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Resumo  
Objetivo: Avaliar o conhecimento de mulheres mastectomizadas sobre 
o linfedema. Métodos: Estudo descritivo, qualitativo, realizado com 
mulheres em pós-operatório mediato de mastectomia em um hospital 
oncológico no Norte do Brasil. Os dados foram produzidos por meio 
de entrevistas semiestruturadas. Analisaram-se os dados sobre os 
preceitos da análise de conteúdo de Bardin associado ao software 
IRaMuTeQ. Resultados: Participaram 20 mulheres, com idade entre 36 
e 75 anos, média escolaridade, com predominância de mulheres pardas, 
sendo que a maioria passou por quimioterapia e apresentava 
Hipertensão Arterial Sistêmica. O IRaMuTeQ originou um 
dendograma com cinco classes. O conteúdo semântico das classes 1, 2 
e 5, foi subpartilhado na classe “Comunicação: orientações de cuidados 
dos profissionais de enfermagem sobre linfedema”; enquanto o 
conteúdo semântico das classes 3 e 4 deu origem à ordem das classes 2 
e 3 descritas, respectivamente, a seguir: “Entendimento das mulheres 
mastectomizadas sobre linfedema”; “Experiência cirúrgica de 
mulheres mastectomizadas: reflexões e consequências”. Conclusão: O 
conhecimento das mulheres mastectomizadas sobre linfedema e as 
orientações recebidas no pós-operatório variam conforme o 
entendimento. As orientações recebidas estavam mais direcionadas ao 
cuidado pós-mastectomia em geral. Sugere-se um espaço para 
melhorias na transmissão de informações que promovam o 
autocuidado direcionado à prevenção. 
 
Descritores: Linfedema; Neoplasias da Mama; Mulheres; 
Conhecimento; Mastectomia. 
 
 
 

O que se sabe? 
A cirurgia de mastectomia é considerada um dos principais fatores para o 
desenvolvimento de linfedema. O linfedema se caracteriza pelo acúmulo de líquido 
intersticial, sendo um importante problema de saúde. 
 
O que o estudo adiciona? 
Há uma falta de ênfase na prevenção do linfedema, juntamente com uma 
compreensão limitada sobre essa condição. Sugere-se melhorias na transmissão de 
informações que promovam o autocuidado direcionado à prevenção. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: Assess knowledge held by women who have undergone 
mastectomy concerning lymphedema. Methods: Descriptive 
qualitative study conducted with women in the intermediate 
postoperative period following mastectomy at an oncology hospital 
in Northern Brazil. Data were collected through semi-structured 
interviews. Analysis followed Bardin’s content analysis principles 
combined with IRaMuTeQ software. Results: A total of twenty 
women participated, aged between 36 and 75 years, with mean 
education level, predominantly mixed race, most having undergone 
chemotherapy and presenting Systemic Arterial Hypertension. 
IRaMuTeQ generated a dendrogram encompassing five classes. 
Semantic content from classes 1, 2, and 5 was subdivided into the 
class “Communication: nursing professionals’ care guidelines 
regarding lymphedema,” while semantic content from classes 3 and 
4 originated the order of classes 2 and 3 described subsequently as: 
“Understanding among women who underwent mastectomy 
regarding lymphedema” and “Surgical experience of women who 
underwent mastectomy: reflections and consequences.” 
Conclusion: Knowledge held by women who underwent 
mastectomy regarding lymphedema and the guidance received 
during postoperative care varies according to understanding. 
Guidance received mainly focused on general postoperative care 
following mastectomy. Improvement opportunities are suggested for 
communication that promotes self-care aimed at prevention. 
 
Descriptors: Lymphedema; Breast Neoplasms; Women; 
Knowledge; Mastectomy. 
 

Resumén  
Objetivo: Evaluar el conocimiento de mujeres mastectomizadas 
sobre linfidema. Métodos: Estudio descriptivo y cualitativo 
realizado con mujeres en el período posoperatorio inmediato 
posterior a una mastectomía en un hospital oncológico en el Norte 
de Brasil. Los datos se recopilaron mediante entrevistas 
semiestructuradas. El análisis de datos se llevó a cabo sobre la base 
de los preceptos del análisis de contenido de Bardin combinados con 
el software IRaMuTeQ. Resultados: Participaron veinte mujeres, 
con edades comprendidas entre 36 y 75 años, elevado nivel de 
educación y predominio de raza mestiza, advirtiéndose que la 
mayoría se había sometido a quimioterapia y presentaba 
Hipertensión Arterial Sistémica. El software IRaMuTeQ generó un 
dendrograma con cinco clases. El contenido semántico de las clases 
1, 2 y 5 se subdividió en la clase "Comunicación: orientación para el 
cuidado del linfidema por parte de los profesionales de enfermería"; 
mientras que el contenido semántico de las clases 3 y 4 dio lugar al 
orden de las clases 2 y 3 descriptas, respectivamente, a continuación: 
"Comprensión de las mujeres mastectomizadas sobre linfedema"; 
“Experiencia quirúrgica de la mujer mastectomizada: reflexiones y 
consecuencias”. Conclusión: El conocimiento de las mujeres 
mastectomizadas sobre linfedema y las orientaciones recibidas en el 
posoperatorio varían según la comprensión. Las recomendaciones 
recibidas estaban más orientadas al cuidado postmastectomía en 
general. Se sugiere un espacio para mejoras en la transmisión de 
información que promueva el autocuidado orientado a la prevención. 
 
Descriptores: Linfedema; Neoplasias de la Mama; Mujeres; 
Conocimiento; Mastectomía.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
O câncer (CA) de mama ocorre devido a alterações genéticas nas glândulas mamárias que tornam 

as células “defeituosas”, ocasionando o seu crescimento rápido e desordenado.(1) Em 2020, o CA de mama 
foi o tipo de neoplasia mais prevalente no mundo em mulheres, atrás apenas dos tumores malignos de 
pele, havendo 2,3 milhões de mulheres com CA de mama.(2) 

No Brasil, o CA de mama apresenta incidência de 43,74 casos por 100.000 mulheres, sendo o mais 
incidente no sexo feminino, destacando-se que no Estado do Pará foram estimados 22,56 novos casos por 
100.000 mulheres em 2023.(2) Em relação ao tratamento, cerca de 90% das pacientes diagnosticadas podem 
realizar cirurgia conservadora, ou também chamada de quadrantectomia, que consiste na remoção do 
tumor e do tecido adjacente ou uma mastectomia, que é a retirada de todo o tecido mamário.(3) A cirurgia 
de mastectomia é considerada um dos principais fatores para o desenvolvimento de linfedema.(4) 
Outrossim, o linfedema caracteriza-se pelo acúmulo de líquido intersticial, o que ocasiona o aparecimento 
de um “inchaço”.(5) 

Assim, o linfedema é uma condição crônica, caracterizada pelo “inchaço” persistente, diminuição 
da mobilidade, dor, rigidez e formigamento no membro superior.(6) Nesse contexto, o linfedema se 
apresenta como um importante problema de saúde, já que pode causar lesões e infecções na pele, impacta 
na funcionalidade do membro e, também, afeta o psicológico, pois influencia diretamente na autoimagem 
da paciente.(7) 

Tangencialmente, mulheres submetidas ou que irão se submeter ao procedimento da mastectomia, 
geralmente, não possuem informações sobre linfedema e os cuidados necessários para a prevenção deste.(8) 
Por isso, se faz necessária a orientação, com informações sobre linfedema, fatores de risco e prevenção para 
mulheres após mastectomia.(6) 

Consequentemente, as orientações auxiliam na melhoria da qualidade de vida de pacientes com 
linfedema relacionado ao CA de mama.(4) Além do mais, a enfermagem é essencial para a realização de 
orientações sobre autocuidado com o membro homolateral, visando a prevenção do surgimento de 
linfedema antes e após a cirurgia de mastectomia.(8) 

O estudo justifica-se devido ao nível de conhecimento de mulheres mastectomizadas sobre 
linfedema ser fundamental para a prevenção da condição no pós-operatório, pois a falta de informações 
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influencia negativamente na adesão a comportamentos de risco para linfedema.(6, 9) Dessa forma, o objetivo 
é avaliar o conhecimento de mulheres mastectomizadas sobre o linfedema. 

 

MÉTODOS 
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa explorando interpretações e significados das 

participantes(10), desenvolvido em um hospital de referência no tratamento oncológico no Norte do País, 
localizado em um município do Estado do Pará. O estudo seguiu as recomendações do checklist Consolidated 
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) da rede Enhancing the Quality and Transparency of health 
Research (EQUATOR). A orientação metodológica foi a análise de conteúdo.(11)  

Participaram do estudo mulheres em pós-operatório mediato de cirurgia de mastectomia 
matriculadas no serviço de oncologia do referido hospital, na clínica de mastologia, seguindo os critérios 
de seleção: mulheres com diagnóstico de CA de mama, da Região Norte submetidas à mastectomia 
unilateral ou bilateral, com idade igual ou superior a 18 anos no pós-operatório mediato. Foram excluídas 
16 mulheres por não atenderem aos critérios de seleção da pesquisa, bem como pela presença de 
comprometimento cognitivo, com dificuldade para leitura, compreensão e fala, além de mulheres que 
relataram dor e desconforto no momento da abordagem, resultando em uma amostra final de 20 
participantes. 

A coleta das informações ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2024, sendo realizada por meio 
da técnica de entrevista individual, com roteiro semiestruturado, por graduanda treinada e mestrando em 
enfermagem, com duração média de 30 minutos. O roteiro foi dividido em três blocos de perguntas: (1) 
dados socioeconômicos das participantes, (2) questionamentos relacionados aos dados de saúde e (3) 
perguntas abertas sobre linfedema, a saber: “O que você entende sobre linfedema (inchaço no braço) após 
a mastectomia?”; “Quais orientações você recebeu dos enfermeiros sobre o linfedema (inchaço no braço)?”; 
“O que você sabe sobre os fatores de risco para o linfedema (inchaço no braço) após a mastectomia (cirurgia 
de retirada da mama)?”; “O que você sabe sobre as medidas de prevenção e tratamento para o linfedema 
(inchaço no braço) após a mastectomia (cirurgia de retirada da mama)?”. A entrevista foi audiogravada em 
uma sala privada, com mesa, cadeiras e ar-condicionado, preservando a privacidade. 

Utilizou-se o método de amostragem não probabilística por conveniência, para abordar as 
mulheres mastectomizadas no período pós-operatório mediato, internadas na clínica de mastologia, não 
interferindo, assim, na rotina de trabalho da equipe nem da participante. O projeto foi apresentado às 
enfermeiras da clínica que recebe pacientes com CA de mama. A escolha das participantes se deu mediante 
o contato com as enfermeiras assistenciais e gerentes da clínica específica em que ocorreram as entrevistas, 
que informavam o dia da cirurgia para os pesquisadores. Outrossim, no local em que as entrevistas eram 
realizadas, foi explicado o propósito, o modo como as entrevistas seriam realizadas, bem como a 
importância de sua participação no estudo. 

Utilizou-se ainda a técnica de saturação para interromper as entrevistas. A saturação caracteriza-
se por um ponto da entrevista em que as respostas não possuem novas informações e o conteúdo abordado 
apresenta-se repetitivo e não acrescenta de forma significativa ao fenômeno estudado.(12) Os dados 
provenientes do formulário socioeconômico foram organizados a partir de sua tabulação no programa 
Microsoft Office Excel, 2016. 

A análise se deu por intermédio da Análise de Conteúdo de Bardin em três etapas: pré-análise, 
exploração do material, inferência e interpretação, com validação por equipe com 3 enfermeiros 
pesquisadores com expertise em pesquisa qualitativa.(13) Realizou-se a transcrição dos áudios contendo os 
depoimentos, de forma imediata, e criação do corpus textual, dando início à primeira etapa (Pré-análise), 
em que se utilizou a análise de conteúdo para identificar afinidades entre os grupos semânticos e 
linguísticos. Esse método foi escolhido por possibilitar a fragmentação da unidade textual, permitindo o 
foco nos núcleos secundários integrados no processo de comunicação com as depoentes, assim os núcleos 
foram reorganizados em categorias de ideias semelhantes. Na segunda etapa (Exploração do material) foi 
utilizado o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires 
(IRaMuTeQ) versão 0.7 alpha 2 para análise lexical estatística do corpus, baseando-se na lexicometria.(14) 
Empregou-se uma interpretação fundamentada na classificação hierárquica descendente (CHD) dos 
segmentos de texto (ST) com base no método de Reinert. Na terceira etapa (inferência e interpretação) 
realizou-se a descrição das classes geradas pelo IRaMuTeQ através da CHD em que foram comparadas 
com outras literaturas e materiais teóricos. 
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Os dados foram produzidos após assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido 
(TCLE). Para o sigilo da identidade das participantes, com a utilização codificadores alfanuméricos P01, 
P02, P03; e, assim por diante, sendo que P significa participante, seguindo a ordem sequencial das 
entrevistas, assim como foi esclarecido sobre o direito de se afastar a qualquer momento e com o material 
coletado deletado definitivamente. 

O estudo foi submetido ao comitê de ética de ética em pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem 
Magalhães Barata (EEMB) (Parecer nº 6.926.401) e do Hospital Ophir Loyola (HOL) (Parecer nº 7.002.908).  

 

RESULTADOS 
O perfil socioeconômico das depoentes demonstrou que a idade média das mulheres variou entre 

36 e 75 anos. Ainda, sete (35%) eram solteiras, seis (30%) casadas, três (15%) viviam em união estável, três 
(15%) eram viúvas e uma (5%) era divorciada. Quanto ao grau de escolaridade, oito (40%) das participantes 
possuíam Ensino Médio Completo, cinco (25%) Ensino Fundamental Incompleto, quatro (20%) Ensino 
Superior Incompleto, duas (10%) Ensino Fundamental Completo e uma (5%) Ensino Superior Completo. 

Ainda, onze (55%) das mulheres se autodeclararam pardas, cinco (25%) brancas e quatro (20%) 
pretas. Sobre a ocupação das mulheres participantes do estudo, nove (45%) declararam-se “donas do lar”, 
seis (30%) eram aposentadas, três (15%) autônomas, uma (5%) Agente de Viagem e uma (5%) Funcionária 
Pública. Dez (50%) declararam renda familiar de 1 a 2 salários mínimos, cinco (25%) de 2 a 3 salários 
mínimos e cinco (25%) menor que um salário-mínimo. Dez (55%) residiam em Belém, três (15%) eram de 
outros municípios e seis (30%) eram de regiões do interior do Estado do Pará. 

Em relação aos dados de saúde, nove (45%) participantes negaram alguma comorbidade, seis (30%) 
possuíam apenas Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), duas (10% relataram HAS e Diabetes Mellitus 
(DM) e três (15%) relataram HAS, DM e outra comorbidade associada a elas. Ademais, em relação aos 
tratamentos realizados antes da mastectomia, 12 participantes (60%) realizaram quimioterapia, uma (5%) 
realizou quimioterapia e radioterapia, e sete (35%) não realizaram quimioterapia e nem radioterapia antes 
da cirurgia. Todas as participantes 20 (100%) possuíam diagnóstico primário de CA de mama.  

Conforme a Figura 1, o software processou 20 textos em 131 segmentos de texto (ST), com 
aproveitamento de 103 (78,63% do corpus). O conteúdo semântico das classes 1, 2 e 5 foi subpartilhado na 
classe 1, pois as palavras possuíam significados semelhantes, mostrando que mesmo tendo afinidades entre 
si, são diferentes. Dessa forma, interpretou-se a classe 1 como: “Comunicação: orientações de cuidados dos 
profissionais de enfermagem sobre linfedema”, que apontam as orientações da enfermagem sobre os 
cuidados no pós-operatório de mastectomia. Já o conteúdo semântico das classes 3 e 4, deu origem à ordem 
das classes correspondendo, respectivamente, às classes 2 e 3 interpretadas como: “Entendimento das 
mulheres mastectomizadas sobre linfedema”; “Experiência cirúrgica de mulheres mastectomizadas: 
reflexões e consequências”. 

 
Figura 1. Dendograma com as classes originadas. Belém, Pará, Brasil. 2024. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Relatório do IRaMuTeQ, 2024. 

Classe 4 
23 ST/103(22,33%) 

Classe 3 
25 ST/103 (24,27%) 

Classe 2 
15 ST/103 (14,56%) 

Classe 1 
15 ST/103 (14,56%) 

Classe 5 
25 ST/103 (24,27%) 

Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 

Cirurgia 10 21.24 Inchaço 15 37.19 Explicar 13 46.5 Peso 20 41.18 Cuidado 17 18.11 

Depois 6 13.67 Retirar 13 11.24 Saber 20 12.91 Carregar 13 35.74 Escutar 4 12.98 

Antigamente 4 6.66 Evitar 9 9.64 Estender 8 3.67 Movimentar 4 24.41 Doutor 7 9.09 

Receber 5 4.3 Linfonodos 3 9.64 Fisioterapia 5 3.67 Lado 11 15.82 Orientar 4 5.83 

   Linfedema 6 6.23    Orientação 3 6.74 Mexer 5 3.65 

   Esforço 7 4.41    Seguir 3 6.74 Menos 3 3.02 

   Procedimento 3 3.02    Forçar 3 6.74    

   Organismo 3 3.02    Braço 24 5.36    

Corpus 
Conjunto de 20 textos 

Texto 
Conjunto de 131 segmentos de textos 

Segmento de Texto 
Aproveitamento de 103 ST – 78,63% 
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Classe 1 – Comunicação: orientações de cuidados dos profissionais de saúde sobre linfedema 
Na análise lexical das classes 1, 2 e 5 identificou-se as palavras mais significantes da Classe 1 

“Peso”, “Carregar”, “Movimentar”, “Lado”, “Orientação”, da Classe 2 “Explicar”, “Saber”, “Entender”, 
“Fisioterapeuta” e da Classe 5 “Cuidado”, “Escutar”, “Doutor”, “Orientar”, evidenciando as orientações 
que foram repassadas pelos profissionais de enfermagem às participantes sobre os cuidados necessários no 
cotidiano para prevenir o linfedema após mastectomia. Percebeu-se, que os principais cuidados eram 
voltados para não sobrecarregar o braço homolateral à cirurgia, como apresentado nas falas a seguir:  

 
[...] Eu recebi, mas eu esqueci, porque eu estava, tão assim, nervosa que eu esqueci. (P11) 
 
[...] Não pegar peso, não se deitar do lado, foi muito, vários cuidados que elas disseram para eu ter 
[...] Ter bastante repouso, não dormir na rede [...] Fazer exercícios. (P02) 
 
[...] Carregando peso e varrer a casa. E eu acho que é isso! É não dormir do lado que está. (P04) 
 
[...] Eles disseram que eu posso movimentar meu braço. Eu só não posso, é fazer peso, carregar peso, 
é forçar meu braço. Posso movimentar de todas as maneiras que eu quiser, pentear cabelo, tipo 
assim, lembrei agora. (P11) 
 
[...] Ela disse que não é para mim carregar peso. E não me apoiar muito, é para me apoiar com o 
outro lado do braço pra não dar esse problema que ela falou. (P19) 

 
Duas mulheres relataram ainda que os profissionais deram orientações à não realização de alguns 

procedimentos de saúde no braço homolateral à cirurgia, como evitar vacina e injetáveis, devido ao risco 
de desenvolver o linfedema.  

 
[...] Não fazer nenhum procedimento de retirada de sangue, nem fazer alguma medicação nesse lado 
do braço que foi feita a cirurgia. (P09) 
 
[...] Não pode tomar injeção nunca mais, né?! nesse lado do braço que foi operado... A mastologista 
passou me dizendo que eu não posso me apoiar com um braço que foi o lado direito, né?, eu tenho 
que me apoiar sempre com o braço esquerdo. (P20)  

 
Informou-se que os profissionais repassaram informações para a realização de exercícios para 

prevenir o linfedema após o procedimento cirúrgico, no entanto, não foram citados quais os tipos de 
exercícios recomendados. 

[...] A única restrição que a médica falou é que eu não posso, até então, é fazer peso no braço que foi 
operado. Do resto, tudo pode fazer! É até bom que eu faça exercícios. (P12) 
 
[...] O importante é não fazer força! pode levantar-se, sim! Tem que levantar-se para fazer o exercício 
para o braço não endurecer. Isso, eu tive essa orientação, sim. (P20) 

 
Apenas uma participante relatou que o braço deve ser mantido acima do nível do nível do coração 

durante o repouso em decúbito na cama, como demostrado a seguir: 
 

[...] O cuidado do braço é deitar-se, pegar um travesseiro. Estar em uma cama mais alta; travesseiro 
para ficar sempre assim elevado. (P20)  

 
Classe 2 – Entendimento das mulheres mastectomizadas sobre linfedema  

Construiu-se com a análise da classe 3 as palavras mais frequentes “Inchaço”, “Retirar”, “Evitar”, 
“Linfonodos, “Linfedema”, destacando a percepção sobre o que ocasionava o linfedema no seu organismo. 
Entretanto, a maioria das participantes não souberam responder o que é e o que ocasiona o linfedema após 
a cirurgia, como evidenciado nos relatos abaixo: 

 
[...] Eu acho que é porque fazendo esforço, e como ele já não tem mais a proteção dos linfonodos que 
protege, evita que coagule o sangue ou alguma coisa aconteça. Eu acho que aí como tem essa retirada 
a gente fica é [...]consequentemente a vir inchar. (P09) 
 
[...] Eu acredito que é quando são retirados linfonodos que protegem o organismo. E se não for bem 
cuidado, eles ficam inchados. Transforma ele em linfedema. (P10) 



Alves FCR et al.                                                                                                Conhecimento de mulheres mastectomizadas... 

 
Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2025;14:e6301| DOI: 10.26694/reufpi.v14i1.6301 

 
[...] Eu não sei responder na verdade, mas eu acredito que se ocasione esse inchaço deve ser uma 
inflamação, alguma coisa que não tá bem no teu organismo, porque inchaço não é normal. (P15) 
 
[...] Quando mexem na axila, retiram os linfonodos. Então, para de ter aquela drenagem linfática 
natural do corpo. E quando o braço incha é o linfedema. (P16) 
 
[...] Na realida.de eu não sei muito bem o que é, se é uma coisa perigosa o braço está inchado. Eu 
não sei lhe dizer assim, certamente. Eu acho que não é normal o braço muito inchado, né, é isso que 
eu acho, que é devido o grau da doença. (P20) 

 
Classe 3 – Experiência cirúrgica: reflexões e consequências 

Apresenta-se, após análise lexical da classe 4, com as palavras mais representativas “Cirurgia”, 
“Depois”, “Antigamente”, “Receber”, indicando as reflexões das mulheres mastectomizadas sobre a 
cirurgia e suas consequências após a alta hospitalar. Depois veem a cirurgia como uma “etapa vencida” e 
apontam a importância da saúde mental nesse processo. 

 
[...] Eu podia caminhar. Esse foi o primeiro exercício, né, só caminhar. Não poderia fazer outros 
exercícios pesados. Na verdade, musculação eu poderia, mas só depois, né, para poder eu vencer. 
(P01) 
 
[...] Antigamente era um tabu incrível isso aí, sabe? Por isso que as mulheres ficavam com astral 
baixo. (P05) 
 
[...] Ela disse que tinha que obedecer a regra dela aí eu disse tá bom, porque eu tinha, eu estava 
interessada em saber, porque é a primeira vez que faço cirurgia e eu fico meio preocupada. (P19) 
 

Há necessidade da mudança de comportamento após o procedimento de retirada da mama, 
gerando preocupações, devido à percepção de que não será mais possível realizar as atividades domésticas 
em suas residências pelo cuidado com o braço homolateral à cirurgia. 

 
[...] É eu varrer casa, é eu carregar peso, é eu fazer força descomunal, eu fazer coisas que não devo 
fazer. (P01) 
 
[...] Eu acredito que serviços domésticos acredito que não é legal carregar, carregar peso empurrar 
alguma coisa, fazer movimentos bruscos. (P15) 
 
[...] Eu creio que lá em casa eu já não vou, porque eu estando lá em casa já não vou fazer muita força 
com o braço, né, que ela disse que eu tenho que ficar muito em repouso, assim, devido ao tempo da 
cirurgia, né? (P19) 

 

DISCUSSÃO 
O perfil socioeconômico apontou uma faixa de idade que variou entre 36 e 75 anos, com 

predominância de média escolaridade: 40% possuíam Ensino Médio Completo e 25% têm Ensino 
Fundamental Incompleto. Entre as participantes, 55% se autodeclararam pardas, enquanto 45% eram donas 
de casa, 30% aposentadas e 15% autônomas. Esses dados se assemelham aos de um estudo realizado em 
Recife com mulheres em acompanhamento ambulatorial para CA de mama, cuja média de idade foi de 
54,53 anos; nesse grupo, 44,19% viviam com até um salário-mínimo e 51,16% se autodeclararam pardas, 
sendo 41,86% envolvidas em atividades domésticas. Ambas as pesquisas destacam um perfil 
socioeconômico vulnerável entre mulheres em tratamento para CA de mama.(15) 

Em relação aos dados de saúde, 45% não relataram comorbidades, enquanto 30% tinham HAS e 
10% apresentaram HAS e DM. A maioria (60%) passou por quimioterapia e 5% por quimioterapia e 
radioterapia, com todas tendo diagnóstico primário de CA de mama. Em comparação, um estudo 
quantitativo, retrospectivo com coorte transversal, realizado na cidade de São Paulo com mulheres com 
CA de mama atendidas em um serviço de reabilitação devido ao linfedema, 76,6% das mulheres 
apresentaram comorbidades, como 43,9% com obesidade, 48,1% com HAS e 17% com DM . Cabe salientar 
que 48,5% das participantes foram submetidas a quimioterapia neoadjuvante, 74% à radioterapia, e 7,9% 
realizaram linfadenectomia axilar.(16) 
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A classe 1 evidenciou que as principais orientações dos profissionais de saúde sobre a prevenção 
de linfedema, após mastectomia, consistiram em não sobrecarregar o braço homolateral à cirurgia. Da 
mesma forma, em uma pesquisa qualitativa, realizada no Rio de Janeiro com mulheres com CA de mama 
submetidas à cirurgia da mama, as participantes também relataram que foram orientadas a evitar qualquer 
tipo de esforço no braço homolateral à mastectomia.(17) 

Em um estudo realizado na região oriental do Mar Negro, 72% das participantes relataram não 
carregar peso acima do recomendado pelos profissionais de saúde com o braço homolateral à cirurgia de 
mama.(8) A literatura mostra que não é possível verificar se a realização de exercícios por mulheres 
mastectomizadas auxilia na prevenção de linfedema, entretanto, enfatiza que os exercícios contribuem para 
a recuperação do movimento do braço homolateral à cirurgia da mama.(18) 

As participantes também relataram ter recebido a orientação de evitar dormir sobre o braço 
homolateral à cirurgia da mama. Um estudo realizado no Ceará com profissionais da saúde, especializados 
em CA de mama ou saúde da mulher, indicou a recomendação de que pacientes em pós-operatório de CA 
de mama durmam em posição dorsal, evitando apoiar-se sobre o braço homolateral à cirurgia.(19) 

As participantes destacaram a importância de evitar procedimentos de saúde no braço homolateral 
à mastectomia, como a punção de acessos vasculares. Todavia, uma revisão sistemática contraindica a 
recomendação de evitar punção no braço homolateral à mastectomia para prevenção de linfedema, devido 
ao baixo nível de evidências na literatura, além dessa conduta atrasar atendimentos clínicos das 
pacientes.(20) Assim, foi identificado em uma revisão de escopo que a aferição da pressão arterial e a punção 
de acessos vasculares, quando realizadas corretamente, não estão relacionadas ao surgimento ou aumento 
do linfedema em mulheres mastectomizadas.(21) Portanto, ainda é uma orientação a ser revista no meio 
científico, para se chegar a algum consenso, para ser individualizada a cada paciente. 

Apenas uma participante relatou ter recebido orientação sobre a elevação do braço durante o sono. 
Nessa vertente, um estudo de delineamento descritivo e correlacional de grupo único, realizado na região 
do Mar Negro Oriental com pacientes com CA de mama submetidas à cirurgia da mama, recomenda a 
elevação do membro superior homolateral à mastectomia quando a paciente estiver em repouso em 
decúbito dorsal na cama, visando mantê-lo no nível do coração.(8) 

A classe 2 aborda o entendimento das mulheres sobre o linfedema e o impacto da retirada dos 
linfonodos na linfadenectomia no surgimento dessa condição, associada ao acúmulo de líquido intersticial 
no membro superior. O linfedema, assim, é caracterizado como uma inflamação crônica após a cirurgia de 
mama.(5) Ademais, um Estudo de Coorte Retrospectivo Preditivo, realizado em Barcelona com mulheres 
que foram submetidas a cirurgias para CA de mama com dissecação axilar de linfonodos, aponta que o 
número de linfonodos retirados é um fator de risco para o desenvolvimento do linfedema, mas também 
existem outros fatores como o aumento do IMC após a cirurgia.(4) 

Durante a realização da entrevista, algumas participantes não lembravam ou não sabiam responder 
sobre fatores de risco e cuidados para o linfedema, pois não conseguiram absorver as orientações fornecidas 
pela equipe de saúde. A falta de adesão aos cuidados para autogestão do linfedema está diretamente 
relacionada à desinformação sobre a condição e cabe aos profissionais de saúde realizarem as orientações 
necessárias.(9) 

Sobre isso, tem-se que as orientações sobre cuidados no pós-operatório devem ser repassadas de 
forma simples possibilitando uma melhor adesão das mulheres ao autocuidado.(19) Assim, faz-se necessária 
a realização de educação em saúde com orientações e esclarecimentos pelos enfermeiros, pois melhoram a 
qualidade de vida das pacientes e a satisfação delas com a equipe de enfermagem.(22) 

Na classe 3 são apresentadas reflexões e as consequências da cirurgia de mastectomia, sendo relato 
por uma participante o tabu em relação a retirada da mama e como isso influenciava o emocional das 
mulheres. Assim, o linfedema é uma condição que, associada à retirada da mama, causa impactos de 
aspectos físicos e emocionais negativos à mulher.(23) 

O linfedema após a retirada da mama está associado a alterações na qualidade de vida das 
pacientes, afetando o bem-estar emocional, funcional e físico, especialmente devido à mudança estética no 
braço.(7,24) Assim, o enfermeiro deve realizar um cuidado individualizado e humanizado a essas mulheres 
fragilizadas com escuta qualificada e comunicação efetiva, através de orientações com linguagem acessível, 
de fácil compreensão e com clareza nas exposições, permitindo a troca entre profissional e paciente.(23) Além 
disso, uma rede de apoio é essencial para mulheres pós-mastectomia para uma melhor recuperação e 
tratamento.(25) 
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Nesta classe 3, evidenciou-se a preocupação com o retorno das atividades diárias após a realização 
da cirurgia, devido à necessidade de manter o braço em repouso. Um estudo realizado com mulheres no 
pós-operatório de mastectomia em um hospital no Paraná demonstrou que as mulheres, após a realização 
da mastectomia, apresentam receio de voltar a realizar as tarefas do cotidiano, com medo de alguma 
complicação no braço.(25) 

Um estudo de análise secundária de uma pesquisa realizada com mulheres com CA de mama, 
acompanhadas por 12 meses após a mastectomia em Nova Iorque, demonstrou que pacientes que 
desenvolvem linfedema enfrentam maiores dificuldades em realizar atividades diárias, como cozinhar, 
limpar a casa, lavar roupa, tomar banho, vestir-se, dirigir, entre outras.(26) O linfedema ocasiona dor, 
redução do movimento do braço e em casos mais graves rigidez no membro.(6,8,27) 

No entanto, os enfermeiros podem realizar massagem de drenagem linfática no braço das pacientes 
com linfedema e exercícios progressivos para a recuperação da mobilidade do membro.(22) Ademais, a 
enfermagem deve encorajar mulheres mastectomizadas na autogestão, tornando a paciente protagonista 
do seu cuidado, orientando as medidas de autocuidado. As orientações incluem evitar injetáveis, aferição 
de pressão arterial e glicemia, retirada de cutícula e exposição ao calor no membro superior homolateral à 
mastectomia.(9,19) Além da utilização de manga compressiva, hidratante e protetor solar no braço, também 
é recomendada a prática de atividades físicas leves.(9) 

Uma limitação deste estudo é de cunho metodológico, dado que foi realizado em uma única 
instituição de saúde restringindo a diversidade de contextos avaliados. Outro aspecto é a carência de novos 
estudos sobre a orientação da manipulação do braço para a discussão. 

Os resultados desta pesquisa contribuem para o campo teórico e prático do cuidado de 
enfermagem, especificamente para mulheres mastectomizadas. O estudo revela que o conhecimento e as 
orientações adequadas sobre linfedema impactam diretamente a adesão às medidas preventivas, 
promovendo um cuidado mais completo que leva em conta os fatores psicossociais que afetam as pacientes, 
além dos cuidados físicos, e fortalecendo a construção de uma abordagem de cuidado mais integrada e 
humanizada. 

 

CONCLUSÃO 
O conhecimento das mulheres mastectomizadas sobre o linfedema e as orientações recebidas no 

pós-operatório variam conforme o entendimento e a importância atribuída ao autocuidado nesse contexto. 
Os conhecimentos a partir das orientações recebidas, revelaram um cuidado direcionado à pós-
mastectomia em geral, incluindo recomendações como evitar carregar peso com o braço homolateral, não 
dormir sobre o membro afetado e realizar exercícios leves. No entanto, a falta de ênfase específica na 
prevenção do linfedema, juntamente com uma compreensão limitada sobre essa condição, sugere um 
espaço para melhorias na transmissão de informações que promovam o autocuidado direcionado à 
prevenção. 

Percebeu-se que as falas das participantes remetem dúvidas e incertezas sobre a condição do 
linfedema após a mastectomia, não havendo uma compreensão completa sobre o linfedema. Neste lastro, 
sobreleva-se a importância de realizar exercícios com o membro para prevenir a rigidez no pós-operatório, 
embora os tipos específicos de exercícios não tenham sido mencionados, sendo ressaltada a proibição de 
procedimentos injetáveis no membro homolateral à mastectomia como ponto a ser melhor explorado em 
pesquisas clínicas para estabelecimento de consenso. 

Como implicações para orientações destaca-se que existe uma preocupação em relação à mudança 
de comportamento necessária, especialmente com atividades domésticas no retorno ao domicílio, devido 
aos cuidados com o braço homolateral à cirurgia. Ademais, foi enfatizado o impacto emocional da 
mastectomia devido à retirada da mama. 
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