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APRESENTAÇÃO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da coleção de sucesso “Políticas e práticas em saúde 
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O quarto volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
da saúde da mulher, com questões relativas à gravidez, parto e aleitamento materno. Há 
discussões sobre a necessidade da humanização do atendimento, saúde do trabalhador e 
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume reúne estudos que abordam temáticas que continuam atuais e 
sensíveis às políticas e práticas em saúde. Dentre algumas discussões, tem-se a assistência 
aos idosos, com atenção às quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida. 
Os estudos também abordam questões relativas aos cuidados paliativos, assistência às 
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assistência 
de enfermagem nos mais variados contextos de saúde.

Os trabalhos científicos apresentados nessa coletânea poderão servir de base para 
uma melhor prática de assistência em saúde e políticas mais efetivas. Nesse sentido, 
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPÍTULO 10
 
O PAPEL DA ENFERMAGEM NA VIDA DA MULHER 

MASTECTOMIZADA

Débora Cristina da Silva Pompilio

Fabiana Aparecida Monção Fidelis

Gabriela Moretti Furtado

Ludmila Janaina dos Santos de Assis 
Balancieri

Michelle Gouveia Gonçalves

Michelli Aparecida dos Santos 

Paola Francini da Silva Pires

Pedro Henrique da Silva Reis 

Thamires de Souza Silva 

Viviane Cristina do Nascimento Bastos

RESUMO: O presente artigo tem por objetivo 
elucidar a importância do papel da enfermagem, 
com a educação em saúde a fim de melhorar 
a qualidade de vida, realizar o cuidado integral 
prestando suporte físico e emocional, por 
conta do luto simbólico, que as mulheres 
mastectomizadas sofrem e as interveniências 
psicossociais oriundas desta condição, assim o 
papel da enfermagem na superação desta fase 
é de extrema importância levando o alento e o 
conforto emocional, bem como minimizando 
riscos de complicações e agravamento. Para 
que o escrito se formalizasse utilizou-se como 
metodologia a pesquisa qualitativa através 
de uma revisão bibliográfica em renomados 

autores da enfermagem e psiquiatria, chegando 
a conclusão que a enfermagem não cuida 
somente das feridas físicas, mas cura as feridas 
emocionais deste público, dessa forma, este 
artigo se destina a todos os profissionais da 
saúde e em especial a equipe de enfermagem 
que acompanha e vivencia junto do paciente todo 
luto e sofrimento.    
PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia, Enfermagem, 
Luto Simbólico.

THE ROLE OF NURSING IN THE LIFE OF 
MASTECTOMIZED WOMEN

ABSTRACT: This article aims to elucidate the 
importance of the role of nursing, with health 
education in order to improve the quality of life, 
provide comprehensive care providing physical 
and emotional support, due to the symbolic 
grief that women with mastectomies suffer and 
the psychosocial interventions arising from this 
condition, so the role of nursing in overcoming 
this phase is extremely important, providing 
encouragement and emotional comfort, as well 
as minimizing the risk of complications and 
aggravation. For the writing to be formalized, 
qualitative research was used as a methodology 
through a literature review in renowned authors of 
nursing and psychiatry, reaching the conclusion 
that nursing does not only take care of physical 
wounds, but heals the emotional wounds of this 
public, in this way, this article is intended for all 
health professionals and in particular the nursing 
team that monitors and experiences all mourning 
and suffering with the patient.
KEYWORDS: Mastectomy, Nursing, Symbolic 
Grief.
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INTRODUÇÃO
A palavra câncer tem origem grega karkínos, foi nomeada a primeira vez por 

Hipócrates, considerado o pai da medicina. O câncer são células anormais no corpo 
humano que crescem de formas desordenadas e se espalham pelo corpo atingindo outras 
células saudáveis, tornando uma doença extremamente maligna. Esta doença não escolhe 
gênero e nem idade, atinge qualquer parte do corpo de maneira silenciosa e agressiva. Isso 
faz com que a doença carregue um estigma muito forte, de ser uma doença mutiladora, 
incurável e mortal, afetando o indivíduo em sua integridade física, emocional e social. 

Dentro os vários tipos e classificação do câncer, o câncer de mama é o mais comum 
entre as mulheres. Após a descoberta do nódulo, a tipagem cirúrgica e o tratamento 
dependerão do estágio na qual a doença se encontra. A cirurgia de mastectomia, geralmente 
é a mais indicada, justamente pela remoção da doença, seguido de um tratamento agressivo 
e doloroso, em todos os aspectos, porém, dentro de todo esse processo, a mastectomia vai 
muito além de um procedimento cirúrgico, e consequentemente, essa experiência envolve 
os mais diversos sentimentos negativos, e exige que a mesma vivencie e elabore um 
sentimento de luto pelas perdas sofridas, visando assim aceitar e ressignificar a imagem 
do novo corpo e as implicações decorrentes desse fato.

O luto não está ligado somente à morte de um ente querido, mas as possíveis 
perdas reais e concretas que acontecem ao decorrer do desenvolvimento humano, sendo 
estas perdas vivenciadas no campo psíquico e físico, obtendo uma ligação significativa nos 
aspectos pessoais, sociais, profissionais e familiares. 

Em relação ao luto simbólico, essas perdas estão ligadas a extirpação da mama, a 
alteração na imagem corporal, as limitações ocasionadas, aos papeis antes desempenhados 
em seu cotidiano e outras perdas similares, no qual podem vir a interferir em suas relações 
sociais, por não saberem como lidar com tal situação. 

Assim sendo, o presente artigo tem por objetivo mostrar a importância da enfermagem, 
neste processo de superar o luto simbólico e as mudanças em relação aos sinais e sintomas 
deste tratamento, vivenciado pela mulher mastectomizada  as intercorrências emocionais 
advindas desta circunstância, e apresentar a enfermagem com um papel de extrema 
importância na vida delas, pois, são estes profissionais que acompanham todo sofrimento 
e  angustias, como dores, inchaços, redução da mobilidade dos membros superiores, tendo 
a enfermagem um papel importante na Educação em saúde contribuindo para melhoria da 
qualidade de vida destas mulheres .

O escrito  pautou-se na metodologia de pesquisa qualitativa e revisão bibliográfica 
de renomados psiquiatras, chagando a conclusão que a enfermagem, além de suas 
incumbências diárias, tem forte influência na vida destas mulheres que vivenciam seu luto 
simbólico, pois criam laços afetivos ajudando com suportes emocionais este momento de 
dor e superação, desta forma, este artigo se destina a todos os profissionais da saúde, mas 
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em especial aos da enfermagem que estão ou pretendem iniciar sua carreira na oncologia. 

MATERIAIS E MÉTODOS
O artigo se embasou em uma revisão bibliográfica de renomados autores 

e metodologia de cunho qualitativo, apresentando o luto simbólico das mulheres 
mastectomizadas, seus sinais clínicos e dificuldades diária; e o papel da enfermagem 
diante destes pacientes que sofrem com as mutilações físicas e emocionais provocadas 
pela mastectomia e o câncer de mama, sendo profissionais que não atendem apenas suas 
atribuições laborais, mas são suportes emocionais e físicos na vida destas mulheres. 

DISCUSSÃO

O câncer de mama
O câncer de mama ou carcinoma mamário surge em forma de nódulos na mama 

ou axila, facilitando em alguns casos a identificação pela própria mulher por meio do 
autoexame [4].

Sendo a doença mais prevalente no meio feminino, raramente acomete mulheres 
com idade inferior a 35 anos, podendo multiplicar rapidamente e evoluir com a idade, 
prevalecendo em mulheres com idade de 40 a 60 anos.  Este tipo de câncer apresenta 
sinais e sintomas, e muitas vezes iniciam-se com surgimento de um nódulo na mama ou na 
axila, dor e alteração na pele da mama, como redução ou inchaço com aparência similar a 
casca de laranja [6].

O desenvolvimento do câncer pode estar ligado a vários fatores, tanto biológico 
quanto ambiental, endócrinos e genéticos, como também relacionado à idade. Há uma 
predisposição genética do câncer de mama ser hereditário, que condiz de 5 a 10% em 
alguns casos. Em relação à idade e o fator endócrino, a elevação do risco condiz ao 
histórico da menarca precoce, a menopausa tardia, primeira gestação após os 30 anos 
ou a nuliparidade, reposição hormonal, pós-menopausa por um longo período, incluindo 
alimentação gordurosa, obesidade e ingestão alcoólica [11].

Um médico francês criou um sistema para classificar o câncer em fases, definido 
por TNM, cujo (T) está relacionada a tumor, (N) a linfonodos axilares homolaterais, (M) 
metástase à distância. Em relação ao outro sistema, o câncer é identificado por estágios, 
sendo, 

Estágio I: tumores têm menos de 2 cm de diâmetro e estão confinados à 
mama. Estágio II: os tumores têm menos de 5 cm, ou são menores, com o 
envolvimento de linfonodos axilares móveis. Estágio III: quando o tumor tem 
mais de 5 cm e há envolvimento dos gânglios linfáticos da axila do lado da 
mama afetada; pode aparecer edema, ulceração, comprometimento nodal 
supra ou intraclaviculares. Estágio IV: todos os tumores com metástase à 
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distância [1, p. 58].

O câncer de mama quando diagnosticado precocemente, o tratamento ocorre de 
maneira oportuna para a mulher, mas quando a doença se encontra em estágio avançado, 
o tratamento passa a ser árduo e mais difícil. Geralmente, a maioria dos casos encontra-se 
já em estado avançado, esse diagnóstico tardio acaba elevando o número de mastectomia 
[2].  

Este citado pode ser prevenido e dividido em: prevenção primária e prevenção 
secundária. Dentro da prevenção primária, destacam-se os hábitos de vida saudável, 
alimentação e exercícios físicos, aliado a auto palpação das mamas mensalmente após 
o sétimo dia da menstruação, é por meio do autoexame que a mulher pode vir a detectar 
qualquer alteração na mama. Mas, ainda existem algumas barreiras, pois o câncer não 
tem uma causa definida. Na prevenção secundária, inclui os Exames Clínicos das Mamas 
(ECM), realizado por uma equipe preparada, médicos e enfermeiros e por monitoramento 
através da mamografia, em que toda a mulher deve fazer anualmente após os 40 anos. No 
caso mulheres que se encontram no grupo de risco, deve realizar ECM anualmente a partir 
dos 35 anos [9]. 

Tipos de tratamentos
Após o diagnóstico do câncer de mama o tratamento a ser realizado, dependerá da 

proporção da doença, suas características e classificação. Entre os tipos de tratamentos que 
são utilizados destacam-se a quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal, imunoterapia 
e diferentes tipos de cirurgia de acordo com o local da doença. Visto que este tratamento 
possa ser aplicado individualmente ou ambos ao mesmo tempo [11].

O tratamento acontecerá após uma avaliação criteriosa sobre cada caso e estágio 
que a doença se encontra.

a) Radioterapia: é utilizada há muito tempo em pacientes oncológicos para tratar 
diversos tipos de câncer. Visa eliminar as células do tumor por radiação, tentando 
impedir a destruição de células saudáveis. Na maioria dos casos de câncer, os 
pacientes são expostos à radiação em alguma parte do tratamento. No momento 
atual, existem máquinas modernas influenciadas na tomografia computadorizada 
que expelem radiação em todo corpo do paciente, aumentando a chance de diminuir 
os efeitos colaterais do tratamento, pois assim o foco da radiação fica somente no 
tumor. Isso consiste em emitir uma alta quantidade de radiação no tumor, para sua 
eliminação, e ao mesmo tempo diminuir a radiação na região mais próxima, onde há 
tecidos saudáveis [3].

b) Quimioterapia: utiliza medicamentos orais ou pelas veias, com o objetivo de 
destruir, controlar ou inibir o crescimento das células doentes. A quimioterapia 
constitui-se de medicamentos que restringem ou eliminam a doença, agindo para 
acabar com as células malignas, impossibilitando uma nova formação do DNA 
(ácido desoxirribonucleico), obstruindo atividades fundamentais da célula ou 
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impulsionando a morte da célula. Todos os tecidos podem ser afetados, mesmo que 
em diferentes graus. A quimioterapia traz um incomodo estomacal, enjoos, vômitos, 
inflamação das membranas da mucosa, diarreia, retardo do intestino [3].

c) Hormonioterapia: tem o objetivo de impedir a ação dos hormônios que fazem as 
células cancerígenas crescerem, obstruindo ou suprimindo os efeitos do hormônio 
sobre o órgão afetado. Sendo adequada e recomendada para pacientes após a 
menopausa, tendo que fazer uma associação com a quimioterapia quando se tem 
o linfoma positivo [2].

d) Imunoterapia: um estudo mais avançado sobre as células tumorais e o sistema 
imunológico, possibilitou o desenvolvimento da imunoterapia. A imunoterapia age 
direto no tumor, impossibilitando que as células doentes se dividam. Esse tipo 
de tratamento, ainda está sendo testado para os diversos tipos de câncer, e vem 
ocorrendo à comprovação de sua eficácia, sendo discutido o alto custo desse 
tratamento em países desenvolvidos [7].

As implicações psicossociais decorrentes da mastectomia na vida da mulher
O câncer de mama é uma das doenças mais temidas pelas mulheres, pois reflete 

diretamente no campo físico, social e emocional. O medo da morte e da mutilação são 
presentes, vivenciado pelas pacientes e familiares como um momento de intensa angústia. 
É esperada a vivência de diversos sentimentos, entre eles: raiva, tristeza, inquietação, 
ansiedade, angústia, medo e luto. Sendo vivenciado de forma individualmente para cada 
mulher, dependendo de seu diagnóstico e fatores psicossociais envolvidos [5]. 

Este diagnóstico de câncer de mama, causa um impacto muito forte na vida 
da mulher, decorrentes do medo pela mutilação e a desfiguração que os 
tratamentos pode causar, pelas perdas suscetíveis como: alopecia, a mama, 
a inversão de papéis em que a mulher de cuidadora, passa a ser cuidada e o 
medo constante da morte [14, p. 47]. 

As mamas têm fundamental importância fisiológica no desenvolvimento feminino, 
em nossa cultura constitui um símbolo da identidade feminina, um órgão ligado a sua 
feminilidade por representar a maternidade, sensualidade e sexualidade. Mesmo com 
o avanço da medicina, desde a relação diagnóstica até tratamento, essa doença é 
considerada como uma “sentença de morte pela maioria das mulheres acometidas pelo 
câncer” [6, p. 87].

Ao longo do processo da doença, do diagnóstico ao tratamento, a mulher começa a 
refletir e questionar sobre a vida passada, presente e futuro em relação à doença, podendo 
acarretar mudanças no modo de vida e no comportamento em relação a si mesmo e aos 
outros, como no relacionamento marital se existente, família e amigos, podendo vir a se 
afastar de seu convívio social [10].

Essas mudanças significativas na vida da mulher após a mastectomia, afeta 
diretamente suas relações sociais, dificultando o próprio ajustamento social e sua 
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reabilitação, 

Causando a morte dos papéis sociais devido à transformação brusca em sua 
rotina vivida antes da doença, sendo inevitável uma adaptação continua para 
o tratamento e ao novo estilo de vida, decorrente das limitações causada pela 
cirurgia [8, p. 90]. 

Todo esse processo vivenciado por essas mulheres acometidas pelo câncer de 
mama, seguido da mastectomia e das outras perdas referentes, a mulher começa a passar 
por um processo de elaboração do luto, extremamente necessário, acarretando deste uma 
tristeza a uma profunda depressão, sendo vivenciado de maneira individual para cada 
mulher. Essas perdas estão relacionadas à essência da feminilidade, a uma simbologia 
criada e imposta por nossa sociedade, influenciando em seus papéis complementares, e 
principalmente, o de ser mulher [8].

A mulher mastectomizada carrega diversas lembranças e experiências dolorosas, 
entre essas experiências é inevitável não pensar na morte física e tudo que a envolve.  
Para essas mulheres o medo de morrer se faz presente desde o primeiro momento (a 
descoberta do nódulo em casa), e após o diagnóstico preciso dado pelo um médico. 

Para cada mulher esse diagnóstico é vivenciado de modo particular, gerando 
diversos sentimentos. A angústia e a incerteza de um futuro que caminha 
para morte estão presentes constantemente diante de uma doença maligna 
[12, p. 79). 

Luto simbólico: a morte em vida e a enfermagem
O desespero após o diagnóstico do câncer é inevitável, principalmente quando 

há casos da doença na família, pois a mulher sabe que o tratamento é sofrido e as 
desesperanças por experiências anteriores se afloram, devido a isso a enfermagem é muito 
importante nestes momentos, pois é com ela e nela que os pacientes ficarão a maior parte 
do tempo durante o tratamento, principalmente quando há a necessidade da retirada da 
mama, momento desesperador por parte da mulher [9].

A mastectomia, é uma das cirurgias indicadas no caso de câncer de mama por maior 
erradicação da doença, ocorrerá de acordo com o grau e o estágio da doença. Quando 
este procedimento é indicado, a mulher começa a vivenciar uma experiência dolorosa, 
perpetuada pelo sentimento da perda da mama e outras perdas decorrentes, atingindo sua 
identidade feminina [4].

Ao longo do tratamento, a mulher aceita de modo parcial a retirada do seio como uma 
possível chance de vida, mas os sentimentos negativos vão muito além da mastectomia, 
pois em função dos tratamentos agressivos (quimioterapias e radioterapias – os mais 
usados) em que pacientes oncológicos são submetidos, a mutilação do seio não é a única 
perda como já mencionado, mas há outras em decorrência a todo esse processo, e que 
também ocasionam o luto, relacionadas ao aspecto físico e emocional.

A enfermagem neste momento é a responsável por levar o alento e a esperança para 
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estas mulheres enlutadas, pois como estes profissionais acompanham todo o tratamento 
e criam laços afetivos, fazendo dos pacientes não apenas pessoas que precisam de 
cuidados, mas se colocam no lugar daquela mulher, pois “a equipe de enfermagem no 
Brasil é liderada por mulheres, com 85,6% do total, contra a média nacional de 14,4% 
de homens” [13, p. 15] sabendo e sentindo emocionalmente o que aquela mulher está 
passando.  

A perda dos papeis sociais e as limitações
A mastectomia leva a mulher a passar por mudanças em sua vida, tanto emocionais 

quanto físicas, estas mudanças no seu cotidiano impedem de desempenhar papéis que 
antes cabia somente a ela, como o cuidado com a casa, filhos e família (em casos mais 
graves). As atividades domésticas mais simples, quanto as sociais passam a serem restritas 
em decorrência do tratamento cirúrgico, os movimentos e atividades antes desempenhadas 
com facilidade, passam a serem reduzidos em função da força do braço que foi submetido 
à cirurgia [13].

O apoio familiar é um aspecto que deve ser valorizado e inserido no cotidiano destas 
mulheres, mas em muitos casos estes pacientes possuem famílias desestruturadas que 
não conseguem proporcionar a atenção necessária, neste momento à enfermagem mais 
uma vez se encontra presente na vida destas mulheres. Mesmo após os tratamentos e 
a mastectomia muitos profissionais da enfermagem acompanham estas mulheres para 
saberem como estão aos tratamentos e se precisam de algum suporte social e emocional, 
promovendo encontros e visitas informais a estas mulheres. 

O acompanhamento pós-cirurgia e tratamento reaviva as forças e o emocional 
das mulheres que vivenciam este luto simbólico, pois estas mulheres vivenciam diversos 
sentimentos, onde muitas vezes não conseguem superar por conta própria e precisam de 
ajuda, a presença de uma pessoa onde ela possa conversar, chorar, desabafar já é de 
grande valia e evita o desenvolvimento de uma depressão, e em muitos casos o enfeiro que 
a acompanhou no tratamento é este ombro amigo [13]

O apoio da enfermagem e da família,  

Assume um papel importante de amparo e proteção nos momentos mais 
críticos, tal apoio ajuda na superação da doença. Essa demonstração de 
afeto, esperança e carinho por parte da família e pessoas próximas, auxilia a 
mulher no tratamento e na recuperação de maneira menos traumática [7, p. 
46].  

Diante de tantas dificuldades enfrentadas por estas mulheres, o enfermeiro precisa 
estar ciente de suas atribuições e passar confiança para o paciente, mesmo que esteja 
sofrendo com tal situação. Se o enfermeiro passar   insegurança  para esta mulher, a 
recuperação ficará fragilizada e quiçá desenvolver uma depressão, colocando em risco 
todo o tratamento que foi realizado por anos, devido a isso o papel do enfermeiro é de 
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grande valia e importância na vida destas mulheres, pois eles proporcionam aquilo que, em 
muitos casos, elas nunca tiveram como atenção, carinho, respeito e amor, e nesta fase de 
suas vidas, estes princípios elevam e desenvolvem a vida destes pacientes, se percebendo 
membras de uma sociedade.

Assim sendo a enfermagem tem um papel preponderante e de extrema importância 
no tratamento e acompanhamento de mulheres mastectomizadas, pois são elas as 
primeiras pessoas que estas mulheres terão contato e terão a coragem e quem sabe relatar 
seus desânimos e medos. Os enfermeiros por sua vez têm a incumbência de enaltecer 
e tem por missão além de cuidar e curar o corpo físico, tem a responsabilidade de curar 
amenizar os sofrimentos que estas mulheres estão passando devido os tratamentos e a 
mutilação ocasionada pelo câncer. Desta forma, estes profissionais são anjos enviados 
para cuidarem destas mulheres que em muitos casos possuem apenas estas  mulheres e 
homens para conversar e desabafar.  

CONCLUSÃO
O ser humano é o único ser que tem a consciência da própria finitude e essa 

consciência faz com que o homem tente driblar a própria morte, sendo inevitável esse 
processo. Diante do diagnóstico de uma doença maligna como o câncer, e que tem 
fortemente o estigma de serem mutiladores, incuráveis e mortais, os mais diversos 
sentimentos negativos e lutos simbólicos (reais ou concretos) serão vivenciados, levando 
a mulher, em seus pensamentos e desânimos a não encontrar meios de driblar a morte. 

Dentro deste contexto, a mulher mastectomizada sofre em seu silêncio na busca 
de uma resposta ou solução para esta dor, onde muitas vezes não encontram pessoas 
para ouvi-las ou dar um pouco de atenção e a equipe de enfermagem, mesmo diante de 
tantas atribuições por conta de sua profissão são as pessoas mais próximas e capazes de 
enaltecer a vida destas mulheres que sofrem em seu silêncio.      

A vivência do luto se inicia após o diagnóstico preciso de um médico, permanecendo 
ao longo do tratamento, devido às várias perdas que são ocasionadas. Os mais diversos 
sentimentos frente às incertezas de uma possível cura são experienciados por essa mulher, 
entre eles, a negação após o impacto da notícia.

O apoio familiar, como de pessoas próximas também são essências nesse momento, 
visto que elas atribuíram o carinho recebido como fundamental para a superação da doença. 
Assim, como a fé tornam essas mulheres mais resilientes, a religiosidade é um poderoso 
meio de enfrentamento e na busca pela possível cura.

Muitas mulheres não possuem apoio da familiar por inúmeros motivos, desta forma 
a enfermagem tem o papel e se tornam as pessoas mais próximas, onde escutam e se 
tornam aquelas que enaltecerão vida destas mulheres, por conta destas premissas a 
enfermagem tem seu papel de extrema importância no tratamento destas  mulheres, mas 
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se tornam as pessoas mais importantes em suas vidas. 
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