na akdaie positivista da medicina
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estabelece que “as mulheres sé poderiam atingir wvide saudavel se estivessem
ligadas em matriménio com finalidade reprodutiwdiefra, 2008, p. 26).

Esse modelo representacional disponibilizado, nbstsato cultural dessa
sociedade, explica a nocédo de corpo feminino amdach no¢do de corpo saudavel e
desvela um posicionamento social reducionistaug@ap dimensdes sociais, historicas,
politicas e subjetivas inerentes a condicdo hunsananegligenciadas. A demanda de
corpo saudavel dominava os atores sociais da Muoldel®, e a pratica de atividade
fisica tornou-se hegemoénica, também, neste con(Baidosa, Matos & Costa, 2011).

Desde entdo, a légica capitalista propaga a ideiaird corpo produtor, que
precisa ter a condicdo de saudavel reconhecida mpathor produzir e consumir.
Acrescenta-se ainda que, neste contexto, tambénsefamecessario dispor adaptar-se
aos padrbes de beleza para melhor consumir (RpsZ@i@6). Com base dessa
elucidacdo, considera-se que as formacdes e traregfées do corpo ao longo da
histdria e em especiab saberes instituidos na ldade Modexo@am padrdes corporais
de saude e beleza pela sociedade ocidental cont@nego

Sob esse aspecto, ha de se considerar que o phdlideza pode se expressar
de forma consonante ou dissonante em varias csll(Btalan & Bocchi, 2003), pois “o
que é belo para um povo pode ndo receber a mesalificggdo em outra sociedade”
(Freitas, Lima, Costa & Lucena Filho, 2010, p.39%gsta forma, os significados e
simbolos sociais atrelados ao corpo passar arexisgrvico de uma ordem simbolica
gue se apresenta como sede do sentido da cultqualaesta inserido (Campana &
Tavares, 2009; Ziliotto & Santos, 2008). Sendomssi mulher moderna, influenciada
por valores iluministas torna-se mais individualidb que a mulher medieval que sofria

influéncia de valores coletivistas.
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O CORPO COMO OBJETO DE CONSUMO DA CULTURA
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Ao considerar o carater simbdlico do enunciadoucaljto antropdlogo francés

Claude Lévi-Strauss, em 1950, na introducdo a dbmdarcel Mauss argumenta que:

Toda cultura pode ser considerada como um conjd@to
sistemas simbdlicos, a frente dos quais se situam a
linguagem, as regras matrimoniais, as relagbes
econbmicas, a arte, a ciéncia, a religido. Todseses
aspectos visam a exprimir certos aspectos da aealid
fisica e da realidade social, e, mais ainda, agdek que
esses dois tipos de realidade mantém entre si eogue
préprios sistemas simbodlicos mantém uns com oo®utr
(Lévi-Strauss, 2003, p.19).

Ja o antropologo norte americano Cliffort Geeriluenciado pelo pensamento
de Max Weber define a semantica do enunciado euttamo “teias de significados”
que sao tecidas através da capacidade intelecuadriteber, criar e de se comunicar
por simbolos (Geertz, 1978, p. 04). Sendo assine{ge afirmar que a no¢ao de cultura
adquire formas variadas através do tempo e do espacmedida em que envolve
expectativas e formas de agir em conjunto (Brad@52Bonin, 2012).

A partir de uma perspectiva socioantropologica, $8a{2003) argumenta que o
simbolismo é fundamental para a vida social e casemeste pressuposto, pode-se
compreender que a natureza dos bens produzidoslreente ndo € apenas material,
mas, sobretudo simbdlica. Esse autor ainda comsgerque a ldégica mercantil €
atravessada por trocas simbolicas e pelo corpo comobjeto socialmente construido.

Neste contexto, 0 corpo emerge como componente dégga, uma vez que
atravessado pelo processo de globalizacdo se drar@sfem objeto de consumo na
cultura do culto ao corpo (Camargo, Justo & Jod2@t0; Castro, 2011; Trinca, 2008).

O valor simbdlico dos cédigos culturais que é dimeado ao corpo como objeto de

consumo estabelece parametros normativos de vatoesiética (aparicao fisica) que
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visam aproximar ou mesmo distanciar os atores isoeiapartir dos processos de
categorizagao e comparacao social (Goetz, CamBsytmldo & Justo, 2008).

Diante dessas elucidacdes, preconiza-se que mdiagatidas praticas sociais a
nocao de corpo impregna-se de signos e simbolosejdesvelam a partir da ideia de
culto ao corpo (Camargo, Justo & Jodelet, 2010st&elirecionamento, ao refletir
sobre o corpo como objeto de consumo Melani (2@8fgnde que a mercadoria-corpo

obedece a mesma logica de outras mercadorias.

“Porém, ndo se trata de consumir apenas um corpe, m
também a imagem do corpo, ndo de um corpo reat éesi
um corpo ideal, “perfeito e plastico”, modelo acahga
realidade corporal deve se ajustar a fim de cotayuis
felicidade, prestigio e bem-estar” (Trinca, 20081

Ao pesquisar RS sobre o corpo na midia impressatzGet al. (2008)
identificaram que o atributo da simetria corpowd, ser difundido pelos meios de
comunicacdo de massa, passa a figurar como iconendeorpo que se materializa
enquanto bem de consumo. Neste sentido, a partimderevisdo bibliografica acerca
das tematicas relativas ao corpo contemporaneouttlda do consumo, realizada por
Maroun e Vieira (2008, p. 173), pode-se considexse “os efeitos degradantes do
tempo, as formas naturais, a exposicdo a enfermsgad fator genético e hereditario
parece ser negado e omitido”.

Em face dessas elucida¢cdes pensa-se que a patdrndevimento de denegacao
surgem novos espacos mercadoldgicos para suptgraandas de consumo associadas
a necessidade de combater os sinais do tempo,natinais manchas, 0S excessos,
preencher as auséncias e manter a aparéncia sanés&riimagem corporal. Por esta
razao, nos tempos de culto ao corpo, mensagengatioad fomentam no imaginario

coletivo o desejo de possuir um corpo perfeitostpa e inatingivel, um protétipo
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abstrato que no mundo da moda configura-se comanisi® de saude, sucesso,
liberdade e felicidade (Costa, 2004; Sant'’Anna,20bvaes, 2007, 2010).

De acordo com Barbosa, Matos e Costa (2011, p‘a&dindustrias da beleza e
da saude tém no corpo o seu maior consumidor’'ugaamidia influencia o uso das
biotecnologias para repar alguma falha ou alterag@omica que ndo se enquadre no
padrado corporal vigente (Camargo, Justo & Jod@et0; Maroun & Vieira, 2008).
Neste sentido, Santaella (2004, p.80-81) destaea“gumidia sO trabalha com as
superficies aparentes, e sempre com o reconheoiypadronizavel e, sobretudo, com
gue se vende mais e com mais velocidade”.

Consequentemente, o discurso midiatico reforca @alid normativo
correspondente aos padrdes de saude e belezaidttstipela cultura do culto ao corpo
(Goetz et al., 2008). Os codigos culturais de eai@o estética normatizam o padréo de
beleza feminina, por exemplo, por meio das imagensorais propagadas nas capas de
revistas e nas cenas de filmes, novelas e comgrgaé retratam corpos imaculados,
sem cicatrizes, manchas ou excessos (Dantas, @01z et. a., 2008; Novaes, 2010).

Entretanto, faz-se necessario destacar que addetansumo atribuida ao corpo
ndo corresponde a uma relacdo materialista edutilique se estabelece com o mesmo,
mas a uma relagdo simbdlica instituida no planoesgmtacional (Maroun & Vieira,
2008). Nota-se, a partir destas reflexfes, quenswuaidor — homem ou mulher busca
uma imagem corporal aceita e reconhecida pelaatenga grupal (Camargo, Justo &
Jodelet, 2010; Cecarelli, 2011; Dantas, 2011; Nev2@08; Trinca, 2008).

Vérios estudos ja constataram que a forma com guaares sociais aceitam e
representam a imagem corporal do seu préprio capeartir da relacdo que
estabelecem com outrem é influenciada de formaifisigtiva pelos meios de

comunicacao de massa (Castro, 2011; Goetz et08g; Melani, 2004). Desta forma,
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entende-se que tanto o corpo quanto a aparénciaogm ficam subjugados ao
agenciamento do discurso midiatico que em consdmaacdiscurso médico estabelece
codigos culturais normativos que afeta diretamenpopulacdo feminina, ao instituir
gue seios avantajados, cabelos longos e os quadyis sdo atributos necessarios para
a construcdo da identidade feminina (Pereira g2@06; Trinca, 2008).

Afetada pela comunicacdo midiética, a maioria dathemes recorre a préticas
esportivas, ao uso de cosméticos, remédios, ou mesmbisturi para ajustar sua
imagem corporal ao modelo de corpo normalizado peltura do culto ao corpo
(Brandini, 2007; Novaes, 2010; Vigarello, 2006). Batorréncia disso, se verifica que
“o proéprio corpo (e/ ou partes dele) fica pres@gida da obsolescéncia na medida em
que ele precisa, de tempos em tempos, se adequavas regras da moda ou das
descobertas da ciéncia” (Trinca, 2008, p. 119).

Logo, afirma-se que a representacdo imagética iassoa forma humana além
de abranger aspectos fisiol6gicos, anatdmicosivagetcognitivos e comportamentais,
articula-se com as dimensdes historica, cultur@brativa e atitudinal, na medida em
que influencia e é influenciada pelas rela¢cdesasodKappaun & Ferreira, 2008).
Ainda, pode-se dizer que a imagem do corpo ideat@mpanhada de conotacdes
simbdlicas de sucesso, autocontrole e autodiseaipecarelli, 2011).

Neste contexto, a busca frenética pela perfeicdergancomo sintoma da
cultura, j& que a insatisfacdo com o préprio ca@omodelagem de uma nova imagem
corporal pode gerar riscos a salde (Goetz et @08)2 ao mesmo tempo em que,
“veicula-se a representacao de beleza estéticaiadac determinados ideais de saude,
magreza e atitude” (Barbosa, Matos & Costa, 201129). Neste direcionamento,

estudos realizados em diferentes contextos dadsmBecontemporanea documentam a

64



insatisfacdo da mulher com o seu corpo (CamargetzG& Barbara, 2005; Kalin,
Morrison & Morrison, 2004; Malysse, 2003; Neighb&$Sobal, 2007; Tavares, 2003).

Segundo Markey e Markey (2005), a insatisfacdo aomagem corporal afeta a
relacdo que a mulher mantém, consigo mesmo e, s@assoas ao seu redor. Segundo
Goldenberg (2008, 2011a) as brasileiras que seramoshais satisfeitas ndo séo as mais
magras ou bonitas, e sim aquelas que estdo cdsadass.

Seja no plano individual ou coletivo, as elaboragfegnitivas associadas a
dimensdo imagética do corpo, eclodem opinides, osfetcrencas, valores e
representacées que fomentam a formacé&o da ideatidessoal e social do sujeito,
frente a justificativa do pertencimento grupal erocesso de categorizacdo social
(Barros, 2005; Bourdieu, 1979; Le Breton, 2007)lieB&a-se que “o0 processo de
categorizagao social emerge da experiéncia, maddic sempre as representacdes”
(Greiner 2005, p.74).

Com base nestas premissas, varios estudiosos emmidjue o corpo figura
como um mediador simbdlico das relacdes sociaigugaé capaz de falar, pensar, agir,
produzir discursos, sentidos e significados (Alekal., 2009; Barbosa, Matos & Costa,
2011; Camargo, Justo & Jodelet, 2010; Cecarelll12@orbin, Courtine & Vigarello,
2008; Dantas, 2011; Garrini, 2007; Goldenberg, 20Altitulo de esclarecimento,
Novaes, (2010) ressalta que a partir do corpo e pefpo uma gama de signos e
simbolos carregados de afetos, ideologias e fatiss refletem a ndo neutralidade dos
discursos sobre o corpo.

Diante do exposto, a “cultura contemporanea impnog corpos uma mediacao
relacional importante, dada a valoracdo prementéisitto enquanto representacdo do
sujeito no social” (Ziliotto & Santos, 2008, p.De tal modo que, “ao corpo cabe algo

muito além de um espaco no tempo” (Novaes, 20Q4) p.
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As marcas do tempo e do espaco impressas nos cegmmdam uma rede
significados construidos e compartilhados sociateméfiliotto &Santos, 2008). Deste
modo, considera-se que “0 corpo esta submetidosti@esocial tanto quanto ele a
constitui e ultrapassa” (Sant'/Anna, 1995, p.12est respeito, as pesquisas realizadas
por Goldenberg (2007, 2010, 2011a, 2011b) abordaraarpo como uma forma de
capital (fisico, simbdlico e social) na culturadil@ira. Neste sentido, constata-se que a
partir do corpo e pelo corpo, tornam-se visiveidiBsgencas entre 0s grupos sociais.

Através dos estudos desenvolvidos por Novaes (22009, 2010), percebe-se
que os signos e simbolos associados a imagem abtpaitorializam os espacos de
pertencimento grupal. E, que a imagem corporal exoobjetivada, nos contornos
corporais, eclode como fonte de desejos, fantasstiggmas e representagdes. No
entendimento de varios autores, as representat@emdas ao corpo funcionam como
molas propulsoras de condutas e comunicagcdes s¢Ciacarelli, 2011; Dantas, 2011;
Novaes, 2010; Secchi, Camargo & Bertoldo, 2009).

Ao discorrer sobre imagem corporal, Tavares (2p0&)) diz que esta engloba
todas as formas pelas quais uma pessoa experimamaceitua seu proprio corpo —
“reflete a historia de uma vida, o percurso de wmpa@’. Na base dessas elucidagdes,
parte-se do principio que o corpo como estruturanddiacdo simbolica associada a
processos de categorizacdo social, no contextauwtes da doenca, ecoa mecanismos
de estigmatizagao frente ao corpo desviante, éetieciou deformado (Goffman, 2008).

O corpo desviante, deficiente ou mesmo deformadwacteriza-se pela
assimetria, pela auséncia ou excesso de algo T&i(@0910). Na opinido dessa autora,
0S corpos representados e reconhecidos a partesiedributos além de vitimados e

subestimados sao subutilizados socialmente. Taocop@a&o percebidos nos espacos
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midiatico-culturais a ndo ser quando se trata daulsgdo panfletdria dos atuais
programas federais de incluséo social (Trinca, 2008

O corpo enfermo ndo é apenas um corpo disformenfsageiecido. Na medida
em que o corpo adoece, além de tornar-se fragilrexavel, passa a ocupar o lugar da
marginalidade social, pois carrega consigo estigguasfomentam relacdes de poder,
de subordinacdo e dominagdo, expressas nos comgotzs de esquiva, rejeicdo e
discriminagdo social (Stiker, 2008). A discriminac8ocial dirigida & pessoa que
apresenta um corpo estigmatizado reflete repreg@ggasociais estereotipadas, e
comportamento preconceituoso, na medida em quiEcaat lugar da marginalidade
social para essa pessoa (Teixeira, 2010).

A esse respeito, Fernandes (2008) apoia-se nassidei Allport (1954-1962)
para afirmar que o comportamento preconceituoseteaima relacdo de poder entre 0os
grupos sociais, de tal modo que o grupo dominadega experimentar sentimentos de
rejeicdo e de inferioridade decorrentes da acacopoeituosa/discriminatoria. Sendo
assim, pensa-se que no cotidiano das praticassagsamulheres ao serem acometidas
pelo cancer de mama e por consequéncia disso gnatisse submeter a mastectomia
(uni/bilateral) sao interpeladas pelo processoadegorizacéo social que ao considerar
as marcas deixadas pelo tratamento as conduzengmat@ade social.

Face ao exposto, ha de se registrar que as aksragdd corpo que dao
visibilidade a algum tipo de deficiéncia ficam pswa vez estigmatizadas, com
significado de fragilidade e efemeridade do indimidCameron, 2010; Martins &
Borges, 2012). “Estigmatizar significa, antes d#otunarcar” (Teixeira-Filho, 2005). A
esse respeito compreende-se a luz da ciéncia @gicalque uma marca inscrita no

corpo pode ser considerada como suporte de sus@ierda existéncia humana.
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O processo de estigmatizagéo é diferente do prockssotulacdo que recorre a
valores morais, “mas por alguma razao, estes mosefram unidos, reduzindo o
processo de estigmatizacdo a producdo de estigif@seira-Filho, 2005, p.36).
Quanto a esse respeito, Fernandes (2008, p. 02yudiz‘os integrantes de grupos
rejeitados socialmente, além de vitimas da opressdia desvalorizacdo de sua
identidade, constroem, muitas vezes, representag@gativas em direcdo ao proprio
grupo, surgindo entao, (...) a consequente disc&gdo dentro do proprio grupo”.

Por essa razdo, pensa-se que o surgimento de doamgdas ou crbnicas, faz
eclodir experiéncias que irdo refletir na forma oméo construidas e compartilhadas as
representacdes agregadas ao corpo acometido petenelade (Novaes, 2010; Ziliotto
& Santos, 2008). Sob este prima, pensa-se quer aguecorpo acometido pelo cancer
de mama, enquanto um problema de saude publicailB2®09), a mulher vé-se
interpelada e confrontada por codigos culturaivaleracdo estética e culto ao corpo
(Correia, Oliveira & Mesquita-Ferrari, 2007; Moei& Manaia, 2005).

Neste contexto, a retirada total da(s) mama(s)quada pela mastectomia em
decorréncia do cancer gera uma experiéncia tracanatite a auséncia desse 06rgao
carregado de simbolismo cultural (Amorim, 2007; &iano, 2009). Esse elemento
estranho mobiliza uma atividade cognitiva que djalocom as experiéncias subjetivas
do presente e do passado, ao mesmo tempo que-depaven o simbolismo cultural da
mama feminina (Neves et al., 2012).

No que diz respeito a construgdo social da imagerpocal feminina, Prado,
Leichtweis e Johner (2010) afirmam que mamas firgucamo elementos centrais da
estética feminina, e podem ser analisadas a pi#etiduas perspectivas: funcional e
emocional. A primeira perspectiva diz respeito aogaos produtores de leite que

servem para alimentar os recém-nascidos; enquaet@ gegunda se refere ao carater
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simbdlico, ou seja, a mama como icone de sensdali@asexualidade, como fator
determinante da feminilidade. De acordo com Elyhye(E003) e Neves et al. (2012) a
maioria das mulheres recorrem a cirurgia plastieeando confrontadas pelas
deformidades ou pequenas falhas estéticas.

Neste direcionamento, Prado, Leichtweis e Johr@(Q2p. 151) afirmam que a
“cirurgia plastica pode ser dividida em dois ramascirurgia plastica estética e a
reparadora ou reconstrutiva”. A primeira modalidddecirurgia plastica visa corrigir as
alteragdes evolutivas do tempo, na finalidade dedsr aos padrbes de beleza impostos
pela cultura vigente. Ja a segunda modalidaderdegi@ plastica objetiva amenizar ou
corrige danos fisicos e/ou psicolégicos que comrib para o desequilibrio das
necessidades humanas basicas do individuo, “coma revonstrucdo de mama
decorrente de uma mastectomia por cancer”.

Cabe ainda registrar que as cirurgias plasticagitiess ou reparadoras)
procuram corrigir variagdes ou anomalias, fazenolm cue o sujeito se aproxime o
maximo possivel do que se considera padrdo de lidada ou de beleza para uma
determinada cultura (Ferreira & Schor, 2007; Nesesal. 2012). No que concerne a
reconstrugcdo mamaria pos-mastectomia, alega-sea quieirgia plastica nestes casos
objetiva favorecer o ajustamento social, a0 megmpbd em que objetiva minimizar a
representacdo negativa do corpo mutilado e estigadat pela auséncia da(s) mama(s)
(Sabino Neto, Moreira, Resende & Ferreira, 201®stbl sentido, a forma como essas
mulheres se apropriam da realidade objetiva do cegpo mutilado, possibilita a
producao de subjetividades numa zona de singutiFi(feerreira & Mamede, 2003).

Contudo, na opinido de Goldenberg (2010, p. 4&)u® chama mais atencéo é
“o0 impeto com que as pessoas decidem mudar o eocgp@pidez com que a deciséo é

tomada”. Essa autora ainda afirma que a necessdfadeconhecimento pela pertenca
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grupal conduz a maioria das mulheres brasileirasirdrgia plastica (estética ou
reparadora), na tentativa de (re)construir uma @mague se enquadre nos padroes
estereotipados estabelecidos pela ciéncia e pditaraue ascender socialmente
(Goldenberg, 2007, 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia PlasiEanulheres brasileiras sao
as maiores consumidoras de cirurgia plastica eatétn todo o mundo, perdem apenas
para as mulheres norte-americanas (Goldenberg).280B este prisma, afirma-se que
“a operacdo das mamas € a primeira cirurgia maiizaela (33%)” entre 0 universo
feminino, e que “séo trés as principais motivag@esininas para fazer uma cirurgia
plastica: atenuar os efeitos do envelhecimentajgiodefeitos fisicos e esculpir um
corpo perfeito” (Goldenberg, 2011b, p. 51).

Cabe registrar que o crescimento exacerbado daunarggor técnicas de
(re)ymodelagem corporal, apresenta-se no mundo mopo@Ne0 como uma
problematica no campo da saude, haja vista queaiarimn das vezes, estas mulheres
Nao conseguiram se ajustar aos padrdes impostus peios de comunicagdo de massa
(Trinca, 2008). A partir destas elucidacdes, netapge o eixo comum entre as ideias
expostas até agora revela que a construcdo sariabmho reverbera uma gama de
signos e simbolos sociais investidos de valor nivamae que a proposta de reinventar
0 proprio corpo, promove a atualizacdo das expag8r{inter)subjetivas, na medida em
que as representacfes acerca desse corpo deswaiasitas, imagens, estereoétipos,

atitudes, valores, crencas de forma dindmica, diozbé intercambiavel.
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CapitulolVv

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO CANCER DE MAMA E DA
MASTECTOMIA
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O presente capitulo tem a finalidade de considemaagnitude epidemiolégica
do cancer de mama feminino para descrever os asppsicossociais atrelados aos
efeitos nefastos causados pela retirada da(s) mamdbmentar a discussdo sobre a
construcdo social do corpo acometido pelas ciestrirerdadas pela mastectomia. Em
outra secdo, neste mesmo capitulo, pretende-ser teoasideracbes sobre
empoderamento e protagonismo social articulandestsatégias de cuidado neste
contexto. Neste sentido, mesmo que se considereanhaslos epidemioldgicos, fatores
de risco, prognosticos e possibilidades terapé&ijtidaz-se necessario que as
especulacdes cientificas adotem uma postura istgplinar, frente as mdiltiplas
dimensdes do adoecer que incluem os aspectos isidogsicoafetivos e psicossociais

atrelados a saude e a doenca (Peres & Santos, Zi0a9;2008).

4.1 O ATRAVESSAMENTO DO CANCER DE MAMA E DA MASTECQDMIA NA

CONSTRUCAO SOCIAL DA IMAGEM CORPORAL DA MULHER

A raiz etimoldgica da palavra “cancer” vem do grégokinos que significa
“caranguejo” ou “garras” (Grzybowski, Schmidt, Besg 2008, p. 82), recebendo este
nome em funcdo da forma dos tumores. Refere-se @ponde neoplasia, uma doenca
grave que incide sob o 6rgdo da feminilidade, dadade e maternidade, como assim
sdo representadas as mamas, um dos principais Ismta identidade feminina
(Aureliano, 2009).

No que diz respeito, a representacdo do vocabulg 8t al. (2010, p. 728)
afirma que “a palavra cancer carrega um estigmaonfioiite, pois em geral as pessoas
logo associam com a morte”. E, mediante o procedssestigmatizacdo as mulheres

acometidas pelo cancer de mama se vém defronteisacdminhos: um leva ao
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“renascimento” de uma nova identidade e outro a“omargulho” em sentimentos
negativos (Farias et al., 2012, p. 35).

O cancer € o nome dado a um grupo de doencgas ueot®o caracteristica
comum o crescimento desordenado de células as umis caracteristica de invadir
outros tecidos e criar novos tumores malignos drasiwcolénias de células doentes, se
alastrando por outras partes do corpo no que smalhie metastase. Assim pode
atrapalhar o funcionamento do organismo e causarte (Silva et.al., 2010).

Quanto ao aspecto etiolégico, faz-se necessérilareser que ndao ha uma
relacdo unicausal que determina o surgimento dagdoenas uma causa multifatorial
gue inclui estilo de vida, fatores hereditariosaega genética. Ha de se registrar, ainda,
que dentre vérios tipos de céncer, o cancer de néamgue mais aflige a populacéo
feminina, representando, tanto no territério nagiaquanto internacional, importante
causa de morte entre as mulheres adultas. Sdadéunformacao vale ressaltar que a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS estima que a ead o cancer de mama
acometa um milh&o de mulheres (Brasil, 2012; Betoal., 2009; Rebelo, Rolim,
Carqueja & Ferreira; 2007; OMS, 2006; Silva et2010).

Diante da magnitude epidemioldgica, tanto em paé&esdesenvolvimento
guanto em paises desenvolvidos, o cancer de mgora ftomo um problema de saude
publica que mais acomete mulheres (Farias et @lL2;2Peregrino, 2010; Souza &
Andrade, 2012). Segundo o Instituto Nacional dec€é&r INCA o numero de novos
casos aumentou nos ultimos dois anos, no Brasilpsano de 2012 estima-se que seréo
registrados 52.680 novos casos de cancer de mamancténcia de 52 casos para
cada 100 mil mulheres (Brasil, 2012).

A regido sudeste foi a mais afetada, no ano de,2fHacordo com os valores

das taxas anuais de incidéncia por 100 mil mulhesisna-se que nessa regido sejam
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registrados aproximadamente 29.360 novos casosit@Qua®d Estado da Paraiba, em
2012, estima-se que foram registrados aproximad&n@ novos casos, desses, 250
somente na capital, local onde foi realizada ataalle dados para esta pesquisa, € 0
restante (390) nos demais municipios. Quanto asstde mortalidade por cancer de
mama ajustadas por idade, nos ultimos anos os pnénser alastraram no Estado da
Paraiba, passando de 2,8 6bitos por 100.000 mslleene1990 para 10,0 ébitos por
100.000, em 2009, o que equivale a uma variacaeptral relativa de 257% em 20
anos (Barreto, Mendes & Thuler, 2012; Brasil, 20411, 2).

Estudos revelam que no Brasil, o cancer de mamae&gondo tipo de cancer
que mais incide na populagdo feminina, e que erdoratas mudancas no perfil
epidemioldgico das mulheres acometidas, nas Ultdgaadas em todo o mundo, houve
um aumento significativo da incidéncia dessa negpl@rito, Chein, Brito, Amorim &
Marana, 2010; Matos, Pelloso & Carvalho, 2010; dtele et.al., 2012). No que diz
respeito as mudancas no perfil epidemiologico dakenes acometidas pelo cancer de
mama, pode-se dizer que ha aproximadamente quatoadds o processo de
urbanizacdo das sociedades emerge como um fataisce preponderante entre
mulheres com elevado status socioecondmico, agaantdo que se observa para o
cancer de colo de atero (Brasil, 2012; Leite, 2008)

Quanto aos fatores desencadeadores do cancer de estodiosos corroboram
entre si ao afirmarem que a faixa etaria entre 3 eanos é um fator de risco
importante, porém ndo ha uma Unica causa espedijfiea faca emergir células
malignas, o que se sabe é que os fatores heredjtédrmonais, ambientais entre os
diversos estilos de vida também podem favorecergiraento da doenca (Brasil, 2012;
Felix, Zandonade, Amorim & Castro, 2012). O apametito dessa doenca em mulheres

com idade igual ou inferior a 35 anos ndo é um ffato, porém quando o cancer de
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mama € diagnosticado nessa faixa etaria o tumapresenta de maneira mais agressiva
(Matos, et.al. 2009).

Ao considerar o carater preventivo, Kaliks e Gig2008) sugerem intervencgdes
primérias, secundarias e terciarias. Os autorewjaaesclarecem que a prevencao
priméria refere-se a medidas profilaticas, destisaal populacdo geral, com o objetivo
de prevenir a exposicao a fatores de risco, qua patancer de mama 0sS maiores
fatores de risco séo: tabagismo, obesidade, dietaem gordura e a utilizacdo de
reposicao hormonal por mulheres que se encontranfas@ na menopausa. O
autoexame das mamas refere uma acdo de educagi@a padide que contempla o
conhecimento do proprio corpo e ndo uma estraiggliada para a detec¢éo precoce.

Quanto a prevencédo primaria Gongalves e Dias (189®altam o fato de néo
haver o estabelecimento de uma relagdo causal @m@iacer de mama e seus agentes
causadores e, por isso ndo ser possivel uma p@vemgnaria mais efetiva. A acéo
efetiva possivel € a prevencdo secundéaria, dethstsa através do diagnostico
precoce, a doenca em estagios iniciais (Souza &akied 2008).

No que concerne a prevengdo secundaria, os awdleeam para a deteccdo
precoce do diagndstico e tratamento precoce, copussibilidade mais eficaz, ja que
ndo ha evidéncias cientificas que comprovem aéeifiia da prevencdo primaria para o
cancer de mama. As formas mais eficazes de prevesgg@@undaria para a deteccao
precoce do cancer de mama sdo o exame clinico dearaaa mamografia (Kaliks &
Giglio, 2008;Souza & Andrade, 2008).

Diante desta comprovagéo, estudiosos alertam pgiasade educagdo em
saude, que estimulem o comportamento saudavel.tigesge préatica visa a reducédo da

exposicdo aos fatores de risco como ma alimentag@dentarismo, obesidade,
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tabagismo e o uso abusivo de &lcool, esses fatirebdém estdo atrelados ao
desenvolvimento de outras doencas cronicas dedmasréBrasil, 2012).

Ainda que nos ultimos anos tenha havido maior es#igdo da detecgdo precoce
do cancer de mama, o diagndstico, em muitas sisagbfeito em estdgios avancados
da doenca, e apesar de haver novas possibilidadgguticas, ainda é a principal causa
de morte por neoplasia em mulheres adultas. Quamdacer de mama é diagnosticado
precocemente acarreta na diminuicdo do indice deahdade e aumento de sobrevida,
e além de possibilitar um tratamento menos invasivilento para a mulher, propicia
um bom prognéstico (Brasil, 2012; Guerra, Galloeyedo & Mendonca, 2005; Kaliks
& Giglio, 2008; Matos, Pelloso & Carvalho, 2010;U2a & Andrade, 2008).

A esse respeito, Tavares, Conceicao e Silva (2€drigideram que se houvesse
a garantia de um diagndstico precoce, ou sej@adica prevencdo primaria haveria a
possibilidade de erradicar as terapias mutilad@aemplo da mastectomia e as altas
taxas de mortalidade por cancer de mama poderianeviadas, nestes casos seria
possivel atingir até 95% de chances de cura e deis@tamentos menos invasivos. No
entanto, ao cancer de mama sdo destinados os maiatiees de mortalidade no
mundo, tornando-se uma das grandes preocupacdssiei® publica (Brasil, 2012).

Independente da faixa etaria, quando o cancemama € diagnosticado em
estagios j4 avancados da doenca, as chances des aeasobrevida das mulheres
diminuem significativamente (Albrecht, 2011, Matesal., 2009). H& de se considerar
gue o elevado indice de mortalidade provocado géhcer de mama s6 perde para as
doencgas cardiovasculares (Guerra, Gallo, Azevetite&donca, 2005).

Nos dias atuais a descoberta do cancer de mama @imthcarada como uma
sentenca de morte seja em estagios iniciais oucadas, jA que é culturalmente

representada como uma doenca terminal (Lima & Ber@d07; Munhoz, Aldrighi &
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Ferreira, 2007; Mdller, Hoffmann & Fleck, 2006;\&ilet al., 2010). Segundo Alves
(2011) o cancer de mama € uma das doencas mgis\asziadoras.

Desse modo, ao incidir sob o simbolo da feminil@ado seio, por exemplo, a
noticia do diagndstico de cancer de mama atravesgativamente a singularidade da
mulher que além de ser interpelada pela prescrip@dica que prevé inumeras
intervencdes sobre o corpo. Por essa razdo a mago do diagnostico gera duvidas
com relacéo a eficacia do tratamento, reflexdoesolsentido e significado das mamas,
além de questionamentos sobre a propria exist&nam consequéncias para a relacao
conjugal, a realizacdo das atividades laboraistidianas (Farias et al., 2012; Silva et
al., 2010; Souza & Andrade, 2008).

Partindo desse pressuposto, Maciel e Sa-SerafidBj2ifirmam que a mulher
gue recebe a noticia do diagndéstico de cancer deanexperimenta trés etapas que se
sobrepdem: 1) o comunicado: “vocé estd com caneemdma” — uma doenca
estigmatizada; 2) a realizacdo do tratamento long@sivo e agressivo; 3) 0 corpo
marcado. A migracdo da condicdo de saudavel a ¢dmdde enferma provoca
alteracdes nas dimensdes fisica, psiquica, s@galal e espiritual, que implicam na
atualizacao das representac¢des sociais do corpoifem

Neste contexto, ao deparar-se com a realidade nidicd® de enferma, uma
gama de mulheres é interpelada por hospitalizagtieslaveis até a remissdo dos
sintomas, além de ser convocada a submeter-saresxatratamentos invasivos, como
puncdes, radioterapia, quimioterapia e intervencdedrgicas que culminam na
mutilacdo do corpo (Angerami-Camon & Gaspar, 20E3)quanto os operadores da
medicina ocupam-se em extirpar o sintoma, o focateia¢cdo do cuidado esta ancorado
no corpo fisiolégico e anatdémico, que legitima éodma & manipulacdo desse corpo e

consequente a retirada do 6rgao afetado pelo clveerel & Sa-Serafim, 2013).
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Pode-se dizer ainda, que neste processo a mutlestifuida de sua autonomia,
ou seja, do poder de decidir sobre o proprio campgtas vezes a cirurgia para retirada
da mama é feita sem o seu conhecimento. No espéamonal instituido pelo saber
biomédico, a mulher acometida pelo cancer de mamdesapropriada de sua
subjetividade, mesmo que diante a noticia do distipw emita expressdes faciais de
negacao, desespero, revolta, medo, depressdoalyens casos tal noticia chega a ser
encarada como uma sentenca de morte (Vieira, L&@&smo, 2007).

A noticia do diagnéstico ao atravessar a singudadda mulher que adoece,
afeta diretamente familiares e amigos, a0 mesmpdem que emerge associada uma
experiéncia trauméatica associada a representagesssnegativas que independente
dos avancos da medicina, mobiliza sofrimento ertudé dos efeitos nefastos que o
tratamento provoca (Ferreira, Almeida & Rasera,82@ereira et al. 2006). “Apos 0
diagnostico do cancer de mama, uma série de muslaadaptacdes e escolhas sao
necessarias na vida da mulher” (Gozzo, Lopes, Padz & Almeida, 2012, p. 307).

Portanto, apds o comunicado do diagndstico, irdei@ processo de tomada de
decisdo sobre qual tipo de tratamento € o maisaddi Muitas sdo as modalidades
terapéuticas que s&o aplicadas de forma indivich@ddi de acordo com cada
necessidade de cada caso, sendo a cirurgia ogairiatamento, na maioria dos casos.

Neste direcionamento, pode-se dizer que, a masiggtpor se trata de uma
medida mais radical do que as cirurgias conseregadoda mama como a
lumpectomia/tumorectomia e a quadrantectomia, aiéda procedimento cirdrgico
mais recomendado (Leite, Goncgalves, Amorim & Bub&€i?2). A tumorectomia e a
guadrantectomia referem-se a possibilidades caasginenos deformantes.

A mastectomia traz em si um carater traumatizaate g vida da mulher, ja que

se refere a retirada total da mama através de aoegimento invasivo e agressivo. E
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um procedimento cirargico, cuja finalidade é eradia presenca local do céancer,
concomitantemente, visa promover a remissao totapeevencédo da disseminagéo de
células malignas, proporcionando um aumento sitifio na sobrevida (Alves, 2001;
Pereira et al., 2006; Silva et al., 2010). E umalatidade de tratamento que mutila a
regido do corpo que desperta libido e desejo sepaakssa razdo é a mais temida entre
as mulheres acometidas pelo cancer de mama.

Ao provocar uma desfiguracdo anatbmica que incadestética feminina, hoje
em dia muito valorizada na sociedade contemporémeaastectomia omite o icone
sociocultural da feminilidade, da erotizacdo e datemmidade, e desta forma gera
processos estigmatizantes frente a imagem corpaslimulheres que por conta do
cancer de mama precisaram retirar a(s) mama(s@tado cirargico da mastectomia
€ capaz de gerar uma percep¢do negativa da autsmagntre as mulheres
mastectomizadas, a0 mesmo tempo em que causa ¢chedtafisicas e afeta o
funcionamento social, sexual e ocupacional da nniifareliano, 2009).

Neste contexto, Farias et al. (2012) afirmam qumsmportamento social das
mulheres que fizeram a mastectomia é afetado pelsitplidade de retirada total ou
parcialmente a mama. Além de experimentar conftitogugais no cotidiano pré e pos-
mastectomia, essas mulheres deixam seus empregsisiegem suas atividades no lar,
para se submeterem ao tratamento e ao processaliigacao.

Desta forma, a maioria das mulheres passa a ex@g#amansiedade frente a
possibilidade de perda da capacidade produtiva,disainuicdo da libido, da
deformidade fisica causada pelo tratamento; dejwessincerteza com relacdo ao
futuro, e concomitantemente séo interpeladas ptudas preconceituosas que geram
exclusao social. Nesse processo surgem emocodesivasgdigadas ao medo e a

tristeza, na medida em que a mulher vé-se intatpglalo preconceito social frente aos
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corpos desviantes do padrdo de beleza, conconmitante, surgem muitas davidas
devido ao estigma de doenca terminal (Ferreira,efdmn& Rasera, 2008; Pereira et al.,
2006; Souza & Andrade, 2012; Vieira, Lopes & Shi2@07; Vieira & Queiroz, 2006).

Por esta razdo, a mulher que teve cancer de majuea precisou submeter-se a
mastectomia deve ser acolhida em sua dimensaotigabje orientada sobre as
possibilidades de exames que serd submetida atamantos disponiveis (Arantes &
Mamede, 2003). Nesta direcdo, vale ressaltar quarg@ oncoplastica para
reconstrugcdo da mama pode ser indicada para coalguma deformidade do seio
quando h& extracdo de grande parte da mama (Pe3ast&s, 2009).

Considera-se gque a mastectomia € um procedimenfiogico que mesmo
acompanhado da reconstrucdo mamaria provoca unei@xga traumatica devido a
mutilacdo do corpo. O efeito perceptual no poésrgiod da mastectomia, afeta a
relacdo da mulher com sua imagem corporal, e cqmessoas que lhe rodeiam; implica
na elaboracao do luto decorrente da perda da maraaezlefinicdo de planos, sonhos e
projetos futuros (Aureliano, 2009; Farias et @12 Miller, Hoffmann & Fleck, 2006;
Peres & Santos, 2009; Silva, 2008).

Os estudos que compararam grupos de mulheres qam feubmetidas a
mastectomia com grupos de mulheres mastectomizpdasealizaram a cirurgia para
reconstrugdo mamadaria corroboram entre si quandcaclwem que as mulheres
submetidas a mastectomia sem reconstrucdo da mameseatam maiores indices de
insatisfacdo com a propria imagem corporal (Charey.e2007; Gorisek, Kranjnc &
Krainc, 2009; Peres & Santos, 2009; Rebelo, Roliarqueja & Ferreira, 2007). Esse
mesmo grupo de autores, também, compartilha a ideialescontentamento pelo
resultado estético da cirurgia quando comparadasmueres mastectomizadas que

realizaram a reconstrugdo mamaria e as mulheres&zeram a reconstrugao.
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As sequelas fisicas deixadas pelo tratamento @ial@presentam-se como um
obstaculo para o exercicio da sexualidade, ja Queassociadas ao efeito visual e
sensitivo causado pela retirada da mama — simbeléemhinilidade (Barros, 2008).
Entretanto, na opinido desse autor, a maior cawsa abstaculos emergirem s&o
psicoafetivas ja que os niveis de hormoénios sasies de serem ajustados.

Neste contexto, diagndstico e tratamento cirdrgjmesentam-se indissociaveis,
tanto o cancer de mama quanto a mastectomia adefiarmia negativa a percepgéo da
sexualidade e da imagem pessoal e corporal, simphas pelo fato de acometer uma
parte valorizada do corpo da mulher que em muit#tsiras desempenha uma fungao
significativa associada ao exercicio da sexualidad#a maternidade (Alves, 2011;
Bittencourt et al., 2009; Farias et al., 2012; Re%iSimdes, 2005; Silva et al., 2010).
Diante do exposto, considera-se que 0 enunciadesrboliza a sexualidade, enquanto
gue a palavra mama remete ao valor normativo dpoct@minino que se remete ao
aleitamento materno, ou seja, a condicdo de np#nia os primeiros meses de vida de
gualquer ser humano (Pereira et al., 2006; Sihzh £2010).

Vale salientar que na contemporaneidade institeiura movimento midiatico
gue ao mesmo tempo em que estimula a vaidade deemebmo forma de valorizar
sua beleza codifica as mamas femininas como iceridethtidade social, visto que as
normas sociais parecem determinar que a mulhemtamer mamas grandes, porém
simétrica e cabelos longos para a construcdo diesuailidade (Pereira et al., 2006).

Dito isto, pode-se pensar que as implicacbes fsiemocionais, sociais e
econdmicas advindas da noticia do diagndstico deecale mama interpelam a mulher
guanto a sua feminilidade, uma vez que confronpedia perda do corpo saudavel e do
dominio sobre a prépria vida, vé-se diante de umarimagem corporal que lhe

convoca a redefinir sua identidade social. Segimidieira e Manaia (2005) a auséncia
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da mama traz, além dos efeitos fisicos atrelada®rsequéncias sociais e emocionais,
pode afetar diretamente a qualidade de vida e acwgule de elaborar planos para o
futuro das mulheres mastectomizadas.

Cantinelli et al. (2006) entendem que a avaliagdoirdagem corporal em
mulheres que passaram por cirurgia para tratameatecancer de mama deve ser
realizada de maneira mais efetiva por profissiondis area de saude e por
pesquisadores. Enquanto Munhoz (2008) afirma qu&cq® estudos comparam a
relagédo entre mastectomia, reconstrugcdo mamaualelgde de vida.

Com base nas elucidacdes anteriores, nota-se guebkematica do cancer de
mama demanda um sistema de salude estruturado ® iatgdisciplinares, que visem
cuidar ndo s6 da doenca, mas do corpo que fala dalao produz sentidos e
significados, da mulher que adoece em sua intelgddi e ndo adoece sozinha, o nucleo
familiar adoece junto, por isso “0 ato de cuidaesgupde envolvimento coletivo”
(Gerhardt, Riquinho & Rotoli, 2008, p. 143). Conmsbaiessa premissa, afirma-se que
os profissionais de salude nao cuidam somente destijgito”, mas de uma pessoa que
adoece e que traz consigo sua histéria, seus medioses, crencas, representacoes,
desejos e fantasias, além dos entes e amigos,eqperth ou de longe experimentam,
acompanham e compartilham as vicissitudes do teattore da fase de recuperacgéo.

De acordo com Barros (2008) o apoio familiar e poste social sdo necessarios
para a reintegracao social da mulher acometidac@ocer de mama. O mesmo autor
ainda comenta que a religiosidade e a espiritudgidafluenciam favoravelmente na
superacao dos efeitos negativos do tratamento,ndodenclusive provocar reacdes
organicas imunitarias.

Neste direcionamento, a Psicologia da Saude armanadescopo tedrico e

metodoldgico da Psicologia Social tem contribuidgnificativamente a partir de
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estudos que objetivam romper com o modelo bioméglieonegligencia aspectos como
subjetividade, género, cultura, identidade, crengafores, atitudes, representacoes
sociais, imagem corporal, esperanca, suporte soerdte outros aspectos. Neste
sentido, pensa-se que as atuais discussfes ace@apb no contexto do cancer de
mama feminino, estdo impregnadas de significadasstasidos e compartilhados
socialmente, trazidos pela linguagem hegemaonicei@eia em paralelo a linguagem

do senso comum.

4.2 ESTRATEGIAS DE CUIDADO E REDE DE SUPORTE A MUBR

MASTECTOMIZADA

A raiz etimoldgica do enunciado cuidado advém dinlaoera que significa
cura e deriva do conceito a®gitare-cogitatuse de sua corrupteleoyedar, coidar,
cuidar. “O sentido deogitare-cogitatu® 0 mesmo de cura: cogitar e pensar no outro,
colocar a atengéo nele, mostrar interesse por refeetar uma atitude de desvelo, até de
preocupacgao pelo outro” (Boff, 2005, p.90). Do pode vista operacional, o termo
cuidado remete uma acdo integral que detém senéidsignificados associados ao
conceito de saude como direito de todos (Pinheifaugzardi, 2008).

Deste modo, o cuidado ofertado a mulher que jaubensteu a mastectomia
deve pautar-se em condi¢Bes dignas de cidadamay euautonomia e emancipacao
(Souza & Fontana, 2013). Haja vista que, essa aateg afetada de forma negativa,
tanto pelo procedimento cirdrgico que culmina npatacdo de um 6rgéo carregado de
simbolismo cultural, quanto pelo tratamento quieri@pico que na maioria das vezes
gera efeitos colaterais que também alteracdo &mgiarda imagem corporal (Carvalho,

Santos & Linhares, 2011; Cesnik & Santos, 2012;ibla S&-Serafim, 2013).
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No que diz respeito ao acolhimento das demandasudido da mulher
mastectomizada, o Ministério da Saude junto ao rBrog de Atencdo Integrada a
Saude da Mulher e a Politica Nacional de Atencdool@gica, também, prevé acdes
preventivas voltadas para o controle epidemiolédic@ancer de mama (Brasil, 2012).
A partir de campanhas educativas que incentivaneadizacdo do autoexame das
mamas, a mamografia anual, o uso de uma terap&adeguada e de um tratamento
multidisciplinar (Mineo, Matos, Lima, Deluque & Fari, 2013).

Outra possibilidade de cuidado ofertada pelo gavgarante as essas mulheres
o direito a reconstrucéo imediata da mama. Nestidse a Lei n°® 9.797, de 6 de maio
de 1999, representa um grande avango, em seussafifge 2° garante o direito a
cirurgia plastica reparadora imediatamente apoOstisada da mama, pela rede de
unidades integrantes do Sistema Unico de Salde)(SUS

Afora o SUS, os planos e seguros privados de éssiata saude também se
encontram na obrigatoriedade de realizar cirurddestiga reparadora de mama, nos
mesmos casos, de acordo com a Lei n° 10.223, die baio de 2001. Além disso, ha
de se registra que a Lei n° 12.802 de 24 de abl0d 3 prevé uma derrogacao ao art. 2°
da Lei n® 9.797, de 6 de maio de 1999, para dispbre 0 momento da reconstrucéo
mamaria. Deste modo, a Lei n°® 9.797/1999 passgoaariacrescido dos seguintes 88 1°
e 2° ao artigo 2°, que institui a reconstrucéo iatad concomitante ao ato cirurgico,
desde que a paciente apresente condi¢cdes técnégast@ procedimento, e na
impossibilidade da reconstru¢cdo imediata a paciepégd encaminhada para
acompanhamento e tera garantida a realizacdo wigieiimediatamente apds alcancar
as condicdes clinicas requeridas.

Neste direcionamento, cabe registrar que a reemésirdo contorno da mama, a

partir da cirurgia plastica reparadora, pode séa pesercdo de um implante artificial
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que é preenchido por silicone ou solucdo salinapamuum retalho do musculo reto
abdominal ou grande dorsal (Caponero, Donato & Wur, 2000; Souza & Andrade,
2008). Como a mama é um dos atributos determinat#esientidade feminina, sua
reconstrucdo é de suma importancia para que a npilssa recuperar sua autoestima e
ajustar-se esteticamente aos padrdes sociocul{@aisno Neto et al. 2012).

Com base nos pressupostos aqui elucidados, pengaesas estratégias de
cuidado a mulher mastectomizada também deve abratigeles de acolhimento digno
e respeitoso. Acolhimento refere-se a uma diredozMinistério da Saude que se
configura como uma das propostas da Politica Natide Humanizagéo, ao prevé a
capacidade de escuta ativa articulada a possitdglde dialogo (Ayres, 2004).

O acolhimento dialogado é recomendado antes deuprahcdo terapéutica,
pois tem a finalidade de acolher ndo apenas a d@#wefisica, mas, sobretudo aos
aspectos atravessados pelo processo de estignatizapvocado a partir do
diagnéstico de cancer de mama até o periodo pdsraeato (Cesnik & Santos, 2012).
Entretanto, no que concernem as praticas de cuidadsalde, pode-se afirmar que o
modelo curativista, ainda, € vigente no campo dalogia (Mineo et al., 2013).

Por essa razdo, pensa-se que sob a influénciardachecartesiana muitos
profissionais, ainda, priorizam a doenca, o sintentacorpo em detrimento da pessoa
que adoece. Agbes como estas negligenciam a sidgeke e todos 0s aspectos
psicossociais em torno do processo saude e doleghy, 2007).

Segundo Carvalho, Santos e Linhares (2011) a mulner se submete a
mastectomia, em decorréncia do cancer de mamasedewdertado um cuidado integral
que contemplem acdes interdisciplinares que exegapms limites do corpo. Sendo
assim, a proposta de atencéo integral a saude lfememerge como um dispositivo

politico que habilita os sujeitos nos espac¢os pabla engendrar novos arranjos sociais
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e institucionais em saude (...) esses arranjosnséicados por conflitos e contradigcdes,
numa arena de disputa politica, em defesa da saine direito e ndo como privilégio
de alguns (Pinheiro & Guizardi, 2008, p. 23).

Portanto, pensa-se que no contexto pés-mastectmaades de cuidado devem
consistir em um processo dinamico que envolva dekforizontais ndo hierarquizadas
entre profissionais e usuarias do servigo de s@Ddesalho, Santos & Linhares, 2011;
Cesnik & Santos, 2012). De tal modo que, as pmsatida cuidado voltadas para
promocdo, manutencdo e/ou recuperacdo da saudepjegvam nas atitudes e
comportamentos fundamentados no conhecimento fatengino saber comum.

O senso comum caracteriza-se pela naturalidadezdevacessibilidade dos
saberes em relacdo as experiéncias locais quearfiiguwm carater pratico e nédo
sistematico (Acioli, 2008; Geertz, 1997). Ha deregistrar que 0 senso comum se
apropria do saber cientifico, da experiéncia emstd ressonante no pensamento social,
e da acdo comunicativa que subsidia as interlosug@iais na vida cotidiana
(Moscovici, 2007). Por conseguinte, o sentido hegeoo do termo cuidado, no ambito
da saude, ainda, ancora-se no modelo mecanicigtacapsidera o saber biomédico
como soberano, controlador e disciplinador (Me29Q7).

Ainda, de acordo com Merhy (2007), considera-seajualmente ha um leque
de possibilidades de atuacdo envolvendo profissa®adiversas areas da saude, que se
unem a familia/responsaveis e voluntarios enquamttades de cuidado com o objetivo
de promover a saude global dos atores sociaigdafetpela problematica da alteracéo
da imagem corporal proveniente do cancer de mana mastectomia, por exemplo.
Neste contexto, as pessoas que adoecem apoiamiseiamade redes de sociais de
suporte (Siqueira & Padovam, 2008). Sobre esteopogdsas autoras consideram

importante esclarecer que o conceito de redesisdoiadesenvolvido no ambito da

86



sociologia e da antropologia, e caracteriza-se pglopamento de pessoas préximas
gue exercem influencia significativa nos modos eespar, sentir e agir, diante da
doenca e do processo de restabelecimento, por éxemp

A partir dessas premissas, surgem novas formas uddarc apoiadas na
perspectiva de rede. Segundo Furlan, Bernardi,rd/i€santos e Marcon (2012) a
mulher que se submete a mastectomia necessitaidedos multiprofissionais, mas
também requer suporte social, familiar e espirit&alienta-se que a rede social de
apoio no campo da saude atua como suporte, medhqralidade de vida, acelera o
processo de cura e aumenta a sobrevida de quenmardoenca grave (Sluzki, 2003).

O suporte social constitui-se em um conceito p&giob de natureza
cognitivista (Cobb, 1976), visto que engloba untecalacao de trés classes de crenca:
“as de que é amado e que existem pessoas preosupadeaele; as de que € amado e
valorizado e, finalmente, as de que pertence arnea® social” (Siqueira & Padovam,
2008, p. 70). Embora ndo haja consenso acercaimansbes que compdem 0 suporte
social, varios tedricos corroboram entre si quamggumentam que a principal
dimensdo é de natureza emocional enquanto a owraadater instrumental e
informacional (Furlan et al., 2012; Siqueira & Peam, 2008).

De acordo com esses autores, a dimensdo emociefeakb-se a oferta de
afabilidade, afeicdo e carinho por parte de algaé@utrem, ou seja, aludi sobre “coisas
que as pessoas possam fazer ou falar em relagéidarad (Siqueira & Padovam, 2008,
p. 71). J& no que diz respeito a dimenséo instrtaheninformacional, essas autoras,
afirmam o carater instrumental relne a¢fes voltadasarater utilitario, diz respeito a
oferta de recursos materiais e financeiros que pgsaoa possa necessitar para superar

uma dificuldade da mesma natureza.
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Ainda no que concerne a tematica da rede sociauderte ofertada a mulher
mastectomizada, entende-se que o suporte famijaraf como “uma das principais
redes de apoio, ja que permite a mulher mantea estiabilidade para lutar contra a
doenca” (Furlan et al., 2012, p. 67). No entantoL&ughlin, Horwitz & White (2002),
esclarecem que as redes formadas por familiareslagya consanguineos comportam
interacdes de conotacgdo positiva e negativa. Nesseno raciocinio Sluzki (1997, p.31)
afirma que as acodes de cuidado quando ofertadasiaé por expectativas e pressoes
sociais do que por impulsos de lealdade”.

Com relacdo ao suporte espiritual, considera-satalida auséncia ou da
fragilidade do suporte social o exercicio da féfigcomo possibilidade de cuidado. As
pessoas que adoecem tendem a buscar na religifimdesnecessario para minimizar o
sofrimento associado ao processo de adoecimentia,(\@imaraes & Lacerda, 2008).
Em face dessas colocacdes, Merhy (2007) e Ayrégj2@embram que o0 sujeito que
padece ndo quer apenas ser examinado, esse aulieagkr, tocado e escutado, uma vez
que a fala d& sentido a sua existéncia humanaxtoatizada no tempo e no espaco.

Por conseguinte, entende-se que ao ser interppd@elos efeitos nefastos da
mastectomia o corpo que padece de sintomas figiamsnesmo que fala, e no falar
retrata sua cultura, sua histéria, valores, crengasral, representacdes atreladas
inclusive ao processo de adoecimento e as pralieasiidado que lhe sédo ofertadas.
Vale destacar que ap0s a mastectomia as mulheresaana dificuldade de se olhar no
espelho na dimenséao fisica (Pereira, et al. 20063).

Essa problematica assume carater polimorfo e geerdis por outras arenas
sociais. Os saberes e fazeres associados ao csudgem para identificar nas
alteridades as necessidades dos atores sociajgadesrpelo processo saude doenca.
Assim, nasce a emergéncia de resgatar autonomiamdéseres mastectomizadas
enquanto protagonistas do processo terapéuticmterdcdo de melhorar sua condigao

de existéncia no mundo.
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Capitulo V

METODO
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5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo de cunho explaradtescritivo, ancorado na

perspectiva multimétodo.

5.2 LOCAL DE INVESTIGACAO

Esta pesquisa foi desenvolvida em uma Organizaé@Gdvernamental (ONG)
gue presta apoio biopsicossocial de forma mulliiglisar a pessoas com diagndéstico de
cancer. A ONG escolhida como cenario de investigdgéaliza-se em zona urbana,
proximo ao centro de Jodo Pessoa-PB. E uma as&oadi;direito privado, sem fins
lucrativos que tem a finalidade de promover apgessoas de baixa renda, oriundas do
Estado da Paraiba, maiores de 18 anos e que farametidas por algum tipo de
neoplasia/cancer. Para tanto, a ONG conta com orteupde uma equipe
multiprofissional composta por: 01 advogado, Olsémste social, 02 fisioterapeutas, 01
psicologo e 01 nutricionista. Ainda conta com abotagédo de pessoas voluntarias que

ministram oficinas terapéuticas e profissionalizant

5.3 PARTICIPANTES

A amostra foi composta de 23 participantes escathigor conveniéncia, de
forma intencional e ndo probabilistica. ©®amostral foi definido pelo critério de
saturacdo proposto por S4 (1998, p.92), que dpeitesa quantidade de atores sociais
que devem ser contatados, ou seja, argumenta-sa mpesentacado manifestada por

certo nimero de pessoas e por um numero maiorasargsmaiquando os temas e/ou

90



argumentos comecam a se repetir isto significa epteevistar uma maior quantidade
de outros sujeitos pouco acrescentaria de sigrificaao conteddo de representacao;
pode-se entdo realizar mais umas poucas entrevestaarar’. Todo on amostral foi

composto por pessoas do sexo feminino que se selameta mastectomia

(uni/bilateral), em decorréncia do cancer de mama.

Critérios de Incluséo:

1. Ter realizado mastectomia (uni/bilateral) emodegncia do cancer de mama e
nao estar em tratamento quimioterapico/radiotecapic

2. Aceitar participar do estudo como voluntaria &simar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ver apénd.

Critério de Excluséo:

A néo realizagdo da mastectomia em decorrénci@ioec de mama.

Cabe pedir licenga para comunicar que entre untdle@lieoleta e outro, uma das
participantes faleceu e outra precisou se hosgmtalpor essa razao, sém@amostral das

entrevistas foi constituido de 21 participantes.

5.4 INSTRUMENTOS

Para a obtengcdo dos dados foram utilizados os rgeguinstrumentos: um

Questionario biosociodemograficos, a Técnica doebles-Estéria com Tema, e a

Técnica da Entrevista Semiestruturada.
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Questionario biosociodemografico

O questionario € um instrumento autoaplicavel e der constituido por uma
série ordenada de perguntas abertas ou fechadasofi& Lakatos, 2009). Segundo
Gil (1999, p.128), pode ser definido “como uma tégrde investigacdo composta por
um ndamero mais ou menos elevado de questdes af@s&rpor escrito as pessoas,
tendo por objetivo o conhecimento de opinides, @en sentimentos, interesses,
expectativas, situacdes vivenciadas etc.”.

O uso do questionario teve como finalidade tragawperfil das participantes da
pesquisa, para tanto foram coletados os seguiatissdidade; tempo de mastectomia;
uso de protese mamaria; satisfacdo com a imageporedr religido praticante; estado
civil, exercicio de atividade laborativa; recebintende beneficio (auxilio

doencga/aposentadoria); ter filhos e desejo deltest

Técnica do Desenho-Estéria com Tema

O Desenho-Estoria com Tema é uma técnica projetiafoi desenvolvida a
partir do procedimento de Desenhos-Estérias (Trik@206). Essa técnica ja foi
adaptada, experimentada e validada para pesquesdizadas sobre representacoes
sociais no contexto brasileiro (Coutinho, 2001, 20P005). Trata-se de um recurso
investigativo que pode ser aplicado a todas asdaetarias, de ambos 0s sexos, a
qualquer grau de escolaridade, condicdo sociecaadmicultural. Sua administracéo
poder ser individual ou coletiva, de preferéncia splicacdo dever ser no periodo
diurno, devido ao uso de estimulos crométicos.

A aplicabilidade dessa técnica no campo das RS ifgendecodificacdo de
mensagens enigmaticas, que por ventura ainda nhanesido objetivadas no campo

da consciéncia através da associacdo de procesdosiabs e perceptivos. De tal modo
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que favorece a apreensdo de conteldos psicossocBtvos, cognitivos e
comportamentais associados a dimenséo simbolicanddeterminado objeto tematico

(Coutinho, Sa-Serafim & Aradjo, 2011).

Técnica da Entrevista Semiestruturada

Ao considerar que a técnica da entrevista correpa@anuma “conversacdo de
natureza profissional” (Marconi & Lakatos, 2009, 107), optou-se por utilizar
entrevistas de carater semiestruturado com o dntdé apreender por meio das
interlocucdes verbais uma diversidade de elemdigostivos relativos ao corpo das

mulheres mastectomizadas.

5.5 PROCEDIMENTOS ETICOS E PARA COLETA DOS DADOS

a) Aspectos Eticos

A pesquisa propriamente dita foi iniciada somemtésaa obtencdo do parecer
favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesq(U@EP) da Secretaria Estadual de
Saude da Paraiba (SES-PB) através do numero diicadd de Apresentacao para
Apreciacdo Etica (CAAE), aos 21 dias do més de Bére de 2010 (ver anexo ll).
Nesta se¢cao ainda cabe registrar que por se tlatarm objeto de estudo (corpo
mastectomizado) que pudesse evocar conteludosest@sdociados ao cancer de mama
e a mastectomia, a pesquisadora na condi¢cao d@qumcavaliou que a pesquisa podia
oferecer risco minimo (conflitos existenciais) pasgparticipantes.

Por essa razao colocou-se disponivel para trabgboarmeio de uma escuta

psicoterapica, as necessidades psicoafetivas advidd momento da aplicacdo dos
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instrumentos. Salienta-se que as participantesnfoegpeitadas quanto aos seus valores

culturais, sociais, morais, religiosos e éticosn lmemo habitos e costumes.

b) Procedimento de Coleta dos Dados

Antes da aplicacdo dos instrumentos houve um comEdvio com a equipe
gestora da ONG para prestar informagcfes acerca ¢estquisa e demais acertos
operacionais. Apds a autorizacdo verbal da equgstorp para efetuar o convite as
participantes e o aceite do TCLE por parte dasiggaahtes, recorreu-se a um
agendamento de horério, o0 que resultou numa apbcsiggularizada dos instrumentos.

Destaca-se que o periodo para coleta dos dadoe fdééaneiro de 2011 a Junho
de 2012, pois algumas participantes depois daag@lacdo questionério e da técnica do
desenho-estdria alegavam que tinham outros comgsomii e solicitavam outro
encontro para a aplicagcao da entrevista. Ao atemdelicitacdo dessas participantes a
pesquisadora procedeu com o agendamento de maisotdrio. Ainda cabe pedir
licenga para comunicar que entre um dia de coletdre, uma das participantes faleceu
e outra precisou se hospitalizar. Por essa razéas garticipantes ndo foram
entrevistadas.

Apds cada participante esclarecer as duvidas sabgesquisa, e assinar
voluntariamente o TCLE, procedeu-se com a colat@r@mente dita. A aplicacao de
todos os instrumentos foi realizada de forma imdigl em uma sala reservada com
ambiéncia acolhedora, isolada de estimulos visuaauditivos que pudessem interferir
na projecdo grafico-verbal, e na producdo cognities conteddos tematicos das

estorias e das entrevistas.
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O primeiro instrumento utilizado foi o questionarlmosociodemografico,
seguido da Técnica do Desenho-Estdoria com Tema élé&tmica da Entrevista
Semiestruturada. A seguir de modo mais especifietdos apresentados 0s
procedimentos de coleta de acordo com cada instrtome

A aplicacdo do questionario biosociodemograficodeiforma autodirigida e o
tempo médio gasto pelas participantes para respoadesse instrumento foi de
aproximadamente cinco minutos. Ja a aplicacaoahécte projetiva do desenho-estoria
e da entrevista foi dirigida pela pesquisadora pasicipou de forma mais ativa,
emitindo os comandos verbais.

Na tentativa de oferecer um cenario acolhedor queehtasse a liberdade de
expressdo, antes e depois da aplicacdo de cadeatgrnjetiva as participantes eram
estimuladas a falar livremente sobre qualquer @ssuswa operacionalizacdo desta
técnica, a pesquisadora entregou a cada partieipamt folha de papel oficio A4 na cor
branca, lapis monografico n® 2 na cor grafite, it 0 seguinte comando verbal:
“Por favor, desenhe o corpo de uma mulher masteiziaada”.

Apéds cada participante indicar o término da atig@laa pesquisadora solicitava
gque a mesma examinasse com atencdo o desenho untpesglhe se ainda era
necessario acrescentar algo. Quando a particigamézava que ja havia concluido e
nao tinha nada mais a acrescentar, a pesquisagidigalpe para, oralmente, contar uma
estéria sobre o desenho por ela criado, sendo asgi@squisadora recorreu ao uso do
gravador para garantir a fidedignidade das fakasogbdas pelas participantes.

Ao final da contagdo de estoria a pesquisadoreapsatia a participante dar um
titulo ao desenho criado. Com relagdo ao tempoorgatia essa atividade observou-se
gue cada participante gastou aproximadamente unsifigos, sendo a maior parte do

tempo destinada a criacdo da projecao grafica.
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Por ultimo, a coleta dos dados por meio das emstias/ifoi realizada semelhante
a uma conversa informal. Como o objetivo de idematif compreender como as
entrevistadas se apropriavam, representavam e ganipsavam frente a realidade
objetiva do corpo mastectomizado, a pesquisadopapel de entrevistadora manteve o
foco da entrevista a partir de um roteiro semiéstaglo constituido por cinco questdes
abertas (ver apéndice IlI). O tempo médio destadatie foi de aproximadamente 50

minutos para cada entrevistada.

5.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

No intuito de conservar a conexdo entre 0s pressopotedricos e
metodolégicos que embasam esta tese, os dados idosefgram processados e
analisados de acordo com a especificidade do quési e de cada técnica utilizada na
coleta. A seguir, de forma sistematica serd aptadencomo foi o processo de

tratamento e analise dos dados referentes a cstanmento:

Questionario biosociodemografico
Com o objetivo de tracgar o perfil da amostra, asodacoletados por meio desse
questionario foram processados saftware SPSS e analisados segundo a estatistica

descritiva (frequéncia, média e desvio padrdo).

Técnica Desenho-estdria com Tema
Todo o material apreendido foi sistematizado, coaifo e validado
internamente por trés juizes (pesquisadores) quesxperiéncia com esse instrumento

de investigacdo, no campo da psicologia socialg@smos e os contetdos verbais
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foram analisados segundo o modelo de Andlise déeGda Tematico proposto por

Coutinho (2005, 2011), conforme 0s passos des@&iseguir:

1. Observacéo sistematica dos desenhos;

2. Selecdo dos desenhos por semelhanca grafica efminapcdes semanticas;

3. Leitura flutuante das unidades tematicas das astori

4. Decodificacao dos desenhos;

5. Sistematizagao dos elementos figurativos;

6. Classificacéo e categorizacéo dos desenhos paxia@gdes iconicas;

7. Descrigdo dos Desenhos-Estdria com Tema;

8. Recortes, codificagfes e categorizacfes das ursdbdanalise teméatica, por
aproximacao semantica,

9. Analise e interpretacdo das categorias;

10.Analise e interpretacdo dos desenhos através dbisrgos.

Técnica da Entrevista Semiestruturada

Para garantir a credibilidade da analise lexicoggafdas entrevistas, a
pesquisadora efetuou a transcricdo literal do mahteroletado, garantindo-se a
fidedignidade das verbalizagbes produzidas pelascipantes. Ocorpus proveniente
das entrevistas foi editado mdicrosoft Word 2010 e posteriormente processado pelo
softwareAlceste Analyse Lexicale par Context d'um Ensemble de Seatgnae Tejt
em sua verséo 4.5, desenvolvido na Franca por R€r$90).

Esse programa além de favorecer a anadlise lexigahtijativa de forma
informatizada e automatizada que considera a anéls co-ocorréncia de palavras

como unidade também oferece a sua contextualizagdo entrevistas oworpus
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(Saraiva, Coutinho & Miranda, 2011). Face ao expasb que concerne a analise dos
dados cabe esclarecer que esta tese optou podemrsa Classificagdo Hierarquica
Descendente a partir @orpusinicial formado pelo conjunto das respostas.

Os resultados extraidos pelo programa fazem “neé&éa posicao do locutor;
ao tipo do contexto; aos aspectos performativosedasciados, que se sobrepdem aos
declarativos; e ao uso da lingua nas suas dimensaésas” (Lima, 2008, p. 88).
Portanto, “trata-se de estudar a estrutura formslstias co-ocorréncias nos enunciados
de umcorpus dado” (Reinert, 1993, p.9). Goftware Alceste apoia-se em calculos
estatisticos efetuados sobre a co-ocorréncia d&naalem segmentos de texto.

De acordo com Saraiva, Coutinho e Miranda (201168). destaca-se que a
finalidade dosoftware &€ obter uma primeira classificagdo estatisticaed@nciados
simples docorpus estudado, em funcdo da distribuicdo de palavrasralele cada
enunciado, a fim de apreender as palavras quéithmais caracteristicas. Essas autoras
ainda argumentam que esse programa “contribui para melhor compreensao da
comunicacao social”’, desta forma, consideram qo@ i@ do processamento dos dados
é possivel uma andlise psicossocial da linguagemeggesentacdes sociais.

No entanto, para um resultado significativo fazseessario haver coeréncia
entre 0 material textual apreendido, e que o0 acgeeja suficientemente grande para
que o elemento estatistico seja levado em cons#@lereEntdo, calculam-se a sua
frequéncia e o percentual das palavras. Estas&taté processada pelo Teste do qui-

quadrado®?).
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CapituloVI

DESCRICAO DOS RESULTADOS
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Este capitulo prop6e descrever os resultados abéigrartir dos dados coletados
através do Questionario Biosociodemografico, danitécdo Desenho-estéria com

Tema e da Entrevista Semiestruturada.

6.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS PARTICIPANTES

Com a finalidade de cumprir com o primeiro objetigepecifico que visa
caracterizar o perfil das participantes desse estgldo descritos, a seguir, 0S
resultados dos dados coletados através do quea#hio®4 resultados aqui apresentados
foram processados pedoftwareSPSS, de acordo com a estatistica descritiva.

Participaram desta pesquisa 23 mulheres, com idasidéna de 30 anos e
maxima de 59 anos (M= 49; D= 5,8). Quanto a vali®empo de mastectomia, as
participantes apresentaram uma média de seis amrudgia (D= 3,7).

No que diz respeito ao uso de protese, 14 partitdgaou seja, a maioria disse
usar a prétese movel feita de alpiste ou silicanenvés de fazer a cirurgia reparadora
da(s) mama(s). Dessas 14 participantes que dissgsamprotese movel, 13 disseram
gue pegam o enchimento de alpiste no Hospital laaare que a prétese de silicone é
distribuida pela secretaria municipal de saude eéo JFessoa, PB. Ao considerar o
namero total da amostra, pode-se afirmar que apsei@sparticipantes disseram ter
feito a cirurgia plastica reparadora das mamasas disseram que optaram por nao
fazer a reconstrucdo mamaria nem usar a préteselmov

Com relacéo a variavel satisfagdo com o corpo 18cjpantes disseram estar
satisfeitas. Ja no que concerne a variavel atieididobral 17 participantes disseram nao
exercer nenhum tipo de atividade, nem mesmo atlesl@lomeésticas no lar. Dessas 17

participantes, apenas oito disseram receber o loeméuxilio doenca/aposentadoria).
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Quanto a variavel religido 11 participantes se ictamam catdlicas praticantes,
enquanto 8 disseram ser praticantes da religidamgéliga. Trés entrevistadas se
disseram adeptas a doutrina espirita e outra d&sser adepta de nenhuma religido.

No que concerne ao estado civil, 12 participaniesedam viver unido estavel,
enquanto sete se consideraram solteiras e quataraskxs. Quanto ao exercicio da
maternidade 18 participantes disseram ter filhtzsyém expressaram o desejo de néo
ter filhos. Considerando todas as entrevistadasagpeinco disseram que nao tiveram

filhos e apenas uma que nao teve filho(a), exptesstesejo de ter.

6.2 GRAFISMOS E NARRATIVAS  ASSOCIADAS AO CORPO

MASTECTOMIZADO

Os dados coletados a partir desta técnica constitmicorpusformado por 23
desenhos, 23 estérias tematicas e 23 titulos,idir@dos aos desenhos-estoria. Apos
observacdo sistematica dos desenhos e a leitunzarile das unidades de analise,
procedeu-se com a decomposicaadipus para entdo proceder com 0s agrupamentos
dos desenhos por similitude grafica, decodificaghis grafismos, aproximacdes
semanticas dos titulos e agrupamento das unidadasdise por classificacdo teméatica.

Cabe esclarecer que o uso da Técnica do Deserdrizesbm Tema teve a
finalidade de apreender a dimensdo imagética eavelds representacdes sociais do
corpo mastectomizado. Por essa razdo, diante dgplexidade dos resultados
apreendidos através desta técnica, vale informar epia secdo foi didaticamente
estruturada em duas subsecdes: a primeira refededsscricdo e decodificacdo dos
desenhos sobre o corpo mastectomizado; a segurdaesieito & descricdo do

agrupamento dos grafismos e recortes semanticasapggorias.
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a) Descricao e decodificacao dos grafismos

Na figura 01 é possivel perceber o corpo masteeztmioi objetava-se a partir de
um corpo despido de vestimenta, que a cima daaégidcica onde se localiza o icone
da feminilidade existe um traco do lado direit@ue codifica uma marca, ou seja, algo
que indica a retirada da mama, em oposicdo nessaaratura fica evidente a presenca
da mama esquerda. Neste desenho ainda nota-séreiausa cabeca e de uma base de

sustentacao para o corpo. O titulo chama atengampdoenca, cancer de mama.

Titulo: “Uma mulher com cdncer de mama”
A historia dela é a histéria da maioria das mulheres que hoje

descobrem que estdo com cdncer de mama. E uma mulher
comum, é uma mulher. E outra coisa quer saber? Hoje ndo
tem mais idade, ndo tem mais um padrdo, minha vizinha tem
essa doenca, outra acabou o tratamento agora. Antigamente,
era depois da menopausa, hoje ndo, é real. Antigamente, eu
acho que as pessoas morriam sem saber, e hoje é um indice
muito grande. Mas ela fez mastectomia hd mais ou menos uns
6 anos e 6 meses, por vontade propria fez a cirurgia de
reconstru¢do da mama, e ta superando tudo isso, td bem, a
vida continua. Agora espero que ela hoje viva diferente, num
outro padrdo, numa outra visdo de vida. Se permita algumas
coisas, tipo: num posso, num to afim, dizer ndo! Ela precisa
aprender a dizer ndo! Ndo se preocupar com o que 0s outros
Jalam, siga em frente. Colocar limites, porque eu tiro por mim,
eu sempre engoli muito sapo, antes eu ficava de madrugada
arrumando a casa, hoje eu ndo t6 nem ai. Hoje quando
| ! cheguei aqui no GAPC-JP as meninas do grupo estavam
v falando sobre a necessidade da gente ter uma carteirinha do

acompanhante. Em particular ndo concordo. Hoje eu
Desenho 01 questiono até que ponto é saudavel essa dependencia, eu fago

tudo sozinha, até carrego pouco peso, ndo limpo a casa, viajo

pra todo lugar, ndo tem problema. E um direito meu. Af eu

penso: Meu Deus! Serd que é sauddvel essa dependéncia? A

pessoa fica sem autonomia. Sou solteira, moro s6 ndo tenho

ﬁ;!hos nem guer ter (UNIDADE DE ANALISE 01 z

Figura 01: Desenho-estoria - “Uma mulher com cancer de mama”

—
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Quanto a imagem correspondente a figura 02 pemelpie a representacado
gréfica do corpo mastectomizado corresponde a deia fantasmatica e estereotipada,
na medida em que a imagem apresentada esta distitairosto e mesmo de uma
estrutura corporal. Ainda nesta figura, observaraa projecao triangular duplicada. A
imagem localizada a esquerda da visibilidade aaomei de tragado duplo que remete a
ideia de cisdo ou corte, e na posi¢do contréria-seta presenca de uma imagem dubia
no formato oval, que simbolicamente pode indicpresenca da mama esquerda. Com
relacdo ao titulo da figura 02, observa-se quemassimo na figura 01, o que chama

atencao é a conotacdo dada a doenca — cancer de mam

Titulo: Cancer de mama, doenga que marca a vida da gente
Antes eu era assim, antes eu tinha cara de doente, 56
que eu ndo percebia, era muito estressada e hoje
depois de 5 anos de cirurgia jd ndo mais estressada.
| Sou uma pessoa realizada é assim que eu me sinfo.
Na época foi eu e minha mde, num tempo 6 ficamos
doentes. A genfe morava junto, na mesma casa,
minha mde ndo operou, fez quimio e o nodulo
desmanchou. Eu que tive que fazer a operagdo, mas
também tomei 25 radio e 6 quimio. Na primeira
cirurgia e na segunda s tomei a quimio pra prevenir.
Gragas a Deus hoje ndo sinto nada. Fago exame de
ano em ano, mamografia e ultrassom , faco esses
exames mais como prevengdo. Mas assim, existe
uma marca, a marca do que esta faltando. Se vocé
estd vestida, vocé vai a qualquer lugar, mas vocé
diante de uma situacdo de praia ou psicina, jd num
da! Todo mundo olha, e por mais que vocé queira
Desenho 02 parecer normal, vocé sente que é diferente. Eu sou
difirente. E assim, vocé sente que ¢é diferente. Eu sou
diferente. E assim, vocé sente como se fosse um
deficiente. (UNIDADE DE ANALISE 02

Figura 02: Desenho-estoria - “Cancer de mama, doenga que marca a vida da gente”
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Conforme a figura 02, a seguir, nota-se que a septacdo grafica do desenho
gue compdem a figura 03, também indica uma ideitaganatica e estereotipada, pois
consiste na imagem de um corpo com poucos calsgasentemente vestido, que da
visibilidade ao peito direito como um elemento exbea estrutura corporal. Ainda nota-
se que a projecéo da expressao facial releva omantabial curvado para cima. Esse,
também, é um desenho que ndo apresenta uma basestdatacdo corporal, embora
componha a ideia de pés, maos e bragos. No querceneao titulo deste desenho-

estoria, a participantes faz alusdo ao cancer deama

Titulo: Era uma vez uma mulher que teve cancer de mama

Era uma vez uma mulher que teve cdncer de mama,
mas ela ndo teve depressdo, mas ela teve trauma do
fratamento, quimioterapia. Pra ela a quimioterapia
Jfoi o fim. Quando ela escuta falar em quimioterapia
ela fica enjoada, pois ela sofreu muito. S6 Deus
ajudou ela. Primeiramente Deus e depois os
médicos. Ha 1 ano e 6 més ela fez a cirurgia. Ela
» ndo fez a cirurgia pra colocar um peito novo porque
\ ‘em medo que o cdncer volte. Ela ndo teve ajuda de
Jamilia, porgue no momento que ela mais precisou a
familia se afastou. Eu s6 tive Deus para cuidar de
mim. Eu ndo tive recursos financeiros, mas Deus me
deu vitoria, a cura. Tenho vontade de usar a protese
que bota no sutiao, mas é dificil conseguir. A minha
Desenho 03 Jamilia ndo me ajudou ndo. Quando fiquei doente
meu marido e meus dois filhos estavam
desempregados e até hoje com 45 anos de idade ndo
fenho nenhum beneficio. Eu vivo mais da ajuda
daqui. E a verdade. Os médicos me ajudaram com o
fratamento. Depois da cirurgia eu ainda voltei pro
hospital, fiquei um més internada e em seguida
melhorei e estou aqui contando a vitoria.

(UNIDADE DE ANALISE 03)

Figura 03: Desenho-estoria - “Era uma vez uma mulher que teve cancer de mama”
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Com base na figura 04, observa-se um desenhoidipaKeste sentido, nota-se
gue tanto o desenho 04a, quanto o desenho O4lspondem a uma imagem corporal
incompleta, que da visibilidade a nudez corporal qug concerne ao icone da

feminilidade, ou seja, as mamas.

Titulo: Um corpo marcado pela mastectomia

Eu era assim, com peito, agora eu sou assim, marcada. Fiquei

com todas as sequelas que tem uma pessoa que arranca a

mama. Assim, esse problema de inchagdio, esse problemas do

brago, a dorméncia, eu sinto, ndo tenho for¢a no brago. Eu

ndo trabalho, também nem posso. Esse caso jd vem de minha

mde, s6 que meu cdncer era escondido, digo de uma

qualidade rara, é abencoado, porque quando ele vem

- aparecer demora. Quando se veio achar foi pela mamografia,
porque pelo autoexame ndo se achava nada. Ai quando achou
'V o cncer pela mamografia foi que a médica pediu uma
I ultrasson pra confirmar. Af ela fez a bidpsia, ai foi quando
acusou fui pra cirurgia, tirei 13 carogo 56 na avila. Esse
problema é de familia, minha mde teve, eu tive e agora minha
Deseaho 04 sobrinha, s6 que o dela foi agressivo, atingiu ela nova com 27
Desettho 04 anos ela tirou todo o seio. Mesmo assim ela ficou boa, depois

da cirurgia, ela passou 2 anos de atestado e depois voltou a

trabalhar de carteira assinada e tudo, oh! Quando ela

trabalha ela se sente melhor do que quando ela fica em casa.

Pra mim mesmo, aqui o GAPC-JP, é a minha segunda casa.

Todas as meninas aqui sdo umas irmds pra toda gente. Elas

entendem a gente, e 0 que a gente que ¢ isso, ser entendida.

Aqui a gente passa uma tarde abengoada, porque aqui nds

temos fisioterapia, as meninas sabem cuidar da gente, as

professoras voluntdrias que nos ensina a fazer biscuit, croché,

e tudo o que a gente quiser. O gerente, a cozinheira, a

assistente social, as voluntaria, ave maria! Todos aqui séo
muito bom pra nds. (UNIDADE DE ANALISE 04)

Figura 04: Desenho-gstoria-“Um corpo marcado pela mastectomia”
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Nessas duas projecdes graficas 0os corpos sao epfa@ss sem cabeca e sem
membros superiores e inferiores, também se obgey@mbora o desenho contemple a
silhueta até a altura dos quadris, o umbigo e @aguglvica estdo ausentes. Quanto a
projecdo grafica dos seios percebe-se uma diferemgdologica entre as imagens
representadas e no que diz respeito ao titulo dentie-estéria, a participante chama
atencdo para o “corpo marcado pela mastectomia”.

A seguir, a figura 05 apresenta um corpo aparemtmestido, porém despido,
visto que o0 umbigo esta a mostra e na altura daaegracica percebe-se a presenca de
algo que da a conotacdo da presenca de uma mammparalelo a sua auséncia.
Quanto a integridade da imagem corporal fica ndidé&sao entre os membros inferiores
e o0 tronco, a0 mesmo tempo em que se torna classimetria entre bracos e pernas.
Ainda, notam-se labios e olhos levemente voltadwa p lado direito, uma cabeca sem
cabelos, e certa simetria entre os membros supsririnferiores. Através do titulo

dirigido ao desenho-estoria, a participante chaerecao para a “diferenca”.

Titulo: Diferenca...

Essa dai é uma mulher gque se sente
diferente porgue as outras pessoas lhe
olham diferente, 56 por ser portadora de
cidncer. [he olham como se ela ndo
existisse mais para a sociedade. A
| i sociedade  tranca todas as  suas
)} J} oportunidades de trabalho e de viver entre

eles, as pessoas que fazem essa sociedade.
Desenho 05 (UNIDADE DE ANALISE 05

Figura 05: Desenho-estoria — “Diferenca...”

A sequéncia pode-se observar que na figura O6itigipante representa o corpo
mastectomizado através da imagem de um corpo dssopnéanatomicamente

deformado. Nessa expressao grafica percebe-se pagi@pante destacou os cabelos
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com fios alongados e uma nitida diferenca entr@ae@®bros inferiores, ou seja, a perna
direita esta proporcionalmente mais fina do quecuerda. E possivel perceber que o
pé esquerdo foi representado, enquanto que o géodioi omitido. Quanto aos

membros superiores, a mao direita esta ausente.

Titulo: Uma vida marcada pelo cancer de mama

E tao bom ser perfeito mas as vezes
acontece que por causa de doencas ou
acidente ficamos com defeito mais o que
vale é ser feliz. Quando tem alguém que ,

que te apoie e te dé atencdo até da pra
superar as tristezas. As pessoa tem pend,
fica falando, e olha diferente, é como se a
gente também num fosse humano.

Desenho 06 (UNIDADE DE ANALISE 06)

Figura 06: Desenho-estoria - “Uma vida marcada pelo cancer de mama”

Ainda, no que diz respeito a figura 06, quanto mesbros superiores, nota-se
que os bracos estdo proporcionalmente mais largagud as pernas, e que neles ha
tracos que dao a conotacgdo de fissuras abertaseksa desenho que retrata a imagem
de um corpo nu, nele um seio estd a mostra e o natr. Pode-se pensar que para essa
participante o corpo mastectomizado é dotado déns&mo, uma vez que ha expressao
facial ha sinais de lagrimas pelo rosto. Ja nodjmeespeito ao titulo, a participante
evoca as marcas deixadas pelo cancer de mama.

Quanto ao grafismo projetado na figura 07, a segientifica-se a proje¢céao da
imagem de um corpo seminu. Essa projecdo gréfistacke a auséncia da mama

esquerda e em paralelo d& visibilidade a mamaadlirei
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Titulo: Ela conseguiu!

Meu desenho de uma mulher que teve cdncer
de mama, precisou retirar sua mama por
completo, fez o tratamento a tempo e se
recuperoi e hoje esta aqui, squddvel e
pretendo fazer reconstrucdo da mama. Por

que ela é auto astral. Tem que ter mais? Ndo
pra mim é isso, teve o apoio da familia, do
esposo e encarou tudo sempre pensando no
amanhd, minca desistindo de viver nem
achando que o cdncer era o final de tudo.

Ndo, mas foi uma luta drdua, mas que ela
Desenho 07  conseguiu. (UNIDADE DE ANALISE 07)

Figura 07: Desenho-estoria - “Ela conseguiu!”

Nota-se, ainda, que enquanto a participante desenmabraco que deixa
evidente a presenca da mao esquerda também esawédedo corpo a méo direita.
Trata-se de um desenho que deixa a mostra a peedengabelos na cabeca e que na
regido da face apresenta um grafismo logo abalxtha dos olhos que da a impresséao
de lagrimas, embora que através do titulo, a maatite considere que a mulher do
desenho “conseguiu”, supostamente vencer essamn&gr

Logo na sequéncia, com relacdo ao grafismo praetadfigura 08, fica claro
que nesta projecao a auséncia de uma estruturasqueraa corporal, marca a
representacdo do corpo mastectomizado para essapaaute. Nesta figura os tragos
concavos descrevem a forma icOnica dos seios e dbgixo, na mesma direcao
encontram-se um grafismo que indica um xis (x) idadb, um cdodigo que
aparentemente significa eliminagcdo da forma desknhazgo acima. Com relacdo ao

titulo, a participante deixa evidente uma condid@allvida.
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Desenho 08

Titulo: E agora?

O fato ‘assim’de eu estar sem os seios ndo me incomodou tanto no
inicio mesmo porque eu estava em tratamento. No tratamento vocé
ndo tem vontade de nada, a quimio tira o seu raciocinio e tudo.
Mas agora que eu estou levando a vida normal, eu fico pensando
como vai ser quando eu quiser ter sexo com alguém. Porque eu ndo
tenho um parceiro fixo. Como vai ser? Eu fico pensando: Serd que
eu vou encarar isso? Serd que a pessoa que vai ta comigo vai
encarar bem? Entdo assim, pra mim a parte sexual ficou obsoleta.
Porque o seio é uma parte importante pra mulher, tanto no sexo
como na amamentagdo. Minha prima ficou escandalizada quando
me viu, mas pra ela é muito importante ser bonita, ta com o seio,
aquelas coisas. Mas isso ndo me incomoda muito me incomoda
mais é pensar “como vai ser na hora do sexo. A aceitacdo minha,
do outro, porque é dificil pros dois, eu acho estranho. Entéo assim,
serd que eu vou ter que esperar pra fazer uma cirurgia? Os
médicos tdo s6 adiando a pldstica, sé adiando, e quando for fazer,
serd que eu vou querer fazer? Com todo o transtorno que ja me
disseram. Um dos meédicos ja me disse que eu vou ter que enfiar um
‘negoco’ aqui, pra inflar, pra separar a pele da carne, pra depois
colocar as proteses. Serd que eu quero isso mesmo? Usar protese?
Eu quero ficar sem eles? O que vai ser da vida? Entdo sdo duvidas
assim que agora me acometem mais do que ao longo desse ano
passado todinho onde fiz a quimio. Eu digo assim que eu dormi seis
meses do ano, que eu fiz a quimio de janeiro a julho,e depois fiz a
radio, quer dizer entdo, até ai eu ndo tava pensando em nada disso.
Agora que o medico mandou levar a vida normal foi que essa ideia
vei na minha cabeca. Eu tenho facebook, eu cologuei assim no
facebook, assim é... eu tava meio revoltada, me rasgaram... ndo,
num foi me rasgaram ndo. Me cortaram, me costuraram, é... me
drogaram, me queimaram, e agora dizem pra mim levar a vida
normal? Como é que eu levo a vida normal depois disso tudo isso
né? Continuei trabalhando, dava aula sentada, eu trabalho como
professora de yoga. Meus alunos entendiam. Nédo chamei alunos
novos, eu dava aula sentada, s6 levantava para corrigir as
posturas e logo voltava pra sentar:. E... Fiquei trabalhando, acho
que se vocé pdara com a cabeca é pior, entdo deixei a cabeca

funcionando e fazendo aulas, ainda tentava estudar. A estratégia de
superagdo foi o trabalho. (UNIDADE DE ANALISE 08)

Figura 08: Desenho-estoria - “E agora?”
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Na projecdo grafica da figura 09, verifica-se a gema de um corpo
aparentemente vestido, porém na parte superioe sedlocaliza a regido toracica,
percebe-se com nitidez um sinal que indica a exisdéde duas mamas. Ainda,
observa-se a sinais de cabelos na cabeca e uness&prfacial transfigurada. Quanto

ao titulo do desenho-estoria, a participante fagéa a “uma mulher curada”.

Titulo: Uma mulher curada

Essa mulher é uma pessoa solteira, que tem
um filho, tem vontade de ter mais, s6 que ndo
pode. Ela ndo trabalha, mas teve a vida
muito corrida, gosta de ajudar outras
pessoas, fazer caridade. E uma mulher que
vive com a familia, mora com a mde e o pai.
Essa mulher gosta de passear, de ir a praia.
E uma mulher que se cuida, faz auto-exame.
O médico quer fazer a reconstrucdo, mas
tenho medo. Ha 5 anos fiz minha cirurgia e
Desenho 09 hd 4 anos uso a protese, de ano em ano pego
uma de silicone na prefeitura. So que prefiro
a de alpiste, eu e minhas amigas. O
enchimento a gente pega ld no Laureano
mesmo. (UNIDADE DE ANALISE 09)

Figura 09: Desenho-estoria - “Uma mulher curada”

A seguir, encontra-se a descricao da figura 10teNesntido, ao considerar o
aspecto morfoldgico, percebe-se que o grafismoef@dp no desenho desta figura
desvela uma simetria quanto a propor¢cédo da esdratnporal, no que concerne aos
membros superiores e inferiores. Aparentementesetaimagem de um corpo vestido,
com vestes transparentes que revela certa sinettia a mama esquerda e direita.
Nesta imagem, identifica-se a presenca de cabelaslmeca e, quanto ao desenho da

face fica evidente que o contorno labial estd adaepara cima, mesmo havendo
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indicios de lagrimas escorrendo pelo rosto. Cone astitulo deste desenho-estéria,
pode-se dizer que a participante considera quessgiy@ reinventar-se, mesmo depois

de uma mastectomia em decorréncia do cancer de. mama

Titulo: Reinventando a vida depois da mastectomia

Para mim tanto faz ter peito ou ndo, o importante mesmo é o
interior da pessoa. Porque tem tanta gente que tem peito e se
acha sem nada. O importante é se amar, se respeitar. Essa af é
uma amiga imagindria, ela é de bem com a vida, cabega pra
cima, alfo astral. Nio é porque a pessoa tirou a mama que vai
se esquecer de viver ndo! Essa daf mora dentro de mim
(kkkkkk).Coloquei Deus na minha vida e o resto a gente foi
superando, quebrando as barveiras, 0 que passou, passol, x6
, tristeza! Eu sou essa de bem com a vida, sou muito feliz ao
LAY o\ lado da minha familia - Deus, meu esposo, e meus dois filhos
| S\ que sdo meus tesouros. A minha relagdo com minha familia é
SN NG maravilhosa e eu comigo mesmo nem se fala, eu me amo.
/ Minha mde me liga, meus amigos, todos se importam comigo,
— todos me apoiaram. Depois que entrei no GAPC-JP minha
vida mudou completamente para melhor, com certezal Antes

eu dependia do meu esposo pra tudo. Af quando veio o cancer

em 2006, meu esposo ficou desempregado e coincidiu deu

entrar aqui e foi quando eu aprend; a fazer as bonequinhas de

pano. Hoje ¢ disso que eu vivo e sustento minha familia.

Desenho 10 Inclusive meu marido me ajuda na confeccdo das bonecas,
pois até hoje ele td desempregado. Aprendi até a fazer a

prdtese de alpiste. A minha mesmo sou eu que faco. Depois de

um més e mio mais ou menos eu fiz minha primeira protese,

essa segunda foi que peguei Id no Laureano. Minha cunhada

que deu a ideia de usar a protese, ela e minha irmd fizeram o

molde e depois a gente encheu.. O fato de usrar a protese ndo

muda nada. A de silicone mesmo 56 uso quando chove, pois

néo encaixa direito, fica um bicdo, é muito feia, chama muito
atencdo. (UNIDADE DE ANALISE 10)

Figura](: Desenho-estoria - “Reinventando a vida depois da mastectomia”
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Com relacdo a figura 11, apresentada na sequémuike-se observar que a
participante ao projetar a ideia de um corpo m&st@zado, evoca a presenca de
cabelos na cabeca, concomitante a uma estrutysarabassimétrica no que concerne a
disposicdo morfolégica dos membros superiores eeriores, um corpo que
aparentemente esta vestido, mas que mesmo assiwvisibdidade ao icone da
feminilidade, as mamas. Quanto ao desenho dariatan-se sinais que indicam olhos
fechados, presenca de nariz e auséncia de bocker Aotitulo deste desenho-estoria
parece que no entendimento da participante a dief@econceito associa-se a ideia de

sofrimento e 0 uso de prétese esta atrelado aagirer

Titulo: Preconceito, sofrimento, prétese e superacdo
Eu estava desenhando uma pessoa que s6 tinha uma mama, € que a
outra foi decepada, é assim que chamam. Os préprios médicos e as
proprias enfermeiras é que dizem isso. No comego foi muito dificil,
quando recebi o resultado da biopsia que deu cincer de mama. Ndo
X\ tive vontade de jogar na frente de uma carro, como muitas fazem. Sou
uma pessoa centrada.. Depois da cirurgia ainda fiz 30 radio. Depois
‘\\Ada radio fui para a fisioterapia, ai quando foi depois uns 8 meses eu
’ - fazendo fisio eu fui lavar roupa ai inchou o braco direito da cirurgia.
Desde esse dia eu vem [utando mais a fisioterapeuta que pra vé se esse
braco desincha, mas jd té sabendo da noticia que ndo desincha ndo,
mas pra Deus nada é impossivel. Ainda depois da cirurgia ndo me
olho no espelho por que ndo fiz a reconstrucdo. Eu uso protese, mas é
aquela de silicone, mas nde é por isso, sou uma pessoas alegre, gosto
de ajudar as pessoas. Tem gente por exemplo que me acha uma pessoa
vencedora pelo meu modo de ser. Moro so, sou divorciada, tenho 52
anos, tenho um filho de 23 anos, como ndo trabalho vive do beneficio
que consegui na justica, um auxilio doenca, eu que resolvo minhas
coisas. E depois que entrei no GAPC-JP, minha vida melhorou, mudou
muito, melhorou 100%. Aqui eu e as meninas temos tudo, fisioterapia,
curso profissionalizante, cesta bdsica, apoio psicoldgico, da assistente
social e do advogado. S6 que existe ainda muita gente que pensa que a
doenca do cdncer é uma doenca contagiosa e se afasta da gentes, tem
muila gente preconceituosa! Esse preconceilo para mim é que gera o
sofrimento, por exemplo, eu tenho vontade de arrumar um namorado,
mas tem muita gente que ndo entende a limitacdo que a mulher fica
depois de um tratamento desse. A gente ndo pode nada! Nifo pode
lavar, ndo pode passar pano nem torcer, agora me diga como é pra
uma pessoa que mora s6? A gente acaba tendo que se virar
(UNIDADE DE ANALISE 11)

Desenholl

Figura 11: Desenho-estoria — “Preconceito, sofrimento, protese e superagio™
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Na sequéncia, a partir da figura 12, fica perceptiyue a participante ao
desenhar um corpo mastectomizado demonstra membf@sores disformes, ao
mesmo tempo em que, também, revela assimetriaraetrédros inferiores e superiores.
Trata-se de um desenho que da énfase e visibilaguesenca da mama esquerda e a
auséncia da mama direita. Nota-se que ao prodsesr desenho, a participante omite os
pés e as maos, enquanto representa um rosto cosaulle indicam possivel estado de
alerta e l4bios levemente torcidos, o que indigosta preocupacao. Ainda, percebe-se

gue no titulo a participante argumenta que “contgseé melhor”.

Titulo: Com protese é melhor

Hoje eu ndo trabalho. Recebo beneficio, recebo o auxilio doenga, sou
aposentada. Ndo foi facil consegui ndo. Lutei tanto pra conseguir. Foi
quando eu vim participar aqui do gapc que o advogado entrou com um
processo, ai eu lutei, ai foi recusado, ai passou um tempo e ai depois eu dei
entrada de novo e nada, agora quando eu fiz a mastectomia foi que eu
consegui. Hoje eu sou satisfeita com meu corpo, também ja fiz a cirurgia da
mama a dezoito anos. Hoje eu use protese de silicone, uso uma protese
mdovel que coloca no sutid. Eu mesmo comprei, uns familiares me ajudaram
a comprar a prétese, levaram eu pra comprar porque eu ndo queira ficar
assim, s6 com um seio s6, e tendo que andar na rua e das pessoqs
perceberem. Foi ai que eu resolvi comprar. Essa ai sou eu Lourde. Essa
historia aconteceu comigo aos trinta e dois anos quando eu fiz mastectomia,
fiquei muito deprimida. Eu pensava que nada ia acontecer comigo, jovem,
ainda era jovem, pra mim trinta e dois anos era jovem, mais eu lufei e
consegui superar. Faz 18 anos que eu perdi a mama. Meus familiares me
deram muito apoio, meu marido, até hoje faz vinte e cinco anos que eu sou
casada. Tem umas consequéncias ai, mas to lutando. Ah. Diarreia, uns
enjoos, perda de peso, essas coisas. Até hoje também meus familiares me
ddo muito apoio, sofri muito mas encontro apoio na familia. Teve uma vez
que eu cheguei pedir até pra morrer, eles tdo ai me dando for¢a. O ano
Desenho 12 passado, o ano retrasado eu passei o natal bem dizer no hospital doente, so
viva mesmo, mas esse ano gracas a deus passei bem, ndo com muita satide,
mas passei bem. Quando descebri que eu tinha cdncer de mama e quando
tiraram meu peito eu ndo queria sair de casa, ia pra canto nenhum, mas
depois eu andando assim no énibus via uma pessoa assim sé com uma perna
$6, assim correndo, dai pensava meu Deus e eu s6 com essa besteirinha 16
assim né. E ele 56 tem uma perna, td correndo, contente. Ai eu pensei, e
voltei pra vida né. Antes ndo queria sair de casa nem ir pra praia, eu nio
queira ver ninguém, me tranguei pra mim e pro mundo. S6 encontrei for¢a
em Deus pra superar né. Eu pensei assim, ter um corpo feio por causa de ter
tirado o peito é besteira. Essa perda do seio. Muita gente tem cdncer de
mama e ndo fica bom, morre. Eu jd passei por tanta coisa e 16 ai, é isso,
mais nada, tenho a dizer, mais nada. (UNIDADE DE ANALISE 12)

Figura 12: Desenho-estoria — “Com protese ¢ melhor”
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Na figura 13, a seguir, a participante represent@orpo mastectomizado por
meio da assimetria dos membros inferiores e sugstid\o observar a imagem como
um todo, nota-se a projecao de um corpo despid@stenentas que marca o centro da
estrutura corporal através da visibilidade que dad# umbigo. Além disso, também,
verifica-se que essa figura retrata a imagem decarpo que marca a auséncia das
mamas, e a presenca de uma cabeca com ralo fiabddocna medida em que evoca

experiéncias subjetivas associadas a situacoetedprezo, luta, apoio, superagao”.

Titulo: Desprezo, luta, apoio, superagdo
Tem duas mulheres mastectomizadas aqui estd triste e
chorando e aqui estd alegre. No meu ponto de vista, ambas
partes tem uma diferenca, porque aquela que cré em Deus,
que confia em Deus, apesar do que ela estd passando ela
estd alegre, porque ela coloca a confianca dela no Senhor
e sabe que Deus continua o mesmo porque ndo cai uma
Jfolha da drvore se Deus ndo permitir entdo, por mais que
tenha tirado o peito a vida continua , a vida ndo parou,
pelo contrdrio é uma experiéncia de vida que a pessoa
passa pra outras pessoas que teve cdncer e que pode
\, ocorrer com qualquer pessoa e que a pessoa tem que ter
Jé confianca que vai superar tudo e a pessoa que ndo tem
conheci... a pessoa que ndo tem, é ...\...\ e a pessoa que....|
que ndo cré em Deus, a pessoa que ndo lem uma
[ oy autoes.ffima, Ef[f{ vai se sentir tris.a‘fz e inferior aos outros e
b [ ela vai se sentir que pra ela a vida td acabada e num é

Pooi
S YRV assim, a pessoa num tem que olhar s6 para o outro lado,
“ndo, eu perdi um peito, a vida acabou, pra mim ndo tem
mais sentido”, pelo contrdrio, ai é que a pessoa tem que
ver o outro lado “ndo, eu posso continuar vivendo, isso é
uma fase, ocorre com qualguer pessoa, noés que ‘tamo’
sujeita a terra, somos sujeita a qualquer coisa, a qualquer
tipo de enfermidade, isso é um motivo pra a pessoa olhar
pra frente que passou ou pode, é ... servir de experiéncia
pra outra pessoa, “ndo, eu passei e se vocé confiar vocé
passa também, a vida continua!” E tode mundo tem
problema, todo mundo te dificuldade e agente supera
tudo, confiando em Deus agente supera todas as
dificuldade da vida. (UNIDADE DE ANALISE 13)

Desenhol3

Figura 13: Desenho-estoria — “Desprezo, luta, apoio, superagio™
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J& no desenho da figura 14, pode-se observar dr.sege a participante
projetou um corpo que esconde as maos na parterjposio corpo, ao mesmo tempo
em que omite a presenca de pernas e pés. Esselésenho que desvela a imagem de
um corpo nu, que além de marcar a visibilidade iadigo, deixa a mostra a mama
esquerda, em paralelo, a participante desenhou cplgoremete a uma cicatriz que
possivelmente esta associada a mastectomia. Aiodgue diz respeito, a figura 14,

nota-se que a participante faz alusédo a “um canpa, histéria”.

Titulo: Um corpo, uma historia
Em termos do resto do corpo, né. Eu tenho meus movimentos
normais. Eu sinto as vezes cansaco, assim, mas isso é por causa
do tratamento, né. Comsigo rir, consigo brincar, consigo me
envolver com as pessoas, assim, ter amizade — normalmente. Mas
tem a marca, ainda. A marca do que td faltando... Porque ainda
ndo fizeram a reconstrucdo, né. E... Ndo sei nem se quando fizer
eu vou sentir diferenca. Ai, assim... Diante de: vocé vestida, vocé
: vai pra qualquer canto, qualquer local. Mas, vocé diante de uma
/ situacdo de praia, piscina... Ja fica uma situagdo
[ \ constrangedora, porque todo mundo olha, por mais que vocé
\ \ \, \ queira parecer que td tudo bem, mas sempre tem aqzj!efa coisd...
\ 1/ Vocé sente como se vocé fosse realmente deficiente. E... Eu acho

J

que o deficiente, na verdade, sente isso! Sente agquela coisa: Sou
diferente. No meio da familia, ndo. Mas ainda assim tem algumas
pessoas que a gente ndo consegue se relacionar bem. E... eu
acho que o que mais pesava na época que eu descobri era
palavras como: “vocé é cancerosa!”..Mas passou. A gente td
vivendo um periodo que tem tratamento, né. Eu estou aqui ja vai
fazer quatro anos. Milagre de Deus. Tenho certeza que foi um
milagre de Deus, que eu tenho certeza que Deus age nessa dred...
na gente trabalhando, com o nosso espirito, trabalhando e a
nossa... Nossa vida interior. Foi... Assim... quando eu descobri o
cdncer. E eu sofii muito, muito, muito, muito! Meu marido se
envolveu com a menina que eu conhecia da igreja e..., ele saiu de
casa, depois de quinze anos de casamento. Eu olhei pra os meus
filhos, eu ndo sei... Alids, eu sei de onde veio forcas, né. Veio de
Deus. Pra suportar todo o tratamento, pra superar.. Eu ndo
tinha medo de nada. Ndo sofria com quimioterapia, com
radioterapia — s6 as coisas normais de enjéo, essas coisas. Mas
ndo ficava angustiada. Era uma alegria, uma alegria... Uma
vontade de viver! E eu fiui me envolvendo com as coisas da
Igreja, com as coisas de familia... Quando a gente passa por um
problema dificil assim, qualquer coisinha que vem, ai vocé ja
fica em alerta. Porque se uma depressdo foi capaz de fazer isso
com vocé, deixar vocé mutilada... ndo vai ser mde nunca mais.
Eu ja tinha meus filhos, ja... Eu descobri que... For¢a, 56...56 em
Deus, mesmo, nas amizades; na familia... pra superar.
(UNIDADE DE ANALISE 14)

Desenho 14

Figura 14: Desenho-estoria — "Um corpo, uma historia”
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Titulo: Antes e depois da mastectomia

Essa mulher sou eu doutora. Eu tinha muito peito, minhas
mamas eram grandes, ai descobri um nédulo no peito
esquerdo, e af fiz uma cirurgia, tirei um quadrante. Ai
depois fui fazer radio e quimioterapia, so que tive que
parar porque descobrir como se fosse areinhas no peito
direito. Depois de um ano essas areinhas viraram nédulos
e ai foi quando tive que tirar tudo, mas ndo quis fazer
= cirurgia de reconstrucdo, tive medo de dar algum
r— problema, 56 uso a prétese de silicone mesmo, s6 quando
e\ saio na rua. Isso tudo aconteceu hd 7 anos atrds. Quando
sen descobri que eu tinha cdncer nas minhas duas mamas,
\ Desenho 15b  fiquei preocupada porque meu marido ndo se dava bem
\ com a minha familia, entdo ia ficar dificil a minha familia
me dd apoio. Mas ai depois, a minha mastologista
conversou com ele e ele cedeu um pouco, sabe? Af ficou
+ mais facil pra eu aceitar o problema e também me
Desenho 15a aproximar da minha familia. Acabei conhecendo novas
pessoas, fazendo amizade, me libertei, pra mim a melhor
coisa que eu passei na minha vida foi o cdncer. Depois da
quimioterapia ndo sou mais a mesma, fiquei com a cabega
meio confusa, eu e minhas amigas concordamos nesse
ponto. Eu nunca me lamentei ndo, porque nasceu um
cdncer, tenho amigas que ndo aceitam. Apesar de sentir
dificuldade de fazer os servigos, pra mim o mundo acabou,
ficou sem sentido. As vezes eu fico descrente, perco até a
fé. E uma dor que ndo tem cura, ndo tem esperanga.

(UNIDADE DE ANALISE 15)

Figura 15: “Antes e depois da mastectomia”

No desenho-estdria que corresponde a figura 18guairs pode-se observar que
a participante desenhou duas imagens que, didamdamforam nomeadas de desenho
15a e 15b. Neste sentido, nota-se que a imagenesknko 15a da visibilidade a um
corpo sem cabelos, com pés e maos ausentes, sgi@Igo a mostra, com o contorno
labial curvado para baixo. Em paralelo, na mesnogegéio grafica foi desenhada a
imagem do desenho 15b que retrata um corpo, taméém,cabelos. Observa-se que
contrario a imagem projetada no desenho 15a, @euntabial emerge arqueado para

cima. Ainda com relacdo a descricdo da imagem distenho, percebe-se a auséncia
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dos dois seios, a esse respeito, observa-se qudtura da regido toracica, onde
anatomicamente sao localizados os seios, ha uhmadiesregular e espessa.

Ainda fica perceptivel a auséncia das maos, dorabddinferior, da regido
pélvica e de todos os membros inferiores. Entrepaesentacdo grafica projetada nas
figuras 15a e 15b ha uma nitida diferenca quartoagem do didmetro dos bracos. E,
no que concerne ao titulo do desenho-estéria, diddente a conotacdo dada ao
tratamento cirargico que prevé a retirada totasdaama(s).

Ja no que se refere ao grafismo projetado na fitjérainda ha de se registrar
que a cabeca estd desenhada de forma a contemipddos; olhos, sobrancelhas, nariz,
boca, queixo e orelhas, ao mesmo tempo em que robrog inferiores e superiores sao
retratados de forma dismorfe. Essa projecdo grédicdbém esboca um corpo coberto
por vestimentas que denotam sutil transparén@aggermite a visibilidade do umbigo
e da mama direita e a auséncia da mama esquerdeompor o titulo do desenho-

estoria sobre 0 corpo mastectomizado a particidantbra que “é so ter fé!”.

Titulo: E s6 ter fé!

Sou uma pessoa super-feliz no meu dia a dia.
Ndo s6 pelo o que acontecimento que me deu
mais forca e coragem a enfrentar, ndo so essa
situacdo mais com as demais que surgir. Pois é
assim que me vejo com meu alto estima sempre
bem alto! Ndo é a falta de uma parte do corpo
que ird fazer vocé sofrer ou desistir de viver é
ndo ter medo da palavra (cdncer). Pois para mim
é uma doenca comum e pode ser tratada como
outra qualquer é so ter fé!! Ela fez mastectomia
ha mais ou menos 6 anos e 6 meses, por voniade
propria fez a cirurgia de reconstrugdo da mama,
etd superando fudo isso, td bem, a vida continua.
(UNIDADE 16)

Figura 16: “E s6 ter f&!I”
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No que diz respeito a ilustracdo da figura 17, gleeese que a participante
desenhou um corpo apoiado aparentemente numa tatsggoida, a0 mesmo tempo em
gue expressa pernas mais alongadas do que o teomeoa estrutura corporal que
embora pareca estd coberta por vestimenta, deixabigo & mostra, passando a ideia
de que as mamas estao ausentes. Ainda, com relagiEsenho da Figura 17, nota-se a
imagem de um rosto virada de lado, e de uma cawsiyyaada com cabelos. Ao nomear

esse desenho-estoria a participante evoca o comtzeitiberdade”.

Titulo: Liberdade

Esta mulher teve uma infancia dificil sofrida e sem
amor, cresceu e na adolescéncia se apaixonou por
um homem que ndo a amava e sua vida continuou
com muita dor até que um dia descobriu que estava
muito doente, pois tinha cancer de mama bilateral,
depois que passou pelo tratamento, cirurgia,
quimioterapia, hormonioterapia, sentiu que mudava
muita coisa dentro dela. A prisdo emocional que
viveu durante mais de 20 anos estava chegando ao
fim. O processo de tratamento foi muito longo, I ano
e § meses até me sentir forte para voltar a vida
normal e durante este tempo, avaliei toda a minha
vida e pensei Eu preciso mudar e a partir dai
enxerguei que as pessoas que eu queria que me
amasse so amariam quando eu me [ibertasse dessa
dependéncia emocional. Hoje o que sinto de mais
Desenho 17 importante na minha vida é a liberdade que desfiuto.
O fardo pesado foi retirado e ndo dependo de
ninguém para ser feliz, dependo unicamente de
Deus, o meu criador. (UNIDADE DE ANALISE 17)

Figura 17; Desenho-estoria — “Liberdade”
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Titulo. Uma mulher abandonadapela familia e cuidada por Deus

Ela estd dormindo, um pouco triste porque ela estd doente, com dores na
cabega, por causa das preocupacdes. Ela estd preocupada com 0s exames
que vai fazer. Néo trabalho 6 recebo o beneficio do auxilio doenca. Td
dificil para fazer o exame porque td muito caro a ressondncia, ndo tenho
ajuda, mas hoje Deus enviou uma serva do Senhor que pegou meus
documentos e ficou de me ajudar. Bem, essa dai do desenho penso que sou
el. Ha 3 anos atrds passei pelo fratamento do cdncer de mama. Ndo fiz a
reconstrugdo, tenho medo e fazer. piorar e da doenga voltar e ter que
passar pelo tratamento de novo. Pra disfarcar o vazio uso um paninho, a
protese de silicone ¢ pesada e ddi, fica artificial, fica muito grande.
Quando chego no GAPC-JP me sinto muito bem, porque as meninas me
tratam muito bem, as vezes vem uma fristeza, mas af a gente ora e fica
9 tudo bem! Ela se sente muito desprezada da familia, porque a familia num
entra [d em casa, minhas irmd ndo vai na minha casa. o desprezo da
minha familia foi depois que minha mde morreu. Morava com uma
sobrinha e um sobrinho, criei esses dois meninos que foram embora e ndo
ddo mais noticia, esqueceram de mim. Hoje so ndo fico so porque venho
pra cd pro GAPC-JP e hoje tenho uma colega que também mora ld em
casa, uma senhora que apareceu, ela estd doente, mas {6 dando a maior
forcaa ela. (UNIDADE DE ANALISE 18)

Desenho 18

Figura 18: Desenho-¢storia - “Uma mulher abandonada pela familia ¢ cuidada por Deus”

Na figura 18, a participante projeta uma silhuetaiaada pela vestimenta, assim
como na figura 17, observam-se as pernas maisadasglo que o tronco, a presenca
de cabelos na cabeca, pés cobertos por sapatos, andwostra e 0s bragcos abertos.
Quanto a imagem da fisionomia verifica-se que darmw dos olhos indica que estao
fechados enquanto que o contorno labial esta carpagla cima indicando sinal de
alegria. Ainda nota-se que a participante ao nornedesenho-estéria chama atencéo

para a realidade de “uma mulher abandonada peltidgacuidada por Deus”.
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A seguir, o desenho da figura 19, retrata a imagemma mulher que evidencia
sinais de alegria através expresséo facial. E wsent® que demonstra certa simetria
entre os membros superiores e inferiores, embomm&s tenham sido suprimidas.
Ainda, com relacao a esta figura, nota-se que @@sentar o corpo mastectomizado a
participante considera a presenca de poucos cabaloabeca, e a crenca de que “se

Deus é por mim, ninguém é contra mim”, escolhidaa@ditulo.

Titulo: Se Deus é por mim, ninguém é contra mim

Esta ai é Michele uma mulher solteira que tem 52
anos e mora com uma irmd, cunhado e sobrinhos, que
passou por um cdncer de mama, viveu tudo que lhe foi
permitido por Deus no seu tratamento, mas jamais
perdeu a esperanca da vitéria que Deus [he reservou,
a cura. Hoje leva uma vida normal, trabalha, passeia,
participa de grupo de oracdo catolica e visita amigas.
Ha 5 anos atrds fez cirurgia de mastectomia com
esvaziamento do lado esquerdo, fez reconstrucdo. Foi
conduzida pelos seus familiares a fazer essa
reconstrugdo. O médico errou o tamanho do peito e
quando me dei conta tive foi um choque! Passei um
Desenho 19 bocado de tempo sem aceitar que a prétese fazia parte
de mim, tanto é que eu ndo cuidava dela, saia uma
crosta, ahr. Foi quando fui na fisio, que eu comecei a
tocar a protese, lavar, hidratar e assim comecei a
cuidar mais de mim. Hoje aceito, mas ndo tanto!
Como resultado da doenga ndo posso trabalhar, estou
ha 4 anos na justica solicitando meu auxilio doenca
que tenho direito, eu sei! Tenho fé em Deus que vou
conseguir! Por que Deus é o juiz dos juizes entdo ele
Jja decretou minha vitorio, eu ja consegui, pela fé eu jda
consegui. (UNIDADE DE ANALISE 19)

Figura 19: Desenho-estoria — “Se Deus € por mim ninguém ¢ contra mim”
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Titulo: Deus cuida dessa mulher

Essa mulher ai é eu, Ivonete, com 52 anos. Em 2003 eu fiz um
autoexame na mama e descobri que estava com cdncer de mama. Na
hora que eu soube eu figuei muito desesperada, mas com a graca de
Deus eu superei. Foi muito dificil, porgue me senti 56, eu achava que
/-:._g-\--\ tudo tava perdido, sabe porque? O ser humano é muito dificil de
« _\\\, entender a gente. Eu estou aqui contanto a minha histéria que foi
1 \ uma ligdo de vida para eu poder crescer. porque no momento que a
Q g [ gente recebe uma noticia dessa so Deus na nossa vida. Quando
M' 6; soube que tinha que fazer uma cirurgia figuei muito surpresa, porque
P ndo sabia que o problema era grave. De primeira ndo aceitei o
f diagnéstico, porque é uma noticia muito delicada, hora que recebi a
' noticia pensei que fosse a morte. Nunca pensei que fosse passar por
f. ' um quadro desse. E muito dificil e doloroso. 4 gente pensa muito nos
filhos, eu achava que eu ia morrer, sof¥i muito. Depois que me
Desenho 20 recuperei da cirurgia foi que eu entendi o que Jesus pode fazer na
nossa vida. S6 Ele faz com que a gente veja a vida melhor com outros
olhos. Depois de passar por tudo isso conheci a ONG “amigos do
peito” e o GAPC-JP. Foi quando eu me levantei de fudo isso que
passei, porque com a ajuda de Deus e da ONG e das pessoas que
trabalham nela é que estou aqui contando a historia. Os médicos que
me acompanharam nas minhas cirurgias, porque ndo fiz uma so ndo.
Foi uma equipe muito qualificada que me acompanhou, levantaram
minha auto-estima. Por exemplo: a reconstrucdo 56 foi feita porque a
médica deu muita forca pra eu fazer! Embora que ndo tenha tido
éxito, digo satisfeita com o resultado, digo as cicatrizes no meu
corpo, estou bem. Os médicos queriam que eu voltasse pra sala de
cirurgia pra eles ajeitarem as cicatrizes, mas disse: quero mais ndo,
pois como ndo tive suporte da minha familia, nem dos amigos, eu me
sentia muito so. Faltava algo. No hospital ndo recebi nenhuma visita,
com excecdo do meu marido, meu filho e minha filha. Pensei que eu
ia ter uma familia que ia pegar na minha mdo até o fim. E como ndo
tive minha aufo-estima desandou. As pessoas tem muifo preconceito.
(UNIDADE DE ANALISE 20)

Figura 20: Desenho-estoria — “Deus cuida dessa mulher”

Com base na figura 20, verifica-se que ao reprasentorpo mastectomizado a
participante desenha uma silhueta visivelmente adlarqor roupas que deixam as
mamas a mostra. O retrato da face deixa evideatsé&ncia dos labios, enquanto que o
contorno da cabeca marca a presenca de poucadeficgbelo. Ao nhomear o desenho-

estoria a participante evoca a ideia de ser cuidad®eus.
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Desenho 21a

Titulo: Fé e confianca em Deus

Tem duas mulheres mastectomizadas a que estd friste e
chorando e a que estd aegre. No meu ponto de vista, ambas
partes tem uma diferenca, porque aquea que cré em Deus,
que confia em Deus, apesar do que ela estd passando ela estd
alegre, porque ela coloca Deus em tudo o que faz., Ela coloca
a confianca em Deus e sabe que Deus, continua sendo o
mesmo por que Deus ndo permite que uma folha de uma
drvore caia no chdo sem a sua permisso. Entdo, por mais
que tenham firado o meu peito a vida continua, a vida ndo

' pira e ndo parou pra mim, pelo contririo & uma experiéncia

de vida que a pessoa passa pra outras pessoas. O cdncer
pode pegar qualquer pessoa, mas se a pessoa tem fé e
confianga ela vai superar. Eu superei! Agora a pessoa que
ndo cré em Deus, a pessoa que tem a autoestima baixa, essa
pessoa tem tudo pra ficar triste, vai se sentir inferior, vai
sentir que a vida pra ela td acabada. Eu que dizer ainda que
a pesssoa num tem que ohar s6 pra o outro lado ndo, por
evemplo, eu perdi um peito, a vida acabou, a vida num tem
mais sentido, sdo frases que mum pode existir na nossa
cabeca. A pessoa tem que pensar assim, eu perdi um peito,
mas a vida continua, eu vou superar é so uma fase, podia
acontecre com qualquer mulher, Deus me ama tem promessa
de vida pra mim. Assim, se eu passei pelo vale, vocé também
vai passar. Todo mundo tem problema, fodo mundo tem
dificuldade, e a gente com fé em Deus supera todas as
dificuldades da vida. (UNIDADE DE ANALISE 21)

Figura 21: Desenho-gstoria - “Fé ¢ confianca em Deus”
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Com base nas imagens projetadas na figura 21, sedeerificar que os
desenhos 21a e 21b apresentam uma aparente segaefttague concerne ao aspecto
morfolégico da estrutura corporal. Ambas as imageacam uma pessoa com a
mesma estatura e com tracos faciais semelhantpge deixa nitido que pode tratar-se
da mesma pessoa, uma vez que, tanto o desenho&@ita @ desenho 21b, representam
um corpo seminu com a mama direita a mostra em esitlatura corporal, a0 mesmo
tempo em que se tornam nitidas a auséncia da nsgquarda nas duas imagens.

Ainda com relacdo a figura 21, observa-se um patitergente entre 0s
desenhos 21a e 21b, neste sentido constata-se eppFessao grafica do desenho 21a
corresponde a uma expressao facial que indicassiai tristeza, justificada pela
presenca de lagrimas desenhadas sobre rosto, émguantra imagem projeta Iabios
arqueados pra cima indicando um sorriso, embomlhms estejam desenhados de tal
forma que a expresséo do olhar voltada para bapara o lado direito d&o indicios de
uma emocao contraria. No que concerne ao titybartcipante ao colocar-se de frente
ao desenho-estoria do corpo mastectomizado sedemaldifé e confianga em Deus”.

No desenho da figura 22, embora ndo apresentesas ggconda parte das maos,
a participante expressa graficamente certa simetniporal. E uma projecdo que na
medida em que da visibilidade a auséncia da maqmeesta e aos contornos que dao a
ideia da presenca corporal da mama direita seerafema imagem corporal coberta por
um vestido ‘tomara que caia’ que ao marcar a dithummbém torna evidente a
assimetria que deixa sinaliza a lacuna deixada pieada da mama. Ainda, com
relacédo a figura 22, nota-se que a participanteepgesentar o corpo mastectomizado,
deixa nitida a expressao facial que indica emogaitipa com conotacdo de alegria
face a disposicdo dos labios no rosto, neste sendidpartir do titulo dado a esse

desenho-estodria ela diz: “essa sou eu, uma pesselfi’.
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Titulo: Essa af sou eu, uma pessoa normal!

Essa dai sou eu, assim uma hora feliz, outra hora triste. £, outra hora eu me
sinto assim por dentro aquela alegria pra fazer minhas tarefas de casa, lavar
roupa. Apesar do meu [imite varro minha casa, lavo banheiro, faco minha
comida, s6 que tem hora que eu fico pensando na minha vida af e choro,
porque minha vida era muito corrida, antes tinha meu emprego, trabalhava
tomando conta de idosos, tinha meu saldrio, era independente. De repente
veio um cdncer na mama esquerda. Na época eu morava com meu marido,
alids ele numca me deixou. Somos casados hd mais ou menos uns 30 anos. Em
2009 que e descobri a doenca, na verdade, foi meu marido, ld na hora do
rala e rola, ele sentiu um carogo e falou pra eu procurar uma mamografia. 4
minha preocupagdo era se meu marido ia me deixar. Quando fiz 0 autoexame
. no banho eu notei que ali tinha um carogo, entdo 6 pra confirmar fui na
— médica com meu esposo. Depois da mamografia fiquei perdida, fiz a bidpsia,

)T ai deu. A médica disse que eu tinha que tirar logo, af eu mesma disse a ela;
ndo tem problema ndo pode tirar tudo, quero mesmo é ficar curada! Depois
que fiz a cirurgia me sinfo uma pessoa normal. E gragas a Deus eu estou agui.
Eu sou uma pessoa normal porque eu aceitei tudo, perder o cabelo, tirar a
mama. Todo o processo. Depois da cirurgia eu fiz quinio, radio, tive alfa, fiz
novos exames e deu tudo normal. Hoje, quando ndo td chovendo, uso protese
de alpiste pra evitar o preconceito. O preconceitoé o que mais doi na gente que
tem esse problema! E, no dia que chove uso a protese de silicone, aquela que
pega na prefeitura. Hoje faco o autoexame, eu me cuido! Também depois da
cirurgia mudou um pouco a relagdo, mais ew, porque eu penso assim, el tenho
vergonha na hora do sexo, de fazer amor, fico com medo de bater, fico
protegendo, af ele diz: fica mais solta! S0 que eu fico, mas tenho que proteger.
Tem vez que eu penso que ele me frata como uma pessoa doente, af digo pra
ele: oxe! Num td doente ndo visse! Ele diz: eu seil S6 quero te proteger.
Parece até que ele me trata como se eu fosse uma crianca que ndo sabe se
cuidar. Por outro lado, quando vou num lugar, ele vai também, ele diz:
cuidado, cuidado, num pode pegar peso ndo por causa do brago. Meu marido
vai comigo para todos os lugares, para o médico, para o exame. Ele ndo quer
que eu figue s6 em casa, porque ele diz que ¢ pra mim ndo ter problema com

05 oufros. Eu moro com minha nora, af tem vez que ela me grita, ela é muito
rude. (UNIDADE DE ANALISE 22)

Desenho 22

Figura 22: Desenho-gstoria - “Essa ai sou eu, uma pessoa normal!”
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Titulo: Essa € Maria

Eu Maria, tenho 52 anos, nunca me casei, tenho 3
Sfithos casados que ndo moram mais comigo, fui
mastectomizada hd 4 anos atrds, na época foi assim
muito dificil, fui abandonada pelo meu namorado,
ele disse que sou imitil s6 porgue tive que tirar uma
mama, mais com a ajuda das pessoas, amdaveis,
consegui superar todos os obstdculos, referente a
este mal, insuportavel. Eu ndo quis fazer a cirurgia
' de reconstrucdo ndo, figuei com muito medo, porque
muitas amigas que fizeram morreram. O que eu uso
é uma protese que fodo ano eu pego na prefeitura.
Muas hoje me considero, feliz, abencoada e grata a
Deus por tudo, que ele tem feito por mim. Os meus
amigos, mais proximo me deram bastante apoio,
como: 0 amigo do peito, um grupo coordenado por
Fdatima e o grupo das pessoas qiue d tempo ndo vejo
todas as minhas amigas. Também o GAPC-JP. que
Jfez o impossivel para me ver curada comprou
remédios, pagou pessoas para cuidar de mim, e
enquanto os meus familiares, acharam gue eu ia
morrer, até mandou comprar caixdo. S6 que o
Senhor Deus é mais, Ele é o Do da vida. E, hoje
estou recuperada, curada e feliz por todas as coisas
boas, gue depois deste cdncer passado; Jesus me
proporcionou. (UNIDADE DE ANALISE 23)

Figura 23: Desenho-estoria — “Essa é Maria”

Héa de se registrar que na figura 23, a participatteepresentar graficamente o
corpo mastectomizado faz alusdo a um corpo quetalertta simetria ao apresentar-se
coberto por um vestido. Destarte, na altura dadcegpracica onde se localizam os
seios, deixa transparecer, no lado esquerdo, une igoe codifica a expressdo de uma
cicatriz decorrente da retirada da mama atravésattectomia e em paralelo, no lado
direito, observa-se outro icone que lembra a fadmam seio. Quanto a projecédo dos
membros superiores, percebe-se que a participastsnida o bragco esquerdo mais largo
e mais encurtado do que o direito. Neste deseina,goercebe-se a presenca discreta
de cabelos na cabeca e conforme representadoguaasfiaté aqui descritas, este € um

corpo que ndo conta com uma estrutura fisica, §ueigorte a sustentacao corporal.
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Em seguida, para contemplar o objetivo especifiobe gisa identificar as
objetivacbes e ancoragens associadas ao corpo ctoasizado serd apresentada a
descricdo das categorias do agrupamento dos goigmaproximacdes dos recortes
semanticos provenientes dos titulos e das unidddeanalise correspondentes aos
desenhos-estoria. Neste sentido, cabe esclareeeifogam construidas a partir do
agrupamento dos desenhos e dos recortes tematicosnentes das aproximacoes

semanticas extraidas das unidades de analise.

b) Descri¢cao do agrupamento dos grafismos e recortesnsanticos por categorias

Apés a decodificacdo dos grafismos e da leituratitial®s dos desenhos-estéria
identificaram-se blocos de desenhos que foram adng por similitude gréafica e
verbal. Ao proceder com a leitura flutuante dasrest, verificou-se uma variedade
tematica entre os contetdos de cada narrativa.depdis da decomposicdo dorpus
selecdo dos recortes semanticos das unidades tiseamd resultados deste estudo
agrupado em trés categorias e 12 subcategoria®lgta (ver Figura 24), que foram
definidas, codificadas e validadas internamenteti@sr juizes (pesquisadores) que tem

experiéncia com esse instrumento de investigacao.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1.1. Corpo estereotipado
12 categoria 1.2. Abandono Familiar
Estigmatizagédo 1.3. Exclus3o Social

1.4. Autodiscriminacao

2.1. Uso de protese
22 categoria

2.2. R t 3 Aari
Ajustamento Social econstrugac mamara

2.3. Plasticidade atitudinal
3.1. Autocuidado

3.2. Suporte multiprofissional
32 categoria

3.3. Suporte social e familiar
Redes de suporte ®

3.4. Suporte Instrumental

3.5. Suporte Espiritual

Figura 24: Distribuicdo das categorias e subcategorias
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A similitude gréfica associada aos desenhos agogpash primeira categoria

denominadaestigmatizacdademonstrou que para as participantes desta pasquis

representarem o corpo mastectomizado evocam umgeimaorporal assimétrica

marcada pela nudez que da visibilidade a auséacraaina. Os elementos figurativos
associados a esta categoria também destacam aiaudércabelos na cabeca, a ideia
de corpo fantasmagérico. Ainda, percebe-se quepasximacdes semanticas dos
recortes tematicos agrupados nessa categoria desvel corpo mastectomizado

objetivado na ideia deorpo estereotipadoabandono familiar; exclusdo social e

autodiscriminagcadver Figura 25).

AGRUPAMENTO DOS RECORTES
SEMANTICOS

*.. a pessoa olha e a gente se sente diferente (10); agora sou
assim marcada (10); a familia se afastou (23); ndo tive apoto
dos meus amigos (5). meus familiares acharam que eu ia
Abandono Familiar ey (12), a sociedade tranca toda a oportunidade de
, . trabalho (9) ¢ convivio social (13); s6 por ser portadora de
Es ligmatizagao Fxclusio Social cancer de mama (6); o preconceito € o que mais doi (12); tem
pessoas que trata o cancer como doenca contagiosa (18); tem
muita gente que ndo entende a limitacio que a mulher fica
depots do tratamento (21); sou diferente (15)”

AGRUPAMENTO DOS DESENHOS POR SIMILITUDE

CATEGORIAS  SUBCATEGORIAS

Corpo estereotipado

1" categoria

Autodiscriminagdo

Desenho 01 Desenho 02 Desenho 0da

Desenho 03 Desenho 04 Desenho 05

Figura 25: Distribuicdo dos desenhos e dos recortes semanticos associado a primeira categoria - Estigmatizagdo
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Na sequéncia, através das similitudes gréficas apmepdem a segunda categoria
empirica, denominada destratégias de ajustamento socifbi possivel identificar
elementos figurativos que se referem a estrutungocal, a expressao facial, a presenca
de cabelos e a visibilidade do icone da feminikdafs) mama(s). A partir da leitura
flutuante das unidades de analises também foimigsicortar campos semanticos que
desvelam auso deprotese, aeconstrucdo mamaria aplasticidade atitudinalcomo
estratégias de superacdo frente aos infortunicadgsrpelo cancer de mama e pela

mastectomia (ver Figura 26).

CATEGORIAS ~ SUBCATEGORIAS AGRUPAMENTO DOS RECORTES SEMANTICOS

, " quando sato na rua uso a protese de stlicone (13); quando ndo estd chovendo
Uso de protese us0 4 protese de alpiste (13, uso a protese de alpiste para evitar o preconceito
%" categoria (18); prefiro a de alpiste (15); uso a de alpiste porque a de silicone dor - ¢ grande
(11); ¢ o bom ser perfeito (12), 0 médico quem quis fazer a reconstrugio (6);
. fui conduzida pelos familiares para fazer a reconstrugdo (4. por vontade propria
Social fiz a cirurgia para reconstrugdo da mama (3); ndo ¢ a falta de uma parte do corpo
Plasticidade atitudinal Que 1 fazer vocé sofrer ou desistir de viver (8); ajudo outras pessoas (12);
voltou a trabalhar (7);

AGRUPAMENTO DOS DESENHOS POR SIMILITUDE

Ajustamento - Reconstruco mamdria

Desenho 06 Desenho (7 | Desenho 08 _ Desenho 09

Desenho 10 Desenholl — Desenho 12

Figura 26: Distribuicdo dos desenhos e dos recortes semdnticos assoctado a segunda categoria -Ajustamento Social
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Para finalizar a descricdo dos resultados apreesgidr meio da Técnica do Desenho-
estéria com tema serd apresentado o agrupamenttedeshos (15a, 15b, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22 e 23) e recortes semanticos asssciderceira categoria, denominada
rede de suporteAs participantes deste estudo ao representarcgmaénte o corpo

mastectomizado, nesta categoria, evocam a ideiardeorpo aparentemente vestido,
que d& visibilidade a auséncia das mamas, emboega ede bracos abertos, com

membros superiores e inferiores representados lagréamente proporcionais.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS AGRUPAMENTO DOS RECORTES SEMANTICOS
: “.. fago exames de ano em ano (23); a médica pediu ultrassonografia
Autocuidado pra confirmar (11); pediu biopsia (6); médica disse que eu tinha que

comegar logo o tratamento (7); os médicos, fisioterapeutas, psicologos,
enfermeiras, me ajudaram no tratamento (13); na fisioterapia comecei a
tocar a protese (15); no GAPC temos apoio multiprofissional(10); vive
com a familia (14); minha familia me apoiou (12); quando tém alguém
Suporte social e familiar  que apoie dd pra superar as trisiezas (10); meus amigos se imporiam
comigo (7); vivo do beneficio (6); o GAPC ¢é nossa segunda casa (9);
temos curso profissionalizante (1); todos sabem cuidar da gente (15);
depois que entre no GAPC, minha vida mudou para melhor acabei
conhecendo pessoas (11); s Deus ajudou ela (18); gragas a Deus hoje
Suporte Espiritual ndo sinto nada (20); depois da cirurgia entendi o que Jesus pode fazer na
nossa vida (17); é sé ter fé (22)”

AGRUPAMENTO DOS DESENHOS POR SIMILITUDE
A
)

Suporte multiprofissional

3" categoria
Redes de suporte

Suporte [nstrumental

~

‘\Desenho 15b

Desenho 15a
Desenho 18 Desenho 19

Lr“ =T !

Desenho 20 Desenho 21a Desenho 21b Desenho 22 ’ 'chcnho 23

Figura 27: Distribuicdo dos desenhos e dos recortes semanticos associado a terceira categoria -Rede de Suporte
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Com base na leitura dos recortes semanticos agrsipaa terceira categoria,
percebe-se que as participantes ao representaaticagrente o corpo mastectomizado,
evocam uma linguagem imagética ao desvelar a ridadssde uma rede de suporte que
objetiva-se por meio dautocuidadoe doscuidados multiprofissionajsassociados ao

suporte social e familiainstrumentale espiritual

6.3 DESCRICAO DA CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDHE

O tratamento padrédo dmftwareAlceste identificou untorpusconstituido de
21 Unidades de Contexto Inicial (UCIs), ou entreaggotalizando 69.452 ocorréncias,
sendo 4.177 palavras diferentes com média de 1émmias por palavra e efeito
maximo de 4.113 ocorréncias em uma palavrsgftwareainda gerou 1.046 Unidades
de Contexto Elementar (UCESs), contendo 849 palafwamas ou vocdbulos distintos.
ApoOs a reducdo do vocabulario as suas raizes igxivarificou-se que das 894
palavras, 445 eram analisaveis (ver Figura 28)sidenando-se o nimero de no minimo
19 ocorréncias para a definicdo de uma Unidade algeto Elementar (u.c.e), e o

namero médio de 21,74 palavras analisadas por u.c.e

“Palavras analisadas

149

127
| 86
Classes
1 2 3

4

. Classe 1: 149 palavras analisadas
. Classe 2: 127 palavras analisadas
- Classe 3: 86 palavras analisadas
|:| Classe 4: 83 palavras analisadas
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Vale salientar que, seguindo o critério estabetecmblo Alceste, foram

desconsiderados do corpus de analise os vocaboedrequéncia igual ou inferior a

trés ocorréncias por u.c.e.x%z 3,84. A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD

das representacdes sociais do corpo mastectomietel® 98,85% do total das UCEs
do corpus, organizadas em quatro classes. Neste direcionamamotoobservar o

dendrograma da CHD (ver Figura 29), observa-sdutbttle cada uma das classes,
seguido pelo numero de u.c.e. que a compdem, cemderd de aproveitamento, a
descricdo da classe, assim como as variaveis tiessrie as palavras de maior
associacdo com a referida classe, levando-se ewsideoaicdo o coeficiente obtido

através da frequéncia absoluta e do coeficientd@bb teste de associacit Ha de

se registrar ainda que para a elaboracdo do deadnagforam tomadas como

referéncia as palavras cath> 5 (p=0,025).
I
[

& o o

Classe 1 Classe 3 Classe 2 Classe 4
Espiritualidade Limitagdes Funcionais Representagdo negativa do corpo Prétese Maméria
como suporte de protecéo 87 UCEs (9%) 317 UCEs (32%) como elemento de retificagdo
430 UCEs (50%) Palavras f x? |Palavras f x 93 UCEs (9%)

Palavras §2. sl [braco 67| 170| [fica 210 42| |Palavras f |
océ 244] 28|[casa 34| 30| |corpo 185 124 |praia 136] 541
Deus 166 52|[incha 33| 170| |lolhar 69 152 |protese 133 550
disse 164 48| [trabalhar 29[ 49| |peito 102 54| [reconstrucdo 37 56
passar 120, 26| [limita 23 97||roupa 75 54 |silicone 34/ 216
ida 112| 38|[lavo 22| 84||espelho 69 44] [sutid 31| &5
cancer 94| 48| |peso 22| 61| |defeituoso 53 54 lusar 30{122
sabe 90| 13||cozinhar 13| s7||marcado 51 37| [mdvel 25 92)
quer 88| 17| [fisio” 11| s0| [cicatriz 49) 50| |colocar 14| 46
anos 66| 18||magra a| 38| [feio 49) 66 [coluna 12 64
marido 65| 17||varrer 8| 62||banho 47| 44| [fato 10f 42
filhos 58 11f |servico 8| 54f Imutilado 46 67| |secretaria 8 58
apoio 57| 15||pano 8| 44| |diferente 37 52| |equilibrio 6 58
senhora 53| 32||comida 8| 34| |bonito 35| 37| |dura 6 21
fala 53| 11 [fisico 7| a7||biquine 30| 48| |pior 5| 48
familia 47| 31| |complicado 7| 33| |vejo 30| 30| [torta 50 39
chorava 44) 19| |cansado 6| 33||vestir 26| 32| linfluencia 5| 39
precisa 42| 14|[|sensacdo s| 32||barriga 26 23| [SUS 5| 29
boa 37| 14| |estressada 5| 32||estranho 21 34| Variaveis descritivas f | x2
medo EriIEEll  Varidveis descritivas F AP &l [atencdo 19 29 |usa protese
imor® 28| 19||ndo satisf. ¢/ corpo 49| 6| |maid 17| 28| |silicone/alpiste &8 11
conversar 26| 12||solteira 28| 7| |costurado 15 22| |separada 48 5
quimioterapia 26| 11]|ndo usa protese e nem 19| 12 deformado 11 21| |catdlica praticante 48] 5
L T T LI [fez reconstrucdo Varidveis descritivas  f Sl |satisf. c/corpo 22| 42
usa protese satisf. c/corpo 207| 16
silicone/alpiste il B catdlica praticante 185 26)
ndo satisf. c/corpo 231] 4 unido estavel 160] 37
evangélica praticante 225| 47| ndo usa protesee
solteira 122| 5 nem fez reconstrucdo 4 9

Figura 29: Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente —representacdes sociais do corpo mastectomizado (n=21)
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Destaca-se que, neste dendrograma, as representsodeis do corpo
mastectomizado estruturam-se em dois campos repaegmais, a saber: o primeiro,
localizado a margem direta do dendrograma, denaloiRade de Suporte e Limitacdes
Funcionais aglutinou a Classe 1 (Espiritualidade como sepdet Protecao) e a Classe
3 (Limitagbes funcionais); o segundo, localizado margem oposta, denomina-se
Estigma e Ajustamento Soci@ mesmo agrupou a Classe 2 (Representacdo Negativ
do Corpo) e a Classe 4 (Prétese: icone de retiftmac

As classes foram formadas com, no minimo, 69 UCEstesultados da CHD,
apresentados no dendrograma, evidenciam a indidsldade entre o sujeito da
representacdo, o objeto representado e o contexial onde foram elaboradas as
representacdes sociais. A seguir, de forma sisiesnseéra apresentada a descricdo dos

resultados concernentes aos campos representaooclasses tematicas.

Rede de Suporte e Limitagdes Funcionais (Classes B)

Ao considerar os vocabulos associados as classei#ticas 1 e 3, pode-se
compreender que a ideia de rede de suporte assm@éanodalidades de cuidado que
visem abrir espacos de conversacao frente ao diigo@® ao tratamento de cancer de
mama. Ja o contexto das limitagbes funcionais redifieuldades existenciais
experimentadas, no cotidiano, através do corpo ariquestrutura fisica. Portanto, a
partir deste campo representacional, pode-se peugaos enunciados associados ao
corpo mastectomizado desvelam esse corpo como mmsinicacional, ao mesmo

tempo em que objetiva-o como icone que demandaduimhtegral.
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Classe 1: Espiritualidade como suporte de protecéo

A partir do nimero de u.c.e. que estrutura estssel#490 UCESs), salienta-se
que a mesma é considerada a classe que mais ocantpara a formacgédo deste
dendrograma, ja que obteve 50% do total de apeammeitto. Por isso, € a classe que
detém maior poder explicativo entre as mulherespauciparam deste estudo.

Com base nas variaveis descritivas, apresentadfiguna 29, identifica-se que

esta classe foi formada por mulheres que nado eat&eitas com o préprio corpg’e

4), embora usem prétese moével de silicone/alpigte ). Quanto ao estado civil e a
pratica religiosa, essas mulheres se consideragirasl {t>= 5) e praticantes da religi&o
evangélica #°= 47). Deste modo, pode-se inferir que a préatidiaiosa, dessas
participantes, influenciou de modo significativeexocacao dos vocabulos associados

ao corpo mastectomizado. Entre as palavras queafarma primeira classe tematica, o

enunciado Deusaf= 52) emerge com maior qui-quadrado, configurarel@smo

elemento figurativo da Classe 1 (ver Figura 30juamto que o vocabulo quimioterapia
(#°= 11), que se refere a uma modalidade de tratamesn® o cancer de mama,
apresentou 0 menor qui-quadrado e ficou suprimi@aete semantica associada ao

corpo mastectomizado, a partir desta classe temnatic

apoio  morrer
: /S _medo
d|Sse‘ /’ /;Se'nhora
vida N nancef __eprecisa
- _Ncancef ~— _—
voce o'*\x ,5/
passa e —e filnos
///
ay
// /]
P VA chorava
S /
// ./ / \
// g 4
/ .. doente
yd familia °
S marido
pai

Figura 30: “Deus” como elemento figurativo da Classe: Espiritualidade como suporte de protecdo 133



O enunciado Deus ao localiza-se ao figurar na reelmantica da classe
Espiritualidade como suporte de proteg@@r Figura 30), produz um sentido figurado
gue revela a ideologia cristd compartilhada pelathenes que contribuiram para a
formacdo desta classe tematica. A partir desteeglwrfigurativo, outros enunciados
encorpam a representacdo de Deus como a substhvicia que funciona de ancora
para corpo que necessitaagmioao ficardoentepor ser afetado peldincer

Entre o grupo de mulheres que contribuiram pararmdcdo desta classe, o
elemento Deus, também emerge como suporte de footiignte da auséncia fortuita de
apoio dafamilia, composta pomarido e filhos Em face dos resultados apreendidos,
pensa-se que Reusé dirigida a funcéo dpai e que de forma simbdlica vai acolher o
choro destaenhoraacometida peleaancer dizer para ela que oancervai passarque
ela vai ficarboae que ainda hanosdevida, conforme como pode ser verificado nas
u.c.e. mais tipicas desta classe:

(...) meu marido quando descobriu que eu tava cancer

de mama, olho com nojo com desprezo, e disse meu am
por vocé morreu; (...) eu chorava, chorava, chorayaase
entre em depressdo, amanhecia o dia chorando, afewva

de chorar, era aquele desgosto dentro de mim, jrarmcpe

eu ia morrer; (...) Deus me curou, foi um milag(e;) Ele
dizia vocé vai ficar boa, ainda tem muitos anospgetnte;

(...) meus filhos ndo me davam apoio porgue estavam
desempregados; (...) depois que eu fiz a cirurgea filho
disse: vocé ndo é mais minha mae; (...) até hajera do
cancer nao existe, mas Deus é médico por exceléncia

Classe 3: O Braco como icone de limitacdes

Esta classe foi estruturada com 87 u.c.e., repia@sdm 9% do total de
aproveitamento. Com relacdo a Classe 1 - Espidtadé como suporte de protecéo,
esta classe detém menor poder explicativo. No goget as variaveis descritivas, a

classe 3 foi formada por mulheres que ndo usaneg®d@ nem fizeram a reconstrucao
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(4°= 12), que ndo se consideram satisfeitas com aipréprpo (°= 6) e que dizem
estar solteirasi= 7). As palavras que mais contribuiram para a &gép desta classe
foram braco4°= 170) e inchaZ?= 170). Ainda, com base na figura 29, percebe-se qu
nesta classe, os vocabulmsco (2°= 170) eincha (#°= 170) contribuiram de forma

significativa para a formacgéo da classe temdticatacfes Funcionais

trabalho
]

funcional

peso - :
lavar, |7 fﬁzér:f's.'o.te rapia_
|| — e fisioterapéuta

/|| ‘gervico
/ - -
/ /e . %omlda
/ / cozinha

.
fisico

r
-

varrer

magreza

Figura 31: “Brago” elemento figurativo da Classe: Limitagdes Funcionais.

Ao observar a figura 31, nota-se que o vocdtiaco configura-se como
elemento figurativo da representacéo social doaonpstectomizado e, que, a partir
desse vocébulo outros vocabulos dao visibilidadeoatexto das limitagdes funcionais
experimentadas pelas mulheres que se submetem tactoasa em decorréncia do
cancer de mama, no cotidiano dos afazeres domgsiccede semantica associada a
classe 3 objetiva ®raco como icone de limitagdes funcionais. Conforme psee
observado, a sequir, os recortes semanticos ex¢rdas UCESs que mais caracterizaram
essa classe tematica, apresentam conteudos legigaidizem respeito as demandas de

cuidados fisioterapicos e ao contexto social orstioeas participantes estéo inseridas:
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(...) ainda hoje faco fisioterapia porque meu bragohou.
Todas as mulheres que fizeram mastectomia ficaram c
sequelas. Eu tenho limitagbes no bragco, ndo posg@amp
peso. A capacidade maxima pra eu pegar é de setscen
gramas; (...) ndo pode varrer casa, lavar roupajuanar o
comer no fogo, nada pesado pode pegar. Depois doeca
eu fiquei com limitacéo realmente. Nao posso p@gso, 0
MAaximo que posso pegar € um quilo. Vocé ndo é wdpaz
trabalhar, vocé tem que ficar em casa; (...) deppig fiz
mastectomia parece que parei de funcionar.

Estigma e Ajustamento Social

Com base no sistema de significacdo que compddadses 2 e 4, observa-se
dois pdlos representacionais: o primeiro diz rdspeis representacdes negativas
atreladas ao corpo mastectomizado, enquanto o deguomsidera a protese mamaria
como icone de retificacdo pessoal e social. Osetdots lexicais, aglutinados neste
campo representacional, revelam como as mulhetesvestadas se apropriam do corpo
mastectomizado a partir do lugar de pertenca grepado valor simbdlico que é

direcionado a retirada da(s) mama(s) em decorréloceincer.

Classe 2: Representacdes negativas do corpo

Esta classe foi composta por 317 UCEs e obtevepuaveitamento de 32%. De
acordo com as variaveis descritivas, o grupo déhenes que dizem viver uma unido

estavel ¢°= 32) foi quem mais contribuiu para a formacaoréasesentacdes negativas

associadas ao corpo mastectomizado. Também, adndnib para a formacdo desta

classe as mulheres catélicad< 26), que se consideram satisfeitas com o prdoripo
(#°= 16), embora ndo usem prétese mamaéria nem tenbim & cirurgia plastica

reparadoraZ’= 6). Ao observar a lista de palavras que constitaeClasse 2 (ver
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Figura 29), nota-se que o verlmhar (#°= 152) e o enunciadeorpo (2°= 124)

contribuiram de modo significatiypara a formacao das representagfes negativas sobre

0 corpo mastectomizado e a palavra que menos leoiutfioi deformada#’= 21).

Vejo

L] .
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fica « "\|/» e cicatriz
feio “C ——eestraho
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i - / | \  diferente
vestir o— - // /o .
7 e /
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.//
biquini

Figura 32: “Corpo” elemento figurativo da Classe Representacdes Sociais Negativas do Corpo.

Ao ler a figura 32, percebe-se que a rede semaasi®aciada a Classe 2 revela
indissociabilidade entre o sujeito da representacémwlheres que se submeteram a
mastectomia, e o0 objeto representacional - corpgteugmizado. No que concerne ao
conteudo lexical dessa rede de palavras, podezse glie 0 enunciadoorpo aparece
como elemento central das representacdes forjadias jparticipantes deste estudo.

Neste direcionamento, compreende-se que o0 elemégtoativo corpo
configura-se como ancoragem de sentido, uma veasg|palavrasliferente, estranho,
defeituoso, feio, mutilado, costurado, cicatregjficam os estigmas sociais dirigidos ao
a retirada da mama em decorréncia do cancer. Outredbulos que, também, se
localizam a margem dessa rede semantica revelamma fcomo as participantes deste

estudo se apropriam do préprio corpo mastectomiz&dmno pode ser observado, a
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seguir, os conteudos lexicais das UCEs que maiscctesizam a Classe 2,

contextualizam as representacdes negativas frerderpo afetado pela mastectomia

(...) tem roupa que nao tem como vestir, se eo ydsvejo
logo a diferenca, meu corpo feio; (...) meu corgpals da
cirurgia ficou muito diferente, meu corpo ficou itado,
defeituoso, marcado, costurado; (...) a falta danmaadeixou
minha barriga grande; (...) eu ndo tinha coragemadiear,
quando olhava no espelho sentia um desgosto. Ricoa
cicatriz enorme, um buraco, um buraco enorme. N&o t
como eu ficar me olhando, & horrivel; a mastectodeixa o
corpo da mulher feio mesmo; (...) parece gque tiram
feminilidade da mulher. O peito é um simbolo caltque
caracteriza a mulher; (...) agora que tirei a mamam toda
roupa eu posso vestir, antes eu até vestia um maid,
biquini, mas agora nem pensar. Antes tomava umdadeh
mar, de piscina e agora néo; (...) eu vejo meu c@psim,
um corpo feio, mutilado. Diante o espelho ndo tamng
figue nua.

Classe 4: Prétese mamaria como elemento de refifica

De acordo com o dendrograma da CHD (ver Figura @8jfica-se que esta
classe ao ser composta por 93 UCEs obteve 9% dlodstaproveitamento. Quanto as
variaveis descritivas, o grupo de mulheres queossideram satisfeitas com o corpo

(4°= 42) foi quem mais contribuiu para a formacéo alesasse tematica. Esse grupo,

também, constitui-se por mulheres que usam pratesearia de silicone ou alpiste

(4°=11); que dizem estar separada&=6) e ser praticantes da religido catdliga=6).
E as palavraprotese(¥’= 590) epraia (4°= 541) foram as que mais contribuiram para
a formacado dessa classe temética. O vocabulo qoesmwentribuiu foidura (#°=21).
Essa palavra qualifica o tipo de prétese doada PEIB(F°= 29) através daecretaria

(%= 58) municipal de saude.
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Figura 33: “Protese” elemento figurativo da Classe : Protese mamaria como elemento de retificacdo.

Conforme demonstrado na figura 33, a palapratese ao figurar na rede
semantica associada a Classe 4, configura-se coowragem de sentido ao tornar
inteligivel as palavras que se encontram a margenedk, ou seja, através do vocabulo
figurativo préotese, emergem outros vocabulos geectinferem sentido. Sendo assim,
ao ler os vocabulogsar, movel, alpiste, coloca, sutid, reconstrugémoquei, silicone,
fato, influencia, equilibrio, coluna, mutilado, paae preconceitp compreende-se o
enunciadgrotesecomo elemento figurativo de retificacéo.

A seguir, ao contextualizar as falas dos sujeitasrepresentacdo, que neste
estudo sdo as mulheres que se submeteram a masteods conteludos lexicais das
UCEs mais caracteristicas da Classe 4, decodifacamonicidade atribuida ao uso da
protese mamaria como forma de retificar a pertgngpal, a0 mesmo tempo em que

evidenciam atitudes, opinides, crengas e estemdfipnte ao corpo mastectomizado.

(...) nem fui eu que resolvi usar a prétese foi &ica da
radioterapia que escolheu; (...) fato de usar a tpsé
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influencia no equilibrio da coluna; (...) eu uso uaip
prétese que bota no sutid, mas prefiro a de alpisie pego
de seis em seis meses no Laureano; (...) quandéa poaia
uso a prétese mével de silicone debaixo do sutiBigoini,

e ainda por cima coloco um bustié para disfarcar,) (r a
praia s6 de roupa, porque se deixar a mostra o ipiqu
marca a diferenca e as pessoas olham diferentg;afites
de fazer a reconstrucédo eu usava a prétese desdicmas
ndo indico pra ninguém, ndo cai bem. Quando colaco
minha prétese até que as pessoas pensam que sauaigu
todo mundo, mas eu sei que sou deficiente e qhe tem
corpo mutilado; (...) a prétese serve para manter o
equilibrio e evitar o preconceito, o olhar diferentas
outras pessoas. O fato de ndo usar a prétese podgetar
constrangimento; (...) uso a protese pra me pratefe)
sou satisfeita com meu corpo porque fiz a ciruggamama,
a reconstrucao.

Ainda, com relacdo aos elementos textuais da Cldssaebserva-se que as
pseudofrases mostradas a seguir desvelam a (né@jiafdo SUS frente as demandas

de cuidado da mulher que se submeteu a mastectomia

(...) a protese é doada pelo SUS, mas nunca damner
da gente, a que tiver |14 é que eles déo, e dao umisutia;
(...) o sutid que a gente ganha no SUS fica largmais ou
apertado demais. A gente tem que comprar um Suwi# g
caia bem; (...) Pra conseguir a prétese nédo tenobracia,
vocé preenche uma ficha, leva para o médico assinar
depois vocé marca o dia que vocé vai buscar;gu.pego a
minha de seis em seis meses; (...) a prétese eprepmas

a reconstrucao foi pelo SUS, 14 no Laureano; 6.3US da
direito a fazer a reconstrucdo imediata; (...) adf@se de
silicone pega la na secretaria municipal de saufle) a
prétese de silicone dada pelo SUS machuca, déganérdo
namero da gente, prefiro a de alpiste que a geateng no
hospital Laureano.
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CapituloVII

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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No intuito de conservar a conexao entre a TeorsaRkpresentagdes Sociais, 0
objeto de estudo em questdo (corpo mastectomizadmg recursos metodoldgicos,
optou-se por formas de andlise especificas para eaderial coletado. Cabe registrar
que, o presente capitulo tem o interesse de atedguarto objetivo especifico que
versa sobre a andlise da dimensdo imagética dassespacdes sociais e 0 quinto
objetivo especifico que se refere a proposta ddisanaa tridimensionalidade das
representacées sociais do corpo mastectomizadmratids por mulheres que se
submeteram a mastectomia (uni/bilateral) em degoiaédo cancer. Sendo assim, este
capitulo estrutura-se de forma sistematica, arpdgiduas secdes. A primeira ira
analisar e discutir os resultados advindos dosntheseestodria, enquanto que a segunda
tratara de analisar e discutir as representacdemisodo corpo mastectomizado

elaboradas através das entrevistas.

7.1 ANALISE TEMATICA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DQ@ORPO

MASTECTOMIZADO

Apds a decomposicdo dmwrpusapreendido através da Técnica do Desenho-
estoria com Tema, e ao recorrer a Técnica de Anals Conteddo Tematica,
verificaram-se dois registros psicologicos - o ¢ége o figurativo, que se fundem a
partir das representagfes sociais. De acordo caninS@001, p. 208) “o resultado
dessa combinagdo permite compreender a géneseisjussitivos ndo conceituais,
como as metaforas, o emprego de imagens, etc.”.

Neste direcionamento, Medina Filho (2013) faz dieesde reforcar a
importancia das imagens na metodologia de pesgumms@sicologia social, “inclusive

nas pesquisas que se utilizam da abordagem da thsirepresentacdes sociais”. Sob
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esse aspecto o proprio Moscovici (1978) ja afirmgua as RS representacdes sociais
compdem-se de duas dimensdes: a imagética e d.verba

Portanto, com base na descricdo dos resultadafceesse que a iconicidade
das imagens projetadas graficamente, de modo giiahram transparecer a auséncia
fisica de um alicerce ou mesmo base de sustenfgy@oo corpo (N=23), também,
observou-se que os desenhos apreendidos, em suiamaesvelam expressdes
graficas desnudadasy{ 19) fazendo alusdo a imagens de corpos deformados
marcados pela mastectomia. Concomitantemente, desiyel observar expressdes
graficas que marcam a auséncia da(s) mama(s) (nprt®pcada pela mastectomia em
decorréncia do cancer, enquanto outros grafismb&rdeén transparecer que 0 CoOrpo
mastectomizado é um corpo regido por afetos (n=14).

A partir da analise tematica da dimenséo imagétisarepresentagdes sociais do
corpo mastectomizado, pode-se verificar que osispnas associados aos desenhos
retratam a indissociabilidade entre o objeto ejeitsuda representacédo, na medida em
gue ecoa codigos semidticos atravessados pelo enddetorpo da cultura vigente. A
iconicidade das representacfes sociais do corpteatasizado refletem um contexto
social e dindmico que influencia a tomada de poséga relacdo a si e ao proprio corpo.

No que concerne a dimensdo verbal das represestasgi@ais do corpo
mastectomizado, ancorou-se no process@dgmatizacaql? categoria ver Figura,
25), nas estratégias @gustamento socigl2® categoria - ver Figura, 2@ na demanda
por umarede de suport€3? categoria - ver Figura, 29ue dé conta das necessidades
de cuidado frente ao sujeito da representacdo bjetoorepresentacional. A seguir,

procede-se como a analise e discussao de cadarmategnatica.
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Primeira cateqoria: Estigmatizacao

Antes de analisar e discutir os resultados cabkareser que estigmatizacéo
refere-se a um processo de categorizacdo e cordpasacial, jA que o termo estigma
refere-se a um atributo depreciativo que cara@esiaiferenca de um em relagéo a
outrem. Aqui, deve-se mencionar a predisposicagitanizacdo” como resultado da
exposicao da pessoa estigmatizada (Goffman, 2008)p

No que concerne aos recortes semanticos agrupadoprimeira categoria,
denominadaestigmatizacdopode-se observar que as representacfes SocCi&igSr oo
mastectomizado emergem num contexto regido poogfebgnicées e comportamentos
gue se objetivam por meio de experiéncias inteesivas que fazem eclodir opinides de
cunho negativo, atitudes desfavoraveis, valoressterabtipos associados a quatro
subcategorias simbdlicas, a sabmsrpo estereotipadoabandono familiar;excluséo
social eautodiscriminacéo

Com base na subcategociarpo estereotipadoyerificou-se que as participantes
representam o corpo mastectomizado a partir deamhecimento pratico que evoca a
indissociabilidade entre o processo do diagnéddieccancer de mama..(achei um
nddulo;... fiz biépsia que deu céncer de manea)as sequelas pelo tratamento
quimio/radioterapico (..a gente perde o cab@lgpela mastectomia (.tive que tirar
tudo;... agora sou assim marcgda pelas limitacdes provenientes do esvaziamento
axilar (... depois da cirurgia ela ndo trabalha mais;... namhe forca nos bracos;
problema de inchacédo, a dorméncia no braco da giay Sob este aspecto, afirma-se
que o linfedema de bragco acomete cerca de 40% desectomizadas causando
prejuizos nas areas profissional, doméstica, sexpsicossocial (Panobianco, Mamede,

Almeida, Clapis & Ferreira, 2008).
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No que concerne a segunda subcategoria, denomdwdbandono familiar
observa-se que os estigmas em torno do corpo n@sigado conduzem a uma relagao
triangular, que envolve o lugar de pertencimentgal, o sujeito da representagcao e o
objeto representacional, ou seja, uma relagédo aguod sentimentos negativos que se
configuram em atitudes preconceituosas refletidas acomportamentos debandono
familiar. De acordo com Melo, Silva e Fernandes (2005)agrdistico do cancer de
mama e os efeitos nefastos do tratamento poderdmtepresentar conflito familiar.

No entanto, os dados advindos da segunda subcategeelam que o corpo ao
ser atravessado pela mastectomia, configura-se ¢dcons de comunicacdo entre as
relagfes interpessoais no contexto familiar. DEstaa, o valor simbolico associado a
estranheza da imagem do corpo mastectomizado passailizar uma zona de tenséao
entre a mulher acometida pelo cancer de mama dauilgares.

Segundo Bervian e Girardon-Perlini (2006), diantewsituacdo de adoecimento
a familia, geralmente, ndo esta preparada parargaff por exemplo, o sofrimento
gerado pela problematica do cancer de mama, naearapamder as demandas de cuidado
apresentadas por quem adoce. Por essa razao, eougige que o comportamento de
abandono/rejeicdo por parte da familia, dar-se @mgdo do ndo saber lidar com as
limitagbes corporais e o sofrimento da mulher qoe gonta do cancer de mama
precisou retirar a(s) mamag(s) e fazer esvazianeedltar, por exemplo.

Os recortes semanticos agrupados na 32 subcategenaminadaexcluséao
social objetivam o corpo mastectomizado a partir dereétpos e atributos negativos
associados ao diagnéstico de cancer de n{amam pessoas que trata o cancer como
doenca contagiosa)atitudes frente & mulher acometida pelo cancemdma (...a
sociedade tranca toda a oportunidade de trabalhooavivio social s6 porque sou

portadora de cancer de mama;... o preconceito &i® mais doi;... a pessoa olha e a
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gente se sente diferentd)leste contexto, compreende-se que a mulher Eassa
experimentar e a se perceber através de um corpoadea por estigmas, que se
objetivam nos comportamentos de preconceito sdecalie aos elementos figurativos
associados a assimetria corporal e a ausénciarda(sa(s) e de cabelo na cabeca.

Na fala das participantes, o impacto causado peddajdo cabelo (alopecia) de
forma subita expbe a doenca e altera a autoestihandlheres acometidas pelo cancer
de mama Esses dados confirmam outro estudo, quedeom a alopecia é um dos
efeitos colaterais do tratamento quimioterapicee gera mais sofrimento ja que, no
contexto social, a perda do cabelo da visibilidad#doen¢a, a0 mesmo tempo em que
impregna na mulher o icone da diferenca, do ndm (@snceicéo et al.,2013).

Ao considerar as representacdes sociais do corpteat@amizado objetivadas na
42 subcategoria, denominadatodiscriminacap percebe-se que além da alopecia, a
auséncia da(s) mama(s) emerge como um elemento qu¥@rovoca sensacao de
estranhamento diante de si mesmo de dos outrote Deslo, compreende-se que neste
contexto, os comportamentos, e as comunicac¢degis@assam a serem explicadas a
partir das auséncias atribuidas a esse corpo rasizado.

Quanto aos grafismos agrupados nesta categoriaF(gara 25), verificou-se
consensualidades no que diz respeito a ausénamade, dos cabelos e ao aspecto
fantasmagorico que subsidia as objetivacdes askEca esteredtipos estigmatizantes.
Ainda considera-se que os resultados dos grafissesciados aos recortes semanticos
confirmam que a presenca de cabelos longos signifit atributo & identidade social da
mulher fato esse que dificulta a aceitacéo da alaganto pela mulher acometida pelo
cancer de mama, quanto pela sociedade. Sendo assimesultados associados a

primeira categoria corrobora o estudo de Silvale(2910) que com base na TRS
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identificou que os seios sdo considerados simlaEandigdo feminina e que o cabelo

é considerado icone da identidade feminina.

Segunda categoria: Ajustamento Social

Por ajustamento social entende-se ao potencidlverieapaz de (re)inventar a
propria existéncia, como forma de superacdo apuacsio de crise ou adoecimento.
“No processo de ajustamento social as pessoagamilimecanismos de adaptacéo
diferenciados a depender da cultura, da patologiaaca, da idade e de varios outros
fatores” (Rodriguez & Cruz, 2008, p. 231).

Como podem ser observados na figura 26, os gradisassociados a esta
categoria compartilham elementos figurativos, daslos, a visibilidade das mamas, em
detrimento da cicatriz gerada pela mastectomia. &se aspecto, (Aureliano, 2007,
p.262) argumenta que “ap0s a retirada da mama nawasles sobre o corpo séo
tomadas e o controle da informacao corporal pa$saea parte do cotidiano da mulher
mastectomizada”. Logo, pensa-se que as represestagbre o corpo mastectomizado,
apoiam-se no cotidiano das praticas sociais, cdititas no lugar da pertenca grupal.

Com base nas aproximacfes semanticas classificzola® estratégias de
ajustamento socialconsidera-se que o uso de prétese manjariaso a prétese para
evitar 0 preconceito;... quando saio a rua uso atese de silicongl realizacdo da
cirurgia plastica reparadoré.. fui conduzida pelos meus familiares a fazer a
reconstrugéo)e a plasticidade atitudindl.. voltei a trabalhar;... gosto de ajudar as
pessoasyevelam a necessidade de investimento estético fomnde retificacdo do
sentimento de pertenca grupal. Neste sentido, pngae em meio a esta dinamicidade

iconica, as mulheres mastectomizadas, em sua matentam incorporar uma nova

147



imagem corporal e reedificar a integragdo pessoaicomitante a pertenca grupal, ou
seja, migrar simbolicamente da condicdo de enferima deficiente para a condicao de
saudavel (Aureliano, 2009).

Ao fazer uma revisao de literatura sobre as cangies da reconstrucao
mamaria para as mulheres mastectomizadas, Azevealees, (2010) identificaram que
este procedimento terapéutico, afeta diretamemfealidade de vida dessas mulheres.
Sendo assim, a partir da analise dos resultadae-g® inferir que o valor simbdlico
associado ndo apenas a cirurgia plastica reparac@® ao uso da prétese mamaria,
indica as estratégias dgustamento sociacomo icones de resgate da identidade

feminina e da integridade corporal, perdida confededevastador da mastectomia.

Terceira categoria: Rede de Suporte

A perspectiva de rede articula-se com a nocao teriddde, autonomia,
empoderamento e protagonismo social, na medidawEntgncebe o individuo como
“autor e ator da proépria histéria” (Braga, 2006163). Ainda, considera-se que a
consolidacéo das redes de suporte diminui a madgeexcluséo social.

Portanto, em face desse esclarecimento, compresndgde 0S recortes
semanticos, agrupados nesta categoria, desvelamagjuespresentacbes sociais do
corpo mastectomizado, ancoram-se no cotidiano Iddisgs sociais, objetivadas a partir
das acOes deautocuidado cuidado multiprofissional suporte sociofamiliar,
instrumental e espirituagomo uma forma de superar a experiéncia trauméticaada
pela alteracdo da imagem corporal. Os grafismoscieelados para esta categoria

desvelam corpos reconfigurados a partir de umanoteldgica, social e psicologica
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que se refletem na tentativa de retificar a pedegupal através da tentativa de
desnaturalizacdo do corpo biolégico.

Os elementos figurativos associados a essas @yégg e ancoragens eclodem
para suprir a demanda nao apenas do corpo “degSrg@rcado pela mastectomia, mas
da estrutura simbdlica e do I6cus comunicaciona& opedeia as relacdes sociais da
mulher acometida pelo cancer de mama e submetidaséectomia. De acordo com
Sampaio (2006), as modificacOes e violacdes doogooplem se associar a processos de
inclusdo/exclusdo social frente a justificativa matenca grupal. Por isso, a ideia de
rede de suporte, objetiva-se a partir dos diversoarsos emocionais, materiais, de
informacdo, biomédicos que se materializam atra\aésrelacbes que se estabelecem,
como os amigos, familiares e trabalhadores de saude

Apoés a analise desta categoria, chegou-se ao eémemo que a fé em Deus foi
a principal alternativa que as participantes emeoa@i para superar as adversidades
associadas tanto ao diagndstico, quanto ao tratam@ompreende-se que mesmo
quando citam o avan¢co da medicina como um apoioes@eranca da cura, a
espiritualidade aparece. “Espiritualidade pode esgendida como um conjunto de
crencgas que traz vitalidade e significado aos egeda vida’ (Saad & Nasri, 2008, p.
349). Portanto, pode-se afirmar que a busca d&inm recurso culturalmente presente
na vida das mulheres acometidas pelo cancer de nfampeximidade a Deus se da
porgue a religido mostra a doenca como um mal goepara purificar o espirito.

Desta forma, considera-se que a dimensdo imagéddsaRS extraida das
imagens do corpo mastectomizado, produzidas poheregd que se submeteram a
mastectomia, desvela o corpo ndo apenas como $gobélico, mas como corresponde
de linguagem. Os cdédigos figurativos e sociocogodti associados ao corpo fazem

referéncia a uma situagao/realidade socialmentgadilhada, na medida em que torna
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publico um conjunto de conceitos, enunciados eiegies sobre a realidade de quem

teve cancer e por essa razao precisou retirama®a(s).

7.2 REPRESENTACOES SOCIAIS DO CORPO MASTECTOMIZADQIMA

LEITURA PELAS LENTES DO ALCESTE

A partir de uma analise lexicografica do materitwal apreendido pelas
entrevistas semiestruturadas, verificou-se quattasses tematicas interligadas:
Espiritualidade como suporte de protecao; limitagbRincionais; representacoes
negativas do corpo; e protese mamaria como elemeéatcetificacdo.Deste modo, o
material analisado pekoftwareAlceste revelou conteddos léxicos que contextaaliz
os discursos das entrevistadas a partir do luggredanca grupal, na medida em que
desvela a influéncia da ideologia crista a resptcorpo diante da enfermidade, e em
paralelo o corpo emerge ancorado na ideia de a@afiesiano que se confronta com o0s
codigos de valoracao estética, propagados no antidias praticas sociais.

Conforme ja dito anteriormente, o conteldo semargiocessado pelo Alceste
gerou uma CHD, bipartida sob a forma de um dendrogr (ver Figura 29). Os
resultados sugerem que as mulheres que fizeranect@stia em decorréncia do cancer
agem em conformidade com as normas sociais, nacéxdede justificar a pertenca
grupal e (re)afirmar uma condicdo de saudavel.ghisede acordo com o dendrograma
da CHD serdo apresentadas as andlises de cada telasgica aglutinada pelos eixos
tematicos rede de suporte e limitagdedstigma e Ajustamento Sogial sequéncia do

(ver Figura 29).
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CLASSE 1: Espiritualidade como suporte de protecéo

Os dados apreendidos a partir da classe tengdjmiaitualidade como suporte
de protecaadetém maior poder de explicacdo das representapdess sobre 0 corpo
mastectomizado, produzidas pelas entrevistadas Kipra 29). Ao se ancorar na
espiritualidade como fator de protecéo, o sentigordtivo do corpo mastectomizado,
objetiva-se a partir da experiéncia da fé e devogdbDeus, 0 que ratifica outras
pesquisas que demonstram a forte correlacao espinétealidade e saude fisica-mental-
social (Aureliano, 2009; Ferreira & Mamede, 2008ffahan, Muller, & Rubin, 2006;
Sousa, Tillmann, Horta, Oliveira & 2001; Volcan,uSa, Mari & Horta, 2003

Nesse contexto, as representacdes sociais do n@mpectomizado assumem o
lugar da experiéncia religiosa nos termos estaigglecpela doutrina crista (Gélis,
2008). Concomitantemente, os contetdos lexicaiecasins a essa classe tematica
desvelam o substrato cultural e a realidade coi@d@das mulheres que se submetem a
mastectomia em decorréncia do cancer de mama igueraF30).

Em face dessas colocacgdes, o exercicio da espdéda emerge objetivado na
ideia de cura enquanto milagre e ndo de um cuigeekrrito. De acordo com Trentini
et al. (2005) uma das formas de enfrentamento dagdoe da morte esta diretamente

ligada a forca da fé e a crencas religiosas; @y g@jmas de expressar a espiritualidade.

CLASSE 3:Limitacdes Funcionais

O discurso sobre o corpo mastectomizado, traziths gearticipantes, ancora-se
nas experiéncias intersubjetivas que retratam tegtinsocial no qual estao inseridas,

ao mesmo tempo em que objetivam o corpo masteckoimia partir da ideia de um
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corpo que se coloca a servico das leis da ana®fsalogia. Ainda, vale ressaltar que,
os vocabulos que compdem essa classe (ver Figura82Prevelam que os edemas nos
bracos geram além de efeitos fisicos nefastos,idagiies sociais e emocionais que
afetam diretamente a realidade cotididaa participantes.

Sob este aspecto, os resultados de outros estaiid€rn consideram que, em
consequéncia da mastectomia e dos edemas no(sXd)rags mulheres que tiveram
cancer de mama, em geral, sdo confrontadas petacgende estranhamento diante do
corpo mutilado e da impoténcia perante as ativislatke vida diaria, que, até entéao,

eram realizadas sem dificuldades (Panobianco,,&tGfl8; Ferreira & Mamede, 2003).

CLASSE 2: Representacdes Negativas do Corpo

Os conteudos lexicais agrupados nesta categorieeldas cognicdes, afetos e
comportamentos atrelados a representacdo sociabmghm mastectomizado, ou seja,
opinides, adjetivos negativos e pejorativos quetolgm a experiéncia de se deparar
como o corpanutiladopela mastectomia (ver Figura 29). Vale salientas, giesde os
tempos mais remotos a mama refere-se a um 6rgaegmgdo de simbolismo cultural.

Através dos vocabulos que compdem a classe tem&wa@resentacdes
Negativas do Corpgode-se perceber como as entrevistas se relatiooa o préprio
corpo a partir do lugar social onde estao inseritates dados corroboram outros
estudos que afirmam que nos tempos de culto acoc@pmaioria das mulheres
acometidas pelo cancer de mama e pela mastectera@acnfrontadas com os cédigos
de valoracéo estética (Aureliano, 2009; Ferreifd@mede, 2003).

Cabe notificar que cada mulher ira experimentarr@pno corpo de forma

singular, embora essa singularidade em algum manpodsa se encontrar com outra
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singularidade. No entanto, segundo Araudjo e Femmrfd008) estudos revelam que,
universalmente, o diagndstico e tratamento de catecenama figuram como realidades
estigmatizantes, principalmente pela mulher queoénatida, e que precisa retirar a(s)
mama(s).

Esses achados se coadunam conregsesentacdes negativasssociadas ao
corpo mastectomizado, ja que as participantes @sstielo dizenolhar para ocorpo e
vé defeito, diante da mutilacdo, por exemplo. Eigam que éonito vestir um
biquini, ou ummaié, quando se vai a praia, mas quando elas t&wrmo defeituoso,
mutilado, elas se veendiferente. Em face dessas elucidagbes, a figura do corpo
mastectomizado é representada como elemento esttarghse naturaliza a partir da
assimetria corporal, a0 mesmo tempo em que objséivaas alteragcbes anatdmicas

geradas pelo tratamento do cancer de mama.

CLASSE 4: Prétese mamaria como elemento de rat#iwa

Os vocébulos que revelam a classe tem@tiGeese mamaria como elemento de
retificacéq favorece a compreensao dos elementos figuradis®sciados ao uso ou nao
uso da prétese (ver Figura 29). Sob este aspeatmgmaa ratifica-se como icone do
universo simbodlico que fomenta desejo e prazerazage concentrar papéis de
identidade feminina, articulados a sensualidade &@de amamentar.

Sob este aspecto, ao evocar a palgveaa as mulheres desta pesquisa, dao
visibilidade ao desconforto gerado pela alteragionmagem corporal, no contexto pos-
mastectomia, na medida em que também evocam ogiadasusar, protese, mével,
silicone, sutid Estudos desenvolvidos por Aureliano (2007b, 20G6¥b2009),

consideram que a mulher mastectomizada tem quedaa a manipula¢do néo sé da
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protese, mas a manipulacdo de um segredo, traldallnmomentos e situagdes onde
este segredo podera ser mantido e preservado. Miestgonamento, pensa-se que o
carater identitario também é afetado, pois, emlgaranaioria das mulheres que se
submetem a mastectomia escolhe os contextos orsggredo pode ser revelado ou
descoberto.

Portanto, pensa-se que na tentativa de retificar cagater identitario e sua
condicdo de saudavel perante o grupo de pertegga élgumas mulheres recorrem ao
uso de prétese e a cirurgia plastica reparadota.eSse aspecto, Manfredini (2011) ao
realizar um estudo sobre a reconstrucdo mamarieomexto pos-mastectomia, conclui
que na tentativa de minimizar a sensacdo de esirag1ito associada a auséncia
mamaria e aos estigmas sociais atrelados ao couypdado, a mulher que teve sua
mama retirada por conta do cancer ira, na mai@savezes, recorrer ao uso de protese
movel da mama ou até mesmo a outro procedimenfiogzio, com a finalidade de
reparar essa auséncia e o desconforto psicolégisocml decorrente da imagem
corporal modificada pela mastectomia.

Quanto ao uso de protese, as participantes chatearéa para a qualidade da
prétese de silicone que é doada pelo SUS, a esgeittieas mulheres fazem uma fala
denunciadora da néo efetividade da politica deesd@dnulher e da politica nacional de
humanizagéo, no que diz respeito ao cuidado intelgeaopinido das entrevistadas, o
SUS garante a cirurgia plastica reparadora, imediatéenalepois retirada da(s)
mama(s), desde que a mulher tenha condicbes dimaea fazer o procedimento.
Quando néo € possivel fazeregonstrucdp o SUSatravés daecretariamunicipal de
saudefaz a doacgdo derdtesegesiliconeque podem ser trocadas a cada seis meses.

No entanto, h4 de se registrar que na fala dasciparites desse estudo, a

prétese doada pelo SUS, em geral ndo correspondéraero do sutid da mulher que
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necessita. Quanto a realizagdo da reconstrucao maamgubsecretaria de informacgdes
do Senado Federal, através do site

www.senado.gov.br/comunica/agencia/cidadania/cAmme®2.htm diz que em nosso

Pais os planos de saude e o0 SUS, séo legalizadgoa paalizacdo da Mastectomia com

reconstrucdo imediata, quando necessario.
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Indubitavelmente, acessar a representacdo socialcatpo afetado pela
mastectomia é tentar ndo s6 compreender as foromsgimulheres acometidas pelo
cancer de mama utilizam para construir, transformamnterpretar essa temaética,
impregnada de simbolismo, no contexto que as rogeiaas, sobretudo, coligar seus
pensamentos, sentimentos, percepcdes e experiédeiagda compartilhadas por
crencgas, atitudes, valores e informacgdes, objewa@dancoradas de acordo com o lugar
de pertenca grupal. Por esta razdo, buscou-senalereas representacdes sociais do
corpo elaboradas por mulheres submetidas a masii@coni/bilateral) em decorréncia
do cancer de mama. Antes, foi necessario conhesrdit piosociodemografico das
mulheres que se submeteram a mastectomia em dedard® cancer de mama.

SO0 entdo foi possivel descrever os elementos figosm associados as
representacées sociais do corpo mastectomizadantifidar as objetivacdes e
ancoragens associadas a expressdo corpo mastextomig analisar a dimensao
imagética e verbal das representacdes sociais o coastectomizado. Para alcancar
0s objetivos propostos, utilizou-se um questionhrasociodemografico, a Técnica do
Desenho-estdria com Tema e a Técnica da Entreséstaestruturada.

Com relagdo ao primeiro objetivo especifico “Degere o pefrfil
biosociodemogréafico das participantes deste esfua®resultados dos questionarios
revelaram que as 23 mulheres mastectomizadas queigaaam da pesquisa
apresentaram faixa etaria minima de 30 anos e na&b9 anos (M= 49; D= 5,8). S6
a titulo de esclarecimento, apenas duas parti@papiresentaram a idade minima de 30
anos, o0 que corrobora com as estatisticas do uttstiiacional do Céancer quando

descreve que o cancer de mama é raro entre mutf@remenos de 35 anos.
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Com relacdo a satisfagdo com o corpo, a maioriaridiseres também diz esta
satisfeitas com o préprio corpo. Quanto ao tempandstectomia, as participantes
apresentaram uma média de seis anos de cirurgr30P.

Ainda, com relagdo a este instrumento, a maiorgapdaticipantes disse usar a
prétese mével feita de alpiste ou silicone. No golecerne a qualidade da protese, elas
disseram preferir a protese de alpiste doada pa& mstituicdo filantropica, pois a
prétese que é doada pelo SUS, em geral, ndo condgs@o tamanho da outra mama.
As falas dizem que as proteses doadas pelo SUPesanlas e grandes ou pequenas
demais, machucam por ser muito duras.

Neste sentido, pode-se pensar que o Governo acyp@ese em fazer um
controle epidemioldgico da doenca, negligencia @geg&ncia subjetiva decorrente da
alteracéo da imagem corporal, o que acarreta gdidi@de o cuidado integral ofertado.
Na pratica o que se percebe é que o Estado visdarasra reincidéncia do cancer de
mama a partir de exames preventivos a nivel sedonddorém nao investe na
reintegracdo social e laboral das mulheres qualsaeteram a mastectomia.

No que se refere ao segundo objetivo “descreveelementos figurativos
associados as representagfes sociais do corpocinasitgado”, e ao terceiro objetivo
especifico “identificar as objetivacbes e ancoragassociadas a expressao corpo
mastectomizado”, pode-se dizer o uso da TécnicaDdsenho-estéria com Tema
articulado ao uso da Entrevista Semiestruturadaifigranalisar a dimenséo imagética
e verbal das representacbes sociais, respectivamenteiro e quarto objetivo
especifico. Os resultados advindos tanto dos desesstdria, quanto das entrevistas,
desvelam a indissociabilidade entre o sujeito geesentagéo, o objeto representacional

e o lugar de pertencimento grupal.
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Através da analise da dimensdo imagética foi pebkswerificar que a
iconicidade atribuida ao corpo mastectomizado mdjete na imagem figurativa de
corpos marcadospelo diagnostico e tratamento do cancer de mamafis@ros
associados aos enunciaddsfeituoso, mutilado, costurado, diferento o tom
acinzentado da assimetria corporal, que se aneoidera de estigmatizacao.

J& a presenca iconica das mamas, objetiva-se naeatiavoravel frente a
reconstrugcdo mamaria e ao uso de protese mévetajaea no sutid. Os enunciados
usar, protese, reconstrucague foram evocados durante as entrevista e peesast
unidades de andlise, ancoram-se nas estratégiagjudeamento social, enquanto
investimento estético.

Ainda com relagdo a dimensdo imagética das repsegies sociais do corpo
mastectomizado, pode-se afirmar que os resultaoieerdidos através dos desenhos-
estéria revelam que a auséncia da(s) mama(s)pacioe a assimetria anatbmica entre
0s membros superiores, emergem como icones quamarciferenca, na medida em
gue dao visibilidade aos corpos afetados pelonratéo do cancer de mama. Deste
modo, considera-se que a reconfiguracdo anatomuisgiaida pelas projecdes graficas
que fazem alusé@o a presenca de cabelos na cahegsn, desvelam a tentativa de
retificar subjetivamente a pertenca grupal.

A partir das palavradraco, incha, limita, servico, varrer, comida, pano
trabalhar é possivel visualizar, a partir da dimensdao vertbas RS do corpo
mastectomizado, as limitacbes funcionais que assada mulheres que apos a
mastectomia tiveram linfedema. Nesta mesma linheadiecinio, os vocabuldssico,
cansado, sensacgdo, estressattanam inteligiveis a experiéncia subjetiva dessas

mulheres que além de lidar com aspectos psicossoesencadeados pela a imagem do
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corpo modificado pela mastectomia, também preciaaimnar um potencial criativo
para gerenciar as limitacfes cravadas na estrisica/anatémica.

Num sentido figurativo, numa dimensao verbal, asegistadas evocaram o
vocabulo Deus como principal suporte de protecdo ndo apenas @atcarpo, “de
orgaos”, marcado pela mastectomia, sobretudo pes&rgtura simbdlica que medeia as
relag6es que a mulher mastectomizada mantém comesiama e com as pessoas ao seu
redor. Diante deste achado, considera-se que a belsgiosas pode ser o resultado da
procura por uma explicacdo, um sentido que torve&a mais coerente. No que diz
respeito as demandas de cuidado, ainda pode-s&l@@msque as participantes deste
estudo recorrem as estratégias de cuidado objaeSvads suportes: multiprofissional,
séciofamiliar, instrumental e espiritual, pois ansolidacdo das redes de suporte de
cuidado diminui a margem de excluséao social.

Face as elucidacdes anteriores, cabe registrate@aneia que o recurso do
desenho-estoria articulado a entrevista semieshddu possibilitou ampliar os
conhecimentos acerca do corpo mastectomizado, @najwe o recurso do desenho
permitiu acessar contetdos latentes armazenadespago relacional, na zona do nédo
dito, concomitantemente, verificou-se que as ppeites, a partir desta técnica se
percebem como sujeitos da agédo, ndo daquela afmeéaemo momento da coleta de
dados, mas da sua prépria histéria, pois a medigafglam produzem sentidos néo
apenas sobre o corpo como entidade organica, mise s® corpo como um
correspondente simbolico que foi atravessado morcas, valores, atitudes, esteredtipos
guando foi acometido pelo diagndstico e tratameontoancer de mama.

A iconicidade das imagens expressas através ddéisngos indica a presenca
subjetiva do sujeito da representacdo, na medidgueno signo iconico faz referéncia a

realidade pratica, experimentada no cotidiano dadac@es interpessoais,
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inter(intra)grupais. Neste sentido, objetivado emjo estrutura simbdlica, o corpo
mastectomizado emerge como espaco de significagé@mmenicacdo, jA que ao ser
atravessado pelo diagndstico e o tratamento deec@lecmama emerge como icone de
linguagem.

Com relacdo aos processos de analise, pode-se glizeo uso Técnica de
Andlise de Conteudo Tematica possibilitou acesgawliasemia de signos e simbolos
associados ao esquema figurativo das representagfess do corpo mastectomizado,
enquanto que a analise lexicografica através dodosAlceste desvelou os contextos
sociais onde os discursos sobre o corpo masteaddminram forjados. Em especial, o
uso dessesoftwarepermitiu contextualizar as entrevistas, por meiaigha classificacdo
estatistica que permitiu explorar a estrutura e rgarozacdo do discurso das
participantes, assim foi possivel acessar as retaeditre 0s universos lexicais que
possivelmente seria dificil de identificar atrawks Técnica de Andlise de Conteudo,
nos moldes tradicionais.

As representacdes sociais sobre o corpo maste@dmige processam nos
contextos de interagBes sociais, através da agéarngcativa no lugar da pertenca, ou
seja, no espaco subjetivo que caracteriza o grupmmunidade a partir de um sistema
de pensamento que expressa saberes e fazeresiiwmsstie forma compartilhada. Ao
representar a imagem de um corpo alterado pelanteito do cancer de mama, as
participantes desta pesquisa evocaram conteudasidmiens associados a experiéncia
traumatica provocada pela zona de tenséo quetselas partir da mastectomia.

Ainda, vale salientar que os resultados apreendidosesta pesquisa apontam
para inumeras dificuldades enfrentadas pela mwahés amastectomia, tais como o
comprometimento da sua autoimagem; os efeitoseralatda quimioterapia adjuvante,

destacando-se a alopecia; o preconceito; a doddiaddades fisicas. Deste modo, 0s
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saberes sobre o corpo emergem a partir de umarwgistcoletiva através do uso da
linguagem associado as experiéncias intersubjetivasmedida em que orientam e
influenciam as comunicagdes e condutas lugar daernpgr.

Em face dessas consideracdes, pensa-se que asrjR&adoneste estudo,
marcam o0 corpo mastectomizado como lugar de imgi@edi e intervencdes, ja que ao
adoecer de cancer de mama a mulher demanda uninageal integral, que possibilite
um espaco de fala para esse corpo que padece awmrtesapo em que valorize o saber
do outro, e as experiéncias intersubjetivas. Nestdido,os profissionais de saude
(médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e psicOlpgpecisam estar cientes da
responsabilidade sobre o acolhimento integral ashemes que tem suas vidas
atravessadas pelo diagnéstico e tratamento do cdeceama.

Contudo, ressalta-se que a condicéo de vulneratidi@ fragilidade humana, em
algum momento assolou as mulheres que participdesta pesquisa, por esta razao,
houve uma flexibilidade frente aos horarios de dgerento para aplicacdo dos
instrumentos, portanto, sugere-se considerar acydaridades desse publico para
futuras pesquisas. Diante das dificuldades de orgeiticas experimentadas pelas
participantes deste estudo, ndo foi possivel amplimumero da amostra, por isso
sugere-se como desdobramento deste estudo paes @ésquisas, a ampliagdo do
namero de participantes.

Quanto as tematicas trabalhadas, sugere-se quasopésquisam também
possam contemplar aspectos com relacdo ao gérmvoegercicio da sexualidade, ja
gue o material textual apreendido neste estudgaésibilitou dissertar sobrBor fim,
preconiza-se que os resultados esta tese subsadadarta de cuidado humanizado, no
que diz respeito demanda de cuidado integral vala@s mulheres que em decorréncia

do céancer irdo precisar retirar a(s) mama(s).

162



REFERENCIAS

163



Acioli, S. (2008). Os sentidos de cuidado em padtigopulares voltadas para a saude e
a doenca. Em: Pinheiro, R. & Matos, R. A. (org€idado as fronteiras da
integralidade. Rio de Janeiro: ABRASCO, p. 189-206.

Albrecht C. A. M. (2011)Andlise de sobrevida de pacientes com cancer deamam
atendidas no Hospitébanta Rita de Cassia, na cidade de Vitoria, Eg@anto.
[dissertacdo]. Vitoria, ES. Universidade FederaEdpirito Santo.

Almeida, A. M. O.; Santos, M. F. S. & Trindade, &. (orgs.). (2011)Teoria das
Representacfes Social0 anos. Brasilia: Technopolitik.

Alves, N. C. (2011). Cancer de mama e corpo fernirmmalise a partir de depoimentos
orais.Revista de Psicologia da UNESPao Paulo. 10(2). p.28-35.

Alves, D.; Pinto, M.; Alves, S.; Mota, A. & Leir0s/. (2009) Cultura e Imagem
corporal.Motricidade Fundacé&o técnica do desporto. 5, (1), p. 1-20.

Amorim, C. M. B. F. (2007)Doenca Oncolégica da Mama/ivéncias de Mulheres
Mastectomizadas. [tese de doutorado]. Instituton€#s Biomédicas de Abel
Salazar da Universidade do Porto. Portugal. Disfbrém: http://repositorio-
Aberto.Up.Pt/Bitstream/10216/7213/2/Tese%20Dout%aeCPdf.

Andrieu, B. (2006). Corps. Em: Andrieu, B. (Ord.¢ Dictionnaire Du Corps En
Sciences Humaines E Socia{@p. 103-104). Paris: CNRS Editions.

Andrieu, B.; Boetsch, G. (Org.) (200®ictionnaire Du CorpsParis: CNRS Editions..

Arantes, S. L.; Mamede, M. V. (2003). A participagdas mulheres com cancer de
mama na escolha do tratamento: um direito a sequistado. Revista
Latinoamericana de Enfermagedd, (1), p. 49-58.

Arendt, H. (2010)A Condi¢cdo Humanal12ed. Rio de Janeiro: Forense Universitéria.

Arruda, A. (2003). Viver é muito perigoso: a pesguem representacdes sociais no
meio do rodamoinho. Em: Coutinho, M. P. L. et Répresentacbes Sociais:
abordagem interdisciplinartEditora Universitaria/lUFPB; p. 11-31.

Assumpcéo Jr., F. B. (2004). A gquestdo da beleZdaregp do tempo. Em: Busse, S. R.
(org.).Anorexia, bulimia e obesidadBarueri: Manole, p. 01-12.

Aureliano, W. A. (2006). Compartilhando a experiémto cancer de mama: grupos de
ajuda mutua e o universo social da mulher mastezémia em Campina
Grande/PB. [dissertagdo]. Campina Grande, PB. Wsid@&de Federal da
Paraiba.

Aureliano, W. A. (2007a). Vénus Revisitada: nego@e&s sobre o corpo na experiéncia
do cancer de mama. Emarbaroi. Santa Cruz do Sul, n. 27, jul./dez.

164



Aureliano, W. A. (2007b). A destruicdo da Parte(esgconstrucdo do Todo: identidade
e corpo na experiéncia do cancer de mdreaista Anthropoldgicad8, p. 239-
274.

Aureliano, W. A. (2009) “... e Deus criou a mulhen€éconstruindo o corpo feminino na
experiéncia do cancer de manistudos Feministag-lorianopolis, 17, (1), p.
49-70; jan/abr.

Azevedo, R. F. & Lopes, R. L. M. (2010). Revisirge tcontributions of mammary
reconstruction for women after mastectomy for carRevista de Enfermagem
UERJ, Rio de Janeiro, 18, (2), p. 298-03; abr/jun.

Ayres, J. R. C. M. (2004). Cuidado e reconstrucas praticas de Saudmmterface
(Botucatu), Botucatu, 8 (14), fev. [online] Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832004000100005>

Backes, M. T. S. et al. (2010). NocOes de natueezierivacdes para a saude: uma
incursdo na literaturaPhysis Rio de Janeiro, v. 20, n. 3. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art&pid=S0103-
73312010000300003&Ing=en&nrm=iso>.

Bampi, L. N. S.; Guilhem, D. & Alves, E. D. (201@ocial model: A new approach of
the disability themeRevista Latino-Americana de EnfermagédRibeirdo Preto,
v.18, n.4, p.816-823. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692010000400022&script=sci_arttext&ting=pt>

Barbosa, M. R.; Matos, P. M. & Costa, M. E. (2011 olhar sobre o corpo: o corpo
ontem e hojePsicologia & Sociedad&3 (1), p. 24-34.

Barreto, A. S. B.; Mendes, M. F. M. & Thuler, L.C.&012). Avaliacdo de uma
estratégia para ampliar a adesdo ao rastreamentoamicer de mama no
Nordeste brasileiraRevista Brasileira de Ginecologia e Obstetrj34(2), 86-
91. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ext&pid=S0100-
72032012000200008&Ing=en&ting=pt.>.

Barros, D. D. (2005). Imagem corporal: A descobdedasi mesmoHistoria, Ciéncia,
Saude- Manguinhos. Rio de Janeiro. 12, p. 547-554.

Bartolo, J. (2007)Corpo e Sentidcestudos intersemidticos. Covilha: Livros LabCom.

Bellini, L. (2011). Notas sobre representacdo dgpa@ae cultura médica no Portugal
Moderno.Caderno CRKSalvador, 24, (61), p. 97-108, jan./abr.

Berger, P. E; Luckmann, T. (1985)\ construcdo social da realidadératado de
Sociologia do Conhecimento. 22 ed. Petropolis: ¥o0ze

Berger, M. (2008)Midia e espetaculo no culto ao corpo: o corpo maagDisponivel
em: <http://www.mirelaberger.com.br/mirela/downlfaf>.

165



Bervian, P.l. & Girardon-Perlini, N.M. (2006). A rfdlia (con)vivendo com a
mulher/mée ap0s a mastectoniRayv. Bras. Cancerglv.52, n.2, p.121-8,

Bessa, K. (2007)Papel da mulher na sociedade ao longo da histdbsponivel em
<http://pt.shvoong.com/social-sciences/sociology>.

Bhabha, H. K. (2007)0 local da culturaBelo Horizonte: UFMG.
Blanchot, M. (1997)A Parte do FogoRio de Janeiro: Rocco.
Bianchetti, L.; Freire, I. M. (2008)m olhar sobre a diferenc&&o Paulo: Papirus.

Bittencourt, A.R.; Alves, D.Y.; Luzia, N.S.; MenezeV.F.B. & Séria, D.A.C. (2009).
A Temética da Imagem Corporal na Producdo Cieatifidacional da
Enfermagem: um Destaque para os Pacientes com ICResgsta Brasileira de
Cancerologia55, (3), p. 271-278

Bhaskar, R. (1996). Realismo. Em: Outhwaite, W. Boftomore, T.Dicionario do
Pensamento Social do Século. R0 de Janeiro: Zahar.

Blood, S. K. (2005)Body work: the social construction of women’s bodhage
Canada. Routlidge.

Blumer, H. (1969).Symbolic interactionism: Perspectives and methddsy Jersey:
Prentice Hall.

Boff , L. (2008).Saber Cuidar: Etica do humano, compaixdo pela teRatropolis:
Vozes.

Boff, L. (2005). Virtudes para um munaaitro mundo possivel, vol. |. Hospitalidade:
direito e dever de todoPetropolis: Vozes.

Bonin, L. F. R. (2012). Individuo, cultura e So@dd. In: Jacques, M. G. C. et.al.
(orgs.).Psicologia Social Contemporanearo-texto 182 ed., Petrépolis. Vozes.
p. 58-72.

Bonumé, T. (2009). A beleza no tempRevista Cultura 25%ed. Disponivel em
<http://www.revistadacultura.com.br:8090/revistabtnc_comum/revista_cult
ura_site_25.pdf>.

Brandini, V. (2007). Bela de doer, chic de doercdgo fabricado pela moda: o corpo
como comunicacéo, cultura e consumo na moderniddme Contemporanea —
Revista de Comunicacado e Cultura5, n 1 / 2, dez. 2007. p.1-28. Disponivel
em:
<http://www.portalseer.ufba.br/index.php/contempeaposcom/article/viewAr
ticle/3508>.

166



Brant, L. (2005).Diversidade Cultural. Globalizagdo e culturas losaidimensdes,
efeitos e perspectivaSao Paulo: Escrituras. p. 24-45.

Brasil. (2009).Estimativas 2010: incidéncia de cancer no Braflio de Janeiro:
Ministério da Saude/lnstituto Nacional do Céancer.isppnivel em:
<http://www.inca.gov.br/estimativa/2010/index.aspdmapa.asp&ID=13>.

Brasil. (2012). Ministério da Saude. Instituto Nawl de Cancer. Estimativa 2012:
incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro. p@ngsvel em:
<http://www.inca.gov.br/estimativa/2012/estimati0a22111.pdf>.

Busse, S. R. (2004Anorexia, bulimia e obesidadBarueri: Manole.

Caetano, E. A.; Panobianco, M. S. & Gradim, C. V.(ZD12). Andlise da producao
cientifica nacional sobre a utilizacdo de grupos rembilitacdo de
mastectomizadas Em:Revista Eletronica de Enfermagem][online].
out/dez;14(4), p. 965-73. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/vi4/n4/v14nd4a26.htm>

Camargo, B. V.; Goetz, E. R.; Bousfield, A. B.; &, A. M. (2011). Representacdes
sociais do corpo: estética e saude. Eemas em Psicologid9(1), p. 257 - 268.

Camargo, B. V.; Justo, A. M. & Alves, C. D. B. (401 As func¢des sociais e as
representacdes sociais relacionadas ao corpo: ampacacao geracional. Em:
Temas em Psicologid9(1), p. 269 - 281.

Camargo, B. V.; Justo, A. M. & Jodelet, D. (2018prmas, Representacdes Sociais e
Praticas Corporais. EnRevista Interamericana de Psicologia/Interamerican
Journal of Psychology4(3), p. 449-457.

Cameron, C. (2010)Does anybody like being disabled® critical exploration of
impairment, identity, media and everyday experieicea disabling society.
[PhD thesis]. Queen Margaret University, 288 fsiainivel emxhttp://etheses.
gmu.ac.uk/258/>.

Campos, E. P. (2005Quem cuida do CuidadoPetropolis: Vozes.

Cantinelli, F. S.; Camacho, R. S.; Smaletz, O.; <ates, B. K.; Braguittoni, E. &
Rennd JR., J. (2006) A oncopsiquiatria no cancemdea — consideracdes a
respeito de questdes do feminiievista de Psiquiatria Clinic&8do Paulo, 33,
3); p. 124-133. Disponivel em:
<http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol33/n3/p@&ilpdf>.

Carvalho, A. P. R. D., Santos, T. M. B. D., & Limbs, F. M. P. (2012). Promocéao do
autocuidado a mulheres mastectomizadasgitare Enfermageml17, (3); p.
485-491.

Castro, A. (2011). Saude e estética: a medicakzdaébelezaRECIIS,v.5(4), p.14-23,

Dez. Disponivel em:
<http://www.reciis.cict.fiocruz.br/index.php/redisticle/view/553/945>.

167



Castro, F. S. & Landeira-Fernandez, J. (2011). Alcogpo e a antiga civilizagédo grega:
as primeiras observacgdes do funcionamento cerebdals atividades mentais.
Psicologia: Reflexdo e Critic&orto Alegre, 24, (4); p. 798-809. Disponivel em:
<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/188/18821437pdf>.

Cavalcanti, D. R. M. (2005). O surgimento do cotwéicorpo™ implicacbes da
modernidade e do individualism&€AOS — Revista Eletronica de Ciéncias
Sociais;n.9, set., p.53-60. Disponivel em <htpp://www.ectipb.br/caos>.

Ceccarelli, P. R. (2011). Uma breve historia sabcerpo. Em: Lange & Tardivo (org.).
Corpo, Alteridade e Sintoma: diversidade e compméanSao Paulo. Vetor, p.
15-34.

Cesnik, V. M. & Santos, M. A. (2012). MastectomiaSexualidade: Uma Reviséo
Integrativa.Psicologia: Reflexdo e Critic&5 (2), p. 339-349.

Cobb, S. (1976). Social support as a moderatoifelstressPsychossomatic Medicine,
38, p. 3000-314.

Conceicgéo et.al. (2013). Representacdes Sociais sabatamento quimioterapico por
clientes oncologicoRevista Tempus Actas de Salde Coletiva

Corbin, A; Courtine, J.J; Vigarello, G. (2008Hj)istoria do Corpo 1. da Renascenca as
Luzes. 22ed. Petropolis. Vozes.

Corbin, A; Courtine, J.J & Vigarello, G. (2008)istoria do Corpo 2. da Revolucao a
Grande Guerra. 22ed. Petropolis. Vozes.

Corbin, A; Courtine, J.J & Vigarello, G. (2008¢)istéria do Corpo 3. As Mutacdes do
olhar — o século XX. 22ed. Petropolis. Vozes.

Correia, G. N.; Oliveira, J. & Mesquita-Ferrari, R.(2007). Avaliacdo da qualidade de
vida em mulheres submetidas a mastectomia radicaégenentar.Revista
Fisioterapia e Pesquis&ao Paulo. 14, (3), p.31-36.

Costa, J. F. (2004D vestigio e a auracorpo e consumismo na moral do espetaculo.
Rio de Janeiro: Garamond.

Coutinho, M. P. L. (2001 Depressao InfantilJodo Pessoa: UFPB.

Coutinho, M. P. L.; Nébrega, S. M. & Catdo, M. EME (2003). Contribuicdes tedrico-
metodolégicas acerca do uso dos instrumentos magetno campo das
representagdes sociais. Em: Coutinho, M. P. Ll.eRepresentacdes Sociais:
abordagem interdisciplinartEditora Universitaria/UFPB; p.50-66.

Coutinho, M. P. L.; Sa-Serafim, R. C. N. & Arauja, S. (2011). A aplicabilidade do
desenho-estdria com tema no campo da pesquisaCétmho, M. P. L. &
Saraiva, E. R. AMétodos de pesquisa em Psicologia Socrspectivas
qualitativas e quantitativas. Jodo Pessoa, PBotaditiniversitaria. Cap. VI, p.
205-250.

168



Cummins, R. (2003). Normative Life  Satisfaction:easurement issues and
homesostatic modelSocial Indicators Researct64, (2). Kluwer Academic.
Publishers. The Nederlands. p.225-256.

Dantas, J. B. (2011). Um ensaio sobre o culto apocna contemporaneidadeevista
Estudos e Pesquisa em Psicolod®ao de Janeiro, 11, (3), p.898-912.

Deschamps, J-C. & Moliner, P. (2009 identidade em Psicologia Sociadlos
processos identitarios as representacdes sooaispBlis: Vozes.

Ely, J. F. & Ely, P. B. (2003). Pré e pos-operat@m cirurgia plastica. Em: Pré e pos-
operatdrio em cirurgia geral especializada. Potem#e: Artmed.

Fanjul, C. & Gonzalez, C. (2009). La creati-vidadblicitaria y su influencia social en
la vigo-rexia masculina.Questiones publicitarigs 14. Disponivel em:
<http://www.maecei.es>.

Farias, R. A. R.; et al. (2008). Mudancas biopsioomis e espirituais na mulher
mastectomizadd&evista Pesquisa e Sayds, (1), jan-abr, p. 34-39.

Featherstone, M. (2010). Body, image and affectonsumer culture. InBody &
Society 16, (1), p.56-72.

Felix, J. D.; Zandonade, E.; Amorim, M. H. C. & @as D. S. (2012). Avaliacdo da
completude das variaveis epidemiolégicas do Sistémanformacédo sobre
Mortalidade em mulheres com 6bitos por cancer dmanaa Regido Sudeste -
Brasil (1998 a 2007Revista Ciéncia & Saude Coletivh7, (4), p. 945-953.

Ferreira, C. B.; Almeida, A. M. & Rasera, E. F. (8). Sentidos do diagndstico por
cancer de mama feminino para casais que o viveamsidRevistalnterface -
Comunicacdo, Saude, Educacdo, 12; (27), p.863-@8Jikponivel em:
<www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid-434-
32832008000400015&Ing=en&ting=pt>.

Ferreira LM, Schor N. (2007%uia de cirurgia plasticaBarueri: Manole.

Fleck, M. P. A.; Leal, O. F.; Louzada, S.; Xavikt,, Chachamovich, E.; Vieira, G.; et
al. (1999). Desenvolvimento da versdo em portugdésinstrumento de
avaliacao de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-1R@yista Brasileira de
Psiquiatria 21; (1), p.19-28

Fleck, M. P. A. (2008)Avaliacdo da qualidade de vidguia para profissionais de
saude — Conceitos e aplicacdes do WHOQOL. Portgralértmed.

Foucault, M. (2002)Historia da sexualidade: o cuidado de sval.3 (32 ed.). Rio de
Janeiro: Graal.

Foucault, M. (2003)Microfisica do Poderl82ed. Rio de Janeiro: Graal.

169



Franken, I.; Coutinho, M. P. L. & Ramos, N. (2008igracdo, qualidade de vida e
saude mental: um estudo com brasileiros migrarkes. Ramos, N. (org.)
Saude, migracdo e interculturalidad@erspectivas tedricas e préaticas. Jodo
Pessoa: Editora universitaria da UFPB; p. 177-211.

Freitas, C. M. S. M.; Lima, R. B. T.; Costa, A.&Lucena Filho, A. (2010). O padréo
de beleza corporal sobre o corpo feminino mediantdC. Revista Brasileira
Educ. Fis. Esportesao Paulo, 24, (3), p.389-404, jul./set.

Furlan, R.; Bocchi, J. (2003). O corpo como expess linguagem em Merleau-Ponty.
Revista Estudos de Psicologhatal, v.8 (3), p.445-50.

Furlan, M. C. R; Bernardi, J.; Vieira, A. M.; Sastd. C. C. & Marcon, S. S(2012).
Percepcdo de mulheres submetidas a mastectomma a@moio socialCiéncia,
Cuidado & SaudeMaringa. Jan/Mar; 11(1), p. 66-73

Hirata, E.; Pilati, R. (2010). Desenvolvimento elidacdo preliminar da Escala
Situacional de Satisfacdo Corporal - ESEBGL: Revista Psico-USHtatiba, 15,
(2), abril. p. 1-11.

Gama, D. R. N.; Gama, A. P. B. N. (2009). O corpmo uma fabrica de sonhos:
representacdes sociais de corpo entre mulheresgmias de atividade fisicas
gue fizeram intervencdes cirurgico plasticas cosast Revista Digital Buenos
Aires. Ao 13, n.128, enero. Disponivel em: <httpyw.efdeportes.com>.

Garrini, S. P. F. (2007). Do Corpo Desmedido agp@adsitramedido. Reflexdes sobre o
Corpo Feminino e suas Significagbes na Midia Imgae€m: Intercom -
Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinads Comunicacdo. V
Congresso Nacional de Histéria da Midia — S&o Paw@ maio a 02 de junho
[online]. Disponivel em: <http://www.intercom.org/.h./R0037-1.pdf

Geertz, C. (1978A interpretacéo das culturafio de Janeiro. Jorge Zahar.

Geertz, C. (1997)0 saber local novos ensinos em antropologia interpretativa.
Petropdlis. Vozes.

Gélis, J. O Corpo, a igreja e o sagrado. Em: CorAinCourtine, J.J; Vigarello, G.
(2008a).Historia do Corpo 1. da Renascenca as Luzes. 22ed. PetropolissVoze
Cap.1, p.19-130.

Gil, A. C. (1999).Métodos e técnicas de pesquisa so&izged. Sdo Paulo: Atlas.

Giordani, R. C. F. (2006). A Auto-imagem corpora @anorexia nervosa: uma
abordagem sociologicRevistaPsicologia & Sociedadel 8, p.81-88.

Goellner, S. V. (2010). A producédo cultural do @rfEgm: Louro, G. L.; Felipe, J.

Goellner, S. V. (orgsorpo, Género e Sexualidaden debate contemporaneo.
52ed. Petropolis. Vozes.

170



Goetz, E. R. G., Camargo, B. V., Bertoldo R., &tdu#\. M. (2008). Representacdes
sociais do corpo na midia impresBaicologia e Sociedade, 2@), p. 226-236.

Goffamn, E. (2008)Estigma notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada
42ed. Rio de Janeiro. Vozes.

Goldenberg, M. (2007)O corpo como capitalestudos sobre género, sexualidade e
moda na cultura brasileira. Sado Paulo: Estacadelaas e Cores.

Goldenberg, M. (2008)Coroas: corpo, envelhecimento, casamento e inflddk Rio
de Janeiro: Record.

Goldenberg, M. (2010)0 Corpo como Capitalestudos sobre género, sexualidade e
moda na cultura brasileira. 22 ed. Sdo Paulo: Bstdags Letras e Cores.

Goldenberg, M. (2011a). Corpo, envelhecimento ieifielde na cultura brasileira. Em:
Revista Contemporanea82ed., 9(2), p. 77-85. Disponivel em: < httpmwe-
publicacoes.uerj.br/index.php/contemporanea/issae/¥98/showToc>.

Goldenberg, M. (2011b). Afinal, o que quer a mulbeasileira?’Revista de Psicologia
Clinica. Rio de Janeiro, (23), 1, p.47 — 64.

Goncgalves, M. A. S. (1994%entir, Pensar, Agir, Corporeidade e Educag@ampinas:
Papirus.

Goncalves, S. C. M. & Dias, M. R. (1999). A pratida auto-exame da mama em
mulheres de baixa renda: um estudo de crencasREm:Estudos de Psicologia
Natal, 4, (1), 141-159.

Gorisek, B.; Kranjnc, P & Krainc, A.l. (2009). Quglof Life and the Effect on Social
Status among Slovenian Women after Breast Canceatifient. Em:The
Journal of International Medical ResearcBi7; p. 557-566.

Gozzo, T. O.; Lopes, R. R.; Prado, M.S.; Cruz, L.FA& Almeida, A. M. (2012).
Informacbes Para A Elaboracdo De Um Manual Educabestinado As
Mulheres Com Céancer De Mantasc. Anna Neryabr -jun; 16, (2), p.306-311.

Greiner, C. (2005)0 corpo.Séo Paulo: Annablume.

Grzybowski, M. A.; Schmidt, C. & Borges, V. R. (Z)0A percepcao de pacientes com
cancer de mama em relagdo ao trauma emocionalparecamento do tumor.
Revista Psicologia hospitalarSado Paulo. 6, p. 82-96. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ph/v6nl/v6nla07.pdf>

Guerra, M. R.; Gallo, C. V. M. & Mendong¢a, G. A. 005). Risco de cancer no

Brasil: tendéncias e estudos epidemiologicos nmeientesRevista Brasileira
de Cancerologia51, (3), p. 227-234.

171



Hoffman, F. S.; Muller, M. C. & Rubin, R. (2006). #ulher com cancer de mama:
apoio social e espiritualidadeludancas — Psicologia da Saude, (24 143-150,
Jul-Dez.

Huguet, P. R.; Morais, S. S.; Osis, M. J. D. & Biheto, A. M. (2009). Qualidade de
vida e sexualidade de mulheres tratadas de céaecerathaRevista Brasileira
de Ginecologia e Obstetrici&1, (2), p.61-7.

Januzzi, M. (2004). Repensando a prética de usadiadores sociais na formulacdo e
avaliacao de politicas municipa@ualidade de vida, observatorios experiéncias
e metodologiasSao Paulo. Anablume. Fapesp; p. 53-71.

Jodelet, D. (1984). The representation of the kauy its transformations. Em: Farr, R.;
Moscovici, S. (Orgs.), Social representations Cambridge: Cambridge
University.

Jodelet, D. (1994). Le corps, la persone et autnuMoscovici, S. (org.Psychologie
sociale des relations a autruparis: Nathan. p.41-68.

Jodelet. D. (2001Representacdes SociakRio de Janeiro, UERJ.

Jodelet, D. (2009). O movimento de retorno ao Buje¢ a abordagem das
representacdes sociaBociedade e EstadBrasilia, 24, (3), p.679-712, set./dez.

Jovchelovitch, S. (2008Ds contextos do saberepresentacdes, comunidade e cultura.
Petrépolis. Vozes.

Justo, A. M.; Camargo, B. V. (2013). Corpo e cogeg sociaisLiberabit. Lima: Peru.
19, (1) p. 21-32.

Kappaun, N. R. C. & Ferreira, M. E. C. (2008). Aagem Corporal de Mulheres
Mastectomizada$dU revista Juiz de Fora, 34, (4), p. 243-248, out./dez.

Kim, J. & Lennon, S. (2007). Mass Media and SelfeEm, Body Image, and Eating
Disorder Tendencie€lothing and Textiles Research Journ2b, p3-23.

Le Breton, D. (2011)Antropologia do Corpo e ModernidadRio de Janeiro. Vozes.
Le Breton, D. (2007)A sociologia do corpoRio de Janeiro. Vozes.
Le Breton, D. (2003)Adeus ao Corpaantropologia e sociedade. Campinas. Papirus.

Le Goff, J., Truong, N. (2006Jma histdria do corpo na idade médRio de Janeiro.
Civilizacao Brasileira.

Leite, J. M. S. (2008). Vigilancia Epidemiolégica Rrognostico de Sobrevida de
Pacientes com Cancer de Colo de Utero. Brasilia ; MEg(2): 92-106.

Disponivel em:
<http://www.ambr.com.br/rb/arquivos/_04_art_esp iMigcia...._bsbmed_42(2)
_20pdf>.

172



Leite, F. M. C.; Gongalves, C. R. A.; Amorim, M. K&. & Bubach, S. (2012).
Diagnostico de cancer de mama: perfil socioecon@nalinico, reprodutivo e
comportamental de mulhere€ogitare Enferm 17, (2), p.342-347, abr/jun.
Disponivel em:
<http:0ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitarefaeiview/27896/18553>.

Lévi-Strauss, C. (2003) Introducdo a obra de Maktaliss Em: Mauss, Msociologie
et AnthopologieSao Paulo: Cosac&Naify.

Lima, L. C. Programa Alceste, primeira licdo: agpectiva pragmatica e o método
estatisticoRevista de Educac¢éo Publidauiaba. 17, (33), p. 83-87, jan./abr.

Lima, E. D. R. P. & Penido, I. S. O. (2007) Orieg@ta de enfermagem ao paciente em
tratamento quimiotergpico: uma revisédo de liteamtRev Nursing111(10), p.
372-376.

Lopes, J. P. (2008)As cirurgias estéticas na sociedade de consumatalise
psicossocial das metamorfoses do corpo. Dissert@déstrado em Psicologia)
— Universidade Federal do Ceara, Departamento amI&gia, Programa de
P6s-Graduacgédo em Psicologia, Fortaleza-CE.

Lutero, M. (1992). Debate do Reverendo Senhor Dartidho Lutero Acerca do
Humano 1536.0bras SelecionadasSao Leopoldo: Sinodal; Porto Alegre.
Concordia, v.3.

Machado, R. F. (2011). Humanidade, Saude e CriseCdoreidade na Pos-
ModernidadeTeocomunicacadPorto Alegre. 41, (2); p.315-324, jul./dez.

Maciel. S. C.; S&-Serafim, R. C. N. (2013). Cander Mama e mastectomia:
representacdes da doenca e do corpo. Em: Angerameg, V. A. & Gaspar,
K. C. Psicologia & Céancer Sdo Paulo: Casa do Psicologo. Cap. 18, p. 487 -
510.

Makluf, A. S. D.; Dias, R. C.; Barra, A. A. (200valiacdo da qualidade de vida em
mulheres com cancer de manRevista Brasileira de Cancerologidio de
Janeiro, 52, (1), p.49-58.

Manfredini, R. L. (2011). Breast reconstruction lwgermanent expander: a different
approachRev. Bras. Cir. Plast. (Impr.5ao Paulo, 26, (3), Set.

Marconi, M. A.; Lakatos, E. M. (2009Fkundamentos de metodologia cientifié&ed.
S&o Paulo: Atlas.

Markova, |. (2006)Dialogicidade e Representacbes Sociais dinamicas da mente.
Petrépolis. Vozes.

Maroun, K.; Vieira, V. (2008). Corpo: uma mercadona pos-modernidad@sicol.
rev. (Belo Horizonte) Belo Horizonte, v. 14, n. 2,dez. Disponiwh
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sdteat&pid=S1677-
11682008000200011&Ing=pt&nrm=iso>.

173



Martinelli, M. L. (2007). O exercicio profissiondb assistente social na area da saude:
algumas reflexdes éticaServico Social & Saudé, (6), p. 22-23.

Martins, N. A. & Borges, G. F. (2012). O Corpo ca@reficiéncia: Uma Reflexdo sobre
0s Modelos de Saud&aude e Pesquis®, (2), p.-378-385. Disponivel em:
http://www.cesumar.br/pesquisa/periodicos/index/gpdwpdpesq/issue/view/105>

Martins, P. H. (2008). De Lévi-Strauss a M.A.U.S-3ovimento antiutilitarista nas
ciéncias sociais: itinerarios do doRevista Brasileira de Ciéncias SociaZ3,
(66), p. 105-130. Disponivel em: <http://dx.doi/d@1590/S0102-
69092008000100007>.

Mauss, M. (2003)Sociologia e antropologieggao Paulo: Cosac & Naify.

Matos, J.C.; Carvalho, M.D.B.; Pelloso, S.M.; Uchim T.T. & Mathias, T.A.F
(2009). Mortalidade por cancer de mama em mulhswarunicipio de Maringa,
Parana, BrasilRevista Gaucha de Enfermagefinternet] set;30(3):445-52.
Disponivel em:
<http:seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem&tiew/8989/6994>.

Matos, J. C.; Pelloso, S. M. & Carvalho, M. D. B0{0). Prevaléncia de fatores de
risco para o cancer de mama no municipio de MariRgéanaRevista Latino-
Americana de Enfermagem 18, (3), mai-jun. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/pt_09.pdf>.

Matos, J. C.; Pelloso, S. M. & Carvalho, M. D. BR0{1). Fatores associados a
realizacdo da prevencdo secundaria do cancer deanmmMunicipio de
Maringa, Parana, Bradiladernos de Saude Public27, (5), p. 888-898.
Disponivel em: <http:www.scielo.br/scielo.php?strgei_arttext&pid=S0102-
311X2011000500007&Ing=en&ting=pt>.

McLaughlin, J.; Horwitz, A. V. & White, H. R. (2002The differential importance of
friend, relative and pather relationships for thental health of young adults. In:
Levy, J. A. & Pescosolido, B. A. (EdsSocial networks and Healtt©Oxford:
Elsevier Science.

Melo, E. M.; Silva, R. M da & Fernandes, A. F. C.(ZD05). relacionamento familiar
apos mastectomia: um enfoque no modo de interdépeiedde RoyRevista
Brasileira de CancerologiaRio de Janeiro, v. 51, n. 3, p. 219-225. jul. 2005.
Disponivel em: < http://www.inca.gov.br/rbc/n_513jpdf/artigo4.pdf>.

Mendes, M. |. B. de S. & NoObrega, T. P. (2004). goor natureza e cultura:

contribuicbes para a educac¢#evista Brasileira de Educaca@?, p. 125-137,
set/out/nov/dez.

174



Mery, E. E. (2007). Gestdo da producdo do cuidadtingca do corpo sem 0Orgaos:
novos componentes dos processos de producdo dedouan saudeRio de
Janeiro: Universidade Federal Fluminengastituto de Saude da Comunidade
Pos-Graduacéao em saude coletiva  Disponivel em:
<http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/mealntygos-25.pdf>

Merhy, E. E. (2002)Saude: a cartografia do trabalho vivBao Paulo: HUCITEC.

Mineo, F. L. V.; Matos, L. F. B.; Lima, S. S.; Dgue, A. L.; Ferrari, R. (2013).
Assisténcia de enfermagem no tratamento do caneemama.Revista Eletronica
Gestéo & Saude 4, 2). Disponivel em:
<http://gestaoesaude.unb.br/index.php/gestaocesatidel/view/279/pdf>.

Miranda, J. J. (2011). Saude e doenca na antigeidadhfluéncia do conceito greco-
romano sobre o judaismo biblico e o novo testamétgomenéuticall; (1), p.

135-157. Disponivel em:
<http://www.revistahermeneutica.com.br/index.phpteneutica/article/view/4
8/52>.

Moreira, E. C. H. & Manaia, C. A. R. (2005). Quali® de vida das pacientes
mastectomizadas atendidas pelo servico de fismtet Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrirdemina - Ciéncias Bioldgicas e da
SaudeLondrina, 26, (1), p. 21-30, jan./jun.

Morin, E. (2005).0 método 5a humanidade da humanidade — identidade humana.
Porto Alegre. Sulina.

Moscovici, S. (1976)La psychanalyse son image et son pul{iléed). Paris: Presses
Universitaires de France.

Moscovici, S. (1978)A representacdo social da Psicanalisgio de Janeiro: Zahar
Editores.

Moscovici, S. (2011)RepresentacOes Socialavestigacdes em psicologia social 82ed.
Petrépolis. Vozes.

Muela, C. (2008). La representacion del cuerpo aempublicidad grafica: funciones
comunicativas Y tipologiagQuestiones publicitarigsl, (13), p.10-26. Disponivel
em: <http://www.maecei.es>.

Mdller, M. C., Hoffmann, F. S., & Fleck, P. (2008).vivéncia do cancer de mama e a
imagem corporal na mulher contemporéanea. Em B. .SWé&rlang & M. S.
Oliveira (orgs.),Temas em psicologia clinic®ao Paulo. Casa do Psicologo; p.
203-208.

Munhoz, A. M.; Aldrighi, C.; Ferreira, M. C. (20Q7Paradigms in oncoplastic breast

surgery: a creful assessment of the oncologicad need estheticBreast
Journal 13, (3), p. 326-327.

175



Nascimento-Schulze, C. M.; Camargo, B. V. (200@)jcélogia social, representacdes
sociais e método3.emas de Psicologid&, p. 287-299.

Neighbors L. A., Sobal J. (2007). Prevalence andgnitade of body weight and shape
dissatisfaction among university studeiiiat Behay8(4), p. 429-39.

Neves, A. N. et al. (2012). AssociacOes e diferengatre homens e mulheres na
aceitacdo de cirurgia plastica estética no Brdah: Revista Brasileira de
Cirurgia Plastica.27, (1), p. 108-114.

Nobrega, T.P.; Vieira, M. S. (2011). Um corpo kxiclementos para compreender o
pastoril como fendmeno estético, poético e cultuBalropean Review Of
Artistic Studies2, (2), p. 13- 30.

Novaes, J.V. (2005). Quando a praia ndo é paratodiorpo, sociabilidade e exclusao.
Em: Castro, R.V.D.; Vilhena, J.; Zamoya, MAs cidades e as formas de viver.
Museu da Republica. Rio de Janeiro.

Novaes, J. V. (2008) intoleravel peso da feiura: Sobre as mulheresus £orposRio
de Janeiro. PUC-RIO: Garamond Universitéria.

Novaes, J. V. (2007) Sobre a tirania da bel&mista Polémical8. Disponivel em:
<http://www.polemica.uerj.br/pol18/oficinas/lipis.m>

Novaes, J.V. (2008) Vale quanto pesa. Sobre mudhbedeza e feiura. Em: Cassotti,
Suarez & Campos (orgs) Tempo da Beleza. Consumo e Comportamento
feminina Novos Olhares. Rio de Janeiro. SENAC.

Novaes, J.V. (2010) O corpo poés-humano. Notas saltes tecnologias e préticas
corporais contemporaneas. Hastudos Interdisciplinares,l(2) p. 406-419.

Oliveira, D. (2011). A teoria de representacfesas®como grade de leitura da saude e
da doenca: a constituicdo de um campo interdisa@pliEm: Almeida, A. M. O;
Santos, M. F. S. & Trindade, Z. A. (orgsleoria das representacdes sociais:
50 anos Brasilia. Technopolitik.

Organizacdo Mundial da Saude - OMS. (2006). Uni@terhacional de Combate ao
Céancer. Accion Mundial Contra el Cancer.Genebra. Disponivel em:
<htpp://www.uicc.org/fileadmin/abaout/accion.pdf>.

Pagni, P. A.; Silva, D. J. (2007)ntroducdo a Filosofia da Educacademas
contemporaneos e histéria. Sdo Paulo. Avercamp.

Palmonari, A. (2009). A importancia da teoria dapresentacdes para a psicologia

social. Em: Almeida, A. M. O.; Jodelet, D. (orgsinterdisciplinaridade e
diversidade de paradigmaBrasilia: Thesaurus. p. 35-50.

176



Panobianco, M; Mamede, M. V.; Almeida, A. M.; ClgpM. J.; Ferreira, C. B. (2008).
Experiéncia de mulheres com linfedema poOs-masteatosignificado do
sofrimento vivido.Psicologia em EstuddVaringa. v. 13,(4), Dez. Disponivel

em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=scitext&pid=S1413-
73722008000400019&Ing=en&nrm=iso>. <http://dx.dm/@0.1590/S1413-
73722008000400019>.

Peirce, C. S. (1978lcrits sur le signeParis: Seuil. p. 2609.

Pelegrini, T. (2006). Imagens do corpo: reflexdedrs as acepcdes corporais
construidas pelas sociedades ocidentais. [verd@meprRevista Urutagua08.
Disponivel em:  <htpp://www.urutagua.uem.br/008/G8gzklegrini.htrm.
Acessado em 12/01/2012.

Peregrino, A.A.F.; Vianna, C.M.M.; Caetano, R.; Mgsi, G.B.G.; Almeida, C.E.V.;
Machado, S.C.F. (2010). Andlise de custo-efetividad idade de inicio do
rastreamento mamografid@evista Brasileira Cancerologi®&6, (2):187-93.

Pereira, S. G.; Rosenhein, D. P.; Bulhosa, M. $u&ardi, V. I. (2006). Vivéncias de
cuidados da mulher mastectomizada: uma pesquiskodréfica. Revista
Brasileira. Enfernagem p. 791-795. nov-dez.

Peres, R.S.; Santos, M.A. (2009). Personalidadmeer de mama: Producéao cientifica
em Psico-oncologidrevista. Psicologia: Teoria e Pesquigs, (4), p. 611-620,
out.-dez.

Perrusi, A. (1995)Imagens da LoucuraRepresentacdo Social da Doenca Mental na
Psiquiatria. Sdo Paulo. Cortez/ Recife. Editoré&JB&E.

Pessini, L. & Bertachini, L.(2004Humanizacdo e Cuidados PaliativoS&o Paulo.
Edi¢cbes Loyola.

Peruzzolo, A. C. (1998A circulacdo do corpo na midi&santa Maria, RS. Imprensa
Universitaria da UFSM.

Pinheiro, R. & Guizardi, F. L. (2008). Cuidado ¢elgralidade: por uma genealogia e
saberes e praticas no cotidiano. Em: Pinheiro, RM&os, R. A. (orgs.).
Cuidada as fronteiras da integralidade. Rio de JaneiBRASCO, p. 23-38.

Pinho, L. B; Kantorski, L. P; Saeki, T; Duarte, M. C; Sousa, J. (2007). A
integralidade no cuidado em saude: um resgate de @ga producao cientifica
da areaRevista Eletrénica de Enfermagew, (3). p. 835-846.

Pinto-Neto, A. M.; Conde, D. M. (2008). Qualidade Wida. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricie80, (11), p.535-536.

Porter R, Vigarello G. (2008). Corpo, saude e dasnin: Corbin, A.; Courtine, J-J;

Vigarello, G. (org.).Historia do Corpo da renascenca as luzes. Vol. .
Petrépolis. Vozes.

177



Prado, M. L.; Leichtweis, C. F.; Johner, A. O. (@D1Cirurgia nas mamas: a
experiéncia de mulheres que buscam a harmonia eoscerpos. EREMA—
Revista Mineira de Enfermagem. Belo Horizonte: Goeg, 14, (2); p. 151-158,
abr./jun.

Rabelo, M. C.; Alves, P. C.; Souza, |. M. (199Bxperiéncia de doenca e narrativa.
Rio de Janeiro: Fiocruz.

Rebelo, V.; Rolim, L.; Carqueja, E.; Ferreira, 8{7). Avaliacdo da qualidade de vida
em mulheres com cancro de mama: um estudo exploratdm 60 mulheres
portuguesasPsicologia, Saude & Doeng8, (1), p. 13-32.

Regis MF, SimbBes MFS. (2005). “Diagnéstico de cande mama, sentimentos,
comportamentos e expectativas de mulhereRevista Eletronica de
Enfermagem07; (01), p.81-86.

Rey, F. L. G. (2006). As representacdes sociaisocpraducao subjetiva: seu impacto
na hipertensao e no canceevista Psicologia: Teoria e Pratic8, (2), p.69-85.

Rodrigues, J. C. (2006)abu do corpo72ed., rev. Rio de Janeiro: Fiocruz.

Roiz, D. S.(2009). A histéria do corpo feminino @soulino no ocidente medieval.
Cadernos. Pagu, Campinas, SP, n. 33, dez. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art&pid=S0104-
83332009000200018&Ing=en&nrm=iso>.

Rosério, N. M. (2006)Mundo contemporéaneo: corpo em metamorphd@sponivel
em:
<http://www.comunica.unisinos.br/semiotica/nisianggica/conteudos/corpo.ht
m>.

Rouanet, S. P. (1996 Razéo CativaAs llusbes da Consciéncia de Platdo a Freud.
S&o Paulo. Brasiliense.

Saad, M.; Nasri, F. (2008). Grupos de religiosidadsspiritualidade. Em: Knobel, E.;
Andreoli, P. B. A.; Erlichman, M. R. (org.)Psicologia e Humanizagéo
assisténcia aos pacientes graves. S&o Paulo9{3634

Sabino Neto, M.; Moreira, J. R.; Resende, V. & Eea;, L. M. (2012). Nivel de
atividade fisica em mulheres mastectomizadas e etides a reconstrucao
mamaria.Revista Brasileira de Cirurgia Plastic&7(4), 556-561. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=scitext&pid=S1983-
51752012000400015&Ing=en&ting=pt. 10.1590/S198352012000400015>.

Samaréo, L. (2009). Comunicacédo e espaEatrevistaO corpo da publicidade: idéias
e apontamentos de Tania HoRevista Contemporanea. 7, (1), p.167-175.
Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/contemporanea/aftiee/362/316>.

178



Sa, R. C. N. (2005).Representacdes sociais da depressdo elaboradass pelo
profissionais de saude mental, pessoas deprimidaseas familiares
[dissertacdo]. Jodo Pessoa, PB. Universidade HeatfeRaraiba.

S4, C. P. (1998A Construcéo do objeto de pesquisa em represergaggiais Rio de
Janeiro: UERJ

Sant’Anna, D. B. de (org.Politicas do corpoSéao Paulo: Estacéo Liberdade, 1995.

Sant’Anna, D. B. (2007). Uma histéria do corpo. EBumares, C. (Org.Pesquisas
sobre o corpociéncias humanas e educacdo. Campinas: Autossciaslos. p.
67-80.

Santaella, L. (2004 orpo e comunicacaaintoma da cultura. S&o Paulo: Paulus.

Santos, M. F. S. (2005). A Teoria das Represeata§dciais. Em: Santos, M. F. S,;
Almeida, L. M. (Orgs.)Diadlogos com a Teoria das Representacfes Soédis.
Universitaria da UFPE, 2005.

Santos, D. B.; Vieira, E. M. (2009). Imagem corpate mulheres com cancer de
mama: Uma revisdo sistemética da literatura. RevistaCiéncia & Saude
Coletiva Disponivel em:
<http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiv@@s/artigo_int.php?id_arti
g0=4937> . Acessado em 20/02/2011.

Saraiva, E. R. A; Coutinho, M. P. L.; Miranda, R.(3011). O emprego do software
Alceste e o desvendar do mundo lexical em pesglasamental. Em: Cotinho,
M. P. L. & Saraiva, E. R. AMétodos de pesquisa em Psicologia Social:
perspectivas qualitativas e quantitativas. Joasd2e$B. Editora Universitaria.
Cap. I, p. 67-94.

Sarti, C. A. (2001). A dor, o individuo e a cultukam Revista Saude e Sociedadé,
(2), Sao Paulo, Jan-Jun. p. 3-13. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art&pid=S0104-
12902001000100002&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 172011.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902001000100002.

Schilder, P. (1977)A imagem do corpduenos Aires: Paidds.

Scliar, M. (2007). Histdria do conceito de sauddYBIS: Revista Saude ColetivRio
de Janeiro, V. 17, (2), p. 29-41 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/physis/v17n1/v17n1a03pdf

Secchi, K.; Camargo, B. V. e Bertoldo, R. B. (200®@rcepcdo da imagem corporal e
representacdes sociais do corPevista Psicologia: Teoria e Pesquisa.25;
(2), p. 229-236.

Seidl, E. M. F.; Zannon, C. M. L. C. (2004pualidade de vida e salude: aspectos

conceituais e metodoldgico8aderno de Saude PublicRio de Janeiro; v. 20,
(2), p.580-588, mar/abr.

179



Semin, G. R. (2001) Prototipos e representacfemiso&Em: Jodelet, D. (org.) As
representacdes sociais. Rio de Janeiro: Ed. UE&H. 11, p.205-216.

Silva, S. E. D.; et al. (2012). Cancer de mama ulmenca temida: representacdes
sociais de mulheres mastectomizadista Eletronica Gestdo & Sagde03,(

2). Disponivel em:
<http://www.gestaoesaude.unb.br/index.php/gestaciegarticle/view/164/pdf _
1>

Silva, S. E. D.; et al.(2010). Representactes sodeamulheres mastectomizadas e suas
implicagdes no autocuidadBevista Brasileira de EnfermageBrasilia, v. 63,
(5): p. 727-34, set-out.

Silva, C. B.; Albuquerque, V.; Leite, J. (2010). &idade de Vida em Pacientes
Portadoras de Neoplasia Mamaria Submetidas a Teatas) Quimioterapicos
Revista Brasileira de Cancerologia. 56, (2), p. 227-236.

Silva, L.C. (2008). Cancer de mama e o sofrimemsioghdgico: aspectos relacionados
ao femininoRevista Psicologia em Estyddaringa, v. 13, (2), p. 231-237, abr.-
jun.

Siqueira, M. M. M. & Padovam, V. A. R. (2008). SutgoSocial. Em: Siqueira, M. M.
M.; Jesus, S. N.; Oliveira, V. B2sicologia da Sauddeoria e pesquisa. 22ed.
Sé&o Paulo: Universidade Metodista de Sao Paulo4cgp65-84.

Sluzki, C. E. (2003)A rede social na pratica sisttmic2%ed. Sdo Paulo: Casa do
Psicologo.

Soloaga, P. D; Froufe, N. Q.; Mufiz, C. (2012). (aes mediaticos versus cuerpos
reales. Un estudio de la representacion del cuerpenino en la publicidad de
marcas de moda en EspafRevista ICONO14. Revista Cientifica de
Comunicacion 'Y Tecnologias Emergentes 8, (3) Disponivel em:
<http://www.iconol14.net/ojs/index.php/iconol4/deigiew/237/11%.

Souza, A. & Andrade, A. N. (2008). "Cuerpos marcagde en la vida..." Mastectomia
y politicas publicas de salud de la mufeevista Psicologia PoliticaSao Paulo,
v. 8, (15), p. 157-178, jun.

Souza, G. C. F.; Fontana, R O. C. (2013). Direttos portadores de doencas graves.
Em: Angerami-Camon, V. A. & Gaspar, K. Bsicologia & CancerS&o Paulo:
Casa do Psicologo. Cap. 7, p. 189 - 206.

Souza Filho, E. A. (1993). Analise das Represemm@ociais. Em: Spink, M. J.(Orqg).
O conhecimento do cotidian8&o Paulo. Brasiliense; p.109-145.

Sousa, P.L.R., Tillmann, L.A., Horta C.L. & OlivairF.M. (2001). A religiosidade e

suas interfaces com a medicina, a psicologia euaagdo: o estado de arte.
Psiquiatria na Pratica Médica, 3#), 112-117.

180



Stiker, H. J. (2008). Nova percepcéo do corpo emberEm Corbin, A; Courtine, J.J;
Vigarello, G. Histéria do Corpo da Renascenca as Luzes. 22ed. Petropolis,
Vozes.

Tavares, H. D.; Conceicdo, R.N. & Silva, Z. S.B0X2). Abordagem Dos Principais
Métodos de Diagnostico do Cancer de Mama: Uma Rewie Literatura Em:
Revista Cientifica do ITPA@Q. (1); jan.

Teixeira, A. C. B. (2010). Deficiéncia em Cena: @po deficiente entre criacdes e
subversdes. EnD Mosaico — Rev. Pesquisa em Affti@d?, Curitiba, (3), p.1-9,
jan./junho.

Texeira-Filho, F. S. (2005Po estigma a exclusadistéria de corpos (des)acreditados.
S&o Paulo: Casa do Psicélogo: FAPESP.

Trentini, M.; Silva, S. H.; Valle, M. L. & Hammeabmidt, K. S. A. (2005).
Enfrentamento de situacbes adversas e favoraveaisppssoas idosas em
condicdes cronicas de sauBev Latino-am Enfermager3(1): 38-45

Trinca, T. P. (2008)O corpo-imagem na “cultura do consumalima analise historico-
social sobre a supremacia da aparéncia no capitalé/ancado. [dissertacao].
Marilia, SP. Universidade Estadual de S&o Paulo.

Trinca, W. (org.); et.al. (2006Formas de Investigacdo em Psicologia Clini&#o
Paulo. Vetor.

Tucherman, |. (2004Breve histéria do corpo e de seus monsttisboa. Veja.

Vala, J. (2000). Representacbes Sociais e Uma |BgiaoSocial do Conhecimento
Cotidiano. Em: Vala, J.; Monteiro, M. B. (OrgPsicologia Social Lisboa.
Fundacao Calouste Gulbenkian; p.457-502.

Vieira, C. P.; Lopes, M. H. B. M.; Shimo, A. K. KR007). Sentimentos e experiéncias
na vida das mulheres com cancer de mdRexista da Escola de Enfermagem
v. 41, (2), p.311-316.

Vieira, C. P.; Queiroz, M. S. (2006). Representacgeciais sobre o cancer feminino:
vivéncia e atuacgéao profission&evista Psicologia & Sociedade 18, p.63-70.

Vigarello, G. (2006).Historia da beleza: o corpo e a arte de se embeldaa
Renascimento aos dias de hdgo de Janeiro. Ediouro.

Vigotski, Lev S. (2000)A construgcdao do pensamento e da linguag&&o Paulo:
Martins Fontes.

Villaca, N. & Goes, FEm nome do corpdrio de Janeiro. Rocco. 1998.
Volcan, M. A., Sousa, P. L. R., Mari, J. J. & HorBa L. (2003). Relacdo entre bem-

estar espiritual e transtornos psiquiatricos menogstudo transversaRevista
de Saude Publica, 34), 440-445.

181



Ziliotto, D. M.; Santos, E. R. (2008). Corpo, siigados sociais e a experiéncia da
deficiéncia.Revista Digital- Buenos Aires, v. 13, (126); nov. Disponivel em:
<http://www.efdeportes.com/>.

182



APENDICES

183



Apéndice |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Esta pesquisa intitula-geepresentacdes Sociais do Corpo no Contexto da Mestomia, e esta sendo
desenvolvida por Roseane Christhina da Nova S&#®esicéloga (CRP 13/3729) e doutoranda em Paggal
Social pela Universidade Federal da Paraiba.

Os objetivos da pesquisa séo identificar as reptasges sociais da imagem do corpo da mulher que se
submeteu a mastectomia (uni/bilateral) em decoiaéie cancer de mama, verificar o efeito do uséeuso de
protese maméria na organizacéo social dessas rasjhegrificar os elementos figurativos das repiresées
sociais associadas ao corpo da mulher mastectoanzathalisar a relacdo entre retirada da mamafasz#o
com a imagem corporal e uso da protese de mamamexto da mastectomia. Assim esta pesquisa tem por
finalidade ampliar as discussdes entre os profiassoda saude que atuam no campo da oncologiantetiva
de nortear novas estratégias de intervencao teiepéyue promovam a salde individual e coletivassae
contexto.

Por meio deste termo, quero convidar a senhora gett&cipar desta pesquisa como voluntaria. Desse
modo, a senhora ndo é obrigada a fornecer as iafd@res solicitadas pela pesquisadora, pois casdadaéio
participar da pesquisa, ou resolver a qualquer mtreesistir de participar, ndo sofrerd nenhum darejuizo,
nem havera, por esse motivo, modificacdo na assiat§ue vem recebendo na Instituigao.

Para o desenvolvimento desta pesquisa seréo edesuia seguintes procedimentos:

e Aplicacdo de um questionario biossociodemografico;
e Aplicacdo da Técnica da Entrevista Semi-estrutura;
e Aplicacdo da Técnica do Desenho-Estéria com Tema

Solicito sua permissdo para gravar a entrevistagsaptar os resultados deste estudo em eventos
cientificos e publicar em revista cientifica. Comeconque sera garantida a privacidade e o caratdidemcial dos
dados e informacgdes fornecidas. Por ocasido dacpghb dos resultados, seu nome sera mantido ermletm
sigilo.

A senhora ao aceitar participar como voluntarigan@esquisa € possivel que se sinta desconfortavel
diante de alguma pergunta. Caso apresente algondéiglesconforto/conflito emocional decorrente placacio
do questionario e/ou técnicas tera a garantia cEbee atendimento psicoldgico de imediato. E ingyuet deixar
claro que, ao aceitar participar como voluntaristm@esquisa, a senhora nao arcard com nenhumocudéspesa
decorrente da sua participacdo, como também, néebeea qualquer espécie de reembolso ou gratificaca
financeira por participar da pesquisa. A pesquisad@sponsavel estard a sua disposicdo para qualque
esclarecimento que considere necessario em quatpma da pesquisa.

Diante do exposto, fica registrado que tenho cadntet@o do objetivo e dos procedimentos desta
pesquisa, além de que as informacdes fornecidasnporserdo usadas com propésitos cientificos, appaka
pesquisadora responsavel. Neste sentalp, eclard
que fui devidamente esclarecida e dou o meu cansemtio para participar da pesquisa e para publicaosd
resultados. Estou ciente que receberei uma coépsedidcumento.

Jodao Pessoa, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Respairségal

Testemunha (em caso de analfabeto)

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Endereco (Trabalho): Universidade Federal da Par&ikntro de Ciéncia Humanas Letras e Artes — CampDeplartamento de
Pés-graduacao em Psicologia Social. Cidade Unigeisits/n. Castelo Branco. 58.051-900.
Jodo Pessoa/PB. Telefone para Contato: (83) 8805d193216.7006
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Apéndice I

Roteiro da entrevista semiestruturada

N

Por favor, descreva com detalhes como vocé percaiee corpo?
Em sua opinido o que significa ter um corpo mastactado?
Por favor, fale como era a sua relagcdo com seu ea@mtes da retirada da mama, e
nos dias atuais como € essa relacao?
A senhora fez a reconstrucao da(s) mama(s)?
— No caso de resposta afirmativa: O que |he levoazaif a reconstrucdo?
— No caso de resposta negativa: A senhora usa pratesmama? Qual tipo?
E, o que Ihe levou a usar a protese?
Em sua opinido o uso de protese de mama influerecsua relacdo com seu corpo?
E com as outras pessoas? Como?
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Anexo A - Certiddo do Comité de Etica em Pesquisa

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado da
Sande da Parafba — CEP/SES-PB, em sua 73 Reunifio Ordindria realizada em 21/12/10,
com base na Resolugio 196/96 do Consetho Nacional de Safide/MS que regulamenta a
dtica na pesquisa em seres humanos, apravou O parecer referente ao projeto Fmagem
eorporal, qualidade de vida e representacdes sociais no contexto da mastectomia da
pesquisadora responsavel Roseane Christhina da Nova Sa Serafim.

Esta Certidio & proviséria, para fins de execugdo da referida pesquisa, ficando
sob a responsabilidade da pesquisadora entregar ao CEP/SES-PB o relatoric final de
conclusdo da pesquisa, ocasifio em que serd emitida certiddo definitiva, nos termos das
atribuicdes conferidas ao CEP pela Resolug#o ja citada.

Encaminhe-se a pesquisadora interessada.

Joio Pessoa, 23 de dezembro de 2010.

Bl ‘n vter .
Z.eleide’ ciano Cabral Monteiro
Coordenadora do CEP-81i8/PB
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Anexo B- N° do CAAE

Fagita 1 du 1

LRl livsmini il Ll

S|SN EP Sistema Nacional de Informagdes Sobre

Etica em Pesguisa envolvendo Seres Humanos

AESRTNE BE i PRATTT | Feacrron srmmsumm | INTa B CoumEn B phn | mreae | GhTanen

Prajeloy 5o - PO e e de 2310 i
Ewoa do Prjuie ds Farquica po 1palacschave: | I e |

Tkl de Prajetas sncamtradas | 3

CAME Thuly daPrqaka IrmH bl Jla Sadisdam

i D gy FEVACAD ERTRE O PR CRFIRA 0 R OF TR M DA (A
i CORFE:A Eh b BERES OF DTERER TES MADES FRATICAR TRS O hLEITAGAD

OG5 0.0 0000 =10 Frcp B d 0 g ol sk Bt r Bk e P Froie o e ol o R A maar i NCE oln e

7 01 O =10 MhAEh CORFIRA | LU MOADE O E T B TR TAGH S AR W Greps dachminbrch soa
CORTENT D4 b ASTECT GhTA Forted ora du CRe car (GAFD

A naanle Kompan

ayinfior

188



