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RESUMO

DUMAY, Beatriz Pina Leibold. Sintomas climatéricos em pacientes jovens com
cancer de mama. Trabalho de Conclusdo de Curso (Residéncia Médica em
Mastologia) — Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2025.

O céncer de mama é o segundo tipo de cancer mais comum na populac¢éo feminina,
segundo dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA) de 2023. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que séo esperados cerca de 704 mil novos casos no
triénio de 2023 a 2025. Os tratamentos do cancer de mama causam alteracdes fisicas,
como a perda total ou parcial da mama apos a cirurgia; efeitos colaterais frequentes
da quimioterapia como queda de cabelo, sobrancelhas e modificacdo no peso
corporal. As pacientes com diagnéstico de cancer de mama durante a juventude
podem ser acometidas pelos sintomas climatéricos, podendo ocasionar ou ndo a
menopausa. Realizou-se uma revisdo de escopo com base na seguinte pergunta:
“Como os sintomas climatéricos em pacientes jovens no contexto do cancer de mama
sdo descritos na producdo cientifica global no ambito da saude coletiva?” Foram
excluidos estudos que se referiam a outros contextos que nao a saude coletiva, e que
abordavam os sintomas climatéricos fora do contexto do cancer de mama. As buscas
recuperaram 2.289 registros e, apds exclusdo de 548 fontes que estavam em
duplicatas e 1644 por ndo apresentarem elementos que responderam a pergunta de
pesquisa. Os 97 estudos que permaneceram foram lidos na integra. As fontes
afiguram-se em trés grandes tematicas: (1) Qualidade de vida diante da menopausa
precoce; (2) Sofrimento diante da menopausa precoce e (3) Manejo dos sintomas
climatéricos. Em termos de evidéncias, podemos ressaltar que o escopo desta revisao
aponta para questdes que vao para além da doenc¢a, mas sim uma parte do corpo da
mulher com sintomas ocasionados pelo tratamento. Problemas com a mama podem
resultar em comprometimento na identidade feminina. Nesse sentido, tanto no ambito
da formacéo, quanto no da atuacdo de profissionais de saude, faz-se necessario
problematizar diferentes camadas simbdlicas que envolvem as representacdes do
cancer.

Palavras-chave: neoplasias da mama, estigmas sociais, fogachos, climatério.



ABSTRACT

DUMAY, Beatriz Pina Leibold. Climacteric symptoms in young breast cancer
patients. Final paper (Medical Residency in Mastology) — Brazilian National Cancer
Institute (INCA), Rio de Janeiro, 2025.

Breast cancer is the second most common type of cancer in the female population,
according to data from the National Cancer Institute (INCA) from 2023. The World
Health Organization (WHO) estimates that about 704.000 new cases are expected in
the three-year period from 2023 to 2025. Breast cancer treatments cause physical
changes, such as total or partial breast loss after surgery; frequent side effects of
chemotherapy such as hair loss, eyebrows and change in body weight. Patients
diagnosed with breast cancer during youth may be affected by climacteric symptoms,
which may or may not cause menopause. A scope review was conducted based on
the following question: "How are climacteric symptoms in young patients in the context
of breast cancer described in global scientific production in the context of collective
health?" Studies that referred to contexts other than collective health, and that
addressed climacteric symptoms outside the context of breast cancer were excluded.
The searches recovered 2.289 records and, after excluding 548 sources that were in
duplicates and 1.644 for not presenting elements that to the research question. The 97
remaining studies were read in full. The sources appear in three main themes: (1)
Quality of life in the face of early menopause; (2) Suffering in the face of early
menopause and (3) Management of climacteric symptoms. In terms of evidence, we
can emphasize that the scope of this review points to issues that go beyond the
disease, but rather a part of the woman's body with symptoms caused by treatment.
Breast problems can result in compromises in female identity. In this sense, both in the
field of training and in the performance of health professionals, it is necessary to
problematize different symbolic layers that involve the representations of cancer.

Keywords: breast neoplasms, social stigmas, hot flashes, climacteric.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama é o segundo tipo de cancer mais comum na populacdo
feminina, seguido do céncer de pele ndo melanoma, segundo dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) de 2023. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima
gue séo esperados cerca de 704 mil novos casos no triénio de 2023 a 2025 (INCA,
2022). Esse cenério nos mostra a importancia desta doenca para a saude publica,
assim como a morbimortalidade relacionada ao tratamento.

O tratamento do cancer de mama na maioria dos casos passa pela cirurgia
seguida de um tratamento adjuvante, que pode ser a radioterapia, quimioterapia e/ou
hormonioterapia. Esses tratamentos causam alteracdes fisicas, como a perda total ou
parcial da mama apds a cirurgia; efeitos colaterais frequentes da quimioterapia como
gueda de cabelo, sobrancelhas e modificacdo no peso corporal. As perdas corporais
podem promover uma quebra nas relagbes com a autoimagem e esse processo
interferir em como a mulher passa a lidar com sua identidade (Siqueira, 2011)

Os estudos sobre o cancer de mama abrangem uma grande quantidade de
possibilidades tedricas, ndo apenas sobre a doenca em si, mas também acerca da
subjetividade: questdes sobre género, corporeidade, estigma e representacfes
culturais. (Siqueira, 2011) Todas essas perspectivas sao indissociaveis das mulheres
com cancer de mama. A significacdo da doenca esta diretamente relacionada ao
corpo feminino e a funcdo que ele exerce: a relacdo da mama com a sexualidade, com
a maternidade e ainda a feminilidade. (Trindade, 2015) Por essas questdes, todos 0s
tratamentos do cancer de mama podem causar repercussées no corpo feminino, na
autoimagem e nas percepcdes relacionadas aos possiveis estigmas.

As pacientes com diagndstico de cancer de mama durante a juventude podem
ser acometidas pelos sintomas climatéricos, podendo ocasionar ou ndo a menopausa.
Queixas como fogachos, ressecamento genital, insénia e irritabilidade podem ser de
maior intensidade em pacientes que necessitam fazer uso de hormonioterapia como
parte do tratamento, cujos efeitos colaterais possuem semelhanca com os sintomas
do climatério (Arnold et al, 2001; Love et al, 1991).

Os sintomas relacionados a menopausa podem ser percebidos com estigma
durante o tratamento, principalmente em pacientes jovens, que tem essa experiéncia
precoce. Goffman (1975) define o estigma como “notas sobre a manipulagcéo da

identidade deteriorada”. A estigmatizagao para ele ndo € uma propriedade individual,



mas sim algo construido pelo meio social no qual estamos inseridos, que categoriza
e insere atributos considerados naturais e comuns para cada categoria. (Siqueira,
2011).

Além dos sintomas climatéricos j& mencionados, ha como parte do tratamento
oncoldgico a cirurgia, que pode gerar efeitos na identidade. O filosofo Michel Foucault
(1987), ao discorrer sobre o biopoder e suas transformacdes, cita como a
multiplicidade de mecanismos politicos que podem atuar sobre o corpo e todos os
fenbmenos que o envolvem, como saude e 0s demais que tangem a existéncia
(Trindade, 2015).

Os estudos sobre ontologia e género reconhecem a cultura como instrumento
que pode destacar corpos que nao dialoguem com o bindmio género biolégico versus
identidade de género como corpos hierarquicamente inferiores (Vieira, 2002). Analisar
como corpos femininos que foram vigiados e punidos dentro da percepcéo de Foucault
tendem a se tornar abjetos pode ser um caminho oportuno para o estudo de possiveis
dispositivos de violéncia psiquica através dos estudos da mulher em tratamento do
cancer de mama (Trindade, 2015).

Opresséo social como evento operado pela tecnologia do controle de corpos
pode se apoiar nas representacdes culturais e afetar mulheres com cancer de mama
que tiveram perdas corporais pela doenca ou pelo tratamento (Siqueira, 2011).
Podemos estar diante da relagédo de sofrimento por meio das constru¢des culturais
sobre uma afeccéo. Possiveis estigmas da doenca e sua relagdo com a finitude e o
insucesso feminino se mostram como o0s exemplos frequentes das percepcdes
negativas para a pessoa doente, e o climatério precoce pode ser um deles.

A mulher que pode ser culturalmente conduzida aos valores de suposto
sucesso como a fertilidade, a beleza contemporizada pelo tempo — acima do peso na
era barroca, magra no século XX e forte atualmente — pode se sentir em desvalia
guando seu corpo nao corresponde a esses pré-requisitos culturais. O distanciamento
da identidade corporal desejada com o real traz o que culturalmente compreendemos
como estigma.

Marcadores sociais como conceito de estigma pode ser entendido como algo
conectado a desigualdade, ou seja, 0S grupos que sao atravessados por algum
marcador social tenderdo as situacdes desiguais diante do grupo que nao apresenta
nenhum marcador de diferenca. As diferenciacbes promovidas pelo tratamento do

cancer de mama serdo, neste caso, 0os marcadores sociais de distanciamento,



reclusdo e sensacdo de menos valia (Siqueira, 2011). O climatério, ou menopausa
precoce, funcionara como ponto de partida para a discussao da pergunta de pesquisa.

Historicamente a sexualidade é colocada como foco de disputa politica, e faz
com que o corpo (no ambito pessoal) possa ou néo pertencer a populacdo, de acordo
com os efeitos globais causados (Trindade, 2015). Essa relacdo historica pode
explicar a intensidade com que isso repercute individualmente na mulher e as
implicagdes do tratamento do cancer no seu corpo. No caso da menopausa precoce,
0 evento terd acdo direta sobre a sexualidade frente as perdas hormonais que se
relacionam o funcionamento do aparelho reprodutivo e, de forma mais subjetiva, com
a propria libido.

Diante do que foi apresentado, é possivel que encontremos lacunas para
analise de como os sintomas climatéricos promovidos pelo tratamento do cancer de
mama podem afetar as percepcdes de identidade através dos possiveis estigmas
encontrados nessa trajetéria. A busca por essas lacunas se dara no contexto das
representacdes culturais do cancer de mama onde podem estar apoiados 0s
pressupostos sociais de que uma mulher no climatério pode se sentir com a

feminilidade, e tudo que a envolve, como a sexualidade, modificada. (Ribeiro, 1999)



2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisédo de escopo com base no referencial metodologico do
Instituto Joanna Briggs Institute. (Wendel et al., 2018) Um protocolo de pesquisa foi

registrado na Open Science Framework (OSF, 2023).

Pergunta da investigacao

Pergunta: “Como os sintomas climatéricos em pacientes jovens no contexto do
cancer de mama séo descritos na producdo cientifica global no @mbito da saude
coletiva?”

Optou-se por trabalhar com uma pergunta aberta e ampla para se obter uma

maior diversidade da producao cientifica acerca do assunto.

Critérios de inclusao e excluséo

Os critérios de inclusdo foram estudos primarios e secundarios, documentos,
relatorios, disponiveis em inglés, portugués ou espanhol, que abordaram questbes
relacionadas aos sintomas climatéricos no cancer de mama, no contexto da saude
coletiva ou publica. Foram excluidos estudos que se referiam a outros contextos que
nao a saude coletiva, e que abordavam os sintomas climatéricos fora do contexto do
cancer de mama ou que estavam em idiomas diferentes dos citados.

N&o se realizou avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos,
uma vez que ela ndo fez parte dos critérios de inclusdo, sendo considerada opcional
em revisfes de escopo. Os estudos selecionados foram transferidos para o software

Zotero.

Fontes de dados e estratégias de busca

As palavras-chave para a acessar as fontes foram pesquisadas como no

guadro 1, abaixo:



Quadro 1 — Fontes de dados para busca

Colo do Utero”

cancer”

CAMPO DE R .
PORTUGUES INGLES ESPANHOL
BUSCA
. “Neoplasias de la
' “‘Neoplasia “Breast
Linha Titulo/Autor/ Mama” OR
mamaria” OR Neoplasms” OR
#1 Resumo “Cancer de
“Cancer de mama”|| “Breast cancer”
Mama”
“Sintomas Climateric OR Climaterio OR
climatéricos” OR “Climateric “Sintomas
_ Climatério OR symptons” OR || climatéricos” OR
Linha Titulo/Autor/
“Menopausa “Premature “‘Menopausia
#2 Resumo
precoce” OR Menopause” OR precoz” OR
“Estigmas sociais” | “Social Stigma” | “Estigma social”
OR Estigmas OR Stigma OR Estigma
Women OR Mujeres OR
“Mulheres com
) “Women with “Mujeres com
Linha Titulo/Autor/ cancer de mama”
breast cancer” |cancer de mama’
#3 Resumo OR Mulheres .
_ OR “Young OR “Mujeres
jovens ) i
women nuevas
AND NOT “Cancer| “Uterine Cervical| “Neoplasias del
Linha Titulo/Autor/ de colo de utero” || Neoplasms” OR || Cuello Uterino”
#4 Resumo OR “Neoplasias do|| “Uterine cervical | OR “Cancer del

cuello uterino”

O processo de identificacdo dos estudos relevantes contou com os bancos de

dados de periédicos da Portal regional BVS, PubMed, Scopus e Web of Science,

OASISbr, e Dimensions. Essas bases possuem uma vasta cobertura das publicacbes

na area de saude o que justificou a sele¢éo realizada. Utilizou-se a seguinte estratégia

de busca na Knowledge Translation [Title] OR translational Medical Research

[Title/Abstract]. A estratégia de busca foi desenvolvida pelos autores.




Extracdo e andlise dos dados

Os estudos que foram escolhidos para fazer parte desta revisdo foram
organizados em uma planilha no programa Excel® com as seguintes informacdes:
autor(es), titulo, pais de origem e trechos descrevendo os principais resultados de
interesse desta revisdo. Essa etapa consistiu na sumarizacdo dos elementos
essenciais de cada estudo, trabalhando a estrutura analitica descritiva para examinar
o texto de cada artigo.

Os resultados dos estudos, em sua maioria quantitativos, foram analisados a
luz da técnica de analise de conteudo adaptada por Gomes (2007), da modalidade
tematica descrita por Bardin (1979). Os resultados sdo apresentados de forma

descritiva, e por meio de um quadro.



3 RESULTADOS

As buscas recuperaram 2.289 registros e, apos exclusdo de 548 fontes que estavam
em duplicatas, restaram 1.741 estudos. Apoés leitura dos titulos e resumos, 1.644
trabalhos foram excluidos por ndo apresentarem elementos que a pergunta de
pesquisa. E necessario reforcar que, quando a importancia de um estudo néo estava
descrita no resumo, o artigo completo era recrutado para a leitura na integra pelos
dois leitores. O objetivo era verificar se eles tratavam de forma adequada da questao
de pesquisa. Os 97 estudos que permaneceram na selecao foram lidos na integra. As
razdes mais comuns para a exclusdo dos estudos foi por ndo debaterem sintomas
climatéricos em idade precoce ou por ndo tratarem do cenario do cancer de mama.
Com recomendacao Prismal6, elaborou-se um fluxograma do processo de selecao

das publica¢cBes desta revisdo, conforme consta no Quadro 1.

3.1 Caracteristicas gerais do acervo

O acervo das fontes analisadas apresenta algumas caracteristicas,
destacando-se principalmente local da producdo, foco dos estudos e desenho
metodoldgico. No conjunto dos 97 artigos analisados, observa-se que a producao
abrange principalmente a América e Europa, sendo 47 da América do Norte, 10 da
Asia, 26 da Europa, 6 da Oceania e 4 da América do Sul. Dos estudos sul-americanos
todos s&o do Brasil. Ndo houve nenhum estudo da Africa e trés estudos n&o tiveram
sua origem identificada.

No que se refere a objetivos ou focos dos estudos, a qualidade de vida diante
da menopausa precoce esta presente em quarenta e cinco estudos (Quadro 2). Em
seguida, destaca-se o sofrimento diante da menopausa precoce e 0 manejo dos
sintomas climatéricos com vinte e cinco artigos (Quadro 3).

Em relacdo a desenho metodoldgico, a grande maioria dos trabalhos se
caracteriza como estudos primarios (57), sendo dezenove de abordagem qualitativa e
trinta e oito quantitativos. O restante dos estudos (40) sdo ensaios ou revisdes.

No que tange a temporalidade da publicacdo dos estudos, observa-se que seis

foram publicados na segunda metade do século XX e noventa e cinco no atual século.



Quadro 2 — Publicacfes sobre qualidade de vida diante da menopausa precoce

QUALIDADE DE VIDA DIANTE DA MENOPAUSA PRECOCE

Autor(es) Ano de Publicacéo
Fink et al. 1998
Carpenter et al. 1998
Ganz et al. 1998
Love et al. 1999
Carpenter et al. 2002
Ganz et al. 2002
Conde et al. 2005
Crandall et al. 2005
Schultz et al. 2005
Avis et al. 2005
Ganz et al. 2003
Vollbrecht et al. 2007
Antonia et al. 2008
Gadducci et al. 2008
Greendale et al. 2009
Karozo et al. 2010
Savard et al. 2011
Pinto e de Azambuja 2011
Cann et al. 2012
Howard-Anderson et al. 2012
Scanlon et al. 2012
Bisla et al. 2013
Glass et al. 2013
Rosenberg e Partridge 2013
Knobf 2006




QUALIDADE DE VIDA DIANTE DA MENOPAUSA PRECOCE

Autor(es) Ano de Publicagéo
Garcia et al. 2015
Lema 2016
Walker et al. 2016
Marino et al. 2016
Sales et al. 2017
Leon Ferres et al. 2017
Mazor et al. 2018
Ganz et al. 2015
Li et al. 2020
Irene Su et al. 2020
Yeo et al. 2020
Marsh et al. 2020
Klein et al. 2022
Savvakhti et al. 2022

Quadro 3 — Publicacbes sobre sofrimento diante da menopausa precoce

SOFRIMENTO DIANTE DA MENOPAUSA PRECOCE

Autor(es) Ano de Publicagao
Schover et al. 1994
Wolbrecht et al. 2000
Grosser 2003
Baucom et al. 2005
Fobair et al. 2006
Veitner 2006
Knobf 2007
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SOFRIMENTO DIANTE DA MENOPAUSA PRECOCE

Autor(es) Ano de Publicagéo
Fenlon et al. 2008
Berer et al. 2009
Fobair e Spiegel 2009
Dubois et al. 2010
Rumble et al. 2010
Thivets et al. 2011
Anderson et al. 2011
Gallagher et al. 2011
Chilcot et al. 2011
Manroe e Zohar 2011
Hunter 2014
Chane et al. 2014
Avis et al. 2014
Wassermann et al. 2013
Accortt et al. 2015
Atema et al. 2019
Mann et al. 2021
Silva 2022

3.2 Mapeamento e discussdo das tematicas da producéao

Nem todos os estudos tratam especificamente de sintomas climatéricos. No
entanto, na leitura mais aprofundada dos estudos que ndo explicitam esse tema,
podemos inferir que as discussdes se alinham a dimensdo simbdlica do cancer de
mama que, de certa forma, interferem na percepcdo da mulher acerca de outros
fendbmenos, como a estigmatizacdo, feminilidade, alteracbes na sexualidade e

corporeidade. Além disso, assuntos como o sofrimento da mulher com o tratamento
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oncologico e a qualidade de vida, estdo indiretamente relacionados aos sintomas
climatéricos.

A literatura aponta a relagédo entre o cancer de mama e sintomas climatéricos
incluem temas concretos, como alteragcdes corporais, incluindo os estigmas da
doenca, como também temas subjetivos e abstratos, relacionados ao fatalismo,
espiritualidade e aspectos psicossociais relacionados a sobrevivéncia pos cancer.
Aspectos politicos, como as relagfes étnico raciais também sdo amplamente citados
no contexto do cancer de mama, o que traduz a relacdo desse tema com a cultura
local, as leis e costumes de um territério e a forma de tratar o corpo da mulher.

As fontes afiguram-se em trés grandes tematicas: (1) Qualidade de vida diante
da menopausa precoce; (2) Sofrimento diante da menopausa precoce e (3) Manejo
dos sintomas climatéricos. Observa-se que uma fonte pode figurar, simultaneamente,

em mais de uma tematica ou subtematica.
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4 DISCUSSAO

Diante das leituras, podemos considerar que os sintomas climatéricos em
pacientes jovens, tendo inicio de forma abrupta a partir do tratamento, interfere ndo
somente na sua qualidade de vida, mas dialoga com os estigmas da propria patologia.
De acordo com a definicdo de Goffman, o estigma pode ser um marcador de desvalia
e distanciamento do que é reconhecido como normal pela sociedade (Siqueira, 2011).
Nesse contexto, o diagndstico e posteriormente o tratamento oncolégico mudaria o
padrao imposto a mulher. A marca da queda do cabelo, 0 aumento do peso corporal,
ambos causados pela quimioterapia. A possivel sensacédo de mutilacédo pela auséncia
da mama ou a possibilidade de deformidade da mesma, no caso de uma cirurgia
conservadora, tende a dialogar com a perda da feminilidade, diante da expectativa
gue possuem com O Seu corpo: um instrumento reprodutor, sexual e adequado
(Aureliano, 2009).

A literatura encaminha que ser estigmatizado tem consequéncias que néao sao
benéficas. A identidade real sofre deterioracdes por ndo se incluir no conceito de
normal imposto pela sociedade, gerando um descrédito deste individuo, que deixa de
ter uma aceitacao social completa (Siqueira R., 2011).

O conceito de biopoder, desenvolvido por Foucault, na segunda metade do
século XVIII, mostra a instalagdo anatémica e biolégica, voltada para os desempenhos
do corpo e processos da vida (Trindade, 2015). A partir dai, foram apresentadas
técnicas para obter a sujeicdo dos corpos e controle das populacdes.

O debate sobre modificacdes corporais € um marco da representacao social do
cancer de mama, e envolve na subjetividade a angustia pela perda fisica. Atualmente,
a medicina moderna ndo tem como tema central o corpo feminino como instrumento
de desejo e valor. A reflexdo sobre a medicalizacao e fragmentacao de corpos explica
parte dos sentimentos da mulher durante essa fase (Funck; Widholzer, 2005).

Vale ressaltar ainda que, apesar de ndo ser o tema central desta revisao,
trabalhos mostram o abandono de conjuges de pessoas com cancer, justificadas pelas
representacdes sociais simbolizadas pelas perdas corporais (Santos; Souza, 2019).

Conde realizou um estudo para comparar a prevaléncia de sintomas
climatéricos em pacientes com e sem tratamento de cancer de mama. Em seu estudo

a faixa etaria média das mulheres era de 53 anos, diferente do foco principal da nossa
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analise (Conde et al., 2005). O seu estudo concluiu que néo houve diferenca entre os
sintomas nas duas populacfes analisadas.

As mulheres estudadas por Marcela Fernandes, entraram em menopausa na
idade esperada, ja as que participaram do trabalho de Daniela Vitti, estavam iniciando
sua vida adulta em termos de constituicdo familiar e construcdo de uma carreira
profissional. Além disso, neste Ultimo, a menopausa ndo ocorreu naturalmente, mas
foi induzida pelo inicio do tratamento. Essa antecipac¢éo for¢cada pelo tratamento, pode
prejudicar a realizagcdo de planos proprios da idade, sendo fator dificultador do
processo de adaptacdo. Portanto, a menopausa precoce induzida pelo tratamento se
diferencia daquela que acontece naturalmente, como parte esperada da fase de
desenvolvimento em que a mulher madura se encontra (Fernandes, 2022; Silva,
2022).

Desafios psicossociais e sexuais sdo enfrentados por pacientes com cancer de
mama, que podem interferir em outras esferas do seu cotidiano. A literatura indica que
a maioria das mulheres atravessadas pela doenca se ajusta bem nos primeiros dois
anos apOs o diagndstico. Além disso, muitas sobreviventes enfrentam problemas
relacionados ao cancer mesmo apos o término do tratamento, como preocupacdes
com a imagem corporal, medo de recorréncia, transtorno de estresse pos-traumatico
e dificuldades sexuais. Aquelas com sequelas médicas de longo prazo, como
linfedema, tendem a apresentar pior adaptacdo em comparagédo com aquelas que nao
possuem essas condi¢des (Kornblith; Ligibe, 2003).

Apesar de saber que o diagndstico e tratamento afetam a condicdo emocional
da mulher, muitas conseguem desenvolver estratégias de enfrentamento eficazes ao
longo do tempo (Santos; Souza, 2019).

Medidas de suporte podem ser oferecidas ao longo do tratamento para auxilio
das pacientes durante esta fase.

Em um estudo analitico sobre a percep¢do do luto nas pacientes jovens em
tratamento do cancer de mama as mesmas foram divididas em cinco categorias de
analise: Corpo devastado e o ataque ao suporte identitario: "Eu mesma ndo me
reconheco"; Necessidade de se familiarizar com o novo corpo: "E normal sentir isso?";
De corpo inteiro: "Meu corpo inteiro, eu notei que ele mudou"; O sofrimento associado
a possibilidade da infertilidade: "E o meu Tend&o de Aquiles”, e "Como fogo e gelo":
Vicissitudes do desejo sexual criando desencontros na relacédo com o parceiro intimo
(Silva, 2022).
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Nessa divisdo de categorias de analise podemos perceber a estigmatizacéo
descrita por Goffman no século XX que perdura até os dias atuais no contexto do

tratamento do cancer de mama (Siqueira, 2011).
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5 CONCLUSAO

Observa-se que, na segunda metade do século XX, autores como Goffman e
Foucault abordavam questdes relacionadas aos estigmas e as representacdes
culturais, sendo pioneiros nestes temas. Os temas desenvolvidos por esses autores
foram perpetuados através do aprendizado social. Se olharmos para as
representacdes do cancer de mama tematizadas neste estudo, bem com os efeitos
do tratamento, pode-se considerar que essa estigmatizacdo continua existindo,
mesmo com o evoluir do conhecimento ao longo das décadas.

Em termos de evidéncias, podemos ressaltar que o escopo desta revisédo
aponta para questfes que vao para além da doenca, mas sim uma parte do corpo da
mulher com sintomas ocasionados pelo tratamento. Problemas com a mama podem
resultar em comprometimentos na identidade feminina.

Com base nas discussdes dos estudos revisados, destacamos que a atencao
a mulheres com cancer de mama ndo pode ser pautada apenas pelas abordagens
biomédica e epidemiolégica, uma vez que essa doenca é atravessada por saberes
gue competem com essas abordagens. Nesse sentido, tanto ambito da formacéo,
guanto no da atuacdo de profissionais de saude, faz-se necessario problematizar

diferentes camadas simbdlicas que envolvem as representacdes do cancer.
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