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Abstract This article aims to map the global
scientific production on social or cultural repre-
sentations and breast cancer in Public Health
and discuss how it is presented in the literature.
We conducted a scoping review guided by the
question: “How are cultural or social representa-
tions in the context of breast cancer described in
the global scientific Public Health production?”.
We searched for works in five scientific literature
sources and included 45 studies. The analytical
process followed the content analysis technique
in the thematic modality. The analyzed collection
can be thematized into the following categories:
(1) Compromised body image and interactions,
(2) Spirituality, (3) Loss of control over life, (4)
Going on with life, and (5) Association with ethni-
c-racial issues. Despite advances in biomedicine,
we observed that representations of breast cancer
still have metaphors associated with cancer in the
last century. We conclude that, among other as-
pects, care for women with breast cancer cannot
be guided only by biomedical and epidemiologi-
cal approaches since this disease is traversed by
knowledge that competes with these approaches.

Key words Breast cancer, Cultural representa-
tions, Social representations, Symbolic dimension

Resumo O objetivo deste artigo é mapear a pro-
dugdo cientifica global sobre representagdes so-
ciais ou culturais e cancer de mama no campo da
saude coletiva e discutir como esse fendmeno se
apresenta na literatura. Foi realizada uma revi-
sdo de escopo, tendo como norte a seguinte per-
gunta: “Como representagdes culturais ou sociais
no contexto do cdncer de mama sdo descritas na
producdo cientifica global no dmbito da saiide co-
letiva?”. As buscas foram realizadas em cinco fon-
tes de literatura cientifica, sendo incluidos 45 es-
tudos. O tratamento analitico seguiu a técnica de
andlise de contetido na modalidade temdtica. O
acervo analisado pode ser tematizado nas seguin-
tes categorias: (1) Comprometimento na imagem
corporal e nas interagées; (2) Espiritualidade; (3)
Perda do controle da vida; (4) Seguir com a vida
e (5) Associagdo a questdes étnico-raciais. Apesar
dos avangos da biomedicina, observa-se que nas
representagdes do cancer de mama ainda perma-
necem metdforas associadas ao cdncer no século
passado. Conclui-se que, dentre outros aspectos,
a atengdo a mulheres com cancer de mama nio
pode ser pautada apenas pelas abordagens bio-
médica e epidemiologica, uma vez que essa doen-
¢a é atravessada por saberes que competem com
essas abordagens.

Palavras-chave Cincer de mama, Representa-
¢0es culturais, Representagdes sociais, Dimensdo
simbdlica
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Introdugao

O céncer de mama ¢ a doen¢a com maior inci-
déncia entre as mulheres do Brasil e do mundo.
De acordo com o Instituto Nacional do Cancer,
em 2022 foram mais de 73 mil brasileiras com
diagnostico da doenga'. No mundo, mais de 2,2
milhées de mulheres acometidas, representando
mais de 11% de todos os canceres na populacdo
mundial. Compreender o cdncer de mama nio
s6 como uma doenga localizada no 6rgio, mas
como uma doenga sistémica, ampliou o olhar
biomédico sobre o tratamento.

Nesse campo, a cirurgia de remogio do tu-
mor deixou de ser a etapa fundamental da tera-
péutica para se tornar uma das tantas fases que
a pessoa tera que ultrapassar. A quimioterapia,
a radioterapia e os bloqueadores hormonais sio,
por exemplo, modalidades de tratamento adicio-
nais a cirurgia que conseguiram, ao longo dos
anos, melhoras importantes das curvas de sobre-
vida e tempo livre de progressao.

Para além da ampliagdo biomédica acerca do
cancer de mama, é importante que se venha uma
visdo de como esse agravo se apresenta na popu-
lagdo brasileira. Segundo o Ministério da Saude?,
com base em estudos epidemiolégicos, os fatores
ambientais se associam a, pelo menos, 80% da
incidéncia de cancer e os fatores genéticos repre-
sentam 5% a 7% de sua etiologia e, ao aparecer
antes dos 35 anos, este percentual chega a 25%.

Junto aos aspectos biomédicos e epidemiold-
gicos, no que tange a saude coletiva, compreen-
der as representagdes que convivem lado a lado
aos avancos da medicina sobre essa doenga pode
ser importante para as instancias da politica, da
organizagao dos servicos de satde e do cuidado
voltadas para o cancer.

Entre as vias para se chegar a essa compre-
ensdo, destacam-se os estudos sobre as represen-
tagdes culturais. As representagdes culturais sao
constituintes das representagdes sociais e im-
pactam na subjetividade de um grupo social por
meios de caracterizagdes, permitindo o homem
lidar com o mundo ao seu redor. Elas consistem
em representagdes mentais e publicas de um gru-
po especifico em uma comunidade, podendo ser
positivas, xenofilicas, ou negativas, xenofébicas,
numa rejeigdo do outro grupo social’.

As representa¢des do cAncer de mama femini-
no podem ser socialmente construidas por meio
de significados tanto relacionados ao cincer em
geral, quanto ao corpo feminino em especifico,
bem como a partir da experiéncia de vivenciar

essa patologia®. Assim, entende-se que os saberes
marginais a ciéncia tradicional podem interferir
no processo de produgdo do conhecimento cien-
tifico, embora caiba a primeira, em dltima ins-
tancia, definir o que é ou ndo um conhecimento
cientifico®.

Avangando na discussdo acerca do contra-
ponto entre biomedicina e representagdes do
cancer de mama, desmitificagdes poderdo ocor-
rer em relagdo & morte e ao insucesso feminino.
Atravessando essa discussdo, pode ser impor-
tante ter em mente que o corpo da mulher nio é
apenas objetificado através das significagdes cul-
turais, mas a condigdo de existéncia no mundo e
na cultura®. O corpo permite acesso a0 mundo.
Butler” descreve corpos como instrumentos de
dor, prazer, doenga e violéncia, o que, para ela,
ndo é uma mera representacdo. Uma mulher que
perde a mama, ou os cabelos, é exposta aos des-
créditos socialmente impostos a ela. Um sujeito
incapaz de reproduzir, de ser sexualizado e de
operar as vias do capitalismo através da atividade
laboral.

Com base nessas consideracdes iniciais, en-
tende-se que, por meio da problematizagdo do
que a literatura vem produzindo acerca das re-
presentagdes do cincer de mama, podera haver
um deslocamento da exclusividade do foco, ex-
clusivamente ancorado no modelo biolégico,
para “praticas preventivas que contemplem sig-
nificados do sujeito demarcados por suas rela-
¢des sociais™ (p. 198). Nesse sentido, esta revisdo
de escopo objetiva mapear a produgio cientifica
global sobre representagdes sociais ou culturais
e cancer de mama no campo da saude coletiva
e discutir como esse fendmeno se apresenta na
literatura.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo de escopo com base no
referencial metodoldgico do Instituto Joanna
Briggs®. Um protocolo de pesquisa foi registrado
na Open Science Framework (OSF)°.

Pergunta de investigacao

Pergunta: “Como representagdes culturais ou
sociais no contexto do cancer de mama sio des-
critas na produgcio cientifica global no ambito da
saude coletiva?”.

Optou-se por trabalhar com uma pergunta
aberta e ampla para se obter uma maior diver-
sidade da produgio cientifica acerca do assunto.



Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusio foram estudos pri-
marios e secundarios, documentos, relatdrios,
disponiveis em inglés, portugués ou espanhol,
que abordaram questdes relacionadas a repre-
sentacdes sociais e culturais no cAncer de mama,
no contexto da saude coletiva ou publica. Foram
excluidos estudos que se referiam a outros con-
textos que nao a saude coletiva, e que abordavam
representacdes sociais e culturais fora do contexto
do céncer de mama ou que estavam em idiomas
diferentes dos citados.

Nio se realizou avaliagdo da qualidade me-
todologica dos estudos incluidos, uma vez que
ela néo fez parte dos critérios de inclusdo, sendo
considerada opcional em revisdes 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: “Poder simbolico”, “Representaciones
Sociales”, “Social Representations”, “Representa-
¢des sociais’, Estigma, “Alteragdes de autoima-
geny’, Stigma, “Dimensdo simbolica’, “Céncer de
mama’, “Neoplasias da mama’, “Cancer mamario’,
“Breast Neoplasms”, “Neoplasias de la Mama’,
“Breast cancer’, “saude coletiva’, “Satide publica’,
“Public health”, “Salud Publica’, “etnografia’, An-
tropologi*, “Imagindrio social”.

O processo de identificagdo dos estudos rele-
vantes contou com os bancos de dados de peri-
odicos da Portal regional BVS, PubMed, Scopus
e Web of Science, OASISbr, e Dimensions. Essas
bases possuem uma vasta cobertura das publica-
¢des na drea de saiide o que justificou a selegdo re-
alizada. 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 analise dos dados

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

Os resultados dos estudos, em sua maioria
qualitativos, foram analisados & luz da técnica de

analise de conteido adaptada por Gomes', da
modalidade tematica descrita por Bardin"' Os re-
sultados sdo apresentados de forma descritiva, e
por meio de quadros.

Resultados

As buscas recuperaram 117 registros e, apds
exclusdo de 3 fontes que estavam em duplicatas,
restaram 114 estudos. Apos leitura dos titulos e
resumos, 69 trabalhos foram excluidos por nao
apresentarem elementos que a pergunta de pes-
quisa. E necessdrio reforcar que, quando a im-
portancia 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 questdo de pesquisa. Os 45 estudos que per-
maneceram na selecdo foram lidos na integra. As
razdes mais comuns para a exclusdo dos estudos
foi por nao debaterem representagdes sociais ou
por ndo tratarem do cendrio do cdncer de mama.
Com na recomendagdo Prismal6, elaborou-se
um fluxograma do processo de selecdo das publi-
cagdes desta revisdo (Figura 1).

Caracteristicas gerais do acervo

O acervo das fontes analisadas apresenta
algumas caracteristicas, destacando-se princi-
palmente local da produgéo, foco dos estudos e
desenho metodoldgico (Quadro 1). No conjunto
dos 45 artigos analisados, observa-se que a pro-
dugao abrange todos os continentes, sendo 15 da
América do Norte, 10 da América do Sul, 8 da
Asia, 7 da Europa, 4 da Africa e 1 da América
Central. Dos estudos sul-americanos, 6 sao do
Brasil.

No que se refere a objetivos ou focos dos es-
tudos, os significados culturais e as representa-
¢des sociais estdo presentes em seis estudos. Em
seguida, destacam-se experiéncias/vivéncias de
mulheres, questdes étnico-raciais; crenga/espiri-
tualidade, aspectos psicoldgicos e psicossociais;
informacdo/conhecimento/conscientizagdo; pre-
sentes cada um desses focos em quatro estudos.

Em relagdo a desenho metodoldgico, a gran-
de maioria dos trabalhos se caracteriza como
estudos primdrios (36), sendo 28 de abordagem
qualitativa, 7 quantitativos e 1 quanti-qualitativo.
O restante dos estudos (9) sdo ensaios ou revi-
soes.

No que tange a temporalidade da publicagao
dos estudos, observa-se que 3 foram publicados
na segunda metade do século XX e 42 no atual
século.
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117 artigos

3 exclusdes por duplicata

114 artigos

69 ndo responderam a
pergunta de pesquisa

45 responderam a pergunta
de pesquisa

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo das publicagdes.

Fonte: Autores.

Quadro 1. Caracteristicas do acervo.

Total de Estudos: 45

Localizag¢io Geografica | Objetivos ou Focos dos estudos | Desenho Metodoldégico | Data de Publicagio

América do 15 Significados culturais | 6 artigos | Estudos 36 artigos | Segunda |3

Norte artigos | e as representagdes primarios metade do | artigos
sociais século XX

América do Sul |10 Experiéncias/ 4 artigos | Abordagem | 28 artigos | Século 42

artigos | vivéncias de mulheres qualitativa atual artigos
América Central | 1 artigo | Questdes étnico- 4 artigos | Quantitativos | 7 artigos
raciais
Africa 4 Crenga/ 4 artigos | Quanti- 1 artigos
artigos | espiritualidade qualitativo
Europa 7 Aspectos psicoldgicos | 4 artigos | Ensaios ou 9 artigos
artigos | e psicossociais revisoes

artigos | conhecimento/
conscientizagao

Asia 8 Informagao/ 4 artigos

Fonte: Autores.

Mapeamento e discussiao das tematicas
da produgio

Nem todos os estudos tratam especificamen-
te de representagdes culturais ou representacdes
sociais. No entanto, na leitura mais aprofundada
dos estudos que ndo explicitam essas represen-
tagdes, podemos inferir que as discussoes se ali-
nham a dimensio simbdlica do cancer de mama
que, de certa forma, caracterizam as representa-
¢des, sejam culturais ou sociais.

A literatura aponta que as representagdes
sociais incluem temas concretos, como altera-
¢des corporais, incluindo os estigmas da doenga,
como também temas subjetivos e abstratos, rela-
cionados ao fatalismo, espiritualidade e aspectos
relacionados a sobrevivéncia pds cincer. Aspec-
tos politicos, como as relagdes étnico raciais tam-
bém sdo amplamente citados no contexto do can-
cer de mama, o que traduz a relagdo desse tema
com a cultura local, as leis e costumes de um
territdrio e a forma de tratar o corpo da mulher.



Em sintese, as fontes afiguram-se em cinco
grandes temdticas: (1) Comprometimento na
imagem corporal e nas interagdes; (2) Espiritu-
alidade; (3) Perda do controle da vida; (4) Seguir
com a vida e (5) Associagdo a questdes étnico-
-raciais (Quadro 2). Observa-se que uma fonte
pode figurar, simultaneamente, em mais de uma
tematica ou subtematica.

Quadro 2. Subcategorias e referéncias dos estudos.

Discussao

Com base na literatura, consideramos que, para
compreender as alteragdes corporais no cancer
de mama e como isso afeta as mulheres em trata-
mento, precisamos suscitar o conceito de estigma.
Segundo Goffman'?, ha trés tipos de estigmas:
deformidades fisicas; culpas de carater indivi-

Total de estudos: 45

Subcategorias:
Comprome-
Espiritua- Segui
timentos Ano ,SP WA Ano | Perdado | Ano esuir Ano . Ano
R lidade no com a CM associado a
na imagem de de | controleda | de . de de
. | enfrenta- e . vida/ . aspectos .
corporal | publi- publi- | vida/ morte | publi- publi- | , . . . | publi-
e nas cagdo mento do cagdo | /fatalismo |cagdo sobre- cagao etnico-raciais cacdo
e § cM vivéncia
interagdes
Bhan e 2022 |Alqaissie |2010 |Anjose 2006 |Anjose 2006 | Alqaissie 2010
Jayaram'® Dickerson® Zago™ Zago™ Dickerson®
Colyer"” 1996 |Anjose 2006 |Bowen et 2002 |Beyer et 2016 | Anjos e Zago™ |2006
Zago™ al”’ al®
Denig et al.’® 2022 | Chiu™ 2001 |Chavez-Diaz |2020 |Bloome |1994 |Beyer etal> 2016
et al®® Kessler™
Graves et al.”® |2012 |Elobaidet |2016 |Cromer® 2013 |Bowenet 2002 |Chiu® 2001
al? al.”’
Kenen et al®® |2007 |Halbachet [2020 |Dey* 2014 |Cromer®* |2013 |Cromer® 2013
al®
Khakbazan et |2014 |Lopez et 2005 |Granadoet |2014 |Gomeset |2002 |Elobaid etal® |2016
al* al* al.*! al.*?
Kihs? 2012 |Roick et al.*|2020 |Grecco® 2019 |Graveset |2012 |Granado etal* |2014
al.”
Kwok e 2006 |Ver Dyeet |2011 |Kenen etal.®®|2007 |Gurugeet |2011 |Grecco* 2019
Sullivan® al* al.>
Laza-Vasquez |2021 Lundquiste [2015 |Kathrikolly |2020 |Gurugeetal® 2011
et al.** Ready* et al.**
Magasi et al.* 2022 Mccutchan 2021 |Laza- 2021 |Halbach etal® |2020
et al.* Vasquez et
al*
Mansoor e 2020 Ndukwe et 2013 |Lépezet |2005 |Hendersonet [2022
Abid* al.® al* al¥
Panobianco 2008 Ohaeri et 2012 |Lundquist |2015 |Khakbazanet |2014
et al.” al.* e Ready® al?
Matevosyan® |2009 Parker? 1995 |Magasiet [2022 |Kwok 2006
al®
Sarfo e 2018 |Mansoor e (2020 |Lépez et al* 2005
Addai* Abid*
Uwimana et 2022 |Mate- 2019 |Ndukwe et al.* |2013
al.® vosyan®
Vieiraet  |2005 |Uwimana et al.*|2022
al.®
Vosetal> |2012 |VerDyeetal® |2011

Fonte: Autores.

v

$20T ‘6-1:(9)6T €AIIR[0D) apnes X BIOUIID)



=)}

Maroun PS et al.

dual e estigmas tribais de raca, nagdo e religido.
Os dois primeiros tipos podem ser inferidos na
discussao dos estudos analisados. Nesse sentido,
por meio do estigma de algo, ou seja, um mar-
cador de desvalia, pode haver a desacreditacao
ou distanciamento do reconhecidamente normal
que as mulheres com cancer de mama serdo re-
conhecidas e tratadas diante desse contexto. A
marca da queda do cabelo pela quimioterapia e/
ou a mutilagdo da auséncia da mama evocam a
perda da feminilidade diante da expectativa do
corpo como instrumento reprodutivo, sexual e
adequado.

Nos textos sobre modificagdes corporais e
como esse evento ¢ um marcador da represen-
tagdo social do cincer de mama, o debate pode
ser ampliado para aspectos como: “vergonha do
diagndstico’, “medo”, “ameaca’ e “autoestima” Es-
sas expressdes envolvem as angustias diante das
perdas fisicas que afetardo as subjetividades. Em-
bora ndo seja o tema central, o corpo feminino
como instrumento de controle e pela medicina
moderna, seu principal dispositivo de vigilancia,
reafirma o quanto o corpo biologicamente sau-
davel deva ser instrumento de desejo e valor. Re-
fletir através da medicalizagdo e fragmentacio de
corpos nos faz acessar as afetacdes que traduzem
medo, vergonha e ameaca por algo que nio é cul-
pa da pessoa acometida'*'*. Nesse ponto, encon-
tramos trabalhos que demonstram justamente o
abandono por parte dos conjuges da pessoa com
cincer, numa demonstragdo de como os frutos
das representagdes se firmam socialmente.

O estigma como representagio, de forma in-
direta, afasta mulheres do rastreio, e em conse-
quéncia, do diagndstico precoce e do tratamento
adequado. E fato também que o processo de ex-
clusdo social ndo permite essa escolha para um
segmento de mulheres, porém, outras que pos-
suem esse direito, ou privilégio, atrasam apoiadas
na negagdo que pode advir do que isso represen-
ta na trajetéria pessoal. E um ciclo que aumenta
mortalidade, traz mais estigma pois os tratamen-
tos das doengas avancadas serdo mais agressivos
e alimenta o imaginario de que todo cincer sera
devastador e uma real ameaga a vida.

Quando os artigos abordam as representa-
¢des sociais relacionadas a perda do controle da
vida, observamos as consequéncias do estigma,
que era temido no grupo anterior. O diagnosti-
co do cancer de mama traz reflexdes inexoraveis:
medo da morte, medo do futuro, medo da rejei-
¢do e o debate sobre fatalismo.

Outro aspecto observado na revisio, é a es-
piritualidade como norte de mulheres com can-

cer de mama. Embora espiritualidade néo seja o
tema central deste estudo, o uso dessa defini¢ao
correlato as representagdes sociais funciona por
vezes como antidoto. A espiritualidade no en-
frentamento, no lidar com a doenga e suas con-
sequéncias e como estratégia de enfrentamento.
Notamos ainda registros do uso inadequado da
espiritualidade para negac¢do da realidade corpo-
ral, tdo comum na nossa cultura. Mulheres que
fogem para religido na busca por algo que a cién-
cia deve intervir, o que néo significa que curas es-
pirituais sejam benéficas, mas nio se interpéem a
ciéncia e a farmacologia.

Como a selecdo dos artigos ndo foram ex-
cludentes dentro dos grupos de andlise, a maior
quantidade de estudos pode se adequar ao tema
“seguir com a vida/ sobrevivéncia”. Compreender
a dimensao simbdlica do cancer de mama e bem
como experimentar a resiliéncia nesse mesmo
contexto foram pontos onde as representagdes
foram incluidas na literatura. A construgio da
sequéncia simbolismo e resiliéncia seguidos pela
aceitagdo do corpo modificado e a readaptaciao
ao trabalho e a vida pessoal demostra a trajetoria
de uma parcela de mulheres que decidem, e po-
dem, se tratar.

Os aspectos étnico-raciais no contexto do
cancer de mama formaram uma categoria diver-
sa, com possibilidade de novos debates e necessi-
dade de maior aten¢ido em outros trabalhos. Esse
fato se deve as representagdes sociais também se
associarem ao conceito de cultura e por também
vivermos num mundo historicamente racializa-
do. Na antropologia, a cultura dialoga com cren-
cas e valores que sdo produzidos e perpetuados
por um grupo social, ou seja, se relacionam com
valores locais que sdo transmitidos socialmente.
Nesse contexto, paises autocraticos, comuns nas
regides do golfo pérsico e em paises da Africa
central apresentam barreiras para mulheres aces-
sarem servigos de saude pela exposi¢do do corpo,
pela necessidade de consentimento do conjuge e
por viverem comandadas por dogmas religiosos.

No caso dos atravessamentos raciais, pude-
mos observar o que, dentro de um olhar atento
fora do contexto académico, ja parecia cristaliza-
do: mulheres negras sdo mais excluidas dos siste-
mas de saude que as brancas, apresentam doen-
gas mais avancadas e morrem mais de cancer que
as de pele clara. Racializar o cuidado em saude
parece ser uma demanda urgente nesses estudos
que evocam, entre outras especificidades, o mito
da democracia racial, que pode abalar as relagdes
meédico-paciente e potencializar estigmas da do-
enca e do tratamento do cincer.



Conclusoes

Observa-se que, até a primeira metade do século
XX, no campo da biomedicina, varias metaforas
foram utilizadas para o cancer em geral, a exem-
plo das visdes fatalista (“vestibulo da morte”), de-
moniaca (“tumor maligno” X “tumor benigno”)
e militar (“ataque de células inimigas a ser com-
batido”)"®. Se olharmos para as representagdes
do cincer de mama tematizadas neste estudo,
podemos considerar que permanéncias dessas
metaforas associadas ao cincer em geral ainda
continuam existindo.

Por outro lado, consideramos que as repre-
sentagdes aqui tratadas ndo sdo apenas tributadas
as mencionadas metaforas. As instancias da sub-
jetividade, das relagoes societarias e da dimensao
sociocultural de segmentos populacionais po-

dem também configurar distintas formas leigas
para representar o cancer.

Em termos de evidéncias, podemos ressaltar
que o escopo desta revisdo aponta para questdes
que vdo para além da doenca da uma parte do
corpo da mulher. Problemas com a mama podem
resultar em comprometimentos na identidade fe-
minina.

Com base nas discussoes dos estudos revisa-
dos, destacamos que a aten¢do a mulheres com
cancer de mama néio pode ser pautada apenas pe-
las abordagens biomédica e epidemioldgica, uma
vez que essa doenga é atravessada por saberes que
competem com essas abordagens. Nesse sentido,
tanto ambito da formagdo, quanto no da atuagao
de profissionais de saude, faz-se necessario proble-
matizar diferentes camadas simbdlicas que envol-
vem as representacdes do cancer aqui focalizado.
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