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1 INTRODUÇÃO 

 

Câncer é um termo que engloba mais de 100 diferentes tipos de doenças 

malignas que mantém uma característica em comum: crescimento desordenado de 

células em algum órgão do corpo, e se nada for feito, podem causar tanto um 

crescimento excessivo no local, quanto se espalharem para outros órgãos. Essas 

células se dividem rapidamente, se tornando muito agressivas e descontroladas 

determinando assim a formação de tumores. (INCA, 2009). 

O câncer da mama é o tipo de câncer que mais afeta as mulheres no Brasil, 

tirando o câncer de pele não melanoma. Esse tipo de câncer tem sido o mais temido 

entre as mulheres, em razão à sua alta frequência e efeitos psicológicos, como: 

alterações da sexualidade e da imagem corporal, medo de recidivas, ansiedade, dor 

e baixa autoestima. Seus principais sinais e sintomas são nódulo na mama e/ou axila, 

dor mamária e alterações da pele que recobre a mama, como abaulamentos ou 

retrações com aspecto semelhante à casca de laranja. (SILVA; RIUL, 2011). 

Os principais fatores de risco para o aparecimento de câncer de mama estão 

relacionados com idade avançada, características reprodutivas, história familiar e 

pessoal, hábitos de vida e influências ambientais. Quanto antes o câncer for detectado 

melhores são as chances de tratamento, tendo como meios mais eficazes para a 

detecção precoce o exame clínico de mamas (ECM) e a mamografia, pois o 

autoexame das mamas (AEM) detecta a doença geralmente já em estádio avançado. 

(SARTORI; BASSO, 2019). 

O autoexame das mamas surgiu nos Estados Unidos como método para reduzir 

o diagnóstico de tumores de mama em estágio avançada. Porém no final da década 

de 1990, alguns ensaios clínicos apresentaram que o autoexame não reduzia a 

mortalidade pelo câncer de mama. Assim vários países começaram a admitir uma 

nova estratégia de conscientizar as pessoas sobre a saúde da mama, destacando 

sobre a importância de um diagnóstico precoce e orientando a população feminina 

sobre as mudanças habituais das mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e 

os principais sinais suspeitos de câncer de mama. (MIGOWSKI et al, 2018). 

Com o diagnóstico da doença, o médico deve discutir com a paciente sobre 

suas opções de tratamento. Existem diversos tipos de tratamentos para o câncer de 

mama que dependem do tipo e do estágio da doença. Entre os tratamentos temos: 

Tratamentos sistêmicos que se refere ao uso de medicamentos que podem ser 
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administrados por via oral ou diretamente na corrente sanguínea para atingir as 

células cancerígenas em qualquer parte do corpo, como a quimioterapia, 

hormonioterapia, terapia alvo, imunoterapia, que serão definidos dependendo do tipo 

do câncer. (SOUZA, et al, 2008). 

Já os tratamentos locais visam tratar um tumor local, sem afetar o resto do 

corpo. Os tipos de terapia local utilizados para o câncer de mama incluem: A 

Radioterapia que é geralmente indicado para pacientes que retiraram o tumor através 

de cirurgia. Utiliza-se radiação ionizante no local onde estava o tumor para eliminar ou 

impedir a propagação das células que formam o câncer; e a Cirurgia que consiste na 

remoção do tumor primário e, eventualmente os linfonodos axilares, quando é 

necessário. (TEXEIRA; NETO, 2020). 

A mastectomia é a retirada total da mama que possui o câncer e pode ser 

parcial, quando som uma parte do tecido é removido, total, quando a mama é retirada 

por completo ou, radical, quando são retirados músculos e tecidos próximos. 

(PEREIRA, et al, 2019). 

Pacientes oncológicos demonstram um preocupante quadro de baixa 

autoestima diante do estigma de morte que esta doença carrega. A mastectomia é 

uma intervenção que causa um impacto profundo na saúde mental da mulher em 

razão de a mama também ser um órgão sexual e, ao mesmo tempo, integrando a 

imagem da constituição de ser mulher, comprometendo assim a imagem corporal de 

si mesma e para os demais, influenciando automaticamente, em sua autoestima. 

(SANTOS, et al, 2019). 

O enfermeiro é uma figura muito importante na equipe multiprofissional, pois 

eles mantem, uma comunicação terapêutica que favorece um cuidado que atende as 

expectativas e necessidades da mulher mastectomizada. Por tanto, o enfermeiro 

responsável pelo cuidado da mulher mastectomizada, precisa planejar e estabelecer 

metas para dá o melhor conforto a paciente. (SOUZA, et al, 2014). 

 

1.1 Questão Problema 
 

Quais os efeitos que a mastectomia causa em mulheres portadoras de câncer 

de mama? 
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1.2 Justificativa 
 

O câncer de mama feminino no Brasil, consiste na patologia maligna com mais 

incidência na população e tem seu quadro intensificado pelo fato do diagnóstico ainda 

ser estabelecido, na maioria das vezes, em um estágio avançado da doença. Alguns 

fatores podem estar associados ao aumento de risco para o câncer de mama como a 

obesidade pós-menopausa e exposição à radiação ionizante também podem ser 

considerados comuns a outros tipos de câncer. Tendo em vista a relevância do câncer 

de mama para a população feminina, o presente trabalho busca debater o tema em 

questão com o intuito de ressaltar para os profissionais de saúde a importância adotar 

métodos que conforte a paciente mastectomizadas, visto que essa intervenção causa 

um impacto profundo na saúde mental da mulher. 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Geral 

 

Analisar o enfretamento da mulher diante do processo de mastectomia. 

 

1.3.2 Específicos 

 

• Caracterizar o enfretamento da mulher desde o descobrimento do câncer de 

mama. 

• Avaliar a importância do apoio familiar durante o tratamento do câncer de 

mama. 

• Descrever a importância da enfermagem aos pacientes mastectomizados. 

 

 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2. 1 O câncer de mama 

 

O câncer de mama figura entre os tumores mais frequentes em todo o mundo, 

com aproximadamente 2,3 milhões de casos novos estimados em 2020, o que 
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representa 24,5% dos casos novos por câncer em mulheres, sendo também a 

principal causa de óbitos relacionados a doença. Segundo o Instituto Nacional de 

Câncer (INCA), no Brasil para o ano de 2021 foram estimados 66.280 casos novos, o 

que representa uma taxa de incidência de 43,74 casos por 100.000 mulheres. (INCA, 

2019). 

O câncer de mama se caracteriza por ser uma doença causada pela 

multiplicação desordenada de células na mama, esse processo gera células anormais 

que se multiplicam, formando um tumor. A doença pode evoluir de diferentes formas, 

dependendo do tipo de câncer de que se trata, pois, existem vários tipos, alguns tem 

o desenvolvimento mais rápido e outros desenvolvem mais lentamente (SANTOS; 

GONZAGA, 2018). 

O sintoma mais comum e conhecido de câncer de mama é o aparecimento de 

um nódulo, geralmente indolor, duro e irregular, outros sinais que podem aparecer são 

edema cutâneo; retração cutânea; dor, inversão do mamilo, hiperemia, descamação 

ou ulceração do mamilo; e secreção papilar, especialmente quando é unilateral e 

espontânea. A secreção associada ao câncer geralmente é transparente, podendo ser 

rosada ou avermelhada devido à presença de glóbulos vermelhos. Podem também 

surgir linfonodos palpáveis na axila (INCA, 2014). 

É extremamente importante que a mulher conheça as formas de prevenção 

para assim reduzir os riscos de ter a doença. O objetivo de uma prevenção primária é 

impedir que o câncer se desenvolva. Isso inclui evitar a exposição aos fatores de risco 

de câncer e a adoção de um modo de vida saudável, já a prevenção secundária 

consiste em detectar e tratar doenças pré-malignas por exemplo (SILVA, 2015). 

A detecção do câncer de forma precoce também é importante, pois, ele pode 

ser detectado em fases iniciais, em grande parte dos casos assim aumentando a 

possibilidade de tratamentos menos agressivos e com taxas de sucesso satisfatórias. 

Todas as mulheres devem ser estimuladas a fazer o auto exame de mama, 

independentemente da idade, pois, na maior parte dos casos são as mulheres que 

detectam o câncer (NUNES, 2018). 

Além disso, o Ministério da Saúde recomenda a mamografia por rastreamento, 

aquela à qual deve ser realizada quando não há nem sintomas presentes, e é 

aconselhada para mulheres entre 50 a 59 anos. Encontrar o câncer em seu estágio 

inicial é permitir um tratamento menos agressivo e ter maiores chances de cura. 

(FAYER, et al, 2020). 
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2.2 Câncer de mama e identidade feminina 

 

Ainda que a mulher venha conquistando cada vez mais espaço na sociedade, 

sua representação ainda se encontra ligada à imagem do corpo. Nota-se, nas 

propagandas publicitárias e na mídia em geral, em especial na cultura brasileira, que 

atributos físicos tipicamente femininos, como seis e cabelos são extremamente 

valorizados. (OLIVEIRA, et al, 2010). 

Nesse contexto, é observado, que a sociedade dita as normas e os padrões da 

mulher considerada bela, colocando um estereotipo, e as induzindo a fazer cirurgias 

plásticas e dietas que podem ser prejudiciais a sua saúde. 

Desta forma o câncer de mama vem sendo o mais temido pelas mulheres, 

devido à sua alta frequência e sobretudo pelo fato de alterar própria imagem pessoal, 

afetando também a percepção da sexualidade. (AURELINO, 2009). 

Estudos avaliaram a qualidade de vida de mulheres submetidas à mastectomia, 

e foi relatado que elas sentiram piora não só na imagem corporal, mas também na 

vida sexual e limitações no trabalho. Ainda que o tratamento permita a preservação 

da mama e ocorre apenas a retirada do tumor, nota-se que a indicação causa medos 

e crises nas doentes. (BATISTA, et al, 2017). 

Devem ser levados em consideração os significados da mama na vida da 

mulher. Segundo Silva, 2008, no momento em o médico comunica a mulher sobre o 

diagnóstico da doença, tudo que ela entende naquele instante é que irá perder o 

“seio”. Por essa razão dizemos o câncer de mama é uma ameaça que pode abalar a 

identidade feminina. 

Mesmo que por muito tempo, o seio tenha sido mais reconhecido por aspectos 

relacionados à amamentação, atualmente, essa valorização está voltada ao seu 

significado de feminilidade. Deste modo, essa neoplasia maligna e todo seu 

tratamento interferem diretamente na identidade feminina, levando a paciente ter 

sensações de baixa autoestima. Fica perceptível que estes aspectos são 

indispensáveis na elaboração de propostas de atenção à mulher com câncer de 

mama. (JORGE, 2020). 

  

2.3 Fatores de risco que contribuem para o surgimento do câncer de mama 
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O câncer de mama está em segundo lugar de neoplasia mais frequente no 

mundo e a mais frequente em mulheres. É responsável por 15% do total de mortes 

por câncer, no Brasil. Isso por que a doença na maioria dos casos é diagnosticada em 

estágio avançado. (DUGNO, et al, 2014). 

O câncer de mama não tem especificamente uma causa única. Vários fatores 

estão relacionados ao aumento do risco do aparecimento da doença, o INCA os 

classifica da seguinte maneira: idade, fatores endócrinos/história reprodutiva, fatores 

comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditários. (INCA, 2015). 

Há referência de que abruptamente a partir dos 45 anos de idade, aumenta-se 

o risco do surgimento da doença chegando ao seu pico ao redor dos 60-70 anos. Entre 

as mulheres de 35 anos, esse tipo de câncer não é tão comum. (INUMARUA, 2011). 

A obesidade é um outro fator de risco para o câncer de mama em mulheres que 

estão na pós-menopausa, em razão de que o tecido adiposo representa o principal 

local de síntese de estrógeno e proporciona o aumento de insulina e do fator de 

crescimento circulantes. Essas substâncias, em conjunto com outros fatores pró- 

inflamatórios, fator de necrose tumoral (TNF), interleucina e proteína C reativa 

impedem a apoptose, promovendo a super expressão de oncogenes, nas novas 

células. (SILVA, et al, 2019). 

No quesito hereditariedade, ocorre uma mutação nos genes BRCA1 e BRCA2, 

esses genes formam proteínas supressoras tumorais que vão codificar outras que 

estão na fase de separação do DNA. O dano ao DNA pode não ser reparado de 

maneira adequada, tendo como resultado o crescimento e acumulo de partículas do 

DNA, que podem se transformar em câncer. Quando a mulher herda de um dos seus 

genitores a alteração desses genes, o risco do aparecimento de tumores ao longo da 

vida aumenta. (PEREIRA, et al, 2019). 

Os fatores endócrinos/história reprodutiva encontram-se relacionados 

particularmente ao estímulo estrogênico, aumentando o risco se a exposição for maior. 

Incluem nesses fatores, menopausa tardia (após os 55 anos), terapia de reposição 

hormonal pós-menopausa, história de menarca precoce (idade da primeira 

menstruação menor que 12 anos), primeira gravidez após os 30 anos, nuliparidade, 

uso de contraceptivos orais. (VIANA; MONTANHA, 2010). 
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Consumo de álcool, tabagismo, falta de exercícios físicos, uma dieta rica em 

gorduras animais, entre outros, também já foram apontados como fatores que podem 

aumentar o risco da doença. (MAZALA; ALMEIDA, 2018). 

 

2.4 Manifestações clinicas. 

 

Os sinais e sintomas do câncer são variados, existem pacientes que podem 

apresentar todos os sintomas, como existem pacientes que podem não apresentar 

nenhum sintoma, uma coisa não exclui a outra, como também não existe uma regra 

para todas as pacientes. Um sintoma muito comum de se apresentar é o surgimento 

de um nódulo, que na maioria das vezes, é solido, indolor e apresenta bordas 

irregulares, este, na maioria dos casos, é um nódulo maligno, devidos aos seus 

aspectos, entretanto, pode variar de acordo com o organismo de cada pessoa, outros 

sintomas muito comuns são: inversão do mamilo, dor na mama ou no mamilo, irritação 

ou abaulamento de uma parte da mama, inchaço, eritema, edema, espessamento ou 

retração da pele ou do mamilo, secreção serosa ou sanguinolenta pelos mamilos, 

entre outros sintomas. (MACHADO, et al, 2017) 

Conhecer seu próprio corpo e cada sintoma incomum é fundamental para o 

tratamento precoce do câncer de mama, é necessário que a mulher esteja sempre 

atenta sobre tudo que acontece consigo mesma, e como isso pode afetá-la. O 

autoexame é de extrema importância nesses casos, e quando em conjunto com 

exames de rotina, mamografia, a cada ano, no mínimo, e consultas frequentes ao 

médico especialista, podem auxiliar a mulher no descobrimento de irregularidades 

com sua mama. Quanto antes o câncer for descoberto e informado ao seu médico, 

maiores são as chances de eficácia no tratamento e de menor desgaste a paciente. 

(AZEVEDO, et al, 2017). 

O autoexame, é essencial para que a mulher conheça seu corpo, como citado 

anteriormente, independente se houver ou não alguma irregularidade, o mesmo 

precisa ser realizado, e a melhor época para fazê-lo, quando ainda se menstrua, ou 

seja, quando a mulher ainda não entrou na menopausa é dias após a menstruação, 

uma vez que as mamas se apresentam menos inchadas, possibilitando a realização 

do toque em si mesma. Para aquelas mulheres que já entraram na menopausa, o 

exame pode ser feito em qualquer época do mês, isso porque, o processo natural do 

corpo, que é o inchaço da mama, não acontece. Contudo, o mesmo não exclui a 
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necessidade de se procurar um médico. Além de realizar os exames de rotina, como 

a mamografia por exemplo, no mínimo uma vez ao ano. (FERREIRA; FRANCO, 2017). 

Toda e qualquer alteração que venha a acontecer nos mamilos, devem ser 

constatadas ao médico, mesmo que o exame clinico ou a mamografia tenham sido 

pouco tempo antes do aparecimento desses sinais. Entretanto, muitos casos são 

diagnosticados em estágios avançados, ou seja, quando já existe presença de 

metástase, isto é, quando o tumor já se espalhou para outros órgãos, nesses casos, 

os sintomas podem variar de acordo com a área afetada pelo avanço do câncer, 

podendo atingir ossos, pulmões, fígado e até mesmo o cérebro. (SOUSA, et al, 2019). 

 

2.5 Diagnostico 

 

Todo sinal ou sintoma suspeito deve ser investigado para que seja confirmado 

se é ou não câncer de mama. Para que essa investigação seja feita, existem alguns 

tipos de exame, como por exemplo, o exame clinico da mama, exames de imagem, 

como mamografia, ultrassonografia ou ressonância magnética. Contudo, a 

confirmação só pode ser exata a partir da biopsia, que é a retirada de uma partícula 

do nódulo ou da lesão que gerou a suspeita, por meio de punções, que é a extração 

por agulha, ou até mesmo uma pequena cirurgia, a amostra do material colhido é 

levada para laboratório, onde o médico patologista irá analisar os tecidos e definir o 

diagnóstico. (KALIKS, et al, 2017). 

A detecção precoce do câncer de mama é feita a partir do diagnóstico precoce, 

onde são abordadas pessoas com sinais e sintomas iniciais da doença e o 

rastreamento, onde é aplicado teste ou exame numa população que não apresenta 

algum sinal ou sintoma da doença, mas tem como objetivo identificar alterações 

sugestivas de câncer de mama, e encaminha-las para investigação diagnostica. As 

Diretrizes para a Detecção Precoce do Câncer de Mama no Brasil apresentam as 

atuais recomendações para diagnóstico precoce e rastreamento. A elaboração das 

Diretrizes se baseou em ampla e rigorosa revisão sistemática da literatura e devem 

orientar os profissionais de saúde em suas práticas clínicas (INCA, 2015). 

O diagnóstico precoce visa a redução das pacientes com câncer de mama em 

estágio avançado, nesse âmbito, a educação da mulher e dos profissionais de saúde 

é de extrema importância, uma vez que busca que os mesmos saibam reconhecer os 

sinais e sintomas da doença, assim como acesso rápido e facilitados serviços de 
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saúde, sejam eles na atenção primaria ou serviços de referência para 

investigação diagnostica. Com esses recursos, o tratamento se torna mais fácil, e gera 

uma maior eficácia no resultado, fazendo com que menos pacientes venham a ter 

problemas futuros com a doença, além de diminuir as mortes por câncer de mama. 

(SOARES, et al, 2018).  

A detecção precoce do câncer de mama pode ser feita pela mamografia. A 

recomendação é que a mamografia de rastreamento, como é chamada, seja realizada 

em todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade e, para mulheres entre 50 e 69 

anos, pelo menos a cada dois anos. A orientação é que a mulher esteja sempre 

apalpando suas mamas, como ela se sentir mais confortável, buscando conhecer seu 

corpo e reconhecer possíveis irregularidades ou alterações na mama, a mulher deve 

procurar fazer seus exames todos os anos, ou de seis em seis meses, mesmo que 

não veja nenhuma alteração. A estratégia do diagnóstico precoce é especialmente 

importante em contextos de apresentação avançada do câncer de mama (FERREIRA; 

FRANCO, 2019). 

 

2.6 Tratamento 

 

O tratamento do câncer de mama varia de acordo com o estágio em que a 

doença se encontra, podendo envolver quimioterapia, radioterapia e até mesmo 

cirurgia. A quimioterapia, por exemplo, consiste em aplicação de medicamentos em 

ciclos, variando a cada 21-28 dias, e pode durar em média 6 meses. Esses 

medicamentos buscam destruir o câncer, podendo ser administrados por via oral ou 

intravenosa. Nas situações em que a quimioterapia é indicada, ela pode ser adjuvante, 

que é administrada após a cirurgia, neoadjuvante, que é administrada antes da cirurgia 

ou quimioterapia para câncer em estágio avançado, podendo ser usada como 

tratamento principal para a doença. Normalmente são usados medicamentos como 

taxanos, antraciclinas, agentes de platina, etc. (ONCOGUIA, 2014). 

A radioterapia também é um tipo de tratamento comumente utilizado, entretanto 

nem todas as mulheres com câncer de mama tem indicação para este tipo de 

tratamento. Este tratamento utiliza raios-X e outros raios de alta energia para matar 

as células anormais. A radioterapia convencional pode ser realizada em situações em 

que o tumor se encontra disseminado para outros órgãos, após uma mastectomia, ou 
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após uma cirurgia conservadora de mama. O tratamento por radioterapia externa ou 

convencional consiste em irradiar o órgão alvo com doses fracionadas, o tratamento 

é indolor e dura alguns minutos por dia, sendo administrada cinco vezes por semana 

por alguns meses. A braquiterapia, ou radioterapia interna é uma outra forma de 

administração de radioterapia, esse método consiste na inserção do material 

radioativo próximo ou até mesmo dentro do órgão a ser tratado. (INCA, 2019). 

Outro tipo de tratamento é por meio das cirurgias, podendo ser cirurgia 

reconstrutiva, que consiste na reconstrução plástica reparadora da mama. A 

mamoplastia é a cirurgia plástica onde a mama pode ser aumentada ou diminuída 

para reconstrução da mama, A expansão de tecido também é um tipo de tratamento 

por cirurgia, onde é inserido um balão sob a pele visando esticar a mesma ou o tecido 

ao redor. A Linfadenectomia é a remoção cirúrgica de um linfonodo, já a tumorectomia 

é a remoção cirúrgica de um nódulo no peito, existe também a excisão local ampla, 

onde é feita a remoção cirúrgica de uma pequena área de tecido. E não menos 

importante, a mastectomia, que é a remoção cirúrgica total ou parcial da mama, 

podendo haver a necessidade de realizar a remoção total da mama, do musculo 

peitoral subjacente e dos gânglios. (VASSILIEVITCH, et al, 2020). 

 

2.6.1 Mastectomia 

 

A mastectomia é um procedimento médico cirúrgico que consiste na remoção 

de uma ou ambas as mamas, normalmente indicada para aquelas pessoas que tratam 

o câncer de mama, ela pode acontecer de forma parcial, onde apenas uma parte do 

tecido é removida, ou radical, quando a mama é removida, assim como o musculo 

peitoral adjacente e os gânglios, como citado anteriormente. Entretanto, a 

mastectomia também pode ser preventiva, caso a paciente resolva optar pela mesma 

para diminuir o risco de desenvolver câncer, e também por estética, quando, por 

exemplo, a cirurgia tem intenção masculinizadora. A cirurgia é indicada quando a 

mulher apresenta grande chance de desenvolver câncer de mama, quando é 

necessário completar o tratamento radioterápico e quimioterápico, caso a mulher 

apresente carcinoma, ou caso a mulher tenha o desejo de retirar as mamas. Para isso, 

as consultas devem estar em dia com seu ginecologista, visando a prevenção da 

doença. Como dito anteriormente, para cada necessidade existe um tipo de método 
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cirúrgico, que é analisada e escolhida pelo mastologista ou cirurgião plástico, 

observando a necessidade de cada caso. (FIREMAN, et al, 2021). 

A mastectomia parcial pode ser chamada também de quadrantectomia ou 

serectomia é indicada para pacientes que tem um nódulo ou tumor benigno, com parte 

do tecido ao redor, não havendo a necessidade da retirada total da mama, uma vez 

que o nódulo é benigno e não existe a possibilidade de um câncer. Na cirurgia em 

questão fica a critério a retirada de alguns gânglios próximos a mama, com intuito de 

diminuir a chance de o nódulo retornar. Já na mastectomia total, ou simples, são 

retiradas as glândulas mamarias por completo, assim como a pele, aréola e mamilo. 

Essa cirurgia é indicada em casos de tumores pequenos, descobertos precocemente, 

e se não houver o risco de se espalhar por regiões ao redor. Assim como a 

mastectomia parcial, fica a critério a retirada de gânglios. A mastectomia radical, além 

da retirada da mama por completo, são removidos também os músculos que se 

localizam abaixo da mesma, assim como os gânglios da região axilar, esta cirurgia é 

indicada para casos de possível disseminação do câncer. A variante conhecida como 

mastectomia radical modificada de Petey, mantem o musculo peitoral maior, já a 

variante conhecida por mastectomia radical modificada de Madden, mantem ambos 

os músculos, peitoral maior e menor. (COSTA, et al, 2020). 

Outro tipo de mastectomia, já citado anteriormente é a de cunho preventivo, 

onde a mesma é realizada para evitar o surgimento do câncer. Contudo, nem todas 

as pacientes tem orientação para realizar esta cirurgia, uma vez que é indicada 

somente para aquelas mulheres que apresentam um risco muito grande de 

desenvolver a doença, como por exemplo, as que tem histórico familiar ou que 

possuem alterações genéticas que podem causar o câncer. Essa cirurgia não difere 

das citadas anteriormente, geralmente é feita a cirurgia bilateral, pois nestes casos, o 

risco de desenvolvimento de câncer é o mesmo para ambas as mamas. Existem 

também outros tipos de mastectomia, como por exemplo, a mastectomia masculina 

ou masculinizadora, esta que é uma cirurgia plástica que visa trazer uma aparência 

masculina, sendo feita a remoção das mamas, onde o cirurgião decide a técnica a ser 

utilizada, variando de acordo com o tamanho e tipo de seio de cada mulher. A 

mastectomia também pode ser realizada quando há o surgimento de câncer de mama 

em homens, o que é menos comum, mas pode acontecer, mantendo o mesmo padrão 

de cirurgia das mulheres. Também existem as cirurgias estéticas da mama são 
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conhecidas como mamoplastia, que pode ter o intuito de reduzir, aumentar ou 

melhorar a aparência das mamas. (PEREIRA, et al, 2019). 

 

2. 7 Rede de apoio familiar 

 

Apesar de vários aspectos sobre os efeitos psicossociais do câncer sejam 

conhecidos, reconhece-se que o fato de ser portadora da doença, envolve diferentes 

significados, resultando em alterações na vida diária e nas relações entre a mulher 

afetada e o seu meio social. (SANTOS, et al, 2017). 

Segundo Rodrigues et al, 2017, os relacionamentos interpessoais são 

importantes durante todo o processo que envolve o câncer, desde o primeiro momento 

que a paciente recebe diagnóstico até a fase de reabilitação, visto que, a retirada da 

mama, para a mulher, resulta em alterações de ordem física, emocional e social. 

Estudos apontam que o diagnóstico do câncer provoca, preocupações e 

incremento da ansiedade, com efeitos psicológicos potencialmente catastróficos e 

devastadores na mulher acometida. É uma experiência altamente dolorosa, e a 

mastectomia para a mulher vem com o significado de perda e mutilação física. Sendo 

assim o apoio familiar é de extrema importância à manutenção da saúde física e 

mental da mulher, pois auxilia contra eventos estressantes, produzindo assim efeitos 

benéficos para a mulher. (AMBRÓSIO; SANTOS, 2015). 

A família destaca-se como uma forma significativa de apoio para as mulheres, 

o afeto familiar traz inúmeros benefícios para a mulher mastectomizada, pois a faz 

lutar contra o sofrimento, além de suprir suas carências emocionais e alcançar uma 

maior aceitação e estabilidade comportamental. Espera-se que os mesmos 

desempenhem diferentes papéis e execute tarefas complexas que envolvem prover 

todo suporte emocional. (TAVARES; TRAD, 2010). 

O impacto da retirada da mama, seja total ou parcial, abrange todo âmbito 

familiar, e também seu companheiro. A maneira como seu companheiro pode reagir, 

influenciará diretamente no modo comportamental da vida sexual destas mulheres. 

Deste modo é muito importante a mulher receber total apoio do seu parceiro, 

ajudando-a na reestruturação de sua integridade. (CANIELES, et al, 2014). 

A participação familiar contribui para que a paciente lide melhor com o estresse 

ocasionado pela mastectomia, onde as implicações estéticas podem provocar sérias 

alterações na autoimagem das mulheres e na sexualidade dos casais. Sendo assim a 
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adoção de estratégias de enfrentamento adequadas é um fator que contribuem muito 

para a qualidade de vida de pacientes e familiares. (ADORNA, et al, 2017). 

  

2. 8 Apoio dos profissionais de enfermagem às pacientes mastectomizadas. 

 

A mastectomia é uma intervenção que tem como objetivo reduzir a incidência 

e melhorar a expectativa de vida de mulheres pertencentes a populações 

consideradas de alto risco, sendo quase sempre inevitável em fases adiantadas da 

doença. O câncer de mama e seu tratamento podem levar a mulher a alterações na 

sua auto imagem, mudanças a nível psíquico, emocional e social, além de provocar 

efeitos negativos na qualidade de vida em tem todos em todos os aspectos. 

(PEREIRA, et al, 2019). 

Um dos fatores que gera maior insegurança nas mulheres, certamente é o 

desconhecimento do procedimento cirúrgico, pois a mastectomia implica em 

mudanças no estilo de vida e ameaça para sua integridade, somando ainda a 

incerteza do que vai acontecer no decorrer da cirurgia e no período que a ela se segue. 

Cabe ao profissional de enfermagem tirar todas duvidas da paciente, esclarecendo 

como será o procedimento realizado, passar orientações e informações sobre as 

diferentes etapas de recuperação, de como será realizada a cirurgia e cuidados pós 

cirúrgicos. (BARRETO, et al, 2008). 

A primeira grande dificuldade a ser enfrentada pelas mulheres, após a 

mastectomia, é sua própria aceitação. O preconceito social é motivo de 

constrangimento para estas mulheres, dificultando, ainda mais, o enfrentamento desta 

vivência. Isto contribui para que estas pacientes sejam preconceituosas em relação 

ao seu próprio corpo. (FAGUNDES; VACCARO, 2016). 

Segundo Carvalho et al. (2012) a atenção às mulheres mastectomizadas 

necessita de um olhar multidisciplinar, tentando ao ambiente que as envolve. Sendo 

assim, a assistência de enfermagem deve dar atenção não somente a incisão 

cirúrgica, mas também o cuidado holístico, atendendo as suas reais necessidades, 

valorizando sua autonomia e independência. Segundo as autoras, comete ao 

enfermeiro explicar, de maneira clara, os cuidados que a própria paciente pode ter 

com ela mesma, a fim de preservar a atividade corporal, melhorar a sua autoestima e 

minimizar possíveis complicações. 
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O enfermeiro deve obter estratégias que diminuam o sofrimento vivido por 

essas pacientes, estimulando-as a transformar a sua insegurança em persistência e 

animo. A assistência de enfermagem não é apenas realizar procedimentos rotineiros 

de uma instituição. O respeito, o diálogo, o cuidado e a atenção são condições básicas 

para obter uma assistência humanizada no cuidado e estabelecer uma relação de 

confiança enfermeiro-paciente, com intuito de despertar nessas mulheres o desejo de 

viver seus dias com dignidade e de forma plena. (RIBEIRO, et al, 2016). 

 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Há inúmeros caminhos para se refletir sobre a produção de um conhecimento 

de uma área. Neste estudo, a opção foi por uma revisão bibliográfica tipo integrativa 

com artigos publicados a partir de 2008. Para isto, priorizamos as publicações das 

plataformas de busca bibliotecas virtuais: biblioteca virtual SciELO – Scientifi c 

Electronic Library Online e google acadêmico, sempre utilizando as palavras-chave 

“câncer de mama”, “diagnóstico” e “mastectomia” 

A escolha dos artigos será realizada mediante a leitura dos resumos, a fim de 

confirmar a temática proposta. Tais resumos demonstravam pesquisa de campo e 

referências bibliográficas que abordavam o câncer de mama e como ele pode atuar 

dentro deste contexto proposto por tal estudo. Os critérios de inclusão/exclusão 

utilizados foram apenas textos em português e inglês. 

 

 

4 CRONOGRAMA 

 

Elaboração do projeto Fevereiro a Maio de 2021 

Levantamento bibliográfico Maio a Novembro de 2021 

Coleta de dados  Junho a Outubro de 2021 

Análise de dados Setembro a Outubro 2021 

Redação do texto Outubro de 2021 

Apresentação do projeto Novembro de 2021 
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