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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “ENFERMAGEM: INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA, ENSINO E ASSISTÊNCIA”. Os volumes dessa coletânea trazem variados 
estudos que reúnem evidências científicas que visam respaldar a importância de uma 
assistência de enfermagem pautada pela excelência e qualidade. A primeira obra aborda 
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a 
assistência humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente; 
cuidados com pacientes pediátricos, a aplicação do escore pediátrico de alerta e o papel 
da enfermagem na oncologia pediátrica; acolhimento e classificação de risco obstétrico na 
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e a importância de intervenções educacionais para essa população; cuidados 
paliativos; repercussão da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação crítica e a carga de trabalho em serviços de medicina intensiva; 
assistência ao paciente em tratamento hemodialítico; e a letalidade dos acidentes de 
trânsito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na 
gestão em enfermagem; a simulação clínica para o ensino de enfermagem; a importância 
da lavagem das mãos na prevenção de infecções; a cultura de segurança do paciente; 
perspectiva histórica do ensino e avaliação dos cursos de enfermagem, o papel da 
preceptoria e concepções dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterápicos na 
atenção primaria; assistência de enfermagem na saúde mental do indivíduo e sua família; a 
infecção por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa 
e o uso de tecnologias no cuidado à essa população; tratamento de tuberculose latente em 
adolescente; doenças crônicas não transmissíveis e as condições de saúde da população 
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulínica.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
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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RESUMO: O câncer de mama é a principal 
prevalência entre as mulheres na maior parte do 
mundo, tornando-o um problema de saúde pública. 
Foram estimados 2,2 milhões de novos casos em 
todo o mundo, com incidência de mortalidade de 
15,5% entre as mulheres. No Brasil, o câncer de 
mama também é o mais incidente em mulheres 
de todas as regiões, excluindo os tumores de 
pele não melanoma. Para o ano de 2021 foram 
estimados 66.280 casos novos. O objetivo deste 
estudo foi identificar a partir das produções 
científicas publicadas as repercussões da 
mastectomia na vida das mulheres.  Trata-se 

de uma revisão integrativa, realizada por meio 
de acesso online no Portal da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) que abrangeu as bases de 
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Bases de 
Dados de Enfermagem (BDENF), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) e Portal de Periódicos (CAPES). 
Os estudos apontam fatores que determinam a 
qualidade de vida das mulheres, e a importância 
da enfermagem no suporte após a mastectomia. 
Fatores como disfunção sexual, dor no membro 
superior do lado onde foi realizada cirurgia, 
e demora na aceitação da prótese mamária 
como parte do seu corpo, afetam diretamente 
na qualidade de vida das mulheres após a 
mastectomia, além disso a enfermagem multi-
suporte desempenha papel positivo na promoção 
da reabilitação pós-operatória das pacientes.                                                                                                                        
PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia. Qualidade 
de vida. Enfermagem.

REPERCUSSION OF MASTECTOMY 
IN WOMEN’S LIVES: INTREGRATIVE 

REVIEW
ABSTRACT: Breast cancer is the main 
prevalence among women in most parts of 
the world, making it a public health problem. 
There were an estimated 2.2 milion new cases 
worldwide, with a mortality rate of 15.5% among 
women. In Brazil, breast cancer is also the most 
frequent in women from all regions, excluding 
non-melanoma skin tumors. For the year 2021, 
66.280 new cases were estimated. The objective 
of this study was to identify the repercussions of 
mastectomy on women’s lives from published 
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scientific productions. This is an integrative review, carried out through online access to the 
Virtual Health Library Portal (VHL) that covered the following databases: Latin American 
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Databases of Nursing (BDENF), 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Portal de Periodicos 
(CAPES). Studies point to factors that determine women’s quality of life, and the importance 
of nursing in support after mastectomy. Factors such as sexual dysfunction, pain in the upper 
limb on the side where the sugery was performed, and delay in accepting the breast implant 
as part of their body, directly affect the quality of live of women after mastectomy, in addition, 
multi-support nursing plays a role positive in promoting postoperative rehabilitation of patients.
KEYWORDS: Mastectomy. Quality of life. Nursing.

1 |  INTRODUÇÃO
O câncer de mama é a principal prevalência entre as mulheres na maior parte 

do mundo, tornando-o um problema de saúde pública. Foram estimados 2,2 milhões de 
novos casos em todo o mundo, com incidência de mortalidade de 15,5% entre as mulheres 
(FERLAY, 2020). No Brasil, o câncer de mama também é o mais incidente em mulheres de 
todas as regiões, excluindo os tumores de pele não melanoma. Para o ano de 2021 foram 
estimados 66.280 casos novos, o que representa uma taxa de incidência de 43,74 % de 
casos por 100.000 mulheres (INCA, 2020).

Diversos fatores estão relacionados com o surgimento do câncer de mama, como 
ambientais, hereditários, hormonais e em mulheres com idade acima de 50 anos (INCA, 
2019). A detecção precoce é fundamental para um maior aproveitamento do tratamento, e 
pode se dar por meio de exames clínicos das mamas em mulheres acima de 40 anos que 
anualmente realizam o exame; rastreamento através da mamografia; ambos para mulheres 
com histórico de CA de mama na família (INCA, 2004).

Após o diagnóstico de câncer de mama, surge um novo desafio para as mulheres, 
o início do tratamento, no qual se dá através de quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, 
seja ela parcial ou total. A escolha de qual tratamento deverá ser seguido, é abordada por 
uma equipe multiprofissional. Algumas mulheres, já com histórico de câncer de mama na 
família, realizam o exame de BRCA 1 e 2, que determinam a presença de mutação dos 
genes para o carcinoma de mama, e na positividade, como forma profilática, para prevenir 
o surgimento de câncer, optam pela mastectomia (RAZDAN et al., 2016).

A qualidade de vida dessas mulheres, principalmente após a mastectomia, é 
prejudicada. A imagem corporal é alterada e consequentemente a autoestima da mulher. 
O medo e a angústia de não ser aceita pela família, marido e sociedade afeta de maneira 
negativa. O seio, para muitas mulheres, representa a sua feminilidade, e essa é retirada de 
si após o tratamento, com isso a sexualidade da mulher pode ficar comprometida, o receio 
de seu marido não a desejar como antes, o medo de se olhar no espelho, são relatados por 
algumas pacientes após a mastectomia (SILVA et al., 2020).

Dentre os profissionais da equipe multiprofissional, a enfermagem tem um papel 
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fundamental quando se trata de pacientes com câncer de mama, desde a atenção primária, 
com a educação em saúde, e após o tratamento com o cuidado à ferida pós operatória 
(RODRIGUES et al., 2020). É importante conhecer o histórico das mulheres em suas 
consultas, e indicar os exames periódicos de mama, que possibilita detecção precoce do 
câncer. As orientações durante o tratamento são fundamentais para o melhor entendimento 
da paciente (MORENO; SALES, 2010).

A doença atinge a unidade corpo-mente-espírito, a carga emocional é muito intensa 
para essas mulheres, e acaba refletindo na autoestima, o qual pode ser prejudicial ao 
tratamento. A percepção feminina da parte estética é gerada desde criança, e quando a 
mulher se depara sem uma de suas mamas a tendência é de se martirizar, um ponto 
positivo, no qual os médicos sugerem a essas mulheres é a reconstrução mamária, na 
tentativa de amenizar o estigma (MOURA et al., 2010).

Considerando o exposto, a pergunta que moveu a pesquisa foi qual a repercussão 
da mastectomia na vida das mulheres? E para dar conta de responder essa pergunta, 
definiu-se o seguinte objetivo: identificar a partir das produções científicas publicadas as 
repercussões da mastectomia na vida das mulheres.

2 |  METODOLOGIA
Para a realização da revisão integrativa foram seguidas seis etapas distintas tendo 

como referencial os estudiosos desse método: a) identificação do tema e elaboração da 
questão norteadora do estudo; b) estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão 
de estudos (busca na literatura); c) definição das informações a serem extraídas dos 
estudos selecionados (categorização dos estudos); d) avaliação dos estudos incluídos na 
revisão integrativa; e) interpretação dos resultados e f) apresentação da revisão (síntese 
do conhecimento) (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). A figura 1 apresenta de forma 
sucinta essas etapas.
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Figura 1 Etapas da Revisão integrativa.

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008.

A busca dos artigos científicos nas bases de dados se deu por meio dos descritores 
em ciências da Saúde (DeCS) previamente estabelecidos e suas combinações nas línguas 
portuguesa e inglesa, juntamente com o operador booleano “AND”: “Mastectomia” AND 
“Qualidade de Vida” AND “Enfermagem”, e “mastectomy” AND “Qualityof Life” AND “Nursing”. 
Foi consultado o Portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) que abrangeu as bases de 
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Bases de 
Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) e Portal de Periódicos (CAPES). A busca dos artigos nas respectivas bases, 
ocorreram entre os meses de agosto e setembro de 2021, foram selecionados artigos na 
língua portuguesa e inglesa com período de publicação do ano de 2016 a 2021.

Os artigos selecionados obedeceram aos critérios de inclusão: indexação de 
estudos nas respectivas bases de dados, estar disponível para leitura na íntegra, em língua 
portuguesa e inglesa; ter sido publicado no período pré-estabelecido, responder à questão 
norteadora e estar em conformidade com o tema e objetivo do estudo. Os critérios de 
exclusão foram: artigos que não abordavam o tema, que só disponibilizavam o resumo, 
estudos que não eram gratuitos, aqueles repetidos em mais de uma base de dados foram 
contabilizados como apenas um, além de teses, dissertações e artigos de revisões de 
literatura. Elaborou-se, para estruturar os estudos selecionados, dois quadros no software 
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Microsoft Office Word 2013 com as seguintes variáveis: ano da publicação, periódico, 
autores e título do artigo (Quadro 1), objetivo do estudo, delineamento do método, principais 
resultados obtidos e conclusões (Quadro 2). A figura 2 apresenta o fluxograma do processo 
de seleção dos estudos.

Figura 2 Fluxograma do processo de seleção dos estudos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Analisaram-se de modo crítico cada estudo selecionado, a fim de evidenciar os 
resultados similares ou não similares entre eles, com a técnica de Análise de Conteúdo 
(BARDIN, 2011). Após sucessivas leituras dos artigos, desenvolveu-se a interpretação e 
a discussão dos resultados, de acordo com a comparação entre os estudos efetuados. 
Apresentou-se a revisão do estudo, que consiste na produção do documento que expõe as 
etapas exploradas para alcançar os resultados, segundo as referências coletadas.

3 |  RESULTADOS
A amostra final desse estudo foi composta por nove artigos. Para a análise dos 

dados constituiu-se dois quadros analíticos com as informações extraídas dos estudos 
selecionados, incluindo dois quadros no software Microsoft Office Word 2013 incluindo 
ano da publicação, periódico, autores e título do artigo (Quadro 1), objetivo do estudo, 
delineamento do método, principais resultados obtidos e conclusões (Quadro 2).
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Código Ano Periódico Autores Título
A1 2016 Ciência, Cuidado e 

Saúde
ALMEIDA at al. Aspectos que podem influenciar na 

qualidade de vida de uma mulher 
mastectomizada

A2 2017 International 
Journal of Environ 
mental Research 
and Public Health

ARAÚJO NETO 
et al.

Quality of Life of Post-Mastectomy Women 
Living in a Semi-Arid Region of  Brazil

A3 2018 Acta Scientiarum. 
Health Sciences

MACEDO et al. Occurrence of sexual dysfunctions in 
mastectomized females with or without 
breast reconstruction

A4 2021 American Journal 
of Translational 
Research

TANG, 2021 The effect of multi-supportive nursing on 
the postoperative rehabilitation of breast 
cancer patients

A5 2018 BMC Public Health PAČARIĆ et al. The quality of life of Croatian women after 
mastectomy: a cross-sectional single-
center study

A6 2018 Asian Pacific 
Journal of Cancer 
Prevention

MAHARJAN 
et al.

Quality of Life of Nepalese Women Post 
Mastectomy

A7 2018 European Journal 
of Breast Health

TÜRK et al. The Effect on Quality of Life and Body 
Image of Mastectomy Among Breast 
Cancer Survivors

A8 2020 Gland Surgery WANG et al. Quality of life and related risk factors after 
breast reconstruction in breast cancer 
patients

A9 2021 International 
Journal of Environ 
mental Research 
and Public Health

SOLBAS et al. Long-Term Quality of Life (BREAST-Q) 
in Patients with Mastectomy and Breast 
Reconstruction

Quadro 1 Artigos selecionados para a revisão.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6086072/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6170016/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6170016/
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Código Objetivos Delineamento do 
método

Resultados Conclusão

A1 Identificar as 
influências negativas 
e influências 
positivas após a 
mastectomia

Estudo descritivo 
de abordagem 
qualitativa, realizado 
com 21 mulheres 
submetidas a 
mastectomia no 
período de junho 
a setembro de 
2013, por meio 
de entrevistas 
semiestruturadas

Identificou-se 
influências negativas 
(assistência médica, 
condição financeira, 
hábitos de vida não 
saudáveis, doença 
e medo de morrer) e 
influências positivas 
(apoio familiar, 
social e profissional, 
condição financeira e 
assistência médica).

A elucidação dessas 
influências traz como 
efeito a melhora na 
prática de cuidados 
por fortalecer ações 
específicas.

A2 Avaliar fatores 
determinantes para 
a qualidade de vida 
após a mastectomia

Estudo exploratório, 
observacional 
e transversal 
de abordagem 
qualitativo e 
quantitativo, 
realizado com 50 
mulheres em uma 
região do sertão 
do Brasil, após 
mastectomia, por 
meio da versão 
abreviada do 
instrumento original 
da Organização 
Mundial da Saúde 
(WHOQOL-BREF)

São fatores 
determinantes para 
qualidade de vida, 
a relação social, 
fatores psicológicos, 
ambientais e físicos, 
os resultados foram 
comparados com 
outros estudos 
realizados em 
diferentes regiões do 
país. 

Não há diferença 
entre as regiões 
quando se trata de 
qualidade de vida, os 
resultados são úteis 
para estabelecer 
estratégias para 
melhora na qualidade 
de vida dessas 
mulheres. 

A3 Comparar a 
prevalência de 
disfunções sexuais 
em mulheres 
mastectomizadas 
com ou sem 
reconstrução 
mamária

Estudo transversal, 
observacional, 
de abordagem 
quantitativo, 
realizado com 28 
mulheres com idades 
entre 36 e 73 anos, 
após a mastectomia, 
por meio do cartão 
de avaliação 
adaptado por Etienne 
& Waitman e o Índice 
de Função Sexual 
Feminina (FSFI). 

As participantes 
foram divididas em 
dois grupos (grupo 
1 sem reconstrução 
mamária e grupo 2 
com reconstrução 
mamária). O grupo 2 
apresentou disfunção 
sexual em todos os 
domínios, e o grupo 
1 não apresentou 
disfunção sexual. 

A reconstrução 
mamária pode 
trazes maiores 
repercussões na 
vida sexual feminina 
comparada ao grupo 
que não realizou a 
cirurgia.

A4 Explorar o efeito 
da enfermagem 
multi-suporte na 
reabilitação pós-
operatória de 
pacientes com 
câncer de mama

Estudo de Coorte 
de abordagem 
quantitativa, 
realizado com 96 
pacientes após 
mastectomia 
radical, por meio 
da Avaliação 
Funcional da Terapia 
do Câncer-Mama 
(FACT-B) e da 
Escala de Resiliência 
de Connor-Davidson 
(CD-RISC)

As pontuações da 
FACT-B e da CD-
RISC e os ângulos 
de atividade das 
articulações do 
ombro aumentaram 
após a enfermagem.

A enfermagem 
multifuncional 
desempenha papel 
positivo na promoção 
da reabilitação 
pós-operatória dos 
pacientes.
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A5 Examinar a 
qualidade de vida 
após a mastectomia

Estudo transversal 
de abordagem 
quantitativa, 
realizado com 101 
mulheres, por meio 
de questionários 
desenvolvidos 
pela Organização 
Europeia para 
Pesquisa e 
Tratamento do 
Câncer (EORTC 
QLQC30 / + BR23)

 Os resultados mais 
afetados foram 
funcionamento 
emocional, 
funcionamento 
sexual, perda de 
cabelo e fadiga.

O câncer de 
mama tem um 
impacto negativo 
e significativo na 
qualidade de vida 
das mulheres.

A6 Determinar a 
qualidade de vida de 
mulheres nepalesas 
após a mastectomia

Estudo transversal 
de abordagem 
quantitativa, com 107 
mulheres, por meio 
de questionários 
desenvolvidos 
pela Organização 
Europeia para 
Pesquisa e 
Tratamento do 
Câncer (EORTC 
QLQC30 / + BR23)

Boa pontuação no 
estado de saúde 
global e qualidade 
de vida, e em 
pontos específicos 
desempenho ruim 
em relação a função 
sexual e prazer 
sexual.

Aconselhamento 
e um programa 
educacional são 
recomendados para 
melhorar a qualidade 
de vida das mulheres 
após a mastectomia.

A7 Determinar o efeito 
na qualidade de vida 
e no nível de imagem 
corporal após 
mastectomia

Estudo descritivo 
de abordagem 
quantitativo, com 57 
sobreviventes de 
câncer de mama, 
por meio da escala 
sociodemográfica 
e catexia corporal, 
Avaliação Funcional 
da Terapia do 
Câncer-Mama 
(FACT-B)

A mastectomia tem 
impacto negativo 
na imagem corporal 
e na qualidade de 
vida das mulheres 
e houve forte 
correlação positiva 
entre a imagem 
corporal e a 
qualidade de vida.

O estudo mostrou 
que as mulheres 
apresentam 
qualidade de vida 
muito baixa.

A8 Investigar a 
qualidade de vida e 
fatores relacionados 
em pacientes após a 
mastectomia

Estudo descritivo 
transversal de 
abordagem 
quantitativa, com 150 
pacientes submetidas 
à reconstrução 
mamária, por meio 
do questionário 
elaborado pela 
equipe de pesquisa, 
e o questionário 
Avaliação Funcional 
da Terapia do 
Câncer-Mama 
(FACT-B)

A qualidade de vida 
após reconstrução 
mamária mostrou-se 
relativamente alta.

A qualidade de 
vida de mulheres 
submetidas à 
reconstrução 
mamária é boa, 
idade, menopausa, 
complicações pós-
operatória, e tempo 
de reconstrução, são 
os principais fatores 
que afetam os 
escores de qualidade 
de vida.
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A9 Investigar a 
qualidade de vida 
e satisfação após 
reconstrução 
mamária.

Estudo descritivo 
transversal de 
abordagem 
quantitativa e 
qualitativa, com 70 
mulheres submetidas 
a mastectomia 
e reconstrução 
mamária, tanto 
terapêutica 
quanto profilática, 
nos últimos 10 
anos. Utilizado 
o questionário 
de satisfação e 
qualidade de vida 
específico para 
cirurgia reconstrutiva 
de mama 
(BREAST-Q Versão 
2.0).

Ocorreu baixa 
pontuação na escala 
de satisfação sexual.

A mastectomia e 
a reconstrução 
mamária tem alto 
impacto negativo no 
bem-estar sexual das 
pacientes.

Quadro 2 Caracterização dos estudos incluídos na revisão.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

4 |  DISCUSSÃO
O método de análise da revisão integrativa baseou-se na categorização das 

informações coletadas na amostra final dos artigos. Assim, os dados foram interpretados 
e agrupados em três temas para compreensão do fenômeno: qualidade de vida após a 
mastectomia, reconstrução mamária e sexualidade, e o apoio da enfermagem.

4.1 Qualidade de vida após a mastectomia 
A retirada da mama, após o câncer, pode influenciar na qualidade de vida das 

mulheres; os estudos da amostra trouxeram diversas questões abordando essa temática, 
por meio de questionários e fichas de avaliações, com o objetivo de trazer mais informações 
sobre fatores que favorecem ou não para a qualidade de vida e os problemas enfrentados 
na vida cotidiana após a cirurgia. Os estudiosos, na sua grande maioria, sentiram uma 
necessidade de abordar esse assunto, do qual, em outros estudos não objetivavam a 
mastectomia e a qualidade de vida.

O questionário desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e traduzido 
para a língua portuguesa (WHOQOL-BREF) (A2) e o modelo da Organização Europeia 
para Pesquisa e Tratamento de Câncer-Qualidade de Vida (EORTC QLQ C-30) (A6) foram 
aplicados com o intuito de avaliação da qualidade de vida de mulheres após a mastectomia. 

Existem fatores que influenciam a qualidade de vida e que são capazes de afetar 
relações pessoais, sociais e familiares. A mulher mastectomizada pode vivenciar momentos 
de angústia, sofrimento e ansiedade durante e após o tratamento, e algumas condições 
favorecem o surgimento desses sintomas (A1).

A qualidade de vida pode ser definida pelo tempo de tratamento e pós cirúrgico. 
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Mulheres observadas com 1 mês e 1 ano após a mastectomia, foi possível determinar que 
as pacientes após 1 mês ao procedimento foram mais afetadas pelos efeitos colaterais da 
terapia sistêmica e obtiveram um escore maior na escala situacional, em comparação as 
mulheres que realizaram mastectomia há 1 ano, onde teve uma melhora considerável na 
qualidade de vida. Sendo que a dor crônica foi o principal problema, que afetou 60% das 
pacientes (A5). 

Outro fator que ganha destaque, e que afeta a qualidade de vida de muitas mulheres 
que realizam a mastectomia, é a condição física, caracterizada pela dor e desconforto. A 
retirada da mama acarreta, para a maioria das mulheres, dores no membro superior do 
lado onde foi retirada a mama, com diminuição de movimentos e amplitude, assim como é 
relatado após meses/anos do procedimento cirúrgico (A2, A5).

Mulheres com idade média de 54 anos, baixa escolaridade (ensino fundamental), 
baixa renda (um salário-mínimo brasileiro) e difícil acesso à saúde pública apresentam 
escores medianos de qualidade de vida nos domínios psicológicos e relações sociais, 
e o escore mais comprometido foi o domínio físico, as entrevistadas referiram estar 
insatisfeitas quanto à capacidade de realizar as atividades de rotina diária e trabalho (A2). 
Em contrapartida mulheres envolvidas em serviços apresentaram melhor qualidade de vida 
geral, e outro fator positivo, na questão do desempenho físico, são as mulheres solteiras 
que se sobressaem em relação as mulheres casadas (A6).

Entre os fatores positivos se encontram o apoio familiar, através de uma relação 
de compartilhamento, apoio profissional, promovendo o cuidado, apoio social, ofertando 
suporte emocional e a religião também se encontra como fator favorável. Em contrapartida, 
entre os fatores negativos estão, hábitos de vida não saudáveis, condições financeiras, que 
proporcionaria um tratamento melhor, medo da morte e preocupação em repassar os genes 
para seus herdeiros. A mastectomia não teve influência direta na qualidade de vida (A1). 
Assim como o fato de morarem no Sertão brasileiro, não melhora ou piora a qualidade de 
vida de mulheres mastectomizadas (A2). 

4.2 Reconstrução mamária e sexualidade
A mulher é guerreira em diversas situações, há quem diga que “para ter coragem 

é preciso ter peito”. Essa valentia precisa ser ainda maior quando se depara com um dos 
momentos mais impensáveis de sua existência: a retirada da mama, por consequência de 
um câncer. Isso pode trazer mudanças significativas que poderão repercutir negativamente 
em sua vida.

A mama, além de ser um órgão reprodutor, é um dos principais símbolos da 
feminilidade (A2).  Apesar de ter função biológica de nutrir uma criança, ela tem participação 
especial na autoestima feminina, contribuindo na satisfação de sua autopercepção e na 
autoimagem perante a sociedade.

A autoimagem da mulher é modificada após o tratamento da doença, desencadeando 
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problemas na sexualidade. Geralmente a reconstrução mamária tem um papel importante 
na melhora da qualidade de vida e tem um efeito psicológico positivo para essas mulheres, o 
qual não condiz com o resultado da pesquisa, onde mulheres que realizaram a reconstrução 
tiveram maiores repercussões na vida sexual, comparadas com as que não realizaram a 
reconstrução., isso pode ocorrer por conta das complicações pós cirúrgicas, a insatisfação 
gerada pela quebra da expectativa estética; e o tempo de adaptação para aceitação como 
parte do seu corpo, assim como idade superior a 40 anos e menopausa (A3, A8).

A disfunção sexual também é um problema enfrentado por mulheres após a 
realização da mastectomia, seja ela com reconstrução mamária ou sem. O desejo sexual 
pode ser alterado em uma mulher mastectomizada, fazendo-as se sentir menos mulher, a 
mastectomia tem impacto negativo na imagem corporal e na qualidade de vida das mulheres, 
influenciando na sua feminilidade (A7). Existem formas de reduzir o impacto estético de 
mulheres submetidas a realização da mastectomia, através de uma cirurgia conservadora, 
e a reconstrução da mama se tornou uma necessidade para muitas mulheres (A9).

Dentre essas mulheres, 24,2% eram tabagistas; 43,6% tinham alto nível de 
escolaridade e 25% já haviam feito cirurgia de mama acometida, seja por motivos estéticos 
ou por patologia benigna. O total de 51,5% precisaram ser submetidas a pelo menos uma 
segunda operação, 19,1% sofreram algum tipo de complicação imediata após a cirurgia, 
sendo a necrose cutânea a mais frequente; 56,7% sofreram complicações tardia que as 
obrigou à reoperação, a menor pontuação é o bem-estar sexual, e de maior pontuação a 
satisfação com o atendimento recebido (A9).

4.3 O apoio da enfermagem
A partir do momento em que a mulher é diagnosticada com câncer de mama, ela 

passa a enfrentar diversos desafios em sua vida. Ela passa a depender muito do apoio 
de sua família e sociedade, e necessita da ajuda de profissionais capacitados à repassar 
segurança, apoio e orientações para essa paciente. A enfermagem, tem um papel 
fundamental quanto ao cuidado prestado a essas mulheres, muito antes de descobrir a 
patologia, com as orientações dos exames periódicos a serem realizados, e no pré e pós 
operatório.

Ao explorar o efeito da enfermagem multi-suporte, as pacientes foram divididas em 
um grupo regular e um grupo de pesquisa. O grupo regular foi submetido à enfermagem 
pós-operatória convencional e o grupo de pesquisa à enfermagem multi-suporte. Foi 
comparado as mudanças nos dois grupos na qualidade de vida dos pacientes, seus estados 
psicológicos e a função de seus membros superiores antes e depois da enfermagem. Os 
estados psicológicos dos pacientes no grupo de pesquisa eram melhores, sugerindo que 
a enfermagem multi-suporte pode efetivamente aumentar a flexibilidade psicológica pós-
operatória dos pacientes, assim como a função do membro envolvido (A4).

As medidas específicas da enfermagem multi-suporte incluíram: estabelecer uma 
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equipe multi tendo a enfermeira como líder. A equipe forneceu informações sobre a doença, 
os métodos de autocuidado pós-operatório, complicações pós-operatórias, a importância 
do agendamento de consultas de acompanhamento, o significado e importância da 
quimiorradioterapia adjuvante pós-operatória; A equipe realizou aulas especiais para os 
familiares explicando a importância deles e seu apoio aos pacientes; suporte individual; 
suporte fora do hospital. A enfermagem multifuncional desempenha um papel positivo na 
promoção da reabilitação pós-operatória dos pacientes (A4).

A enfermagem deve dar uma atenção especial às mulheres mais velhas e em 
menopausa, após a cirurgia, deve se comunicar mais com essas pacientes para aliviar com 
o tempo suas preocupações e ansiedades, o que contribui para a melhoria da qualidade de 
vida das pacientes. A confiança transmitida para mulheres após procedimento operatório, 
é importante para descobrir as contradições psicológicas e emoções negativas das 
pacientes, mantendo uma comunicação estreita com os familiares, a fim de obter o apoio 
ativo da família, isso faz com que melhora a confiança do paciente em seu corpo e o nível 
de regulação sexual (A8).

Através de um estudo realizado, avaliando a qualidade de vida e a imagem corporal 
de mulheres mastectomizadas, os estudiosos sugerem que os profissionais da saúde devem 
realizar planejamentos e intervenções para melhorar a imagem corporal e a qualidade de 
vida dessas mulheres (A7).

O serviço ofertado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), por questões de barreira 
e de demanda, o tempo de espera para atendimento e realização cirúrgica, muitas vezes 
não favorece o tratamento. Com isso, a mulher enfrenta problemas, como diagnósticos 
tardios e imprecisos. Por isso, a enfermagem na atenção básica é fundamental, pois 
realizando exames clínicos das mamas, podem assim, possibilitar a precocidade de 
diagnóstico, contribuindo dessa forma, para rastrear mais precocemente a doença. Outro 
fator importante para um melhor cuidado da enfermagem para essas mulheres, é desvelar 
fatores que repercutem na qualidade de vida da mulher mastectomizada (A1).

A enfermagem possui uma grande ferramenta que auxilia ao cuidado, no qual exerce 
direito aos enfermeiros em prescrever seus próprios diagnósticos, dando base científica. 
Os diagnósticos de enfermagem para mulheres mastectomizadas mais frequentes são: 
Risco de Infecção, Ansiedade, Medo, Dor Aguda e Mobilidade Física Prejudicada. Assim, o 
profissional oferece um cuidado mais preciso, possibilitando a melhora no atendimento ao 
paciente (NANDA INTERNACIONAL, 2018).

5 |  CONCLUSÃO
As mulheres que realizam a mastectomia enfrentam diversos fatores que afeta, na 

maioria das vezes, a qualidade de vida. Além da dor física, a distorção da autoimagem, 
nem sempre é resgatada através da reconstrução mamária. O papel da enfermagem é 
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muito importante para essas mulheres, não somente na parte assistencial, mas sim em 
todo o apoio emocional que é englobado durante o tratamento.

Diante disso, destaca-se como limitações do estudo, que poucos enfermeiros são 
intrigados a realizar pesquisas nessa área e apesar do câncer de mama ser o segundo 
mais prevalente no Brasil, encontram-se poucos artigos de pesquisa publicados nos últimos 
anos, assim como foi sentido a falta de mais estudos realizados no Rio Grande do Sul.

Com isso, sugere-se que profissionais da saúde, incluindo a enfermagem oncológica, 
se interesse mais pelo tema, e que abordem estudos elucidando a prática realizada, tanto 
no Brasil como no estado do Rio Grande do Sul.
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