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RESUMO 

 

O câncer de mama tem se configurado como um grave problema de saúde pública, com 

necessidade de investimentos em saúde para o enfrentamento dessa patologia. De acordo com 

estimativas recentes, a incidência deste tipo de câncer tem aumentado anualmente e, sendo a 

cirurgia uma das possibilidades terapêuticas, que pode ser acompanhada por complicações 

pós procedimento cirúrgico, como o linfedema. Nesse contexto, objetivou-se investigar as 

estratégias de cuidados implementadas por mulheres mastectomizadas para detecção e 

controle do linfedema. O estudo foi realizado em um centro de cancerologia localizado no 

município de Campina Grande-PB. A população se constituiu por mulheres mastectomizadas 

que realizaram linfadenectomia axilar. Participaram do estudo um total de 54 mulheres. O 

instrumento da coleta contemplou variáveis sociodemográficas e referente às estratégias de 

cuidados implementadas pelas mulheres para prevenção do linfedema. A idade das mulheres 

variou de 33 a 78 anos. Observou-se que 48,1% eram casadas; 38,8% tinham ensino 

fundamental incompleto; 29,6% aposentadas. No tocante à cirurgia, 24,1% das mulheres 

realizaram mastectomia bilateral, 42,6% realizaram mastectomia unilateral e 33,3% foram 

submetidas à quadrantectomia. Dentre as complicações citadas, destacam-se a diminuição na 

força do braço homolateral à cirurgia (66,6%), e a percepção de peso adicional nesse membro 

(54%). No tocante às práticas de autocuidado, 80% não realizavam depilação axilar, 94,4% 

não costumavam tomar sol nem utilizar compressas em excesso, 78% não faziam uso de 

desodorantes com álcool; 98,1% não usavam roupas e acessórios apertados, além de não 

permitirem alguns procedimentos clínicos e invasivos no braço homolateral à cirurgia. 

Conclui-se que a informação e conhecimento da mulher sobre a temática é a principal 

estratégia para prevenir e controlar o linfedema, uma vez que a enfermagem pode contribuir 

de diversas maneiras através da educação em saúde e das práticas integrativas, melhorando a 

qualidade de vida dessa população. 

 

Palavras-chave: Neoplasias da mama.Linfedema.Enfermagem. 
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ABSTRACT 

Breast cancer has been configured as a serious public health problem, requiring investments 

in health to face this pathology. According to recent estimates, the incidence of this type of 

cancer has increased annually and, since surgery is one of the therapeutic possibilities, 

complications after the surgical procedure can be followed, despite lymphedema. In this 

context, the objective was to investigate the care strategies implemented by mastectomized 

women for the prevention and control of lymphedema. The study was conducted in a 

cancerology center located in the city of Campina Grande-PB. The population consisted of 

mastectomized women who underwent axillary lymphadenectomy. A total of 54 women 

participated in the study. The collection instrument included sociodemographic variables and 

related to care strategies implemented by women to prevent lymphedema. The age of the 

women ranged from 33 to 78 years. It was observed that 48.1% were married; 38.8% had 

incomplete elementary education; 29.6% retired. Regarding surgery, 24.1% of women 

underwent bilateral mastectomy, 42.6% underwent unilateral mastectomy and 33.3% 

underwent quadrantectomy. Among the complications mentioned, the reduction in strength of 

the ipsilateral arm to the surgery (66.6%) and the perception of additional weight in this limb 

(54%) stand out. Regarding self-care practices, 80% did not perform axillary hair removal, 

94.4% did not use sunbathing or use excessive compresses, 78% did not use deodorants with 

alcohol; 98.1% did not wear tight clothes and accessories, in addition to not allowing some 

clinical and invasive procedures in the arm homolateral to the surgery. It was concluded that 

women's information and knowledge on the subject is the main strategy to prevent and control 

lymphedema, since nursing can contribute in different ways through health education and 

integrative practices, improving their quality of life. population. 
 

Keywords: Breast Neoplasms. Lymphedema. Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

As neoplasias são consideradas doenças crônicas não transmissíveis que apresentam o 

maior índice de morbidade e mortalidade no mundo. Estudos apresentaram que os fatores 

congruentes ao seu desenvolvimento são classificados como modificáveis se relacionados aos 

hábitos de vida, alimentação e práticas de atividade física, bem como, não modificáveis a 

exemplo da idade, genética e fatores obstétricos (PEDREIRO, 2020). 

Entre as neoplasias que mais acomete mulheres no mundo, o câncer de mama destaca-

se de forma significativa diante da proporção que vem assumindo (INCA, 2021). Em uma 

estimativa apresentada pelo Instituto Nacional do Câncer para o número de novos casos 

esperados no Brasil entre 2018-2019 seria de 59.700 com risco de 56,33 casos a cada 100 mil 

mulheres. Estes dados apontam ainda que 8.970 casos novos seriam na região nordeste, com 

640 novos casos sendo detectados na Paraíba (INCA, 2017).  

Para o Brasil, os dados de 2021 indicam 66.280 novos casos e 18.032 mortes por 

câncer de mama. Ou seja, diante da dimensão que vem assumindo e dos problemas 

vivenciados associados às repercussões e mudanças físicas, psicológicas e sociais na vida da 

mulher que estão ligados ao diagnóstico da doença, é importante considerar o câncer de mama 

como grave problema de saúde pública (INCA, 2021). 

Os tratamentos para o câncer de mama muitas vezes acarretam complicações que 

influenciam diretamente no cotidiano e qualidade de vida das mulheres, tornando-as de certa 

forma mais dependentes de terceiros (PETITO et. al., 2012). Aumento do peso corporal, 

distúrbios sexuais, ressecamento, alterações vaginais e principalmente o desenvolvimento do 

linfedema são algumas das complicações mais recorrentes devido ao tratamento, afetando de 

certo modo a construção da imagem corporal da mulher (ENOMOTO et al., 2014; 

OLIVEIRA et al., 2010; SOUZA, 2015). 

Em se tratando das opções terapêuticas medicamentosas, as antraciclinas e taxanos são 

algumas das substâncias mais encontradas em medicações para tratamento do câncer e estão 

associadas à retenção líquida e consequente desenvolvimento do linfedema. O linfedema é 

complicação que está relacionada ao acúmulo crônico e gradual de fluido linfático devido a 

circulação prejudicada no membro, que chega a atingir cerca de 40% das sobreviventes de 

câncer de mama (OMIDI et al, 2020). 

Esse comprometimento influencia em diversas áreas da vida da mulher, diminuindo 

sua autonomia, autoestima, necessitando de afastamento de suas atividades diárias, trabalho, 
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lar, autocuidado, sendo necessária uma readaptação de suas funções no contexto social 

(LAGO et al., 2015).  

É importante destacar que as necessidades psicológicas da mulher devem ser 

consideradas em todas as etapas do tratamento, tendo em vista que os aspectos psicológicos 

contribuem de forma significativa para os enfrentamentos quando se trata do desenvolvimento 

e tratamento do linfedema (OMIDI et al, 2020). 

Dessa forma percebe-se que a enfermagem tem papel fundamental, uma vez que as 

complicações pós mastectomia podem ser evitadas através de orientações que devem 

acontecer durante todo o processo de assistência a mulher. O processo de recuperação torna-

se mais eficaz, promovendo suporte emocional e informativo quanto aos cuidados 

necessários, promovendo a reintegração dessa mulher na sociedade e no ambiente familiar, 

melhorando a qualidade de vida (SANTOS et al, 2010). 

A educação em saúde é um método eficaz de repassar informação e orientar essa 

mulher, podendo ser realizada de diversas maneiras, e em qualquer ambiente, principalmente 

utilizando estratégias das tecnologias devido ao melhor custo-benefício (OMIDI et al., 2020). 

Mediante a relevância da temática, estabeleceu-se como questão de pesquisa “Quais as 

estratégias de cuidados são implementadas por mulheres no pós-operatório de mastectomias 

para prevenção e controle do linfedema?”. O objetivo geral foi investigar as estratégias de 

cuidados implementadas por mulheres mastectomizadas para prevenção e controle do 

linfedema. 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

O câncer de mama é a doença oncológica mais recorrente no país, perdendo apenas 

para o câncer de pele não melanoma, e o seu controle representa um grande desafio para a 

saúde pública, sendo uma das preferências na agenda da Política Nacional de Saúde do Brasil 

(PAIVA, et al, 2020). 

Os tratamentos ofertados para o controle da doença, geralmente deixam sequelas 

físicas e até mesmo psicológicas. Os procedimentos cirúrgicos compreendem a mastectomia, 

e cirurgias conservadoras da mama (nodulectomia e quadrantectomia), que vão alterar a 

sensibilidade, aparência e funcionamento das mamas. Além disso, pode ocorrer também a 

dissecção dos linfonodos axilares, que é comumente associada a outras modalidades 

terapêuticas como: quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal, trazendo consigo efeitos 

8



 

 

colaterais como vômitos, fadiga, alopecia, redução da lubrificação vaginal, excitação sexual e 

dispareunia (SANTOS; SANTOS; VIEIRA, 2014). 

Tratando-se das consequências psicossociais podem-se destacar o medo da morte, 

preocupações de uma recuperação efetiva e alterações no relacionamento familiar. A mulher 

passa a reconsiderar opiniões relacionadas às crenças, valores, concepção cultural de 

feminilidade e padrões de beleza, bem como desconforto à sexualidade e vida sexual 

(SANTOS; SANTOS; VIEIRA, 2014). 

A literatura aponta que frequentemente as mulheres sofrem com emoções negativas 

como o estresse excessivo, ansiedade, medo, raiva, angústia, culpa e até o desenvolvimento de 

transtornos psicológicos durante o enfrentamento do câncer de mama. Parte desse sofrimento 

pode ser relacionado ao fato do tumor estar inserido em um órgão repleto de significado, 

sendo símbolo de feminilidade, sensualidade e maternidade (CAMPOS; COELHO; 

TENTRINI, 2021). 

O câncer de mama atinge muitas mulheres anualmente no país, e quase a totalidade 

das mulheres sofre algum tipo de intervenção cirúrgica, sendo a mastectomia a mais comum, 

o que acarreta um risco a mais de desenvolver complicações a exemplo do linfedema (ASSIS, 

et al, 2018).  

No século XIX as cirurgias eram extensas, nas quais se retirava grande quantidade de 

pele, musculatura e às vezes partes das costelas, fundamentada na necessidade de cura. Desse 

modo, detectaram-se sequelas físicas, psicológicas e sociais decorrentes do processo 

cirúrgico. Por muitas vezes obtinham-se resultados malsucedidos o que acarretava uma alta 

taxa de morbidade e mortalidade de mulheres (DAHER, et al, 2022). 

A história do tratamento do câncer de mama na modalidade cirúrgica dirigiu-se para 

condutas cada vez menos agressivas. O uso dos tecidos autólogos marcou o século XIX com o 

início dos tratamentos modernos como a mastectomia e a reconstrução mamária (DAHER, et 

al, 2022). 

Mesmo com o avanço das técnicas cirúrgicas a mastectomia ainda é vista como 

agressiva e preocupante, provocando alterações emocionais, pois muitas mulheres se sentem 

despreparadas quanto aos cuidados que deverão ter após a cirurgia. O tratamento cirúrgico é 

necessário em praticamente todos os casos, e a falta de informação associada a dor, limitação 

física no pós-operatório, agrava ainda mais os conflitos vivenciados pela mulher, além de ser 

um fator determinante para o desenvolvimento do linfedema (GOMES, SILVA, 2013). 

O linfedema é apontado como patologia crônica e progressiva, causado pelo acúmulo 

anormal de linfa no espaço intersticial, decorrente da insuficiência do sistema linfático no 
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membro homolateral afetado pela neoplasia. Seu diagnóstico pode ser feito através da 

avaliação dos sintomas relatados pela mulher, os mais comuns são: sensação de peso, inchaço, 

dor e redução da mobilidade do membro. Para um diagnóstico mais preciso, é importante 

também a realização de uma volumetria, ultrassonografia e bioimpedância espectroscópica 

(GOZZO, et. al., 2019). 

As estimativas do desenvolvimento do linfedema relacionado ao câncer de mama 

variam consideravelmente. Acredita-se que esteja em torno de 24 a 49% após a mastectomia 

(REZENDE, ROCHA, GOMES, 2010). 

O desenvolvimento do linfedema pode dificultar a execução das atividades diárias, que 

necessitam da força física e de habilidades. Na perspectiva social, a realização de funções no 

cotidiano e vida profissional sofrem grandes consequências quanto as manipulações diversas, 

limpeza, autocuidado, organização, dirigir e cozinhar, sendo necessário o afastamento das 

mulheres que dependem economicamente dos seus trabalhos, gerando forte impacto social e 

financeiro (ASSIS et. al., 2018). 

A deformidade do braço é evidente a todos, apresentando uma imperfeição física. A 

qualidade de vida é prejudicada pelas mudanças que ocorrem na autoimagem, o modo como a 

mulher se vê frente à necessidade do cuidado, revela um desconforto emocional dentro da 

realidade social (PAIVA et. al., 2020). A distorção na imagem acontece principalmente nas 

mulheres que realizam mastectomia e inicia-se na repulsa a ela mesma, que pode se 

manifestar, por exemplo, na dificuldade de olhar-se no espelho e na reintegração da vida 

sexual. Juntamente com essas mudanças, surge a incapacidade de se responsabilizar com os 

compromissos sociais e do convívio (família, amigos e trabalho), devido a vergonha e 

preconceito associado ao câncer, que consequentemente afasta a relação com a sociedade em 

geral, evitando o surgimento de situações constrangedoras (GOMES, SILVA, 2013). 

Dessa forma a prevenção do linfedema vai exigir uma série de cuidados em todo o 

processo de saúde-doença, e principalmente após o procedimento cirúrgico, guiados pelos 

profissionais de saúde (ASSIS et. al., 2018). O enfermeiro que trabalha no itinerário 

terapêutico da mulher acometida pelo câncer de mama seja na atenção primária, secundária ou 

terciária deve se atentar aos diagnósticos de enfermagem que vão nortear essa assistência de 

forma qualificada em todos os aspectos (PAIVA et. al., 2020). 

O número de mulheres que retornam para consultas depois de meses e até anos após a 

cirurgia com o desenvolvimento do linfedema em seus mais variados estágios é muito 

significativo. Nesse contexto é notória a importância da assistência dos profissionais da saúde, 

em especial a enfermagem, que pode ser ofertada de diversas maneiras, a exemplo da 
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educação em saúde, geralmente feita por meio de palestras e cartilhas educativas, que de 

forma simples apresenta medidas preventivas que implicam em mudanças na rotina diária da 

mulher (ASSIS et. al., 2018). 

É necessário enfatizar que a prevenção efetiva do linfedema deve ser realizada em 

conjunto e com comprometimento tanto dos profissionais em repassar a informação 

necessária, quanto à mulher que precisa mudar atitudes, hábitos e estilo de vida. Pois em 

grande parte do processo por mais difícil que seja, é necessário para a mulher determinadas 

responsabilidades em relação ao autocuidado, reforçando a ideia de que a prevenção do 

linfedema está inserida em uma condição que integra o ensino, aprendizagem do autocuidado 

e principalmente a conscientização e motivação para colocar em prática toda a informação 

que foi repassada e que deve ser realizada por toda vida (ASSIS et. al., 2018). 

É importante que os profissionais desenvolvam intervenções que contemplem a pessoa 

de modo integral, ultrapassando a ótica da doença e analisando outras questões a exemplo das 

condições e estruturas sociais da mulher (PAIVA et al, 2020). É indispensável a identificação 

das características mais recorrentes das mulheres que desenvolvem o linfedema, para 

melhorias na prevenção e manuseio da comorbidade pelos profissionais, propondo uma 

melhor qualidade de vida para esta população (GOZZO et. al., 2019). 

 

3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de estudo 

O estudo é do tipo observacional transversal com abordagem quantitativa. Os estudos 

transversais se utilizam de um ponto do tempo para a coleta dos dados, onde os fenômenos 

são obtidos nesse período. Esse tipo de delineamento é especialmente apropriado para 

descrever a situação, o status do fenômeno, ou as relações entre os fenômenos em um ponto 

fixo (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004). Esses estudos são úteis quando se quer descrever 

variáveis e seus padrões de distribuição. Estes também podem examinar associações. Os 

resultados podem definir as características demográficas e clínicas do grupo de estudo e 

podem revelar associações transversais interessantes (HULLEY et al, 2003). Trata-se de 

modalidade de pesquisa que se configura como uma ferramenta econômica e fácil de controlar 

(POLIT, BECK, HUNGLER, 2004). 

3.2 Local e período do estudo 

11



 

 

O estudo foi realizado no Centro de Cancerologia Ulisses Pinto do Hospital da 

Fundação Assistencial da Paraíba, localizado no município de Campina Grande– PB, hospital 

de referência para o tratamento do câncer no estado, no período entre agosto e setembro de 

2022. Fundada no ano de 1965 pelo médico holandês Dr. Cornélius de Ruyter, a instituição 

tem por sua natureza a filantropia, buscando cada vez mais a necessidade de uma assistência 

humanizada, com serviços prestados a toda população paraibana. O Hospital da FAP se 

tornou um Centro de Referência Oncológica e de tratamento intensivo, sendo cerca de 90% 

dos seus atendimentos SUS, atendendo a mais de 148 municípios. 

3.3 População e Amostra 

A população eleita para o estudo foi de mulheres com diagnóstico de câncer de mama, 

que realizaram cirurgia de mastectomia e estavam em tratamento, cadastradas no serviço de 

oncologia anteriormente descrito. O processo de amostragem foi do tipo não probabilístico, 

por conveniência. No total 54 mulheres participaram do estudo. Destaque-se que 3 mulheres 

recusaram a participação com a alegação de estado de vulnerabilidade pelos efeitos da 

quimioterapia. 

 

3.4 Instrumento da coleta de dados 

O instrumento de coleta de dados foi composto por variáveis sociodemográficas com o 

objetivo de descrever o contexto em que as mulheres viviam e para uma melhor 

caracterização da amostra do estudo. A segunda parte foi referente às estratégias de cuidados 

implementadas pelas mulheres para a prevenção do linfedema. O instrumento se baseia em 

estudo de revisão integrativa desenvolvido por Medeiros (2016), bem como outros 

indicadores em saúde necessários para o entendimento do linfedema e suas repercussões na 

vida da mulher. Os dados foram coletados pela técnica de entrevista.  

3.5 Tratamento e análise dos dados 

Os dados foram organizados no programa Excel para Microsoft 365 e após essa etapa 

tratados com apoio do software estatístico SPSS 20.0, através da estatística descritiva, com 

frequências absolutas e relativas. Os dados foram analisados a luz da literatura pertinente a 

temática. 
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3.6 Considerações éticas 

A investigação foi desenvolvida de acordo com os aspectos éticos contidos na 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde que aprova as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Atendendo a esses critérios, as 

mulheres convidadas a participar receberam informações sobre a investigação, deixando 

explícitos os objetivos e as finalidades do estudo, bem como a importância da participação 

voluntária delas. Garantiu-se, também, o anonimato, privacidade, e a liberdade de desistência 

em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuízo. Desse modo, após os esclarecimentos 

necessários, foi solicitada a confirmação da concordância a partir da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Antecedendo sua execução, o projeto de pesquisa foi 

encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual 

da Paraíba, para apreciação e emissão de parecer nº 5.515.170. 

 

4 RESULTADOS  

 

A idade das 54 mulheres participantes do estudo variou de 33 a 78 anos, sendo 

mulheres classificadas como adultas entre 33 e 59 anos (67%); e idosas de 60 a 78 anos 

(33%). Em relação às características sociodemográficas, foram analisados (as) estados civis, 

escolaridade, renda salarial e ocupação. A tabela 1 apresenta os resultados sobre cada variável 

citada anteriormente. 

 

 

 

 

 

Tabela 1- Variáveis sociodemográficas analisadas em agosto e setembro de 2022. 

 N % 

Estado civil   

Casadas  26 48,1 

Divorciadas  2 3,7 

Solteiras  21 38,9 

Viúvas 5 9,3 

Total  54 100 
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Escolaridade    

Ensino F. completo 3 5,5 

Ensino F. incompleto 21 38,8 

Ensino M. completo 15 28 

Ensino M. incompleto 2 3,7 

Ensino S. completo 10 18,5 

Ensino S. incompleto 2 3,7 

Alfabetizadas  1 1,8 

Total  54 100 

   

Renda salarial    

< 1 salário 9 16,6 

>1<2 salários 34 63 

>2<3 salários 5 9,2 

>3 salários 1 2 

Sem renda 5 9,2 

Total  54 100 

   

Ocupação    

Agricultora  9 16,7 

Aposentada  16 29,6 

Do lar  11 20,4 

Professora  4 7,4 

Desempregada  2 3,7 

Outras  12 22,2 

Total  54 100 

Fonte: Própria (2022). 

 

Em relação ao tipo de procedimento realizado 24,1% das mulheres realizaram 

mastectomia bilateral; 42,6% realizaram mastectomia unilateral; e 33,3% foram submetidas a 

quadrantectomia. Todas as participantes informaram a realização de biópsia do linfonodo 

sentinela. Tratando-se de potenciais complicações pós-operatórias 19% das mulheres 

afirmaram que tiveram formação de seroma, que foi tratado através de drenagens e aspirações 

de forma rápida e eficiente; enquanto 81% não observaram formação de seroma, dado 

positivo para uma recuperação eficaz. 

O tipo de curativo realizado no pós- cirúrgico influencia diretamente quando se trata 

de evitar possíveis infecções portanto deve ser realizado da forma correta. O mais utilizado 

pelas mulheres foi o curativo simples (52%) onde foi realizada limpeza com solução 

fisiológica 0,9% e cobertura com gazes secas. Ainda 72% das participantes afirmaram que 

não tiveram nenhum tipo de alteração na coloração ou integridade da pele. 
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No que se refere ao diagnóstico de linfedema 7,4% afirmaram o seu desenvolvimento 

ao longo do tratamento, enquanto 92,6% não tinham diagnóstico médico de linfedema. 

Contudo, é importante destacar que 66,6% das mulheres mesmo sem ter o diagnóstico de 

linfedema relataram uma diminuição na força do braço homolateral a cirurgia e 54% 

informaram a percepção de peso adicional nesse membro. 

No tocante à identificação das práticas de autocuidado que deveriam ser realizadas 

durante o processo de tratamento em especial no pós- cirúrgico, a totalidade das participantes 

relataram capacidade para execução das atividades de vida diária, dentre elas, o uso do 

sanitário, banhar-se, vestir-se de modo autônomo. Outros dados que merecem destaque: 

72,2% afirmaram realizar a autopalpação das mamas ou até mesmo do local operado como 

forma de prevenção; 80% não realizavam nenhum tipo de depilação axilar; 94,4% não 

costumavam tomar sol nem utilizar compressas quentes em excesso, uma vez que podem 

prejudicar a integridade da pele. 78% não faziam uso de desodorantes com álcool; 98,1% não 

usavam roupas e acessórios apertados e nem permitiam procedimentos clínicos e invasivos no 

braço homolateral. Destaca-se que uma pressão feita diretamente no braço pode influenciar no 

desenvolvimento do linfedema. 

É válido ressaltar que as mulheres foram questionadas sobre quais os cuidados que 

deveriam ter com o braço após a cirurgia, como uma forma de analisar o nível de 

conhecimento das mesmas sobre os fatores determinantes para o desenvolvimento do 

linfedema. A seguir o quadro 1 detalha os cuidados que foram mais citados pelas mulheres 

durante o preenchimento do questionário. 

 

 

 

 

 

Quadro 1 – descrição dos cuidados mais frequentes enunciados pelas participantes (N=54) 

Cuidados com o braço após o procedimento cirúrgico a fim de evitar o 

desenvolvimento do linfedema. 

Evitar exposição ao sol e fontes de calor. 

Não pegar peso. 

Ficar atenta a uma alimentação mais saudável e regrada. 

Ficar atenta a higienização do corpo e principalmente das mamas. 
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Não fazer esforço físico. 

Evitar roupas, acessórios apertados e qualquer outro tipo de pressão sobre o 

braço afetado. 

Não fazer procedimentos clínicos no braço afetado. 

Cuidado com picadas de insetos. 

Cuidado com o manuseio de objetos cortantes ou quentes. 

Praticar exercícios leves sob a orientação de algum profissional. 

Fonte: própria (2022). 

 

Em resposta a identificação de alguns hábitos de vida implementados pelas 

participantes 51,8% afirmaram manipular com frequência equipamentos cortantes ou quentes; 

33,3% executavam movimentos repetitivos, sob a alegação da necessidade de prosseguirem 

com os afazeres do lar, não sendo possível algumas vezes manterem o repouso necessário. 

O índice de massa corporal é um dos fatores cruciais quando se trata de 

desenvolvimento do linfedema. 5,6% das mulheres encontravam-se abaixo do peso normal; 

38,9% no peso ideal; 29,6% estavam com sobrepeso; e 25,9% já apresentavam obesidade. 

Ademais 61% das mulheres apresentaram ter alguma comorbidade, a exemplo da hipertensão 

arterial e diabetes. 

A prática de atividade física regular e de tratamentos complementares é de grande 

importância para prevenção e controle do linfedema, porém 70% das mulheres afirmaram não 

praticar nenhum tipo de atividade física; e 38,9% informaram outros tratamentos 

complementares como fisioterapia e pilates. 

É importante lembrar que os cuidados necessários após o procedimento cirúrgico 

para evitar complicações exige estabilidade psicossocial enorme da mulher. Dessa forma elas 

também foram questionadas sobre “Quais as mudanças que ocorreram na vida após o 

procedimento”. O quadro 2 apresenta os principais comentários das mulheres sobre esse 

processo. 

Quadro 2 – mudanças mais frequentes ocorridas na vida das participantes após o 

procedimento cirúrgico 

“Quais as mudanças que ocorreram na vida após o procedimento” 

“Afetou o meu psicológico e minha autoestima” 

“Sinto-me mais vulnerável” 

“Precisei parar de trabalhar, hoje sou dependente das pessoas” 

“Sou limitada a fazer algumas coisas que eu gostava, pois não posso fazer 
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esforço” 

“Parei de sair, sou menos sociável” 

Fonte: própria (2022). 

 

5 DISCUSSÕES 

Um estudo desenvolvido por Panobianco (2009) mostrou que a maioria das mulheres 

acometidas pelo câncer de mama tinha entre 33 e 50 anos, contrariando alguns estudos que 

afirmam que a faixa etária de maior prevalência da doença seria mulheres acima de 50 anos. 

Os fatores sociodemográficos estão diretamente ligados ao diagnóstico precoce do 

câncer de mama, e as possíveis complicações, uma vez que a desigualdade social está 

presente e se manifesta pela dificuldade de acesso a informação sobre a prevenção e aos 

exames necessários, entre as mulheres com menor renda e nível de escolaridade incompleto, 

em comparação com as mulheres que têm renda e nível de escolaridade superior (CASTRO 

et. al., 2022). 

O estudo de Barros (2013) aponta que entre os tratamentos de câncer de mama a 

mastectomia e a quadrantectomia estão em maior frequência, e que com o aumento da técnica 

de biópsia do linfonodo sentinela acaba reduzindo a necessidade de linfadenectomia axilar o 

que torna a cirurgia menos agressiva, e consequentemente diminui os riscos de complicação 

pós-operatória. 

Após o procedimento cirúrgico para o tratamento do câncer de mama, é necessária 

uma avaliação constante do membro homolateral, para prestar uma assistência qualificada a 

mulher acometida pela doença. Devem ser avaliadas as alterações ortopédicas, aspecto e 

coloração da pele, perimetria e palpação, a fim de acompanhar qualquer modificação que seja 

sinal de desenvolvimento do linfedema (PANOBIANCO et. al., 2009). 

Orientar as mulheres sobre a necessidade e importância de um curativo e uma 

higienização efetiva, diminui os riscos de infecção que provocam uma obstrução linfática, e 

consequentemente o surgimento de seroma prejudicando as anastomoses linfáticas no 

processo de cicatrização do pós-operatório (REZENDE, ROCHA, GOMES, 2010). 

Alguns fatores clínicos recorrentes são apontados como alto risco para o 

desenvolvimento do linfedema, entre eles destacam-se: o alto índice de massa corporal, 

hipertensão arterial, histórico de infecções e inflamação, repetitivo uso do membro, ficar 

exposta a altas temperaturas, seroma, e alterações circulatórias (BARROS et. al., 2013). 
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O desenvolvimento do linfedema pode apresentar sintomas específicos como aumento 

de volume do membro, alterar sensibilidade, as propriedades mecânicas da pele, pode ampliar 

a rigidez e diminuir a amplitude, e consequentemente a função do membro afetado. Dessa 

forma, torna-se medida importante no tratamento ficar atento aos sinais, visto que o 

aparecimento de edema precoce pós cirurgia é bem recorrente, bem como as alterações na 

força do membro, o que pode se intensificar ao longo dos meses ou anos (BARROS et. al., 

2013). 

Os tratamentos de radioterapia, quimioterapia e terapia endócrina que muitas vezes são 

realizados em conjunto com os tratamentos cirúrgicos, bem como a falta da prática de 

exercícios físicos e cuidados com a alimentação, colaboram para o ganho de peso e, 

consequentemente com a deposição adicional de gordura subcutânea, influenciam para o 

aumento do braço e o afastamento dos canais linfáticos profundos elevando assim a 

possibilidade de desenvolvimento do linfedema. O aumento de peso corporal também é fator 

de risco para um possível processo infeccioso, o que retarda a cicatrização da ferida 

operatória, aumentando o risco do desenvolvimento de seroma, e de doenças 

cardiovasculares, bem como a hipertensão arterial (PAIVA et. al., 2016).  

No estudo de Paiva e Dutra (2016), as autoras destacam que as mulheres com IMC 

acima do normal precisam de maior quantidade de sangue em circulação e maior eficácia do 

sistema linfático, aumentando, assim, de 2 a 6 vezes o risco de desenvolver o linfedema. A 

prática de exercícios físicos contribui para a recuperação do impacto relacionado ao 

tratamento do câncer de mama, visto que pode ocorrer a redefinição de um dos vasos 

linfáticos, ativando o fluxo pela contração do músculo, além de estimular o sistema 

imunológico (REZENDE, ROCHA, GOMES, 2020). 

Algumas mulheres ao receberem informações dos profissionais de saúde relacionados 

aos cuidados com o membro, tendem a uma interpretação equivocada, resistindo a prática de 

exercícios adequados, quando estes poderiam diminuir as chances de desenvolver 

complicações como o linfedema. Há ainda alguns profissionais menos atualizados a respeito 

do benefício da prática correta de exercícios no membro (PAIVA et. al., 2011), o que pode 

desencadear uma lacuna importante no cuidado de enfermagem. De acordo com a 

International Society of Lymphology o principal tratamento fisioterapêutico para 

complicações como o linfedema seria a terapia física complexa, na qual é a combinação da 

drenagem linfática manual, enfaixamento compressivo funcional, automassagem, exercícios 

terapêuticos e cuidados com a pele (BARROS et. al., 2013). 
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O desenvolvimento do linfedema pode ser prevenido, desde que algumas medidas 

sejam adotadas buscando sempre a proteção da pele do membro superior homolateral, 

evitando traumatismos e feridas. As mulheres devem ser bem orientadas para que se sintam 

capazes sem deixar dúvidas a respeito das atividades que devem realizar. Dentre alguns 

cuidados podem-se citar: evitar o manuseio de objetos cortantes, picadas de insetos, 

queimaduras, hidratar bem a pele, evitar a retirada de cutículas visto que abre portas para a 

entrada de bactérias no organismo, evitar depilar e comprimir o braço afetado, evitar carregar 

peso e movimentos repetitivos com o braço (PAIVA et. al., 2011). 

O linfedema pode ameaçar a intimidade, imagem corporal e as relações sociais da 

mulher, o que pode acarretar uma baixa autoestima, transtorno de ansiedade e possível 

depressão, nesse sentido a prevenção e tratamento precoce são essenciais para o controle do 

volume do membro, aumentando as chances de cura, e qualidade de vida, sendo necessário 

atividades de educação em saúde de modo a favorecer a adesão das mulheres às estratégias de 

prevenção que devem ser instituídas pelos profissionais de saúde para alcançar resultados 

satisfatórios (PANOBIANCO et. al., 2009). 

O estresse psicológico é frequente na vida das mulheres que vivenciam o tratamento 

contra o câncer de mama, a maioria das preocupações está relacionadas a autoimagem, 

sexualidade, perda da feminilidade e fertilidade, perda da autonomia e independência, 

ocasionando sentimentos de tristeza, vulnerabilidade, medo, que podem estimular situações 

debilitantes (ARAUJO et. al., 2019). Esse comprometimento também é notado na vida 

profissional da mulher, tendo em vista a necessidade de afastamento das suas atividades 

laborativas e readaptação das funções (LAGO et. al., 2015). 

A meditação, prática que coloca o estado mental em consonância com a consciência, 

de baixo custo presente em inúmeras tradições, traz benefícios para o sistema cognitivo, 

auxiliando na percepção das sensações físicas e emocionais. Essa técnica amplia a 

autodisciplina no cuidado a saúde, proporcionando o bem-estar, relaxamento e reduzindo o 

estresse uma vez que desenvolve maior interação entre mente, corpo e mundo. Esta prática 

está diretamente associada a redução dos níveis de adrenalina e cortisol, e intensifica a 

produção de endorfina e serotonina hormônios responsáveis pela felicidade e bem-estar 

(ARAUJO et. al., 2009). 

É imprescindível a atuação dos profissionais de saúde no rastreamento e controle de 

possíveis complicações debilitantes experimentadas pela mulher em tratamento para o câncer 

de mama. Nesse contexto, faz-se primordial o planejamento e desenvolvimento de ações que 

colaborem no processo de enfrentamento, proporcionando uma vivência menos traumática e 
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dolorosa. Dentre essas ações, incluem-se as práticas integrativas e complementares em saúde 

podem ser utilizadas como mecanismos para a prevenção de agravos, gerenciando sintomas 

relacionados ao diagnóstico e tratamento da doença, ocasionando uma melhor qualidade de 

vida da mulher (ARAUJO et. al., 2009). 

A equipe de enfermagem exerce papel fundamental no processo de recuperação da 

mulher mastectomizada, uma vez que esta promove suporte emocional e informativo sobre os 

cuidados necessários à reabilitação pós-mastectomia, além de proporcionar tranquilidade e 

conforto perante os sentimentos e as expectativas. Cabe ao enfermeiro orientar a mulher para 

o autocuidado e para a participação em grupos que promovam a reintegração à sociedade e a 

seu cotidiano familiar (SANTOS et al, 2010). O cuidado de enfermagem é também valorizado 

pelas mulheres quando o foco desse cuidado não está voltado somente para as ações técnico-

científicas (SALIMENA et al, 2010).  

 

 

6 CONCLUSÃO 

Diante dos dados apresentados, observa-se que a principal estratégia de cuidado para 

prevenção do desenvolvimento do linfedema é o nível de conhecimento e informação da 

mulher sobre os cuidados que a mesma deve seguir durante o processo de tratamento, e é 

justamente nesse ponto que a enfermagem deve contribuir de forma significativa, seja através 

da educação em saúde, das práticas integrativas, no suporte do autocuidado e nos aspectos 

psicológicos. O profissional enfermeiro deve investir nas melhores estratégias para a 

capacitação das mulheres, seja com atividades de educação em saúde com foco na 

disseminação de práticas de autocuidado, mas também com atividades que respeitem e 

desenvolvam a autonomia das mulheres como agentes de seu projeto de vida e felicidade. 

Desse modo, a ação de enfermagem favorece o empoderamento das mulheres, uma vez que o 

acesso ao conhecimento e informação, garante-lhes melhores chances de identificação de 

potenciais complicações e intervenções efetivas para a reabilitação e uma melhor qualidade de 

vida para esta população. 
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