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Resumo: As alterações físicas e psíquicas decorrentes dos efeitos colaterais do tratamento para o 
câncer de mama acarretam profundas repercussões emocionais para as mulheres acometidas. A 
quimioterapia, em particular, é retratada pela literatura em Psicologia da Saúde como fonte de 
acentuado sofrimento físico e emocional. No entanto, os estudos qualitativos que abordam tais 
impactos são maioritariamente transversais, sendo escassas as investigações com delineamento 
prospetivo. Delineamos um estudo de caso individual, qualitativo, exploratório, prospetivo, 
objetivando compreender a experiência emocional da mulher de meia-idade com câncer de mama ao 
longo do tratamento quimioterápico. Respeitamos as diretrizes éticas que regulam a pesquisa em 
saúde. Participou do estudo uma mulher de 55 anos com câncer de mama e indicação de 
quimioterapia. Aplicamos entrevista aberta e o Procedimento do Desenho-Estória com Tema (PDET) 
ao longo de três momentos do tratamento quimioterápico: pouco antes do início, na metade e ao final 
do último ciclo. Analisamos os dados segundo o método psicanalítico interpretativo, descrevendo a 
experiência emocional da participante à luz da psicanálise winnicottiana. O risco da alopecia induzida 
pela quimioterapia foi vivenciado como concretização da ameaça à integridade do self suscitada pelo 
adoecimento, incrementando o sofrimento relacionado à possibilidade de dissolução da existência 
psicossomática. O PDET mostrou ser um facilitador dialógico no processo clínico-investigativo. 
Palavras-Chave: Neoplasias mamárias; Câncer de mama; Mulheres; Quimioterapia; Estudo de caso; 
Experiência de vida; Estudos prospectivos; Pessoa de meia-idade.  
 
 
Abstract: The physical and psychological changes resulting from the side effects of the treatment for 
breast cancer have profound emotional repercussions for the affected women. Chemotherapy, in 
particular, is portrayed by the Health Psychology literature as a source of marked physical and 
emotional suffering. However, qualitative studies that address such impacts are mostly transversal, 
and investigations with a prospective design are scarce. We designed an individual, qualitative, 
exploratory, prospective case study, aiming to understand the emotional experience of middle-aged 
women with breast cancer during chemotherapy treatment. We respect ethical research guidelines. A 
55-year-old woman with breast cancer and chemotherapy indication participated. We applied an open 
interview and the Thematic Story-Drawing Procedure throughout three moments of the chemotherapy 
treatment: shortly before the beginning, in the middle and at the end of the last cycle. We analyzed 
the data according to the interpretive psychoanalytic method, describing the participant’s emotional 
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experience according to Winnicottian psychoanalysis. The risk of alopecia caused by chemotherapy 
was experienced as a realization of the threat to the integrity of the self caused by the illness, 
increasing the suffering related to the possibility of dissolution of psychosomatic existence. The 
Thematic Story-Drawing Procedure was a dialogic facilitator in the clinical-investigative process. 
Keywords: Breast neoplasms; Women; Chemotherapy; Case study; Life experience; Prospective studies; 
Middle aged.  
 
 

As alterações físicas e psíquicas decorrentes dos efeitos colaterais do tratamento para o  câncer de 
mama acarretam profundas repercussões emocionais nas mulheres acometidas, notadamente em sua 
imagem corporal e nos relacionamentos interpessoais (Brunet et al., 2013; Pedersen et al., 2016). A 
quimioterapia, em particular, é referida pela literatura em Psicologia da Saúde como fonte de 
acentuado sofrimento físico e emocional para as mulheres acometidas em razão de seus efeitos 
colaterais, especialmente em decorrência da alopecia induzida pela alta toxicidade dos fármacos 
(Cebeci et al., 2012; Cesnik & Santos, 2012a; Power & Condon, 2008). Tais impactos podem 
repercutir nas reestruturações psíquicas que naturalmente ocorrem no período da meia- idade 
feminina, como resultado de processos biopsicológicos tais como climatério, menopausa  e alternância 
intergeracional (Fagulha, 2005). 

Os estudos qualitativos que abordam as experiências emocionais de mulheres com câncer de mama 
são majoritariamente transversais, sendo escassas as investigações com   delineamento prospectivo 
(Cesnik & Santos, 2012a, 2012b; Souza et al., 2021). Este estudo teve como   objetivo compreender 
prospectivamente a experiência emocional de uma mulher de meia-idade  com diagnóstico de câncer 
de mama ao longo do tratamento quimioterápico. 

 
 

MÉTODO 
 
Foi delineado um estudo de caso individual, qualitativo, exploratório e prospectivo. O estudo de 

caso único consiste em um método de exploração profunda e detalhada visando à descrição de uma 
situação específica (Peres & Santos, 2005; Yin, 2015). O indivíduo representa um caso peculiar a ser    
investigado e a metodologia permite descrições que podem revelar nuanças sobre o fenômeno em seu 
contexto real (Andrade et al., 2017). Foi adotado o referencial teórico da psicanálise winnicottiana, 
apropriado para o estudo do fenômeno da experiência emocional no contexto do câncer de mama por 
se tratar de uma abordagem que destaca a continuidade do desenvolvimento humano ao longo da 
vida, com base na existência psicossomática e na relação singular com o ambiente (Winnicott, 
1948/2000b, 1949/2000c, 1996). 

 
Participante 
 
A participante é uma mulher diagnosticada com câncer de mama, com prescrição de quimioterapia 

realizada em um centro de tratamento oncológico de uma unidade   hospitalar localizada em um 
município do interior do estado de São Paulo, Brasil. Constituíram critérios de elegibilidade para 
participação no estudo: ter diagnóstico de câncer de mama (tumor primário), ter idade entre 50 e 60 
anos e realizar o tratamento quimioterápico em instituição conveniada à rede do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Foram definidos como critérios de exclusão: situação de recidiva, presença de 
metástase, evidência de outros tipos de cânceres, limitações para livre manifestação do 
consentimento. 
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Material 
 
Os instrumentos utilizados como fonte de evidências para composição do corpus do estudo de caso 

foram: (1) Entrevista aberta a partir de uma questão disparadora; (2) Formulário de Dados 
Sociodemográficos e Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB), (3) Procedimento do 
Desenho-Estória com Tema (PDET), (4) Diário de campo. A entrevista aberta foi realizada mediante 
questão disparadora (Como você tem vivenciado seu corpo atualmente?), para permitir a aproximação 
da participante com o tema da pesquisa e possibilitar sua livre  expressão, de acordo com seus próprios 
recursos psíquicos (Macedo & Caldas, 2011). O Formulário de Dados Sociodemográficos 
possibilitou a caracterização da participante em termos sociais, econômicos e clínicos. O Critério de 
Classificação Econômica Brasil (CCEB) foi incluído nesse formulário para complementar os dados, 
oferecendo uma estimativa do estrato social ao qual pertence a entrevistada, de acordo com seu poder 
aquisitivo avaliado pela  posse de itens de conforto doméstico (ABEP, 2016). 

O Diário de Campo constituiu um registro descritivo da historicidade do percurso metodológico, 
elaborado imediatamente após os encontros com a participante, contendo apontamentos pessoais da 
pesquisadora sobre suas observações acerca da situação de entrevista  (Araújo et al., 2013). As notas 
de campo foram utilizadas como fonte complementar de interpretação do material, a partir de registros 
de elementos não-verbais, tais como riso, choro e inquietação corporal.  

 
Procedimento 
 
O Procedimento do Desenho-Estória com Tema - PDET consiste na produção de um material de 

cunho mediador-dialógico, uma materialidade lúdica facilitadora da expressão espontânea da 
participante (Aiello, 1991). A técnica, adaptada para o contexto desta pesquisa, consistiu em oferecer 
à participante material gráfico (folha de papel sulfite em branco, lápis preto número 2, caixa de lápis 
de cor e borracha) e solicitar a produção de um desenho mediante  o disparador temático: Desenhe uma 
mulher com câncer de mama. Em seguida, foi solicitado que a participante contasse uma estória a 
partir do que desenhou e lhe atribuísse um título. Por  fim, a pesquisadora formulou questões para 
esclarecimento de alguns pontos da narrativa. 

Mediante autorização do diretor-clínico da instituição hospitalar, a pesquisadora recebeu 
semanalmente o nome e o contato telefônico de potenciais participantes. O contato inicial foi 
estabelecido por meio de ligação telefônica, momento no qual a pesquisadora se apresentava  e 
discorria sobre o estudo que estava realizando, seus objetivos, cuidados éticos e instrumentos  
utilizados. A partir de 10 potenciais participantes contactadas por telefone, seis aceitaram conversar 
pessoalmente com a pesquisadora para maiores detalhamentos. Dentre essas, cinco mostraram 
disponibilidade para a participação. O material produzido por uma participante específica, por suas 
peculiaridades, foi selecionado para constituir a fonte de evidências e o corpus de análise do presente 
estudo de caso. 

 Foram realizados encontros presenciais e individuais em três momentos distintos do tratamento 
quimioterápico: um primeiro momento, imediatamente anterior ao início das sessões  de quimioterapia; 
um segundo momento, aproximadamente na metade do tratamento quimioterápico, e um terceiro 
momento, diante do último ciclo de quimioterapia. Os encontros ocorreram em local reservado do 
centro oncológico, tiveram duração média de uma hora, foram audiogravados e, posteriormente, 
transcritos na íntegra. No primeiro encontro com a participante foram realizados os seguintes 
procedimentos: apresentação detalhada do estudo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido - TCLE, preenchimento do Formulário de Dados Sociodemográficos, entrevista aberta e 
PDET. Durante o segundo e terceiro encontros foi realizada a entrevista aberta e aplicado novamente 
o PDET, utilizando os mesmos disparadores temáticos. 
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A fonte de evidências do presente estudo de caso (Andrade et al., 2017; Yin, 2015) e o corpus de 
análise foram constituídos pelo material produzido nos três encontros realizados, a saber: transcrição 
do material na íntegra, diário de campo, informações coletadas por meio do Formulário de Dados   
Sociodemográficos e o material pictórico produzido. O material foi organizado temporalmente,  
agrupando as produções relativas aos três momentos: anterior ao início, durante e ao final do 
tratamento quimioterápico.  

A análise do corpus foi mediada pelo método psicanalítico interpretativo (Herrmann, 1991), que 
consiste em três movimentos de aproximações sucessivas. O primeiro corresponde à leitura e 
observação exaustiva do material, buscando manter o estado de atenção flutuante, procurando deixar 
que sentidos preliminares possam emergir do corpus. O segundo movimento compreende a retomada 
da totalidade do material e dos sentidos iniciais que emergiram das primeiras leituras,  para que a 
pesquisadora possa identificar pontos de destaque no conjunto. O terceiro movimento consiste em um 
exercício interpretativo de aproximação e nomeação de um campo de sentido afetivo-emocional 
encontrado no contato imersivo com o corpus, porém criado/nomeado a partir da vivência concreta 
do encontro com a participante e para além do discurso manifesto (Ferreira & Aiello-Vaisberg, 
2003). Da articulação dos três movimentos foi possível criar/nomear o campo de sentido afetivo-
emocional   que possibilitou compreender a experiência emocional da participante ao longo do tratamento 
quimioterápico. Tal campo foi interpretado à luz da psicanálise winnicottiana. 

Este estudo atendeu as normas vigentes que regulam as diretrizes éticas para pesquisas que 
envolvem seres humanos. Foi firmado o Termo de Aceitação da Pesquisa pela direção da  unidade 
hospitalar onde os dados foram coletados. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
e recebeu o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética – CAAE número 
02679818.0.0000.5407. A participante firmou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e sua identidade foi preservada. 

 
 

RESULTADOS 
 

A participante é uma mulher de 55 anos, heterossexual, viúva, católica, aposentada, com nível de 
escolaridade equivalente ao ensino médio completo. Do relacionamento conjugal de longa duração 
nasceu sua única filha, então com 26 anos. Relatou que, no momento, estava vivenciando um 
novo relacionamento amoroso  e que residia em área urbana com o parceiro íntimo e a filha. Em 
relação à prática laboral, embora já estivesse aposentada, estava exercendo outra atividade 
remunerada, da qual teve de se afastar para realizar o tratamento.  

A renda familiar era de, aproximadamente, R$ 2.500,00 e, de acordo com o CCEB, a participante 
pertencia ao estrato econômico C1 (classe  média baixa à classe baixa). Em relação ao quadro clínico, 
a participante referiu que houve demora do sistema público de saúde para realização dos exames 
laboratoriais confirmatórios do diagnóstico. Em relação ao plano terapêutico, havia realizado 
procedimento cirúrgico para retirada de microcalcificações em ambas as mamas, tendo sido 
constatado o câncer na mama direita. Recebeu  indicação para realização de seis ciclos de quimioterapia 
intravenosa. Relatou que, futuramente,  seria avaliada a necessidade de radioterapia. Todo o 
tratamento estava sendo realizado pelo SUS. 

A análise do conjunto do material produzido durante os encontros, segundo o método interpretativo 
psicanalítico (Herrmann, 1991),  permitiu a identificação de dois temas dominantes. O primeiro foi 
relacionado aos sentimentos de medo quanto às alterações corporais e incertezas sobre o futuro 
desencadeadas pelo diagnóstico do câncer de mama  e acentuadas pelo tratamento quimioterápico. O 
segundo tema dominante foi interpretado a partir da importância atribuída ao parceiro íntimo como 
elemento central da rede pessoal de apoio social e à consolidação do relacionamento afetivo. A partir 
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desses temas, foi possível encontrar-criar (Ferreira & Aiello-Vaisberg, 2003) um campo de sentido 
afetivo-emocional que retratou a base afetiva da experiência da participante ao longo da 
quimioterapia, denominado: Da dúvida à união em meio à batalha pela vida. Trata-se de um campo 
de sentido que retratou a experiência emocional de constituição da união em meio às turbulências do 
tratamento quimioterápico. 

No momento anterior ao início da quimioterapia, a participante vivenciou o impacto emocional da 
notícia do diagnóstico. Nesse momento, se percebeu acometida por uma doença grave e 
potencialmente fatal, cujo tratamento representa tanto uma chance de sobrevida, quanto uma ameaça 
à integridade de sua constituição corporal (representada graficamente no desequilíbrio da saia e na 
assimetria das pernas da mulher). Adoecimento e tratamento, nessa primeira etapa, emergiram com o 
sentido afetivo-emocional de luta entre forças de vida e morte. Esse sentido também foi identificado 
no título atribuído pela participante à primeira unidade de produção (Figura 1).  

 

 
Figura 1. PDET - Primeiro momento. Título: “Mais uma mulher guerreira, no meio de tantas que matam  um 
leão por dia.” 

 
Um excerto do PDET: “eu tô, tô feliz” (as expressões entre aspas foram extraídas dos relatos). O 

material pictórico produzido representa uma mulher com câncer de mama. Os seios foram ressaltados 
no desenho mediante transparência da figura, que traz um elemento (sorriso) sugestivo de conduta 
defensiva, na tentativa de aplacar     a angústia e mascarar o sentimento de tristeza desestabilizadora do 
self: “Se ela ficar triste ou chorar, vai adiantar?” A despeito do contexto de negação, a participante 
manifestou temor em relação ao futuro do relacionamento  com seu parceiro íntimo e dúvida quanto à 
aceitação das transformações corporais. Esse excerto da entrevista exemplifica a intensidade das 
experiências emocionais, que naquele momento se manifestavam como medo da rejeição pelo 
companheiro: “Será que ele vai ficar comigo?”  

No segundo momento do estudo, realizado após a conclusão da metade dos ciclos de 
quimioterapia, foram identificadas contradições discursivas sobre os efeitos colaterais da 
quimioterapia. Os seguintes excertos da entrevista exemplificam essa nuance: “ficava o dia inteiro 
de cama” e, posteriormente na mesma entrevista: “eu vivo como se eu não tivesse nada, nem lembro 
que estou doente, assim está  ótimo”. No entanto, nesse ínterim houve transformação positiva no 
relacionamento e o parceiro íntimo passou a residir com a participante, constituindo união estável. 
Essa mudança possibilitou a manifestação de um sentido afetivo-emocional relacionado ao parceiro 
como elemento de força e esperança para superar o câncer. Tal sentido foi interpretado a partir do 
material   pictórico e do título atribuído pela participante à segunda unidade de produção (Figura 2). 
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Figura 2. PDET - Segundo momento. Título: “O casal feliz”. 
 

Embora a participante não tenha efetivamente vivenciado a ocorrência da alopecia induzida por 
quimioterapia, apresentou preocupação com alterações de sua imagem corporal, senso de 
feminilidade e possível estigmatização decorrente do risco e da expectativa social de ocorrência da 
alopecia: “se  fosse cair [o cabelo], nossa, eu ia falar, gente, não vou mais sair nem de casa”. Nesse 
sentido, o risco da ocorrência da alopecia foi representado com sentimento de tristeza e emoções 
angustiantes.  

No terceiro momento, realizado ao final da quimioterapia, a participante revelou sentimentos de 
“ansiedade” e verbalizou ter“pressa” para verificar os resultados dos exames que confirmariam se 
ela estaria “curada”. Em sua produção relatou proximidade com o parceiro e o fortalecimento do 
laço conjugal, com preservação de práticas sexuais referidas como satisfatórias, potencializando seu 
bem-estar pessoal. Conteúdos defensivos ainda emergiram nesse momento e sua produção pictórica 
foi interpretada como anseio pelo retorno às atividades cotidianas e como valorização da vida  (Figura 
3). 

 
Figura 3. PDET - Terceiro momento. Título: “Viver todo dia como se fosse o último.” 

 
 

DISCUSSÃO 
 

Este estudo permitiu conhecer a experiência emocional de uma mulher de meia-idade ao longo do 
tratamento quimioterápico para o câncer de mama, por meio da identificação de um campo de sentido 
dinâmico, facilitada pelo uso prospectivo da técnica do PDET. O primeiro tema dominante mostrou-
se relacionado à percepção de risco à existência psicossomática (Winnicott, 1949/2000c): os 
conteúdos simbólicos retratavam a ameaça à vida e à integridade da imagem corporal. Esses 
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resultados são consistententes com a literatura psico-oncológica (Cebeci et al., 2012; Gil & Santos, 
2021; Inocenti et al., 2016; Oliveira-Cardoso et al., 2018; Power & Condon, 2008; Pozzada et al., 
2022; Souza et al., 2014). O segundo tema dominante, que retrata a importância do ambiente 
interpessoal acolhedor durante o percurso do tratamento quimioterápico, expressa os impactos da 
quimioterapia sobre os relacionamentos interpessoais e conjugais. A percepção de acolhimento pelo 
ambiente é fundamental para a manutenção do bem-estar emocional (Winnicott, 1996) e, nesse caso, 
a aceitação do parceiro íntimo foi fundamental para o reequilíbrio emocional da participante, em 
conformidade com o que é descrito pela literatura (Brunet et al., 2013; Pedersen et al., 2016). 

Os conteúdos representativos do momento anterior ao início da quimioterapia são sugestivos de 
condutas defensivas protetivas contra as ameaças de desintegração do self, tais como a minimização 
e o uso de opostos (Winnicott 1935/2000a). O medo da rejeição pelo companheiro também é 
destacado pela literatura (Cebeci et al., 2012; Peres & Santos, 2007, 2009; Power & Condon, 2008). 
As modificações na aparência física e o temor da repulsa do parceiro, em decorrência das alterações 
corporais induzidas pela quimioterapia, emergiram como as principais e mais devastadoras 
experiências emocionais vividas ao longo do tratamento quimioterápico, demandando a necessidade 
de contar com uma rede de apoio (Ambrósio & Santos, 2015) para poder desenvolver reestruturações 
psíquicas para além das que ocorrem tipicamente no momento da meia-idade (Fagulha, 2005).  

 Alguns dos conteúdos presentes no segundo momento da pesquisa sugeriram defesas expressas 
pela manutenção de contradições discursivas. Os riscos associados aos efeitos colaterais da 
quimioterapia, incluindo a alopecia, foram vivenciados como ameaças desestabilizadoras do self 
(Winnicott, 1935/2000a). Tais resultados estão em conformidade com a literatura, notadamente 
quanto ao isolamento social como defesa contra a estigmatização social produzida pela doença 
(Cebeci et al., 2012; Power & Condon, 2008; Silva et al., 2019). No entanto, a percepção de aceitação 
das alterações corporais pelo parceiro íntimo e a manutenção da vida sexual possibilitaram o contato 
com um ambiente acolhedor, proporcionando alívio dos desconfortos físicos e incremento do bem-
estar da participante em meio às turbulências vividas (Cesnik et al., 2013; Fonseca et al., 2014; 
Junqueira et al., 2013; Santos et al., 2014a, 2014b, 2017; Vidotti et al., 2013; Winnicott, 1949/2000c).  

O fortalecimento da conjugalidade, representado no terceiro momento da pesquisa, aponta para a 
importância da união com o parceiro íntimo, o que encontra respaldo na literatura psico-oncológica 
(Santos & Souza, 2019; Yoshimochi et al., 2018). A experiência de aceitação pelo parceiro íntimo foi 
afetivamente vivenciada como acolhimento ambiental, o que sugere que o relacionamento 
interpessoal positivo pode ter facilitado o processo de reorganização psíquica, funcionando como uma 
base de sustentação similar ao holding (Winnicott, 1948/2000b), promovendo o sentimento de 
congruência e continuidade do ser a partir da experiência emocional mutativa. 

O conhecimento produzido contribui para um olhar reflexivo e psicodinâmico sobre o fenômeno, 
sem a pretensão de esgotar as possibilidades interpretativas oferecidas pelo material. Espera-se que 
os resultados possam mobilizar reflexões e sensibilizar profissionais de saúde para as necessidades 
de cuidado dos aspectos emocionais da mulher submetida ao tratamento quimioterápico, bem como 
de seu parceiro íntimo. 

 
ORCID 
 
Elaine Rodrigues  https://orcid.org/0000-0003-3593-7007 

Manoel dos Santos  https://orcid.org/0000-0001-8214-7767 
 
CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES 
 
Elaine Rodrigues: Concetualização, Investigação, Análise formal, Metodologia, Administração do projeto, Visualização, 
Redação do rascunho original, Redação – revisão e edição. 
Manoel dos Santos: Concetualização, Metodologia, Visualização, Supervisão, Redação do rascunho original, Redação – 



Desenho-Estória: Experiência da quimioterapia 
 

 
464 

www.sp-ps.pt 

revisão e edição. 

 
 

REFERÊNCIAS 
 
Aiello, T. M. J. (1991). Vício e loucura: Estudo de representações sociais de escolares sobre doença 

mental através do uso do Procedimento de Desenhos-Estórias com Tema. Boletim de Psicologia, 
XLI(94-95), 47-56. 

Ambrósio, D. C. M., & Santos, M. A. (2015). Apoio social à mulher mastectomizada: Um estudo de 
revisão. Ciência & Saúde Coletiva, 20(3), 851-864. https://doi.org/10.1590/1413-
81232015203.13482014 

Andrade, S. R., Ruoff, A. B., Piccoli, T., Schmitt, M. D., Ferreira, A., & Xavier, A. C. A. (2017). O 
estudo de caso como método de pesquisa em enfermagem: Uma revisão integrativa. Texto & 
Contexto: Enfermagem, 26(4), 1-12. https://doi.org/10.1590/0104-07072017005360016 

Araújo, L. F. S., Dolina, J. V., Petean, E. Musquim, C. A., Bellato, R., & Lucietto, G. C. (2013). 
Diário de pesquisa e suas potencialidades na pesquisa qualitativa em saúde. Revista Brasileira 
de Pesquisa em Saúde, 15(3), 53-61. Recuperado de 
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/6326 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP. (2016). Critério de Classificação Econômica 
Brasil 2015. Disponível em http://www.abep.org/criterio-brasil 

Brunet, J., Sabiston, C. M., & Burke, S. (2013). Surviving breast cancer: Women’s experiences with 
their changed bodies. Body Image, 10(3), 344-351. https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2013.02.002 

Cebeci, F., Yangın, H. B., & Tekeli, A. (2012). Life experiences of women with breast cancer in 
South Western Turkey: A qualitative study. European Journal of Oncology Nursing, 16(4), 406-
412. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2011.09.003 

Cesnik, V. M., & Santos, M. A. (2012a). Do the physical discomforts from breast cancer treatments 
affect the sexuality of women who underwent mastectomy? Revista da Escola de Enfermagem da 
USP, 46(4), 1001-1008. https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000400031  

Cesnik, V. M., & Santos, M. A. (2012b). Mastectomia e sexualidade: Uma revisão integrativa. 
Psicologia: Reflexão e Crítica, 25(2), 339-349. https://doi.org/10.1590/S0102-
79722012000200016  

Cesnik, V. M., Vieira, E. M. V., Giami, A., Almeida, A. M., Santos, D. B., & Santos, M. A. (2013). 
The sexual life of women with breast cancer: meanings attributed to the diagnosis and its impact 
on sexuality. Estudos de Psicologia (Campinas), 30(2), 187-197. https://doi.org/10.1590/S0103-
166X2013000200005  

Fagulha, T. (2005). A meia-idade da mulher. Psicologia, 19(1/2), 13. 
https://doi.org/10.17575/rpsicol.v19i1/2.395  

Ferreira, J. C., & Aiello-Vaisberg, T. M. J. (2003). Abordagem psicanalítica do singular plural: A 
mulher e a experiência amorosa. In T. Aiello-Vaisberg, & F. F. Ambrosio (Orgs.), Cadernos Ser 
e Fazer: Apresentação e materialidade (pp. 120-140). São Paulo, SP: Instituto de Psicologia da 
Universidade de São Paulo.  

Fonseca, S., Lencastre, L., & Guerra, M. (2014). Life satisfaction in women with breast cancer. 
Paidéia (Ribeirão Preto), 24(59), 295-303. https://doi.org/10.1590/1982-43272459201403  

Gil, M., & Santos, M. A. (2021). Fatores facilitadores e dificultadores reportados por filhas ao lidarem 
com a doença e o tratamento oncológico das mães. Interação em Psicologia, 25(2), 180-191. 
http://dx.doi.org/10.5380/riep.v25i2.72175  



Elaine Rodrigues & Manoel dos Santos 
 
 

 
465 

www.sp-ps.pt 

Herrmann, F. (1991). O método psicanalítico. São Paulo, SP: Brasiliense. 
Inocenti, A., Santos, M. A., Loyola, E. A. C., Magalhães, P. A. P., & Panobianco, M. S. (2016). 

Impact of the effects of the reconstructive surgery in the life of women with breast cancer. Texto 
& Contexto - Enfermagem, 25(2), e4520014. http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016004520014  

Junqueira, L. C. U., Vieira, E. M., Giami, A., & Santos, M. A. (2013). Análise da comunicação acerca 
da sexualidade, estabelecida pelas enfermeiras, com pacientes no contexto assistencial do câncer 
de mama. Interface: Comunicação, Saúde, Educação, 17(44), 89-101. 
https://doi.org/10.1590/S1414-32832013000100008  

Macedo, S., & Caldas, M. T. (2011). Uma análise crítica sobre técnicas de pesquisa fenomenológica 
utilizadas em Psicologia Clínica. Revista NUFEN, 3(1), 3-16. 

Oliveira-Cardoso, E. A., Garcia, J. T., Santos, L. L., & Santos, M. A. (2018). Comunicando más 
notícias em um hospital geral: A perspectiva do paciente. Revista da SPAGESP, 19(1), 90-102. 
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
29702018000100008&lng=pt 

Pedersen, B., Groenkjaer, M., Falkmer, U., Mark, E., & Delmar, C. (2016). The ambiguous 
transforming body: A  phenomenological study of the meaning of weight changes among women 
treated for breast cancer. International Journal of Nursing Studies, 55, 15-25. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.10.011  

Peres, R. S. & Santos, M. A. (2005). Considerações gerais e orientações práticas acerca do emprego 
de estudos de caso na pesquisa científica em Psicologia. Interações, 10(20), 109-126. 
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/inter/v10n20/v10n20a08.pdf  

Peres, R. S., & Santos, M. A. (2007). Breast cancer, poverty and mental health: Emotional response 
to the disease in women from popular classes. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 
15(número especial), 786-791. https://doi.org/10.1590/S0104-11692007000700012  

Peres, R. S., & Santos, M. A. (2009). Personalidade e câncer de mama: Produção científica em Psico-
Oncologia. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 25(4), 611-620. https://doi.org/10.1590/S0102-
37722009000400017 

Power, S., & Condon, C. (2008). Chemotherapy-induced alopecia: A phenomenological study. 
Cancer Nursing Practice, 7(7), 44-47. https://doi.org/10.7748/cnp2008.09.7.7.44.c6682 

Pozzada, J. P., Santos, M. A., & Santos, D. B. (2022). Sentidos produzidos por psicólogos que 
trabalham com cuidados paliativos no Sistema Único de Saúde (SUS) sobre o cuidar em cenários 
de morte e morrer. Interface: Comunicação, Saúde, Educação (Botucatu), 26, e210581. 
https://doi.org/10.1590/interface.210581  

Santos, D. B., Santos, M. A., & Vieira, E. M. (2014a). Sexualidade e câncer de mama: Uma revisão 
sistemática da literatura. Saúde e Sociedade, 23(4), 1342-1355. https://doi.org/10.1590/S0104-
12902014000400018   

Santos, D. B., Ford, N. J., Santos, M., & Vieira, E. M. (2014b). Breast cancer and sexuality: The 
impacts of breast cancer treatment on the sex lives of women in Brazil. Culture, Health & 
Sexuality: An International Journal for Research, Intervention and Care, 16(3), 246-257. 
https://doi.org/10.1080/13691058.2013.867075  

Santos, D. B., Santos, M. A., Cesnik-Geest, V. M., & Vieira, E. M. (2017). Interrupção e retomada 
da vida sexual após o câncer de mama. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 32(4), e324219. 
https://dx.doi.org/10.1590/0102.3772e324219  

Santos, M. A., & Souza, C. (2019). Intervenções grupais para mulheres com câncer de mama: 
Desafios e possibilidades. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 35. 
https://doi.org/10.1590/0102.3772e35410  

Silva, N. M., Santos, M. A., Oliveira, R. A. A., Storti, L. B., Souza, I. M. O., Formighieri, P. F., 



Desenho-Estória: Experiência da quimioterapia 
 

 
466 

www.sp-ps.pt 

Marques, S. (2019). Idosos em tratamento quimioterápico: Relação entre nível de estresse, 
sintomas depressivos e esperança. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 35, e3544. 
https://doi.org/10.1590/0102.3772e35441 

Souza, B. F., Moraes, J. A. M., Inocenti, A., Santos, M. A., Silva, A. E. B. C., & Miasso, A. I. (2014). 
Women with breast cancer taking chemotherapy: Depression symptoms and treatment adherence. 
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 22(5), 866-873. https://doi.org/10.1590/0104-
1169.3564.2491 

Souza, C., Santos, A. V. S. L., Rodrigues, E. C. G., & Santos, M. A. (2021). Experience of sexuality 
in women with gynecological cancer: Meta-synthesis of qualitative studies. Cancer Investigation, 
39(8), 607-620. https://doi.org/10.1080/07357907.2021.1912079 

Vidotti, J. F., Scorsolini-Comin, F., & Santos, M. A. (2013). Qualidade de vida em sobreviventes de 
longo prazo ao câncer de mama: Análise da produção científica. Psicologia: Teoria e Prática, 
15(3), 49-68. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
36872013000300004&lng=pt&tlng=pt 

Winnicott, D. W. (2000a). A defesa maníaca. In Da pediatria à psicanálise: Obras escolhidas (D. 
Bogomoletz, Trad., pp. 199-217). Imago. (Trabalho original publicado em 1935). 

Winnicott, D. W. (2000b). Pediatria e psiquiatria. In Da pediatria à psicanálise: Obras escolhidas 
(D. Bogomoletz, Trad., pp. 233-253). Rio de Janeiro, RJ: Imago. (Trabalho original publicado em 
1948). 

Winnicott, D. W. (2000c). A mente e sua relação com psicossoma. In Da pediatria à psicanálise: 
Obras escolhidas (D. Bogomoletz, Trad., pp. 332-346). Imago. (Trabalho original publicado em 
1949). 

Winnicott, D. W. (1996). Tudo começa em casa (P. Sandler, Trad.). Martins Fontes. 
Yin, R. K. (2015). Estudo de caso: Planejamento e métodos (C. M. Herrera, Trad.). 5 ed. Bookman. 
Yoshimochi, L. T. B., Santos, M. A., Loyola, E. A. C., Magalhães, P. A. P., & Panobianco, M. S. 

(2018). The experience of the partners of women with breast cancer. Revista da Escola de 
Enfermagem da USP, 52, e03366. http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017025203366 


