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RESUMO

Quando diagnosticado o cancer de mama, varias sdo as opcdes terapéuticas
disponibilizadasparaamulher, implicando ema gum grau de sofrimento, especialmente
guando submetidaamastectomia. Além deste procedimemto cirdrgico, muitasmul heres
enfrentam tratamentos de radio e quimioterapia complementares, que também séo
agressivos. Buscando conhecer as opinifes de mulheres no pés-operatério, este
estudo objetivou compreender o significado da mastectomia para pacientes em segui-
mento no Ambulatério de Mastol ogia, setoresde radio e quimioterapia. Asentrevistas
foram realizadas através de perguntas abertas: Quais séo as suas preocupagdes com o
tratamento cirurgico aquefoi submetida? Como estéo suasatividadessociaisediérias
apoésacirurgiaou radio e quimioterapia? Asdescricdesforam avaliadas pelaanalise de
contetdo propostapor Bardin em 1977. Narelagdo consigo mesmaidentificaram-se as
seguintes categorias: sensacdo de impoténcia, mutilacdo, dor e limitacdo, medo da
incapacidade e necessidade de cuidado com o corpo. No relacionamento com outras
pessoas, 0 ocultamento damutilacéo eadificul dade narelacdo marital surgiram quando
as mulheres referiram sentir uma exposicao de seu corpo mutilado, levando-as ao
sentimento de vergonhado parceiro. A reconstrucdo mamaria é desejada pelamaioria
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das pacientes entrevistadas. Estratégias de enfrentamento e atividades de lazer e
otimismo apareceram como possibilidade de gjuda para reelaborar um novo projeto

Termos de indexagdo: mama, neoplasias mamarias, mastectomia, radioterapia,

When breast cancer is diagnosed, there are several therapeutic options available to
woman, involving a degree of suffering, especially when they have undergone a
mastectomy. Besides this surgical procedure, a lot of women face treatments of
radiotherapy and chemotherapy, which are also aggressive. In an attempt to know the
opinions of women in the postoper ative period this study aimed at under standing the
meaning of mastectomy for patients in mastology clinic follow-up, departments of
radiotherapy and chemotherapy. The interviews were carried out through open
questions: Which areyour concer nsabout the surgical treatment you have under gone?
How are your social and daily activities after the surgery or radiotherapy and
chemotherapy? The descriptions were eval uated by content analysis, as proposed by
Bardin (1977). In the relations with herself the following categories were identified:
helplessness feeling, mutilation, pain and limitation, fear of the incapacity and need
of care with the body. In the relations with other people, the hiding of the mutilation
and the difficulty in the marital relationship, happened when the women referred to
feel an exposure of the mutilated body, leading to a feeling of shame of the partner.
The mammary reconstruction iswanted by most of theinterviewed patients. Strategies
to face the situation and leisure and optimism activities came up as a possibility of

Index terms: breast, breast neoplasms, mastectomy, radiotherapy, drug therapy.
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existencial.
quimioterapia.
ABSTRACT
helping to redesign a new existential project.
INTRODUCAO

Na atualidade o cancer de mama é o de
maior mortalidade para as mulheres. Tem maior
incidéncianaRegido Sudeste, exceto Regido Norte
e Nordeste**?. O cancer de mama é o primeiro em
incidéncia e mortalidade segundo localizacéo
primariano Brasil'°.

Na maior parte dos casos diagnosticados a
doenca encontra-se em estégio avancado, havendo
necessidade de tratamentos mais agressivos. As
acOes educativas destinadas a populacéo e aos
profissionaisde salde sdo de extremaimportancia,
pois se enfatiza a necessidade e a importéncia da
deteccdo precoce, quando as lesdes ainda ndo sao
palpéaveis, podendo ser o comeco de um trabalho
parareverter os diagnosticos tardios®.

Enquanto a incidéncia do cancer de mama
for alta, e a situagdo do diagndstico precoce for

insatisfatoria, a maioria das |esdes sera detectada
em fases avancadas da doencade pior progndstico.
O diagnostico tardio estabelecido na maioria dos
casos, justificaamortalidade crescente por cancer
de mama no pais nos ultimos 30 anos’®.

Aproximadamente doistercos dos casos séo
diagnosti cadosem estagi osavancados, associ ando-
-Se a0 maior custo para tratamento desta paciente
eapioresresultados. Como consequiénciade serem
detectados tardiamente, a mastectomia, que é o
tratamento cirdrgico menosconservador, é utilizada
sempre gque ha possibilidade de controle dadoenca
mesmo que localmente avancada. Essas mulheres
submetidas a mastectomiaficam expostasa sérios
prejuizos de ordem fisica, emocional e social?*.

As complicagdes fisicas mais comuns do
tratamento cirdrgico sdo: infeccéo, linfedema,
limitac@o da capacidade funcional do braco e do
ombro. A limitac&o funcional do braco e do ombro
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princi pal mente pode col ocar emrisco o desempenho
das atividades normais davidadiéariae repercutem
no papel social damulher. Principalmenteascirurgias
gueimplicam esvaziamento ou radioterapiaaxilar®“.

A reabilitacdo da mulher mastectomizada
ultrapassa os aspectos meramente fisicos, pois, na
praticaassistencial, observa-se queamaioriadelas
éprofundamente af etada psi col 6gi cae social mente.
Comprometimentosresultantesdacirurgiajustificam
areabilitacdo extensiva aos aspectos emocionais e
sociais, onde o processo de gjuda € ampliado e
dimensionado para atingir a mulher em sua
existéncia*“.

O objetivo deste estudo foi compreender o
significado da mastectomia para mulheres no
pbs-operatério por cancer demama, em segui mento
no Ambulatério de Mastologia e setoresderadio e
guimioterapia.

CASUISTICA E METODOS

A populacdo do estudo em pauta foi
constituidapor 24 mulheresquerealizaramcirurgia
por cancer demamano periodo deagosto adezembro
de 2000, em seguimento de tratamento no
ambulatério de mastologia e na realizacdo de
tratamentos complementares de radio e
guimioterapia.

Por ser uma pesquisa qualitativa, 0 nimero
de 24 mulheres foi definido como a populacéo do
estudo apartir do critério derepresentatividade. Os
dados comegaram a repetirem-se indicando que as
entrevistas deveriam ser encerradas, pois ja néo
estavam aparecendo dados novos e assim sendo,
essa populagdo abrange a totalidade do problema
em suas multiplas dimensoes.

Aspesquisadorasexplicaramafinalidadeda
pesguisa, seu objetivo, relevancia e aimportancia
desuaparticipacdo. Paraasmulheres participantes
foi solicitadaaassinaturado termo de Consentimento
Livre e Esclarecido do paciente. De acordo com o
preconizado aresolugéo n°196 de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude, cap. Il
(Pesquisa em Seres Humanos) a proposta da
pesquisafoi submetidaaavaliacdo e aprovadapel o

Comité de Etica em Pesquisa da Unidade Estadual
Paulista (UNESP).

A coletade dados deu-se no Ambulatério de
Mastol ogia — mulheres em seguimento por cancer
de mama apds amastectomiae nos setoresderadio
e quimioterapia — mulheres que se submeteram a
mastectomia e estavam em tratamento
complementar de rédio ou quimioterapia.

Foi realizadaumaentrevistadirecionadacom
as seguintes questdes norteadoras: 1) Quais sao
suas preocupacbes com o tratamento cirdrgico a
que foi submetida? 2) Descreva suas atividades
sociais e diarias apds a cirurgia e radio ou
quimioterapia?

A quest&o norteadorasobre as preocupactes
da mulher com relagdo a mastectomia a que foi
submetida envolveu em seu bojo de entrevista
direcionada, os seguintes aspectos:. capacidade
reprodutora, rejeicdo e vergonha frente ao
companheiro, aceitabilidade dos familiares,
sensacdo da perda do afeto das pessoas, preocu-
pacdo de como € olhada pelas pessoas, medo da
morte.

A segunda questéo sobre atividades sociais
envolveu 0s seguintes aspectos. participacéo de
atividades sociais, sente-se olhada como vitima,
atividades de lazer.

Osaspectosenvolvidosnasatividadesdiarias
foram atividades domiciliares, atividades
profissionais, realizagao de exerciciosfisicos.

O referencial tedrico utilizado foi a anélise
de conteldo!. Esta andlise é uma técnica que
consiste em apurar descricdes de contedo muito
aproximadas, subjetivas e tem afinalidade de por
em evidéncia, com objetividade, a natureza e as
forgas relativas dos estimulos a que o sujeito é
submetido.

Esta técnica utiliza procedimentos do
contetido dasmensagens, i ndi cadores que permitem
ainferéncia. A andlise do conteido! desdobra-se
em trés etapas:

o Primeira etapa - Pré-andlise: E a etapa de
organizacdo propriamente dita. A pré-analise é
uma primeira leitura também denominada leitura
flutuante. Tem por objetivo a escolha dos
documentosaserem analisados, onde sedeterminam
0 universo para analise.
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Neste estudo, os depoimentos das mulheres
mastectomizadas, obtidos através das questdes
norteadoras, foram os documentos que tivemos em
ma&os para andlise.

» Segunda etapa - Exploracéo do material:
Apdbs o primeiro contato com os documentos a
serem analisados, os elementos do texto deverdo
ser classificados em um sistema de categorias e
reunidos de acordo com o0 seu significado,
entendendo-se que categorizacdo € uma operacao
de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, com
os critérios previamente definidos.

s

Esta é uma fase longa que consiste
essencialmente de operacdes de codificacgéo,
desconto ou enumeracéo, em funcdo de regras
previamente formuladas que fardo parte do
tratamento dos resultados.

» Terceiraetapa- Tratamento dosresultados
obtidoseinterpretacdo: Osresultadosbrutosforam
tratadosdemaneiraaseremsignificativosevalidos.
Uma vez tendo a sua disposicao resultados
significativos, os analistas poderdo propor
inferéncias e adiantar interpretacbes a proposito
dos objetivos previstos ou que digam respeito a
outras descobertas inesperadas. Tratar o material
écodifica-lo. A codificacao é possivel por recorte,
agregacdo e enumeracéo. Ao se fazer o recorte,
pressupde-se aescol hadasunidadesdesignificacéo
acodificar, as quais correspondem ao segmento de
contetido a considerar como unidade de base.

Neste estudo optamos pelaandlise temética,
por considerar o tema como uma unidade de
significagéo que pode ser extraida das descricoes
gue estamos nos propondo analisar. Fazer uma
andliseteméaticaconsiste em descobrir 0s“nucleos
de sentido” que compdem a comunicacdo e cuja
presenca, ou frequéncia de apari¢do, podem
significar alguma coisa para 0 objeto analitico
escol hido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A preocupacdo com a morte aparece
relacionada com o medo de metastases do cancer
de mama e aimpoténcia para modificar a situacao

vivenciada. Algunsdepoimentos: “ Eu pensavamuito
gueiamorrer”; “Ficaum medo de chegar avoltar,
em algumas outras partes do corpo, e ai € duro, a
gente pensanamorte...”; “ Tenho que acreditar que
com a retirada da mama, a doenga foi embora,
porque tenho medo da morte”.

Na luta contra a doenca e no periodo de
recuperacdo apos a mastectomia, as mulheres
perceberam muitas vezes que a situacdo viven-
ciada ndo depende somente delas e lamentam
por isso®.

A adaptac&o anovasituagao vivenciada por
el as é necessaria. Observamos em nosso cotidiano
gueo ser humano é capaz de seadaptar asdiferentes
situacfes vivenciadas. Essa capacidade de
adaptacdo é por alguns autores denominada de
plasticidade.

E éessaplasticidade enquanto caracteristica
do homem que lhe permiti as mais diversas
adaptacdes. Todas as experiéncias do homem séo
mensagens percebidas por intermédio dos sentidos
e devem ser decodificadas'’. Nota-se neste estudo
aplasticidade a que se refere o autor nasfalas: “E
melhor ficar sem os seios do que sem a vida’;
“ficar sem a mama € duro, mas e sem a vida?’

Na plasticidade do organismo, muitas
mulheres passam a perceber que a retirada da
mamandao foi o evento pior que podialhesacontecer:
“... Eumacoisaquefoi boapelaminhasaide, para
ndo ter perigo mais para frente...”.

A mutilagdo aparece nos relatos das
mul heres como modificacdo do corpo: “eu senti
de ter que tirar. Modifica o corpo, parece que
fica deformada’. A identificacdo de um corpo
mutilado narelacdo das mulheres consigo mesmas,
dé-se pela percepgdo que tém de seu corpo atual,
alterado e diferente®.

A imagem corporal e auto-estima s&o
construidas pel asexperiénciasacumuladasaolongo
da vida. A mulher necessita de um tempo para
assimilagéo e incorporagdo dessa nova imagem
corporal. Imagem esta que se distanciou do ideal
esperado por elas. As mulheres reportam-se a esta
cirurgia como uma cirurgia mutiladora que leva a
“perdas” significativas com alteracdo daimagem
corporal 8,
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A amputacéo € percebida como “perda de
pedacos’: “Pramimfoi triste perder um pedago, foi
dificil aceitar”; “E um pedacinho da gente”’; e
modificacdo do corpo: “Meu corpo esta tao
mudado”.

As mulheres ao configurarem o seu corpo
como mutilado o fazem identificando sentimentos
negativos como tristeza, sensagdo de estranheza e
preocupacao com aevol ucao de seu pds-operatorio®.

A amputacdo muitas vezes aparece
relacionada nos depoimentos das mulheres deste
estudo através da permuta com a vida: “Olha, eu
n&o nasci com amama, elaveio depois, eu pensava
narecidiva da doenca, e 0 que eu queriaeraviver,
€eu nao queria e nem podia morrer, entdo tinha que
escolher ficar sem a mama’. Em alguns casos a
permuta se da narelacdo com asadde: “... A falta
da mama representou a saude”.

A mutilacdo para muitas mulheres é vista
como a retirada da mama toda: “Eu s6 chorava,
porguepensavaqueiater quetirar amamainteira’;
“Eu acho que, para mim, a minha mama é
importante... mesmo que ficasse um pedacinho ja
importava bastante”.

A maioria das mulheres revelou medo de
ficar incapacitada paraas atividades profissionais,
pelasalteragbesconferidasesentidaspelacirurgia
“Agora ndo posso trabalhar, tenho que ficar em
casa...”; “Paratrabalhar, tenho que tomar cuidado
com determinadas atividades’; “Tenho medo de
n&o conseguir voltaatrabal har, fazer oqueeufazia
antes”; “Na época da cirurgia minha patroa estava
vigjando, entdo ndo tinha muito servigo, se ndo eu
ndo sei o que iafazer”.

A dor e limitagéo do pdés-operat6rio recente
sdo relembradas no periodo mais tardio: “Minha
cabega ndo ficou muito boa, ndo. Eu tinha muito
nervo, pressdo alta, diabetes. E eu s6 chorava’.

O corpo que doi paraal gumas mulheres, ndo
€ somente o corpo resultante da mastectomia, mas
também o corpo que enfrenta os tratamentos
complementares: “... Eundo aceitei muitoficar sem
um seio. Custou praeu aceitar e o cabelo comegou

acair’; “O maisdificil foi aperdados cabelos...”.

N&o somente a cirurgia, mas os demais
tratamentos para o cancer de mama configuram-se

para as mulheres como elementos significativos a
representacéo de um corpo que doi, que vivéncia
um mal-estar provocando mudangas nos ma-
peamentos da mente e do corpa®.

Cuidado com o corpo

Uma vez realizada a mastectomia as
mulheres representam o corpo como frégil,
ameacado e quenecessitade cuidados®. A realizacdo
de exercicios foi verbalizada pelas mulheres,
enguanto cuidado com o corpo: “Os exercicios da
movimentagdo dos bracos tém que ser feito”. As
mulheres estudadas ao tomarem consciéncia da
necessidade do cuidado de si, ao exercitarem-no
para com seus cOrpos, se permitiram viver a
experiénciado cuidar: “ Agoratenho que mecuidar,
tomar cuidado, voltar amovimentacéo, levantar os
bracos, para ndo complicar”; “A gente ndo pode
pegar peso”.

O sentimento de cuidar-se desi édespertado
no individuo quando descobre que esta em estado
de necessidade. O ser humano €0 Gnico danatureza
que foi encarregado do cuidado de si préprio,
diferindo desta maneira dos animais. Na arte da
existénciaencontra-se o principio segundo o qual é
preciso ter cuidados consigo®.

Quanto ao relacionamento com outras
pessoas apos ter sido submetida a mastectomia e
tratamentos de radio e quimioterapia, as categorias
emergidas sdo relatadas e discutidas a seguir.

Ocultamento da mutilagdo

Umadas estratégias referidapelas mulheres
em estudo para a reconstituicao de seu corpo foi a
possibilidade de reconstrucdo maméria: “... N@o
me conformo, estou desesperada para fazer a
reconstrucéo de mama, me sinto mal assim...”.

O disfarce para que as outras pessoas nao
percebam com nitidez o seu defeito foi lembrada
pelas mulheres estudadas: “Se tiver um jeito de
esconder um pouco acirurgia, daparasair, se néo,
ndo d&’.
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O uso de disfarces faz-se necessario para as
mulherestransitarem no espago publico®. A divisdo
domundodoindividuoemlugarespublicos, proibidos,
elugaresretirados, estabel ece 0 preco que se paga
pelarevelacdo ou ocultamento da situacéo que se
estavivenciando e pelo significado que tem o fato
de o estigma ser conhecido ou nac®.

A preocupacdo com ocultamento de sua
condic¢&o corporal significapassar por um processo
desocializagéo deformaaaprender eincorporar as
crencas da sociedade em relacdo a identidade
social e o significado de ser mastectomizada por
cancer de mame®.

Quanto as dificuldades no relacionamento
conjugal, muitas mulheres referiram como
preocupacdo apoOs cirurgia a vergonha de seu
companheiro “... Levei um choque... Ndo me
conformo, eu ndo troco minha roupa perto de
ninguém, principalmentedomeumarido”; “ Eutenho
vergonha do meu marido”; “E muito duro para a
gente que é casada’.

A representacdo do corpo mutilado para
algumasmulheressignificater uminstrumento que
as incomodam como também a constrangem aos
olhosdosoutros. O cancer demamaeamastectomia
carregam estigmas de sofrimento, morte e
mutilacdo®. O individuo estigmatizado pode
descobrir-se inseguro em relacéo a maneira como
os “normais’ o identificar&o e o receberao®.

A imagem do corpo da mulher
mastectomizada fica alterada na sua dimensdo
sexual, podendo desta maneira, sentir-se afetada
em sua funcdo sexual”. No exercicio da
sexualidade, expor-semutiladaparao companheiro
torna-se doloroso e a relagdo sexual passa muitas
vezes ser evitada por elas, evidenciando umafalta
de interesse sexual®.

Buscando novas estratégias de
enfrentamento

E na descoberta de novas estratégias de
enfrentamento que as mulheres revelam mudancas
de comportamento, no estilo de vida e formas de
pensamenta®.

As mulheres deste estudo, ao repensarem
sobre suas vidas apOs a cirurgia, muitas delas
referem que o cotidiano de suas atividades deve
continuar, umavez que avidacontinua: “ Tive que
retirar e estou com vida, penso que tenho que sair,
fazer o que fazia antes’; “Sinto que minha vida
mudou ap0s a cirurgia devido as limitagdes, mas
tenho que continuar saindo, procurar, espairecer a
cabeca’; “N&o posso decepcionar, nem a mim
mesma, nem aos outros’.

O que pudemos observar é que haumaforca
interior das mulheres no seguimento de suas
trgjetérias de vida. Em nossas vidas, vivemos
mudancas, tanto No NOSSo meio quanto NOS proprios
pensamentos e sentimentos. Os acontecimentos
significativos esperados sdo momentos de
crescimento paraaconsolidacao do ser pessoaedo
ser social. E preciso conseguir instrumentospessoais
esociaisque ajudem apessoaasair de situacbes de
estresse®.

As mulheres revelam que o seu mundo
interno, apesar de ainda doente, operado, em
recuperagao esta vivo e que o externo esta ai para
ser vivido e novasestratégiasde enfrentamento séo
caminhos de readaptacéo a ele®.

Umadasformasencontrada pelas mulheres
de buscarem estratégias de enfrentamento foi a
de poder contar com uma rede de apoio,
principalmente pelosmembrosdafamilia: “Meu
marido é muito bom, tive muito apoio...”. “Meus
familiaresderam amaior forca.”. “ A familiadeu a
maior forga.” A familiadeu muito apoio, eai agente
ndo desmorona’“.

O contexto religioso querepresentao mundo
dessas mulherestambém foi descrito por elascomo
rede de apoio: “Agoratb bem, agora estou em paz
de novo... Eu creio em Jesus e Nossa Senhora’;
“Eu creio em Deus, e isso é tudo”.

A maioria das mulheres desenvolveu
atividadesdelazer ap6samastectomia, pelasquais
apossibilidade de ajuda para reelaborar um novo
projetodevidaficamaisfacil: “ Procuro ndo pensar
muito, procuro meencher deatividades, fazer outras
coisas...”; “Como a vida continua, procuro fazer
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Coi sas que gosto, porque penso Ndo sou a Unica e
nem serei a Ultima, e avida continua...”.

Naelaboracéo deum projeto existencial, o
otimismo é paraas mulheresumaformade ajuda
importante: “ A gentetem que enfrentar avidade
frente, sorrir, ndo se deixar abater, ai ficamais
facil”. Ser otimista é uma maneira de imprimir
na personalidade um toque raro de beleza. As
pessoas pessimistas formam uma imagem
negativade si mesmas, imagem que as destroi na
situacdo em que se encontram. Enfeiam avidae
acabapor ndo maisconseguir imaginar um futuro
dourado de sol, de alegria e de éxito, e mesmo
assim, avidacontinua. Paraosotimistaso mundo
€ bonito sendo possivel retocar todos os dias a
sua auto-imagem com pinceladas de esperanca e
bom humor?s.

CONCLUSAO

Na tentativa de apreender o significado da
mastectomia para mulheres no pos-operatério em
seguimento ambulatorial, de acordo com o
referencial utilizado para andlise, foi possivel
compreender que, os sentimentos revelados que
caracterizam a significacdo por esse grupo de
mulheres, refletem as categorias na relacao
consigo mesmas:. sensacdo deimpoténciae medo
da morte, onde a plasticidade do organismo a
adaptar-se a diferentes situagcfes torna-se
evidente, mutilacdo, cuja amputacdo de um
membro que lhes confere a feminilidade é
extremamente doloroso, dor e limitag&o, pois as
modificacbesde seu organismo lhesconferem medo
daincapacidade para atividades sociais edevida
didria. Cuidado com o corpo surgiu como um
sentimento do cuidar-se no estado de necessidade
que se encontram.

Na relagdo com os outros e com o mundo:
ocultamento damutilagdo foi conferido pelavontade
de reconstrucdo mamaria e uso de disfarces para
ndo demonstrarem a modificacdo de seu corpo,
dificuldades no relacionamento conjugal, em que a

mulher tem vergonhadaexposi ¢&o de seu corpo na
relacdo matrimonial, e por fim, buscando novas
estratégias de enfrentamento e reelaborando um
novo projeto existencial com fé, otimismo e
perseveranca.

REFERENCIAS

1 Bardin L. Andlise de Contelido. Lisboa: Persona;
1977.

2. CaddeiraJRF, BudinRMA. Aspectosepidemiol gicos
do cancer de mamaem Jal, SP, eaaltaincidénciade
casos avancados em mulheres idosas. Rev Bras
Cancerol 1995;41:15-7.

3. CanellaEO. Detecgdo do cancer de mama: revisao
da literatura para o clinico. JBM 1999;
47(4):100-02.

4. Carvalho ZNF. Orientagdo de enfermagem: fator
importante no ajustamento das mulheres
mastectomizadas. Contribuicdo a assisténcia de
enfermagem. Rev BrasEnf 1984, 37(3/4):157-64.

5. FernandesAFC. O cotidiano damulher com cancer de
mama. Fortaleza: Fundacgéo Cearense de Pesquisae
Cultura; 1997.

6. FerreiraMLSM. Vivenciando osprimeirosmesesde
pés-mastectomia: estudos de casos [doutorado].
Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto, Universidade de Sao Paul o; 1999.

7. FonsecaAM JSR. Vivénciacorporal,imagemdo corpo
e mastectomia. In: Anais da 182 Reunido Anual de
Psicologia; 1989; Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto:
Sociedade de Psicologia de Ribeiréo Preto; 1989.
p.181-9.

8. Foucault M. Histériadasexualidade 3: o cuidado de
si. RiodeJaneiro: Graal; 1985.

9. GoffmannE. Estigma. Notassobreamanipulacéo da
identidade Deteriorada. 4.ed. Rio de Janeiro:
GuanabaraK oogan; 1988.

10. Instituto Nacional do Cancer. Estimativas de
incidénciasdaincidénciaemortalidade por cancer
no Brasil. [citado em 26 maio 2002]. Disponivel:
http://inca.gov.br

11. Instituto Nacional do Cancer. Prevencéo e detec¢éo:
programa nacional de controle do cancer do colo do

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(1): 47-54, jan./abr., 2002



54 M.L.S.M. FERREIRA etal.

Utero e de mama— vivamulher - 2002. [citado em 26
maio 2002]. Disponivel: http://inca.gov.br

12.Kligerman J. Estimativas sobre a incidéncia e
mortalidade por cancer no Brasil — 2000. Rev Bras
Cancerol 2000; 46(2):135-36.

13.Lim J, et al. Sexuality of women after mastectomy.
AnnAcadMed 1995; 24(5):659-63.

14. Mamede MV. Reabilitacdo de mastectomizadas:
um novo enfoque assistencial [Livre-docéncia].
Ribeirado Preto: Escolade Enfermagem de Ribeiréo
Preto, Universidade de Sdo Paulo; 1991.

15. Novais G. O espelho e a auto-imagem. S&o Paulo:
Loyola; 1994.

16. Pinotti JA. Cancer demama. [citado em 25 mai0 2002].
Disponivel: http:// connectmed.com.br

17. Rodrigues JC. Otabudocorpo. RiodeJaneiro: Vozes,
1983.

18.Silva RM, Mamede MV. O conviver com a
mastectomia. Fortaleza: UFC; 1998.

Recebido para publicacdo em 23 de janeiro e aceito em 16
de julho de 2002.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(1): 47-54, jan./abr., 2002



