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RESUMO

O câncer de mama no Brasil é um dos tipos de neoplasia mais frequentes na população
feminina, e a maior causa de morte.O tratamento do câncer de mama evoluíu nos últimos
anos,nos avanços dos quimioterápicos e no tra tamento com radioterapia,mas as cirurgias
da mama são recorrentes sejam  elas parciais ou total com a retirada de  toda a mama,
nesse enfrentamento do impacto da mastectomia na vida dessas mulheres o cuidar da
enfermagem é de grande importancia na busca da sua autoestima. A presente pesquisa
se fez sobre estratégias utilizadas pelo enfermeiro para promoção da qualidade de vida
dessas mulheres.Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica com base em artigos
cintíficos.Observou-se que a mastectomia afeta o convívio  social,  familiar,  e  o  estado
emocional  dessas  pacientes.  Constatou-se  assim,  a  importância  da  assistência  da
enfermagem voltada para estas mulheres diante dos desafios encontrados diante de sua
autoimagem seu convivio familiar,social e conjugal.

Palavras-chave: Câncer de mama ; Mastectomia;Qualidade de vida.

ABSTRACT

Breast  cancer  in  Brazil  is  one of  the  most  frequent  types  of  neoplasia  in  the  female
population, and the leading cause of death. The treatment of breast cancer has evolved in
recent years, in the advances of chemotherapy and in treatment with radiotherapy,  but
surgeries of the breast are recurrent be they partial  or total  with the withdrawal  of the
whole breast, in this confrontation of the impact of the mastectomy in the life of these
women the nursing care is of great importance in the search of their self-esteem. The
present research was done on strategies used by the nurse to promote the quality of life of
these women. It is a bibliographical review research based on cintíficos articles. It was
observed that the mastectomy affects the social, familiar, and the social status of these
patients. Thus, the importance of nursing care for these women faced with the challenges
faced by their self-image, their familiar, social and conjugal relationship was found.
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1.0 INTRODUÇÃO

               O câncer de mama no Brasil é o mais frequente e a maior causa de morte por

cancer na população feminina, é uma doença que apresenta diferença de estrutura e

função. A diferença deste câncer pode ser vista a partir de sua apresentação clínica e

morfológica, bem como mediante sua resposta terapêutica (INCA, 2018)..

Segundo o Instituto Nacional do Cancer 2018há uma estimativa que em 2018

sejam  diagnosticados  59.700  mil  novos  casos  de  câncer  de  mama  em  mulheres,

apresentando dessa forma um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres

(INCA, 2018).

Existem também casos raros desse tipo de neoplasia em homens, porém tendo

uma correspondência de 1% do total de casos da doença. Em 2013 dos 14.388 números

de mortes, 181 eram homens e 14.206 eram mulheres (INCA, 2018). diante desses dados

o trabalho será relacionado ao câncer de mama feminino.

Assim,

as mulheres podem reagir de diferentes formas, embora para todas elas o CM seja uma

experiência amedrontadora. Por isso, algumas delas tentam não alterar significativamente

sua rotina de vida. interferindo justamente na vaidade, na simbologia da mulher enquanto

ser feminino, que tanto importa para as próprias mulheres quanto para a sociedade, que

adota modelo de corpo perfeito e saudável, ao mesmo tempo em que marginaliza os que

não se enquadram nos padrões de beleza impostos(GASPARELO et al.,2010).

           A realização da mastectomia fragiliza muito essas mulheres que veem sua

feminilidade sendo afetada e em muitas vezes de uma forma irreversível.Com isso,  a

percepção que a mulher tem da sua autoimagem pode acarretar sofrimentos e danos em

diversos âmbitos da vida, mas o primeiro confronto ocorre quando ela mesma olha para si

diante  do  espelho  e  se  depara  com  sua  imagem  feminina  prejudicada,  o  que  pode

provocar sentimentos de insatisfação, depreciação, impotência, vergonha, prejudicando o

seu bem-estar, a sua autoestima, a vestimenta, o lazer e as relações sociais, o que pode



refletir também na maneira como as demais pessoas a percebem e reagem diante dela.

(ALMEIDA ,2012). 

           Ao perceber-se sem a mama, a mulher procura novas possibilidades, buscando

alternativas para lidar ou suprir a alteração estética provocada . A maioria das mulheres,

conforme os relatos, apela para o uso de sutiã com enchimento, outras de prótese de

silicone ou de tecido para preencher  o espaço vazio deixado pela cirurgia  (LOPES et

al.,2012). 

           Neste sentido, a imagem corporal e a autoestima alteradas em decorrência da

perda  da  mama  conduzem  estas  mulheres  a  uma  sensação  de  estranhamento  ao

visualizar o corpo no espelho. As experiências dolorosas e complexas vivenciadas neste

processo, somadas as sensações de deficiência e de estranheza com o próprio corpo, no

cotidiano,  respectivamente,  dificultam a  convivência  consigo  mesma e  com os outros,

afetando-lhes a existência a partir da mastectomia(SANTOS et al.,2012). 

           Na vida da mulher, todas essas alterações implicam na necessidade de uma

readaptação pessoal que se estende ao âmbito familiar, à perda da mama, soma-se a

perda da identidade e da feminilidade. A mama é um órgão repleto de significados para a

mulher, uma vez que envolve questões ligadas à feminilidade, maternidade, sensualidade

e sexualidade, propiciando alterações no âmbito físico e psicológico (MENEZES; PERES;

SCHULZ, 2012). 

Desse  modo  a  assistencia  de  enfermagem  voltada  para  essas  mulheres

contribui  para  a  promoção  da  qualidade  de  vida  mediante  a  própria  aceitação  da

autoimagem ,ao retorno do convívio familiar ,social e conjugal.

Esse  artigo  discorre  sobre  a  importancia  do  cuidar  do  enfermeiro  para

promoção da qualidade de vida das mulheres, durante esse processo de aceitação das

mulheres mastectomizadas.

Para  obter  esse  resultado  fora  descrito,  de  forma breve,  sobre  o  conceito,

incidencia,  tratamento  do  cancer  de  mama  e  sobre  a  mastectomia,  e  como  uma

assistencia de enfermagm holística ,contribui para o processo de aceitação  e busca da

qualidade de vida..

O interesse pelo tema surgiu a partir de experiências práticas com mulheres



mastectomizadas, durante o percurso do primeiro ano da Residência Multiprofissional

no Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim. O objetivo é mostrar a importância

do nosso cuidar voltado para essas mulheres de forma,além do cuidado técnico,  o

ouvir,  saber  conduzir  diante  de  suas  emoções  e  ansiedades,  tirando  todas  suas

dúvidas ,com base científica, mas de maneira humanizada,como um diferencial para

vida dessas mulheres e o aperfeiçoamento da nossa prática.

2.0 METODOLOGIA

           O presente estudo,trata-se de uma revisão literária que é essencial para o

procedimento investigatório. Ele implica em análise, síntese e investigação prévia de

artigos cientificos voltados para aquilo que se pesquisa. É então um exame minucioso

dos trabalhos publicados por outros pesquisadores.

           Para este estudo de revisão bibliográfica foi realizado levantamento, atualização

e análise de literatura especializada, referente ao tema de pesquisa, utilizando para

isso os recursos existentes nos sites do Google acadêmico,scielo, bases de dados do

Ministério  da  saúde,monografias,dissertações,revistas  de  enfermagem  e  dados  do

INCA.Para  pesquisar  o  material  referente  ao  estudo  foram  utilizadas  as  seguintes

palavras-chave:  mastectomia,câncer  de  mama,qualidade  de  vida.Para  a  pesquisa

foram selecionados artigos completos,  com os idiomas em português,  e  a  data  da

publicação   de  2010  a  2018  no  período  de  janeiro  a  novembro  de  2018.Foram

selecionados 31 artigos que tinham relação direta com o tema pesquisado.

3.0 DESENVOLVIMENTO

3.1 O CÂNCER DE MAMA

Segundo dados do Instituto  Nacional  do  Câncer  (INCA)  2017,  o  câncer  de

mama situa-se entre o de maior incidência no grupo feminino, ficando atrás apenas dos

casos de câncer de pele não melanoma.

No Brasil, este tipo de neoplasia representa na população feminina a primeira

causa de morte. O índice de mortalidade se eleva com a idade, sendo que nas mulheres



abaixo de 40 anos, a ocorrência de óbitos é menor, de 10 a cada 100 mil mulheres, ao

passo que na faixa etária de 60 anos o risco é 20 vezes maior (INCA, 2018).

Um dos fatores de grande relevância no diagnóstico e tratamento do câncer é o

estadiamento. Estadiar uma neoplasia possibilita a compreensão da extensão da doença,

sua descrição clínica e sua classificação histopatológica, desta maneira avalia a dimensão

do tumor primário, a ausência ou presença de metástase em linfonodos regionais ou de

metástase  à  distância.  Todo  esse  processo  de  classificação  auxilia  o  médico  no

planejamento  do tratamento,  exprime alguma indicação do prognóstico  e  contribui  na

avaliação dos resultados do tratamento proposto (BRASIL, 2011).

Os recursos terapêuticos  do câncer  de  mama evoluíram consideravelmente

nos  últimos  anos.  Nos  dias  de  hoje  as  abordagens  terapêuticas  disponíveis  para  a

neoplasia da mama são: a local (cirurgia e radioterapia) e a sistêmica (quimioterapia e

hormonioterapia) (INCA, 2016).

A conduta terapêutica a ser adotada frente ao diagnóstico de câncer decorrerá

do  estadiamento  da  patologia,  suas  características,  assim  como  das  condições  da

paciente (idade, comorbidade, desejo,  etc).  Atualmente as modalidades de tratamento

visam a individualização da intervenção. As cirurgias buscam assumir um caráter menos

invasivo,  possibilitando  em alguns  casos a  reconstrução mamária.  O tratamento  será

influenciado pelo estádio da doença, assim, as neoplasias em estádios iniciais terão uma

perspectiva curativa maior, enquanto que em estádios mais avançados, com indicativos

de metástase a distância, o tratamento terá um intuito maior de prolongar a sobrevida e

melhorar a qualidade de vida das pacientes (INCA, 2016).

3.2 TRATAMENTO 

Os tratamentos para o câncer de mama resumem-se em clínicos e cirúrgicos. Os

cirúrgicos  envolvem  os  tratamentos  conservadores,  aqueles  que  preservam  a  mama



como as tumorectomias, quadrantectomias e os radicais - conhecidos como mastectomias

INCA,2016.

 A maioria dos cânceres de mama podem “metastatizar” para a axila, portanto a

avaliação axilar pode ser feita através do linfonodo axilar ou dissecção axilar quando a

sentinela possui células neoplásicas. Hoje em dia, há uma modalidade conhecida como

oncoplásticas, ou seja, tratamentos conservadores que usam técnicas de cirurgia plástica

para o tratamento do câncer de mama INCA,2018.

 Com isso obtém-se um tratamento oncologicamente eficaz e permite-se um efeito

estético  satisfatório  para  a  paciente,  mesmo  porque  este  tratamento  permite  igualar

cirurgicamente a mama contralateral. Nos casos das mastectomias é importante salientar

que todas as mulheres têm o direito da reconstrução mamária INCA,2016.

 segundo dados do instituto nacional do cancer 2018 o tratamento clínico envolve

vários tipos de medicamentos chamados quimioterápicos e hormonioterápicos, cada qual

com sua função e efeito colateral.

 Além  disso,  existe  a  radioterapia  que  deve  ser  empregada  na  sequência  do

tratamento cirúrgico, conservador ou em casos específicos de câncer avançado INCA  ,

2018.

3.3 MASTECTOMIA

             A mastectomia caracteriza-se como uma cirurgia total ou parcial da mama,

podendo ou não estar associado à retirada dos gânglios linfáticos da axila / esvaziamento

axilar. (MS, 2013). 

             Mastectomia Conservadora - Consiste em uma cirurgia para remoção do tumor

primário com margens de tecido normal, histologicamente negativas e dissecção axilar,

sendo  a  radioterapia  complementar  obrigatória  na  mama  submetida  à  cirurgia,  para

controle  da  doença,  podendo  ser  do  tipo  Tumorectomia  e  quadrantectomia.

(VASCONCELOS et al.,2012).                     

             Tumorectomia - É um procedimento cirúrgico conservador, que consiste na



remoção do tumor com margens de tecido circunjacente de 1 cm, sendo necessário que

estas margens estejam histologicamente negativas,  este procedimento é indicado para

tumores de até 1,5 cm de diâmetro. (VASCONCELOS et al.,2012).

             Quadrantectomia - É na remoção de um quadrante ou segmento da glândula

mamária onde se localiza um tumor maligno, e as margens circunjacente de tecido normal

entre  2  e  2,5  cm,  sendo  que  em  conjunto  com  o  esvaziamento  axilar  radical  e  a

radioterapia proporciona melhores resultados em tumores de até 2 cm, mas dependendo

do tamanho da mama podendo ser usado em tumores de até 3 c de diâmetro. ( MATOSO

et al.,2014).

            Mastectomia Radical Halsted - É a extirpação da mama, músculo grande peitoral,

músculo pequeno peitoral e esvaziamento axilar radical.( MATOSO et al.,2014). 

             Mastectomia Radical Modificada ou Cirurgia Mio Conservadoras - É a extirpação

total da mama com o esvaziamento axilar radical com a conservação do músculo grande

peitoral,  com  ou  sem  preservação  do  pequeno  peitoral,  podendo  ser  divididas  em

Mastectomia  Radical  Modificada  Patey  ou  Mastectomia  Radical  Modificada  Madden.

(VASCONCELOS et al.,2012).

              Mastectomia Radical Modificada Patey - É a remoção da glândula mamaria e

músculo pequeno peitoral de suas inserções na apófise coracóide, terceiro, quarto e quinto

espaços intercostais,  em monobloco,  com esvaziamento axilar  radical  (níveis  I,  II  e  II)

linfonodos  interpeitorais,  aponeurose  anterior  e  posterior  do  músculo  grande  peitoral.

(PORTO et al.,2013).

              Mastectomia Radical Modificada Madden - Consiste na remoção da glândula

mamaria, juntamente com a aponeurose anterior e posterior do músculo grande peitoral e

no esvaziamento axilar (níveis I,  II  e II) e linfonodos interpeitorais, sendo preservado o

músculo grande e pequeno peitoral. (PORTO et al.,2013). 

             Mastectomia Total - É a remoção da glândula mamaria, aponeurose anterior do

músculo grande peitoral e segmento cutâneo incluindo a cicatriz cirúrgica da Biopsia, sem

esvaziamento axilar. (MATOSO et al.,2014).

              Mastectomia Ultraradical - Incidem na retirada da mama, músculos, pequeno e

grande peitoral, esvaziamento axilar radical e da cadeia mamaria interna. (MATOSO et

al.,2014). 

              Mastectomia  Subcutânea  -  Constitui  na  retirada  da  glândula  mamaria,

conservando os músculos peitorais e suas aponeuroses pelo e complexo aureolo papilar.

(ALVES et al.,2010). 

                Esvaziamento axilar - O sistema linfático é um veiculo importante para a



disseminação de tumores malignos, que produzem metástases em forma de êmbolos e

são carregados pelo sistema linfáticos, sendo fagocitados apenas em nível dos gânglios,a

retirada dos gânglios linfáticos da axila deve ser realizada, preservando-se na medida do

possível, todas as estruturas nervosas e vasculares. (ALVES et al.,2010).

3.4 CUIDADOS  DE  ENFERMAGEM  PARA  PACIENTES

MASTECTOMIZADAS

              A palavra cuidar pode ter diferentes significados, de acordo com o entendimento

de  cada  pessoa  frente  a  sua  história  de  vida,  assim  cuidar  pode  corresponder  a

comportamentos  e  ações  que  tem  a  finalidade  de  aliviar,  confortar,  apoiar,  ajudar,

favorecer, promover, restabelecer e fazer (MORAIS et al., 2011).

              Em enfermagem, cuidar consiste em empenhar esforços de um ser humano para

outro,  visando  proteger,  promover  e  preservar  a  humanidade,  ajudando  pessoas  a

encontrar  significados  na  doença,sofrimento  e  dor,e  ainda,na  existência  (DO  CARMO

SILVA et al., 2013).

O ato de cuidar envolve verdadeiramente uma ação interativa, a qual está calçada em

valores  e no conhecimento  do ser  que cuida  "para"  e  "com"  o  ser  que é cuidado.  O

cuidado  ativa  um  comportamento  de  compaixão,  de  solidariedade,  de  ajuda,  visando

promover o bem e, no caso das profissões de saúde, visando ao bem-estar do paciente, à

sua integridade moral e à sua dignidade como pessoa ( PRIMO, 2010).

            Segundo Do carmo silva et.al.,(2013), cuidar ainda significa desenvolver atividades

de apoio, facilitação, capacitação, ajuda, atenção, troca de idéias e tomada de decisões

uma vez que essas atividades ajudam a promover o bem-estar.  Afirmam também que

cuidar é olhar com olhos interessados, falar com verdade e ouvir com compaixão.

             Assim uma prática assistencial em saúde mais efetiva e humana precisa entender

que  o  cuidado  é  realizado  para  pessoas  que  são  seres  integrados,  ativos  e  com

sentimentos. É preciso estar comprometido com a qualidade de vida dessas mulheres,

procurando estratégias que favoreçam um viver mais saudável, mesmo tendo uma doença

crônica ( GOMES et al., 2013).

             Porém, torna-se extremamente importante que as mulheres mastectomizadas

percebam-se  no  controle  de  sua  condição  e,  para  isso,  é  preciso  que  estejam

constantemente aprendendo como lidar com seu problema de saúde, que saibam como



monitorizar sua condição e como fazer escolhas que favoreçam sua qualidade de vida

(MARQUES et al, 2012).

            A mastectomia e sua progressão promovem um ciclo de consequências físicas,

sociais  e  psicológicas,  as  quais  estão  inter-relacionadas.  As  pacientes  vivenciam  um

estado de depressão,  estado de humor  alterado,  isolamento  social  e  estado funcional

alterado.  A atuação  da enfermagem neste  momento  é  fundamental,  de  modo  que  no

processo  de  cuidar  diário  identifique  esses  ciclos,  promovendo  consequentemente  os

cuidados  necessários  para  o  melhor  desempenho  físico,  estabilidade  psicológica  e

emocional, e suporte social (MORENO, 2010).

            Segundo Junqueira et al., (2013), as mulheres submetidas a mastectomia precisam

ser cuidadas por uma equipe de enfermagem que não somente possua competências de

avaliação e tratamento clínico eficaz, mas que também compreenda como esses distúrbios

podem afetar a qualidade de vida do indivíduo.

           Para Freire et al.(2012), o enfermeiro precisa identificar os problemas decorrentes

do processo de adoecimento e implementar cuidados que visem à promoção da saúde

sexual  das  pacientes.  Entretanto,Marques  et.al.(2012)  observou  que  aspectos

relacionados à sexualidade são pouco explorados na prática clínica, bem como, apenas

mais recentemente, passou a ser objeto de pesquisa pela enfermagem.

CONCLUSÃO

            Conclui-se por meio deste estudo de revisão bibliográfica que a mastectomia

fragiliza muito essas mulheres que veem sua feminilidade sendo afetada e em muitas

vezes  de  uma  forma  irreversível.Com  isso,  a  percepção  que  a  mulher  tem  da  sua

autoimagem pode acarretar  sofrimentos e danos em diversos âmbitos da vida,  mas o

primeiro confronto ocorre quando ela mesma olha para si diante do espelho e se depara

com sua imagem feminina prejudicada, o que pode provocar sentimentos de insatisfação,

depreciação,  impotência,  vergonha,  prejudicando o seu bem-estar,  a sua autoestima e

sexualidade, o lazer e as relações sociais, o que pode refletir também na maneira como as

demais pessoas a percebem e reagem diante dela. 

            O cuidado de enfermagem voltado à mulheres mastectomizadas estabelece um

vínculo  entre  profissionais  e  pacientes,  estimulando  e  considerando  as  escolhas  da

paciente, fortalecendo o respeito, a autonomia e a maior participação do sujeito em seu

cuidado, além de contribuir para sua aceitação e reinserção na sociedade, promovendo

assim melhor qualidade de vida.

            O presente trabalho limitou-se a revisão da literatura científica sem utilizar se de



pesquisa  clínica.  Outra  limitação  foi  o  poucos  relatos  da  enfermagem em relção  aos

cuidados mais específicos  .

.      Esta pesquisa não pretende esgotar as possibilidades desta temática, mas criar novas

estratégias que resgatem a autoestima dessas mulheres.
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