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REVISAO INTEGRATIVA: ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AS MULHERES
MASTECTOMIZADAS

ALCANTARA, Brunna Raffaella Coura de'

RESUMO

Introducdo: O céancer representa um grave problema de salde publica que afeta a populagéo
mundial como um todo, estimado como um problema que tras a sociedade agravante
indesejavel. Em virtude da problematica abordada, objetivou-se descrever a assisténcia de
Enfermagem as mulheres mastectomizadas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
integrativa sobre a assisténcia de enfermagem as mulheres mastectomizadas, abordando
trabalhos publicados no periodo de 2009 a 2014. E um método de pesquisa que permite reunir
e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tema investigado. A amostra contou com artigos
indexados em periddicos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), encontrou-se um
total de 405 artigos, como segundo passo, foram selecionados 11 deles, dos quais apenas 04
atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados e discussdo: Segundo os autores utilizados,
seus estudos apontaram para a necessidade da assisténcia integral a mulher mastectomizada,
para amenizar as dificuldades sofridas e fortalecé-la para o seu enfrentamento de maneira
menos traumatica, destacaram ainda a necessidade de desenvolver uma assisténcia de
enfermagem humanizada e diversificada. Conclusdo: Para as mulheres, o cancer de mama
mostra-se mutilador, fazendo surgir varias dividas e medos. Por isto, 0 Enfermeiro deve
manter um cuidado integral a cliente mastectomizada, visto que esse momento acarreta varios

sentimentos e davidas.

Palavras chave: Cuidados de Enfermagem. Mastectomia. Neoplasias da Mama.
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INTEGRATIVE REVIEW: ASSISTANCE OF NURSES TO MASTECTOMIZED
WOMEN

ALCANTARA, Brunna Raffaella Coura de®

ABSTRACT

Introduction: This is a review of integrative on nursing care to women with mastectomies,
addressing papers published in the period of 2009 to 2014. It is a research method that allows
us to gather and synthesize the available evidence about the theme. Cancer represents a
serious public health problem that affects the world population as a whole, estimated as a
problem that back to aggravating society undesirable. The aim of this study was to describe
the Nursing care of women with mastectomies. Methodology: The sample consisted of
indexed articles in journals available in Virtual Health Library (VHL), there was a total of 405
articles, as a second step, 11 were selected, of which only 04 met the inclusion
criteria. Results and Discussion: According to the authors used, their study have pointed to
the need for integral assistance to women with mastectomies, to alleviate the difficulties
experienced and strengthens it for your face less traumatic way, highlighted the need
to develop a nursing care humanized and diversified. Conclusion: For women, breast cancer
is mutilador, making many doubts and fears. For this reason, the Nurse must maintain an
integral care the customer with mastectomies, since this time brings many feelings and
doubts.

KEYWORDS: Nursing Care. Mastectomy. Breast Neoplasms.

? Estudante de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba.
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1. INTRODUCAO

A palavra Cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, a mesma foi
utilizada pela primeira vez por Hipocrates, que viveu entre 460 e 377 a.C (BRASIL, 2012).

Céncer ¢ 0 nome dado a um conjunto de mais de cem doencas que tem em comum 0
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e drgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas celulas tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo (INCA, 2012).

O Céncer de Mama é uma das neoplasias que possui registros mais antigos na historia.
Segundo alguns historiadores, eles acreditavam que no Egito tenham registros de cancer de
mama “sem cura” desde 1.600 a. C. Na antiguidade, os meios de tratamentos utilizados eram:
sanguessugas, sapo, fezes humanas e de animais. Nos tempos gregos, mulheres na esperanca
de que o cancer fosse curado, ofereciam aos deuses, moldes em argila de seus seios doentes.
Nessa época, acreditava-se também que o cancer de mama atingia mais as mulheres
depressivas. Entre os séculos XVI e XVII, o cancer de mama era conhecido como “a praga
dos conventos”, por ser muito comum entre as freiras, mulheres solteiras, as que nao tinham
filhos e ndo amamentavam, ao contrario das mulheres que eram casadas e que eram maes
antes dos 15 anos, sendo menos propensas a neoplasia mamaria (ANDRADE, 2014).

O cancer representa um grave problema de salde publica que afeta a populacdo
mundial como um todo, estimado como um problema que tras a sociedade agravante
indesejavel. Organizacdes internacionais relatam que a cada ano, ocorrem no mundo
aproximadamente 500 mil novos casos de cancer e 270 mil mortes pela doenga. Sendo que em
paises desenvolvidos, o cancer de mama é um dos trés tipos mais comuns entre as mulheres, e
nos paises em desenvolvimento dos trés tipos que mais acometem as mulheres estdo o cancer
de mama e o cancer de colo de Utero (SILVA et al., 2014).

Nas Ultimas décadas, a populacdo brasileira vem apresentando alta prevaléncia de
doengas cardiovasculares e cronico-degenerativas, entre elas, o cancer, ele tem sido
responsavel por 7 milhdes de dbitos anualmente. Os tumores que apresentam as mais elevadas
taxas de mortalidade sdo: pulmdo, estdmago, colon e mamas. Estima-se que, em 2020, o
numero de novos casos anuais de cancer sera de 15 milhdes, sendo que 60% desses ocorreréo
em paises em desenvolvimento (OSHIRO et al., 2014; SOARES et al., 2012).

Segundo SANTOS et al. (2011), as estimativas oficiais para 2010 é que seriam
registrados no pais cerca de 50.000 novos casos. Tratando-se da maior causa de morte por

cancer entre as mulheres. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima para 2014 que sera
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validada para 2015, que surgirdo aproximadamente 576 mil novos casos no Brasil, onde 75
mil corresponderdo ao cancer de mama (INCA, 2014).

Dados obtidos no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) revelam que nos
ultimos 10 anos ocorreram no Estado da Paraiba 1538 casos de morte por cancer de mama,
dos quais 1512 séo do sexo feminino. Para 2014 a estimativa para a Paraiba é que surjam 750
novos casos e em Jodo Pessoa estima-se que ocorram 260 novos casos (BRASIL, 2012;
INCA, 2014).

Quanto aos principais fatores de risco para cancer de mama estdo os fatores ligados a
idade, os genéticos e os fatores enddcrinos. Além desses, destacam-se também: a histéria
familiar de cancer de mama, menarca precoce, menopausa tardia, idade do primeiro parto
apos os 30 anos, nuliparidade, uso de anticoncepcional hormonal, terapia de reposicdo
hormonal (TRH) para tratamento dos efeitos da menopausa, exposi¢cdes a radiacdes ionizantes
em idade inferior a 40 anos, susceptibilidade genética, obesidade (principalmente apds a
menopausa) e ingestdo de bebidas alcodlicas (LAUTER et al., 2014).

A amamentacao, pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel com a manutengéo
do peso corporal estdo associadas a um menor risco de desenvolver esse tipo de cancer
(BRASIL, 2014).

Existem varios tipos de cirurgias para o tratamento do cancer de mama realizadas de
acordo com sua necessidade. Uma das formas de tratamento mais eficazes para tal doenca é a
mastectomia, que consiste na retirada total ou parcial de mama e linfonodos axilares, como
uma forma de erradicacdo do tumor. Embora eficiente tal procedimento cirdrgico revela-se
como mutilador, visto que a retira da mama para a mulher, de 6rgdos carregados de
simbolismo sexual e de feminilidade, influenciam negativamente, a qualidade de vida delas. A
perda da mama ocasiona diferentes sentimentos, dentre eles vergonha e inferioridade. 1sso é
explicado, pois a representacdo do corpo desempenha papel importante na simbolizacdo da
mulher enquanto ser feminino (PAREDES et al., 2013; ALVES et al., 2010).

Os profissionais de saude que mantém maior contato com pacientes oncoldgicos, sao
os da enfermagem e, portanto, cabe a eles trabalharem de forma humanizada, com base no
conhecimento cientifico para que se tenha uma assisténcia de enfermagem sistematizada
durante a deteccdo e tratamento do cancer, mantendo qualidade de vida para estes pacientes
durante todo o processo (MINEO et al., 2013).

A melhoria na sobrevida das pacientes em paises desenvolvidos nas Gltimas décadas
foi decorrente do aumento do alerta sobre a doenca, da detecgdo precoce e do aprimoramento
do tratamento (SILVA et al., 2014).
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As pesquisas brasileiras relativas ao cancer de mama, e estas realizadas por
enfermeiros, tém contribuido para a compreensdo de alguns aspectos da experiéncia
vivenciada pela mulher e melhorar a qualidade da assisténcia a essas (SILVA et al., 2014).

O cancer de mama quando descoberto em sua fase inicial tem grande possibilidade de
cura, com baixa morbidade decorrente do tratamento. Entretanto, o diagnostico tardio da
doenca ainda € realidade em varias regibes do Brasil. Esse fato pode ser atribuido a
dificuldade de acesso da populacdo aos servicos publicos de saude, baixa capacitacdo dos
profissionais envolvidos na atencdo oncologica, incapacidade do sistema publico para atender
a demanda ou baixa capacidade dos gestores municipais e estaduais em definir o fluxo de
casos suspeitos em diferentes niveis de atencdo (OSHIRO et al., 2014).

A pesar das informacgdes serem acessiveis € 0 governo investir na promoc¢ao a saude
da mulher com campanhas sobre a prevencao do Cancer de Mama, ainda é alarmante nimero
de casos novos que sao identificados no Brasil. Além disso, o cancer € visto por muitos como
um processo irreversivel, repleto de significados e receios, que representa um grave e
continuado problema de salde publica sendo uma causa de grande morbidez e mortalidade
(OLYMPIO et al., 2012). Nesse contexto, o presente trabalho objetiva descrever a assisténcia

de Enfermagem as mulheres mastectomizadas.
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2. METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo, optou-se por uma revisao integrativa da literatura que de
acordo com Vasconcelos et al., (2011), este € um dos métodos de pesquisa utilizados na PBE
(Praticas Baseadas em Evidéncias), permitindo a incorporacdo das evidéncias na préatica
clinica. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento investigado.

Este tipo de pesquisa tem o potencial de construir conhecimento em Enfermagem, pois
é uma ferramenta importante para aprimorar e direcionar a assisténcia prestada ao paciente,
pautada em conhecimento cientifico (POMPEO et al., 2009). A fim de cooperar para o
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem na mastectomia, e tendo em vista a
problematica deste estudo, sua questdo norteadora da presente revisdo integrativa pode ser
assim enunciada: Quais o0s cuidados prestados pelos enfermeiros para mulheres
mastectomizadas?

A amostra contou com artigos indexados em periddicos disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), para a busca foram utilizados, 03 descritores: “cancer de mama”,
“mastectomia” ¢ “assisténcia de enfermagem”, estes foram empregados nesta ordem, gerando
um total de 405 artigos, como segundo passo, foram selecionados 11 artigos, dos quais apenas
04 atenderam aos critérios de inclusao.

Os critérios de inclusdo de artigos foram: estar disponiveis em periodicos indexados,
publicados no periodo de 2009 a 2014 que abordaram a assisténcia de enfermagem a mulheres
mastectomizadas e os que estavam disponiveis na integra. Foram excluidos artigos que
trabalhavam o sexo masculino. A pesquisa ocorreu em outubro de 2014.

A selecdo inicial foi realizada a partir da leitura dos titulos e resumos os quais foram

submetidos aos critérios de inclusao.



18

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 04 artigos sobre a assisténcia de enfermagem a mastectomizadas.
A Tabela 1 mostra a sua distribui¢do segundo o titulo, ano, autor, objetivos, tipo de estudo e
resultados.

Os artigos foram encontrados na base de dados da BVS, um publicado no ano de 2009
e 0s outros em 2010, dois exploratdrios e dois qualitativos.

Os diversos trabalhos selecionados para a revisdo desse estudo evidenciam o papel da
enfermagem junto a pacientes pds-mastectomizadas, demonstrando o cuidado pré e pos-
operatério, intervengdes com a educacdo em saude, posicionamento de vivéncias, apoio
familiar e profissional, etc.

Os artigos envolveram concepcbes ou objetivos com constructos distintos, porém
trouxeram pontos de intersecdo que apontam para a necessidade da assisténcia integral a
mulher mastectomizada, como mostra a Tabelal.

Alves et al. (2010), justificaram que a mastectomia é um procedimento cirirgico
agressivo acompanhado de consequéncias traumatizantes nas experiéncias de vida e satde da
mulher, portanto a assisténcia de enfermagem no periodo perioperatorio é fundamental.

Da mesma forma, o estudo de Bittencourt et al. (2009) e Fonseca et al. (2014)
apontam que as dificuldades enfrentadas pela mulher apds a mastectomia sdo muitas,
especialmente, pelo comprometimento da autoimagem tanto da propria cirurgia e dos efeitos
colaterais da quimioterapia adjuvante, como do preconceito, da dor e das dificuldades fisicas
que acarreta. Mostra evidente a importancia do trabalho da Enfermagem na reabilitacdo da
mulher mastectomizada, para amenizar essas dificuldades e fortalecé-la para o0 seu
enfrentamento de maneira menos traumatica.

A primeira grande dificuldade a ser enfrentada pelas mulheres, ap6s a mastectomia, €
sua propria aceitacdo, como de olhar-se no espelho e aceitar que seu corpo esta diferente, sem
uma parte que culturalmente representa a feminilidade. A identificacdo da mutilacdo se da
pela percepcdo da assimetria do corpo e pela visibilidade da cirurgia, 0 que para muitas, € um
momento agressivo a sua autoimagem (ALVES et al., 2011).

Tal fato reflete-se nas limitacbes que a mulher ird enfrentar em situacdes que
envolvem a exposicdo do corpo e ajuste social para realizagdo de suas atividades. Por isso, €
de grande importancia o papel da Enfermagem na tentativa de resgatar o conceito que a

mulher mastectomizada tem de si mesma, como mostra o estudo de Oliveira et al. (2010).
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O trabalho de Silva et al. (2010) mostra que o preconceito social é motivo de
constrangimento para estas mulheres, dificultando, ainda mais, o enfrentamento desta
vivéncia. Desta forma, foi observado que estas pacientes eram preconceituosas em relacao ao
seu proprio corpo, levando a outra dificuldade a ser enfrentada no pds-operatorio: o retorno a
vida sexual. Ha vergonha de mostrar-se nua na frente de seus parceiros.

Pode-se perceber que, além da atuacdo profissional, € fundamental para recuperacao
destas mulheres o apoio recebido pela familia e rede social, uma vez que as mudancas
ocorridas ap6s o tratamento da doenca sdo significativas e transformadoras (BARBOSA,;
FERNANDES; GURGEL, 2008). Ha necessidade de apoio por parte de pessoas préximas,
como esposo, filhos, amigos, que possam apoia-las nessa transicao.

Sabendo que a reabilitacdo da mulher submetida a cirurgia de cancer de mama requer
um suporte integral, que envolva tanto a familia, como uma assisténcia multiprofissional, é de
grande importancia o papel da Enfermagem. Nesse processo de reabilitagdo, o estudo de
Oliveira et al. (2010), propde diagnosticos e intervencdes de enfermagem que a mulher devera
receber: informacGes a respeito dos cuidados apds a cirurgia, orientacGes sobre as diferentes
etapas de recuperacdo, cuidados com o membro superior homolateral a cirurgia, exercicios
que recuperem a capacidade funcional do braco e do ombro, além de informacbes sobre
outros tratamentos como quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia.

Para alcancar esta reabilitacdo, torna-se necessario o desenvolvimento pela equipe de
enfermagem de acBes educativas que ajudem as pacientes e seus cuidadores a adquirirem
conhecimento e habilidades sobre os diversos aspectos do seu autocuidado (TREVISAN et
al., 2013). Entretanto, pouco se tem produzido sobre as estratégias de cuidado adotadas pela
Enfermagem a mulher mastectomizada, as quais, sem duavida alguma, contribuem para o
sucesso do tratamento.

A principal dindmica que se observou nos estudos foi a das atividades grupais, com as
quais se busca promover a autoestima da mulher, contribuindo para sua qualidade de vida. Os
grupos de apoio sdo uma estratégia inovadora que vem sendo construida e aprimorada a cada
dia, sendo constituidos por uma equipe multiprofissional (enfermeiro, psicélogo, terapeuta
ocupacional, etc.), que planeja atividades visando a promocdo e recuperagdo da saude
(GUTTIERREZ et al., 2004).

A Enfermagem exerce fundamental importancia nos trabalhos realizados nestes
grupos, pois é papel do enfermeiro ensinar o autocuidado; valorizar o individuo como ser

unico, com seus medos e suas ddvidas visando promover um crescimento individual a partir
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da aceitacdo do individuo como ser Unico e singular, dando-lhe estimulo e apoio
(BITTENCOURT, 20009).

Os estudos mostram a ideia unanime de que o cancer de mama possui um estigma
muito forte em geral, associado a morte. Esse tipo de cancer acomete uma parte valorizada do
corpo da mulher que, em muitas culturas, desempenha funcdo significativa para sua
sexualidade e identidade. Essas pacientes apds a descoberta de tal enfermidade referem-se a
sua integridade biopsicossocial, destacando a incerteza do sucesso de tratamento, a
possibilidade da recorréncia e, consequentemente, a morte (ALVES et al., 2010).

Desta forma deixa-se justificado a importancia dos trabalhos em grupos focais,
mostrando-se claro o papel de preparo e nos cuidados prestados aos pacientes pela equipe de
enfermagem. Tais cuidados devem ser alcancados desde o diagndstico até a reabilitacdo
(ALVES et al., 2011).

Bittencourt (2009) destaca a necessidade de desenvolver uma assisténcia de
enfermagem humanizada e diversificada, que desencadeie estratégias de abordagem dos mais
diversos conflitos que podem surgir apos a realizacdo de uma mastectomia, sendo necessario
desenvolver um vinculo suficiente para identificar as areas onde é mais intensa a necessidade
do cuidado. Sob esta dptica, fica indispensavel o papel do enfermeiro como orientador e como
aquele profissional que tem a oportunidade de prestar a sua assisténcia em todo o pos-
operatério de mastectomia, tornando-se colaborador no processo de recuperacdo da mulher
(OLIVEIRA; MONTEIRO, 2004).



TABELA 1. Caracterizagfes presentes nos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo

Representacdes

sociais de mulheres
mastectomizadas e
suas complicacbes
para o autocuidado

Conhecimento e
expectativas de
mulheres no pré-
operatorio da

mastectomia

ANo

2010

2010

Autores

SILVA et al.

ALVES, et al.

Obijetivos

Identificar as
representagoes
sociais de mulheres
mastectomizadas
sobre a mama e

analisar as
implicacbes dessas
representagdes

sociais no

autocuidado.

Compreender 0
conhecimento,  as
preocupagdes e as
expectativas de
pacientes portadoras
de cancer de mama
em relacdo a
mastectomia.

Tipo de estudo

Qualitativo

segundo 0
referencial da
Teoria das
Representacdes
Sociais.

Estudo
exploratério-
descritivo de
abordagem
qualitativa.
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Resultados

A mama e suas representac@es sociais de mudancga no
corpo e representacdes sociais de mulheres
mastectomizadas: implicacdes sobre o cuidado de si.
No estudo, observou-se que as mulheres objetivaram
0 cuidado das mamas por meio da realizacdo do
autoexame.

Entendeu-se que para uma maior adequacao e
enfrentamento eficaz da mulher, inserida neste
processo, esta deve ser orientada recebendo um guia
de informagdes e cuidados com os seguintes dados:
tipo de cirurgia, cuidados com o brago operado,
manejo do dreno, troca de curativo, mobiliza¢do do
membro operado e retorno ao ambulatério.



Sistematizacdo da

assisténcia de
enfermagem as
mulheres

mastectomizadas

A mulher Submetida
a Mastectomia:
Tecendo

Possibilidades do

Cuidar em
Enfermagem

Considerando 0
Apoio da Rede

Social Priméaria

2010

2009

OLIVEIRA et al.

BITTENCOURT

Utilizar a
sistematizacdo  de
enfermagem as
mulheres

mastectomizadas.

Descrever a rede
social priméria da
mulher submetida a
mastectomia;

analisar o tipo de
apoio que a rede
social primaria
oferece; discutir
possibilidades

assistenciais  para
essa mulher
considerando as
relagoes que

estabelece com sua
rede social primaria.

Fonte: Dados obtidos através do presente estudo. N 04

Descritivo.

Qualitativo, com
abordagem teorico-
metodolégica  de
Lia Sanicola.

22

Continuacéo...

Ap0s a mastectomia, as mulheres apresentam algumas
limitagcBes, mas enfrentam de maneira satisfatoria a
mudanca corporal.

Para o profissional de salde, o conhecimento dos
condicionantes relacionais e/ou sociais podem se
constituir em formas inovadoras de cuidar no sentido
de reconhecer o acompanhante familiar como
elemento coadjuvante na recuperacdo da condicdo de
salde da mulher submetida a mastectomia.
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4. CONCLUSAO

Para as mulheres, o cancer de mama mostra-se mutilador, fazendo surgir varias
duvidas e medos. E nesse momento que a Enfermagem deve fazer diferenca no que diz
respeito a assisténcia, € imprescindivel vincular o conhecimento oriundo de pesquisas e da
pratica clinica para estas clientes.

E importante destacar que em 25/04/2013 foi aprovada a lei que determina a cirurgia
imediata de reconstru¢cdo maméria, nos casos de mutilacdo decorrentes de tratamento de
cancer, foi publicada no Diéario Oficial em 25 de abril. A Lei 12.802, de 24 de abril de 2013,
foi sancionada pela presidente Dilma Rousseff e altera da Lei 9.797, de 6 de maio de 1999,
para dispor sobre 0 momento da reconstru¢cdo mamaria, uma avancgo para a alto-estima dessas
mulheres vitimadas por essa doenca (INCA, 2013).

A revisdo integrativa € um método de pesquisa incipiente na enfermagem nacional,
porém a sua contribuicdo na melhoria do cuidado prestado a paciente e a sua familia é
inegavel.

Pesquisas sobre a assisténcia de Enfermagem precisam ser ampliadas para mulheres
que se submeteram ou submeter-se-d80 a mastectomia, pois essa tematica € muito pertinente
para as discussdes em salde. A busca pelos artigos mostrou-se escassa em virtude das poucas
publicacbes sobre o objeto em questdo. A necessidade esta colocada e cabe aos profissionais
incorporéa-la a sua prética cotidiana.

Concluiu-se que este tipo de assisténcia de enfermagem vai muito além das cinco fases
sequenciais da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), deve ser ofertada em
todos os momentos, desde o ambulatorial at¢ 0 momento vivenciado no hospital, e ainda
ajuda a paciente a compreender a doenca e a vivenciar de forma menos traumatizante as
necessidades da mesma em todas as suas dimensdes. Por isto, o0 Enfermeiro deve manter um
cuidado integral a cliente mastectomizada, visto que esse momento acarreta Varios

sentimentos e davidas, e deve orienté-la sobre a reconstrugdo que lhe é ofertada.
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INTEGRATIVE REVIEW: ASSISTANCE OF NURSES TO MASTECTOMIZED
WOMEN

ALCANTARA, Brunna Raffaella Coura de®

ABSTRACT

Introduction: The cancer represents a serious public health problem that affects the world
population as a whole, estimated as a problem that back to aggravating society
undesirable. As a result of issue, we aimed to describe the Nursing care of women with
mastectomies. Methodology: This is a review of integrative on nursing care to women with
mastectomies, addressing papers published in the period of 2009 to 2014. It is a research
method that allows us to gather and synthesize the available evidence about the theme. The
sample consisted of indexed articles in journals available in Virtual Health Library (VHL),
there was a total of 405 articles, as a second step , 11 were selected, of which only 04 met the
inclusion criteria. Results and discussion: According to the authors used, their studies have
pointed to the need for integral assistance to women with mastectomies, to alleviate the
difficulties experienced and strengthens it for your face less traumatic way, highlighted the
need to develop a nursing care humanized and diversified. Conclusion: For women, breast
cancer is mutilador, making many doubts and fears. For this reason, the Nurse must maintain
an integral care the customer with mastectomies, since this time brings many feelings and
doubts.

KEY WORDS: Nursing Care. Mastectomy. Breast Neoplasms.
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