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RESUMO
Introdução: O câncer de mama, dentre as neoplasias malignas, é o segundo tipo de câncer mais frequente 
e o mais prevalente na classe feminina. Várias são as transformações físicas e emocionais pelas quais passam 
as mulheres com tal diagnóstico. Objetivo: Revisar a relação física e emocional existente entre as mulheres 
e a mastectomia. Metodologia: O método utilizado foi uma revisão literária de bases de dados e revistas 
especializadas, do período de 2006 a 2012. Foram utilizados os seguintes descritores: “mastectomia”, 
“fisioterapia” e “câncer de mama”. Como critérios de inclusão, os estudos deveriam preencher as seguintes 
condições: apresentar sequelas físicas e emocionais no pós-operatório do procedimento cirúrgico; relacionar 
a mastectomia com as mulheres. Foram excluídos artigos que não tivessem relação entre a mastectomia e 
as mulheres. Para a análise dos dados, foram extraídas informações de cada artigo referentes às condições 
físicas e emocionais no período pós-procedimento cirúrgico, assim como exercícios abordados para 
melhor recuperação das pacientes, relação entre os procedimentos realizados, alterações físico-emocionais 
da paciente e a influência da sexualidade após a mastectomia. Resultados: Foram coletados e analisados 
25 estudos referentes à mastectomia e às mulheres mastectomizadas. As mulheres mastectomizadas passam 
por sensações negativas tanto físicas quanto emocionais no período pós-operatório, com destaque para a 
vida sexual, social e física. As mulheres mastectomizadas comumente apresentam depreciação da imagem 
corporal, e a aparência física está relacionada com o fato de sentirem o seu corpo incompleto. Conclusão: 
A mulher mastectomizada necessita do apoio familiar e conjugal e de acompanhamento multiprofissional.

Palavras-chave: mastectomia; câncer de mama; fisioterapia.

ABSTRACT
Introduction: Breast cancer is the second most common cancer among the malignancies, and the most 
prevalent in female class. Many are the physical and emotional difficulties for women with this diagnosis. 
Objective: To review the physical and emotional relationship between women and mastectomy. Method-
ology: The method used was a literature review of databases and journals in the period of 2006 to 2012, 
being used the following descriptors: “mastectomy”, “therapy” and “breast cancer”. For inclusion, studies 
had to meet the following conditions: physical and emotional sequelae postoperatively the surgical proce-
dure; relate mastectomy with women. It was excluded articles that had no relation between mastectomy 
and women. For data analysis, it were extracted informations from each article regarding the physical 
and emotional conditions in the period after surgical procedure, exercise addressed to better recovery of 
patients, the relationship between the procedures performed, the physical and emotional changes and the 
influence of patient sexuality after mastectomy. Results: It was collected and analyzed 25 studies related 
to women who had mastectomies and mastectomy. Women undergo mastectomies negative feelings, both 
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Introdução

O câncer de mama, dentre as neoplasias malignas, é 
o segundo tipo de câncer mais frequente, sendo o mais 
prevalente entre as mulheres1. Segundo Forouzanfar et 
al.2, a incidência da doença está aumentando progres-
sivamente, tanto nos países desenvolvidos como nos 
em desenvolvimento, com uma taxa anual de 3,1%. 
Passou de 641.000 casos, em 1980, para 1.643.000 
casos, em 2010, sendo responsável por 27% dos novos 
casos de câncer diagnosticados em mulheres.

O carcinoma mamário pode ser diagnosticado de 
diferentes formas, sendo que as mais eficazes de de-
tecção precoce são: a mamografia, que é considerada 
hoje o instrumento mais efetivo para diagnóstico3, o 
exame clínico, que é um importante método de de-
tecção precoce e que, associado à mamografia, pode 
aumentar a sensibilidade dos resultados, e, para fi-
nalizar, o autoexame das mamas, caracterizado pela 
facilidade e baixo custo, já que quem o executa é a 
própria mulher4.

Depois de detectado o câncer de mama e consta-
tada a necessidade de intervenção cirúrgica, a equipe 
médica poderá optar por procedimentos cirúrgicos 
radicais ou conservadores. O tratamento cirúrgico vai 
desde a tumorectomia até a mastectomia, associada ou 
não à retirada dos linfonodos axilares5.

Os comprometimentos funcional e emocional re-
lacionados aos procedimentos cirúrgicos mencionados 
são frequentes no pós-operatório, envolvendo tanto 
mulheres submetidas ao tratamento conservador como 
cirurgias radicais. Algumas das principais sequelas en-
volvidas no pós-operatório são: infecções locais, necro-
se cutânea, retrações cicatriciais, disfunções respirató-
rias, linfedema, alterações funcionais, lesões nervosas, 
distúrbios da sensibilidade, alteração da amplitude de 
movimento do ombro e dor6.

A dor é frequente no pós-operatório e pode ter 
início em horas, semanas ou meses, localizando-se 
normalmente na face anterior do tórax, axila e/ou na 
metade superior do braço, persistindo por período su-
perior a três meses após a operação. A queixa dolorosa 
do tipo crônica sucede mais comumente à mastecto-
mia radical com linfadenectomia axilar. A maior fre-
quência de dor não está relacionada ao tipo de proce-
dimento cirúrgico, mas sim à abordagem sobre a axila 
onde o nervo intercostobraquial, por sua proximidade, 
pode ser lesado7.

A fisioterapia oncológica atua no pós e no pré-ope-
ratório de diversas cirurgias, dentre elas a mastecto-
mia, e aborda vários aspectos, desde a preparação do 
paciente para a cirurgia até a reabilitação funcional no 
pós-cirúrgico. A paciente que se submete a um pro-
grama preventivo no pré-operatório pode diminuir o 
tempo de internação e retornar mais rapidamente às 
atividades diárias e ocupacionais. Num contexto mais 
amplo, um programa fisioterapêutico preventivo au-
xilia evitando complicações comuns decorrentes do 
procedimento cirúrgico8,9.

Levando-se em consideração o número crescente 
de mulheres acometidas pela neoplasia mamária, o es-
tudo realizado é de extrema relevância, pois revisou as 
condições físicas e psicológicas dessas mulheres pro-
porcionando aos profissionais uma melhor análise e, 
conseguintemente, otimização no tratamento.

Diante disso, o estudo em questão teve como prin-
cipal objetivo realizar uma revisão sobre a relação física 
e emocional existente entre as mulheres e a mastecto-
mia, e, como objetivos específicos, observar a relação 
da mulher mastectomizada e sua qualidade de vida 
com a sociedade, com os diferentes procedimentos ci-
rúrgicos utilizados e com a fisioterapia.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, onde 
realizou-se busca sobre o tema em questão em artigos 
publicados em periódicos nacionais e disponibilizados 
pelo Sistema Bireme (LILACS, SciElo e Base de dados 
do CNPq), sendo todos publicados no período de 2006 
a 2012.

Foram utilizados os seguintes descritores: “mastecto-
mia”, “fisioterapia”, “câncer de mama”. Como critérios 
de inclusão, os estudos deveriam preencher as seguintes 
condições: apresentar sequelas físicas e emocionais no 
pós-operatório do procedimento cirúrgico e relacionar 
a mastectomia com as mulheres.

Foram excluídos artigos que não tivessem relação en-
tre a mastectomia e as mulheres. Para a análise dos dados, 
foram extraídas informações de cada artigo referentes às 
condições físicas e emocionais no período pós-procedi-
mento cirúrgico, exercícios abordados para melhor re-
cuperação das pacientes, relação entre os procedimentos 
realizados, alterações físico-emocionais da paciente e a 
influência da sexualidade após a mastectomia.

physical and emotional in the postoperative period, especially the sexual, social and physical life. Conclusion: Women with 
mastectomies need family support and marital and multidisciplinary monitoring.

Keywords: mastectomy; breast cancer; physical therapy.
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Resultados e Discussão

Foram coletados e analisados 25 estudos referentes 
à mastectomia e às mulheres mastectomizadas. Destes, 
44% (n=11) eram do tipo transversal, 32% (n=8) re-
visões literárias, 12% (n=3) experimentais, 8% (n=2) 
ensaio clínico e 4% (n=1) estudo de coorte.

1. Procedimentos cirúrgicos na mastectomia
A discussão quanto ao melhor método revela na 

literatura que quanto às consequências físicas no pós-
-operatório de mastectomia, tanto o procedimento con-
servador quanto o radical apresentam resultados desde 
que os conceitos básicos da cirurgia oncológica sejam 
seguidos de forma rígida. Deve ficar claro que os proce-
dimentos com preservação da mama, quando realizados 
de forma incorreta, trazem prejuízo para a sobrevida das 
pacientes com câncer de mama e, portanto, devem ser 
realizados por profissionais especializados em institui-
ções que fornecem apoio multiespecializado10.

A literatura aborda, ainda, uma relação com o tipo 
de procedimento cirúrgico e a qualidade de vida no pós
-operatório. Foi visto que melhor nível socioeconômico 
e de escolaridade, relação marital estável e cirurgia com 
conservação mamária estão associados a melhores taxas 
de qualidade de vida, inclusive a sexual11.

Um dos principais problemas da cirurgia mutiladora 
(radical) é, muitas vezes, a ocorrência de alterações psí-
quicas, envolvendo morbidades e a interferência na qua-
lidade de vida na mulher, o que levou a uma mudança 
de conduta cirúrgica ao longo dos anos12.

De acordo com Silva e Santos13, a reabilitação física e 
psicossocial, para essas mulheres, não se esgotam com o 
fim dos procedimentos cirúrgicos, quimio e radioterápi-
cos. Pesquisas abordando o período pós-tratamento são 
cada vez mais requeridas a fim de conhecer minuciosa-
mente suas especificidades e necessidades. Acrescenta-se 
a isso, o fato de que os tratamentos antineoplásicos evo-
luíram muito nas últimas décadas, e estão se tornando 
extremamente sofisticados e resolutivos, o que resulta 
em aumento da sobrevida e, consequentemente, em 
uma preocupação crescente com a qualidade de vida dos 
pacientes que sobrevivem ao câncer.

Mastectomia e qualidade de vida

A perda da mama pode levar a consequências ne-
gativas na imagem corporal da mulher e, consequente-
mente, na sua sexualidade. Tal fato é corroborado por 
estudo realizado por Moniz et al.14, no qual as mulheres 
mastectomizadas apresentam depreciação em relação ao 
corpo, no geral, e à aparência física, sendo que a maior 
preocupação dessas mulheres em relação à sua imagem 
corporal está relacionada com o fato de sentirem o seu 

corpo incompleto. Algumas das mulheres inquiridas 
para o estudo mantêm a crença de que o corpo é fun-
damental na relação entre o homem e a mulher, inde-
pendentemente da desvalorização que possam ter em 
relação à sua imagem corporal.

Figura 1: Autoexame das mamas

Fonte: www.breastcancer.com

O corpo feminino está fragmentado nos seus símbo-
los (mama, vagina), naquilo que o diferencia do corpo 
masculino. Ao mesmo tempo, esses símbolos “cercam” 
a sua identidade enquanto pessoa na valorização daqui-
lo que a define enquanto mulher, sobretudo na nossa 
sociedade onde existe a celebração do corpo feminino 
perfeito e erótico15.

A mutilação do corpo foi representada pelas mu-
lheres como perda de pedaços, percepção que têm de 
seu corpo atual, alterado e estranho, como mostram 
os relatos encontrados no estudo de Ferreira et al.16:“... 
Até então você tava perfeitinha e de repente você ta 
com a metade, então é muito difícil, foi muito ruim, 
muito difícil!” “Retirar minha mama foi mais difícil do 
que receber a notícia que eu tava com câncer. Porque 
sim..., sinto que tirou uma coisa muito importante”. 

Após estudo com seis mulheres de Vila Velha 
(Espírito Santo/Brasil), as entrevistadas revelaram que 
antes do câncer eram mais sociáveis e alegres; porém, 
após a doença, tornaram-se reservadas, tristes e pro-
curam isolar-se do contato social. Além disso, no que 
se refere aos relacionamentos amorosos, associam a 
sexualidade ao aspecto genital e, durante as relações 
sexuais, sentem-se inibidas e tentam ocultar a mama 
mutilada17.
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Figura 2: Imagem ilustrativa da mastectomia radical

Fonte: http://dicionariosaude.com/mastectomia/

A difícil aceitação e superação da nova condição da 
sexualidade traz uma relação direta com sentimentos 
desconhecidos. A depressão ou o aparecimento de sen-
timentos negativos na mulher mastectomizada torna-se 
mais frequente no pós-mastectomia18.

Em um estudo feito com 13 mulheres pós mastec-
tomia em hospital de referência em Teresina, cidade do 
Piauí, Brasil, foi relatado que as entrevistadas apresen-
tavam sentimentos de medo, acanhamento, estranheza, 
tristeza, espanto e desânimo, ou seja, de desolação em 
relação à situação de mutilação a que foram submetidas, 
sendo que o choque existente em relação à percepção 
física é mais evidente após a visualização do resultado 
da mastectomia18.

A literatura mostra que a mastectomia pode trazer 
intercorrências às mulheres que a realizam, dentre as 
quais podemos destacar a síndrome dolorosa pós mas-
tectomia e o desenvolvimento de linfedemas, que ocorre 
em alguns casos, podendo afetar diretamente atividades 
da vida diária e resultando em uma deficiência na qua-
lidade de vida19.

A frequência da síndrome dolorosa pós-mastectomia 
é alta, variando entre 20 e 50%. O medo de movimentar 
o membro e a inatividade no pós-operatório leva ao com-
prometimento gradual da força muscular e da flexibilida-
de, além do prejuízo na amplitude de movimento, o que 
predispõe ao aparecimento da dor. O sintoma dor merece 
atenção por estar diretamente relacionado ao bem estar 
físico e emocional, ao desempenho e realização das ativi-
dades da vida diária, bem como à qualidade de vida19-21.

A manifestação de linfedema, outra intercorrência 
da mastectomia, afeta a qualidade de vida das mulheres 
que o desenvolvem, pois as mesmas têm que se adequar 
à nova situação e desenvolver uma série de cuidados 
para diminuir a probabilidade de desenvolvimento do 
edema linfático do membro superior homolateral ao 
procedimento cirúrgico22.

Segundo Panobianco, Mamede e Almeida22, pelo 
fato de conviverem com o linfedema, as mulheres rela-
taram, sobre si mesmas, sentimentos como medo e pre-
ocupação, além de privarem-se de coisas que lhes davam 
prazer. Assim, passaram a planejar e organizar suas ações 

em função daquelas coisas representadas sobre o signifi-
cado do linfedema, ou seja, preocupando-se, exercendo 
um autocuidado e privando-se.

Pode-se imaginar que, após o procedimento cirúrgi-
co, as mulheres mastectomizadas não precisarão subme-
ter-se a nenhum outro tratamento. No entanto, dá-se 
início à quimioterapia, além do que muitas mulheres 
relatam efeitos colaterais do tratamento, como, por 
exemplo, enjoos e mal-estar físico23.

Mastectomia e sociedade

O câncer de mama desperta diversas reações e senti-
mentos na sociedade, pois, culturalmente, é visto como 
uma doença que pode levar à morte. Isso implica o afas-
tamento das pessoas quando o diagnóstico de câncer 
de mama é recebido, muitas vezes pela dificuldade da 
sociedade em lidar com uma situação de doença que 
ameaça a vida24,25.

As relações familiares inicialmente podem apresen-
tar-se abaladas, justamente pelo medo da letalidade fre-
quente nessa patologia. A desestruturação familiar pode 
acontecer em alguns casos, e o apoio dado à mulher pelo 
cônjuge e familiares torna-se imprescindível26.

A convivência com uma mulher com câncer de 
mama pode ser considerada como fator de sobrecarga 
física e emocional para a família, que repercute sobre 
a saúde dos seus membros. Os envolvidos vivenciam 
momentos de extrema ansiedade, culpa, medo e raiva, 
tornando o câncer potencialmente mais desestruturador 
para as famílias do que para os pacientes. Essa desestru-
turação diz respeito a repercussões físicas, psíquicas e 
sociais em longo prazo para os familiares26.

A dedicação por parte do(a) companheiro(a) é de 
extrema importância para a mulher, principalmente nas 
etapas iniciais da doença e mesmo após a mastectomia. 
Isso porque, com a doença, a mulher sente a necessidade 
de ser aceita, de afeição, compreensão e carinho. Na fal-
ta desses sentimentos, o relacionamento sexual fica, na 
compreensão delas, totalmente desestimulante27.

Mastectomia e Fisioterapia

Pesquisas mostram que o tratamento fisioterápico é 
imprescindível para qualquer indivíduo cuja atividade 
diária esteja comprometida. Nos processos de doença, 
contribui para a redução de quadros dolorosos e evita 
possíveis complicações após cirurgias ou longos perío-
dos de imobilizações, além de despertar para o trata-
mento oncológico precoce que vem desempenhando 
um importante papel na prevenção e minimização dos 
efeitos adversos do tratamento do câncer de mama. 
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A fisioterapia reduz os riscos de complicações e pode 
restaurar a integridade cinético-funcional de órgãos e 
sistemas8.

Alguns autores28,29 destacam, como forma de tratamen-
to no pós-operatório imediato, exercícios de membro su-
perior e cervical, posturais e respiratórios, pois a mulher 
mastectomizada pode apresentar limitações na articulação 
do ombro, especialmente nos de abdução e flexão anterior, 
como também rotação externa associada à abdução.

O fisioterapeuta deve prezar pela prevenção na sua 
atuação, porém, antecipar possíveis complicações é de 
responsabilidade de todos os profissionais envolvidos na 
equipe multidisciplinar, sendo necessária a implementa-
ção de medidas preventivas e aconselhamento dos pacien-
tes e familiares para evitar sofrimentos desnecessários30.

Um estudo clínico de corte prospectivo e rando-
mizado realizado no Serviço de Fisioterapia do Centro 
de Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM), da 
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com 
59 pacientes submetidas ao procedimento cirúrgico ra-
dical e conservador, mostra que o acompanhamento da 
fisioterapia precocemente, com a realização dos exercícios 
ativos e de alongamento, com amplitude livre desde o 
primeiro dia de pós-operatório, permite boa recuperação 
da capacidade funcional do ombro homolateral ao proce-
dimento sem aumento de seroma ou deiscência31.

Considerações Finais

O câncer de mama é uma patologia de incidência 
crescente entre as mulheres. Os procedimentos cirúr-
gicos empregados para o tratamento de tal doença têm 
apresentado resultados positivos, e são selecionados da 
forma mais correta em relação ao estadiamento do cân-
cer; porém, o pós-operatório pode apresentar uma gama 
de intercorrências físicas e psicológicas.

O acompanhamento da mulher com câncer de mama 
por uma equipe multidisciplinar é de fundamental impor-
tância para uma melhor evolução na reinserção da mastec-
tomizada no ambiente social, profissional e pessoal.

O apoio da família e, principalmente do cônjuge, é 
de fundamental importância para que a mulher perceba 
que pode ter vida sexual normal.

A fisioterapia tem tido um papel fundamental na ma-
nutenção cinético-funcional da cintura escapular e res-
tabelecimento dos movimentos de membros superiores.
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