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RESUMO

Introducéo: Céancer de Mama - CA é o mais prevalente entre as mulheres no mundo, com
aproximadamente 2,3 milhGes de casos recentes no ano de 2020, equivalendo a 24,5% de
novos casos.No pais, as taxas de mortalidade sdo elevadas, e o diagndstico tardio da doenga é
considerado como uma das condic¢des de agravamento.Objetivo: Este estudo tem a finalidade
de relatar as repercussdes na saide mental de mulheres que vivenciaram uma mastectomia de
acordo com a literatura. Metodologia:Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, do tipo
narrativo. O recorte temporal foi do ano de 2018 a 2023, as buscas foram realizadas nas bases
BVS (Biblioteca Virtual da Saude|), coordenada pela BIREME e composta de bases de dados
Literatura Latino Americana (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), SCIELO (Scientific Electronic Library Online, e Periédicos CAPES.
Foram analisados 16 estudos. Resultados: Trabalhou-se com trés categorias de analise:
sentimentos vivenciados pelas mulheres mastectomizadas, interferéncias na vida e no futuro,
acOes da equipe multiprofissional na assisténcia humanizada e de qualidade. Foram
identificados sentimentos como medo, angustia, culpa, tristeza, inseguranca, ansiedade, raiva,
comprometimento da autoimagem e baixa autoestima, as interferéncias na vida e no futuro
foram prejuizo na vida conjugal, mudanca no comportamento sexual, isolamento social e
familiar, limitagOes funcionais da amplitude de movimento do ombro, dor ao movimentar e
fraqueza muscular. Quanto as a¢6es da equipe multiprofissional, foi destacado a educacdo em
salde desenvolvida por enfermeiros, reabilitacdo pds-cirdrgica executada pelos profissionais
da fisioterapia e as intervengdes psicoterapéuticas desenvolvida por psicélogos. Conclusao:
Fica evidente que a mastectomia acarreta mudancas significativas na vida da mulher, afetam a
autoimagem, autoestima e qualidade de vida, além de desencadear transtornos emocionais,
fisicos e levar a comprometimentos no processo de socializagdo. Com isso, é imprescindivel
gue a compreensdo da perda da mama e da reconstru¢do mamaria caminhe junto as acbes
terapéuticas sabendo acolher as dores fisicas e emocionais dessas mulheres.

Palavras-chave: Mastectomia.Cancer de mama.Sadde mental. Sentimentos.



ABSTRACT

Introduction: Breast Cancer - CA is the most prevalent among women in the world, with
approximately 2.3 million recent cases in the year 2020, equivalent to 24.5% of new cases. ,
and the late diagnosis of the disease is considered one of the worsening conditions.
Objective: This study aims to report the repercussions on the mental health of women who
have undergone a mastectomy, according to the literature. Methodology: This is a literature
review study, of the narrative type. The time frame was from 2018 to 2023, the searches were
carried out in the BVS (Virtual Health Library|) databases, coordinated by BIREME and
composed of Latin American Literature databases (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online ( Medline), SCIELO (Scientific Electronic Library Online, and
CAPES Periodicals. 16 studies were analyzed. Results: Three categories of analysis were
used: feelings experienced by mastectomized women, interference in life and in the future,
actions of the multidisciplinary team in humanized care and quality. Feelings such as fear,
anguish, guilt, sadness, insecurity, anxiety, anger, compromised self-image and low self-
esteem were identified, interferences in life and in the future were damage to marital life,
change in sexual behavior, social isolation and family, functional limitations of shoulder
range of motion, pain when moving and muscle weakness. As for the actions of the
multidisciplinary team, health education developed by nurses, post-surgical rehabilitation
performed by physiotherapy professionals and psychotherapeutic interventions developed by
psychologists. Conclusion: It is evident that mastectomy causes significant changes in
women's lives, affecting self-image, self-esteem and quality of life, in addition to triggering
emotional and physical disorders and leading to impairments in the socialization process.
Therefore, it is essential that the understanding of breast loss and breast reconstruction go
hand in hand with therapeutic actions, knowing how to accept the physical and emotional pain
of these women.

Keywords:Mastectomy. Breastcancer. Mental health. Feelings.
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1 INTRODUCAO

Cancer de Mama (CA) é o mais prevalente entre as mulheres no mundo, com
aproximadamente 2,3 milhGes de casos recentes no ano de 2020, equivalendo a 24,5% de
novos casos. E considerada uma das principais causas de mortalidade no género feminino,
com ascendéncia em mulheres com mais de 40 anos. No Brasil, o cancer de mama se
posiciona posterior ao cancer de pele ndo melanoma. No ano de 2022, a estimativa é de
66.280 casos novos (INCA, 2022).

No pais, as taxas de mortalidade sdo elevadas, o diagndstico tardio da doenca é
considerado como uma das condi¢Bes de agravamento. Quando o cancer é diagnosticado
precocemente, boa parte dos casos tem prognostico favoravel, por isso, a importancia de ser
detectado logo no inicio, 0 que aumenta as chances de cura e tratamentos menos invasivos.
Entretanto, existem falhas e poucas ferramentas para a realiza¢do da busca ativa em mulheres
com CA. O que agrava a situacdo, assim como os empecilhos advindos da integracéo entre os
setores de satde (OLIVEIRA et al., 2019).

As elevadas taxas de mortalidades em mulheres, no Brasil, causadas pelo cancer de
mama, chamam a atengdo para estudos que apontam para a influéncia do estresse elevado,
associado ao sofrimento psiquico vivenciado. Nesta perspectiva, é necessario voltar o olhar
para o cuidado em torno da satde mental e do sentimento dessas mulheres (OLIVEIRA et al.,
2019).

A neoplasia de mama é uma enfermidade que pode estar relacionada a uma
desorganizacdo psiquica, 0 que pode desencadear liberagdo de certas substancias como o
horménio do cortisol, ocasionado devido ao estresse. Essas substancias no organismo séo
capazes de causar deficiéncia no sistema imune, como consequéncia, o corpo fica mais
suscetivel a multiplicacdo de células cancerigenas (BARBOSA; CAVALCANTE; GOES,
2019).

No Brasil, uma das medidas adotadas para o tratamento precoce e conscientizagdo do
cancer de mama é o ‘'mésoutubro rosa’, que objetiva promover acessibilidade aos servigos de
diagndsticos e contribuir para a reducdo de mortalidade pela doenga. Segundo o INCA, séo
28% casos novos por ano, resultando em, aproximadamente, 14.400 mortes somente no ano
de 2018 (INCA, 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS recomenda ac¢des de prevencdo, deteccdo

precoce e acesso ao tratamento. Orienta maior relevancia na deteccdo precoce, pois, quanto



mais cedo o cancer for identificado,maiores séo as chances de cura e de tratamentos menos
invasivos (BRASIL, 2020).

Normalmente, a mulher, ao receber o diagnostico de neoplasia mamaria, vivencia trés
etapas: afirmacdo do diagnostico, o entendimento de que enfrentard um tratamento, na
maioria das vezes, agressivo e duradouro e aprender a lidar com uma nova imagem corporal.
Essa nova vivénciapodera desencadear sentimentos, como de desespero, ansiedade, tristeza,
panico, angustia, choro, medo e distdrbios no autoconceito, caracteristicos da autoestima e a
imagem corporal (BATISTA et al., 2017).

A confirmacdo do diagnostico, geralmente, causa nos pacientes pensamentos
negativos como o medo da morte e os possiveis efeitos colaterais do tratamento, com isso, a
mulher com CA de mama tem grande tendéncia de desenvolver sintomas de ansiedade e
depressdo. O desafio dos profissionais de salde diante esses pacientes vai além do cuidado
fisico, sendo necessario compreender, identificar e lidar com as manifestacbes emocionais
dessas mulheres (SANTOS et al., 2022).

A primeira preocupacdo da mulher, ao receber o diagnostico CA, € a luta pela
sobrevivéncia, seguida da preocupacdo de uma possivel metastase, mutilacdo e alteracdo na
imagem corporal. O que pode ocasionar consequéncias na vida sexual, mudancas no habito,
nas atividades diarias e possiveis limitagdes que poderdo enfrentar apds o tratamento
(LOPES; CAMARGO; MAIA, 2020).

Os principais fatores de risco do desenvolvimento da doenca sdo: idade avancada,
caracteristicas reprodutivas, histérico familiar e pessoal, habitos de vida e influéncias
ambientais, sendo que o fator de risco mais importante é o género, pois, a doenca tem indice
maior na populacdo feminina quando comparado a populacdo masculina (OLIVEIRA et al.,
2019).

Devido a forma que o corpo humano feminino é representado, a mama exerce grande
importancia psicoldgica na ajuda da constru¢do da autoimagem. Ela esta associada a mulher
com a sua feminilidade, simbolizando fertilidade, aleitamento e sexualidade; também possui
destague no meio social, pois a cultura atual supervaloriza o corpo, e a midia, por sua vez,
exibe modelos de mulheres, com mamas sempre mais expostas, em roupas cada vez mais
decotadas (OLIVEIRA et al., 2019).

As mulheres temem o caminho que terdo que percorrer em seu tratamento, como, por
exemplo, a possibilidade de se submeterem a uma mastectomia que, além de ser um
procedimento cirdrgico invasivo, podem provocar uma sensacéo de “castracdo’, pois a mama

estd fortemente relacionada a identidade feminina da mulher (FRANCO et al., 2021).
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O dano fisico, resultante do ato cirdrgico da mastectomia, em sua maioria, provoca nas
mulheres sentimentos negativos e intensos que prejudicam a sua recuperagdo por completo.
Com isso, mulheres com esse tipo de cancer superam os indices de depressdo, quando
comparado a de outros pacientes oncologicos (SILVA, 2018).

Diversos sdo os tipos de tratamentos em que mulheres sdo submetidas. Além da
mastectomia, tem-se a hormonioterapia, e os considerados como agressivos: a radioterapia e a
quimioterapia (FRANCO et al., 2021).

A mastectomia é um dos tratamentos preconizados e realizados com maior frequéncia,
consistindo na retirada das glandulas mamarias que podem abranger tecidos circundantes, e
retirada dos linfonodos da regido axilar e musculos peitorais. O procedimento cirdrgico pode
requerer uma medida menos agressiva como a tumorectomia até uma mastectomia radical
(LIMA et al., 2018).

Considerada mais agressiva, a mastectomia € também a mais temida entre as
mulheres, por ser associada a um processo de mutilagdo. Tal procedimento pode acarretar
sofrimento emocional e alteracdes fisicas, como desconforto e reducdo das atividades (LIMA
etal., 2018).

Reconhecendo a necessidade de tratamento, a lei n°® 1.008 estabelece diretrizes
diagndsticas e terapéuticas do carcinoma de mama e o acompanhamento para a populacéo
com essa doencga, estratégias a serem utilizadas pelas Secretarias de Estado de Salde dos
Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 2015).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Diante das alegagdes acima surge as seguintes indagacfes: Quais as repercussfes na
salde mental das mulheres que vivenciaram uma mastectomia? Quais 0s sentimentos mais
comuns vivenciados por elas? Existem repercussfes psicossociais que poderdo afetar em sua

vida futura?
1.2 JUSTIFICATIVA
Este estudo tem afinalidade de mostrar o quao é importante o olhar biopsicossocial dos

profissionais da &rea da salde sob a mulher em tratamento oncoldgico das mamas. Nesse
sentindo, é notdrio o reconhecimento do sofrimento psicologico desde a confirmacdo do
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diagndstico, procedimentos cirurgicos, tratamento, recuperacdo pos-cirdrgica, prejuizo nas
atividades diarias e distor¢do da autoimagem feminina.

As mamas tém grande representacdo para as mulheres, pois € um simbolo de
feminilidade, o “seio que amamenta’, contribuiu com a vida, parte importante da maternidade,
orgulho para a mulher. Também estéa relacionado a sua sensualidade, ao prazer sexual, ao
desejo e a admiracdo dos homens. Assim, a perda da mama para as mulheres, poderé provocar
dor psiquica e alguns transtornos de ordem emocional.

Deste modo, o conhecimento a ser desenvolvido em torno desta tematica podera
contribuir com profissionais de enfermagem, assim como académicos, na compreensdo em
torno do sofrimento psicoldgico vivenciado por mulheres que tiveram que fazer uma
mastectomia, principalmente, a mastectomia radical. E evidente que o tratamento dessas
pacientes deve ir além da assisténcia quimioterapica ou cirdrgica, levando em conta 0s
aspectos psicossociais que envolvem a pessoa adoecida.

Muitos estudos tém sido desenvolvidos com o intuito de compreender a dimensao do
cancer de mama para as mulheres. Visto que a psico-oncologia busca a inter-relacdo dos
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, comportamentais e éticos do cancer.

Para além do reconhecimento em torno do sofrimento psiquico vivenciado pelas
mulheres, é preciso que os profissionais estejam abertos e atentos para a escuta qualificada,
compreensdo e respeitoa dor da mulher. Este é, com certeza, um grande desafio e um avanco

para a assisténcia de qualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar, de acordo com a literatura, 0 impacto sobre a saide mental das mulheres

que vivenciaram uma mastectomia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar os sentimentos mais comuns vivenciados por mulheres mastectomizadas;
Descrever as repercussdes que podem afetar em sua vida futura;
Apontar acGes da equipe multiprofissional em prol de uma assisténcia humanizada e

de qualidade.
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3. REVISAO DA LITERATURA.

Os estudos relatam que o cancer de mama é uma patologia ocasionada pela reproducao
desordenada de células anormais na mama, que desenvolvem um tumor, com potencialidade
para se disseminar para outras partes do corpo (DIAS; MAIA; LOPES, 2021; FERRAZ;
OLIVEIRA, 2022; MATIAS et al., 2022). Esse tipo de cancer ocupa, atualmente, o primeiro
lugar entre as neoplasias que mais afetam o sexo feminino, e o segundo lugar do cancer com
maior frequéncia no mundo inteiro, onde,cerca de 20% de casos novos de cancer de mama sao
diagnosticados por ano no Brasil (LIMA et al., 2018; MAIA et al.,2021).

Assim como os demais tipos de cancer, o de mama deve ser rastreado como forma de
reduzir os danos ocasionados por ele, através do diagndstico e tratamento precoce. Dessa
forma, os principais métodos de rastreio utilizados sdo 0 autoexame, a mamografia e 0 exame
clinico (LIMA et al., 2018).

O acesso ao diagnostico de forma desigual, no Brasil, resulta em altas taxas de
mortalidade em mulheres da baixa classe econémica, devido a dificuldade de acesso ao
atendimento e adesdo ao tratamento. Porém, enquanto nessa populacdo, as taxas de
mortalidade sdo mais elevadas, nas mulheres com condi¢cdes socioeconémicas mais
favoraveis, a doenca é encontrada com maior frequéncia, o que pode estar relacionado ao
estilo de vida, como dieta, idade do primeiro filho, terapia de reposicdo hormonal e uso de
alcool (SOUSA; SILVA; SOUSA, 2020).

O tumor de mama cresce devido ao desalinhamento de células estruturalmente
modificadas. S0 formadas massas de tecido ndo semelhantes ade um tecido considerado
natural do corpo humano, e com isso, recebem o nome de neoplasias. Assim, 0s tumores
malignos atravessam o tecido adjacente e pode se expandir pelo interior de um organismo,
sendo capaz de atravessar a corrente sanguinea ou canais linfaticos, podendo causar metastase
(OLIVEIRA; LIMA; FREITAS, 2019).

Os fatores relacionados ao desenvolvimento do CA de mama é a vida reprodutiva
(menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo acima dos 30 anos, uso de
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposi¢do hormonal), historico familiar
e a idade da mulher, que segue sendo um dos mais importantes fatores de risco (SARTORI,;
BASSO, 2019).

O exame clinico é um ato primordial dos profissionais de saude no diagnostico, e deve
ser realizado como parte do exame fisico e ginecoldgico complementado com a solicitagdo de

exames. Os sinais e sintomas observados nesse exame sdo tumores ndo dolorosos de limites
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irregulares, descarga papilar sanguinolenta, edema na pele (casca de laranja), retracdo da
papila mamaria e linfonodos axilares aumentados de tamanho (SARTORI; BASSO, 2019).

O exame utilizado para a deteccdo do CA é a mamografia, que consiste em uma
radiografia de imagem das mamas, com a capacidade de detectar alteracGes suspeitas da
neoplasia. E feito de rotina (rastreamento), para descobrir a neoplasia antes de a mulher ter
sintomas (BRASIL, 2022).

O exame de mamografia deve ser realizado entre mulheres com 50 a 69 anos, a cada
dois anos, e o exame clinico em todas as faixas etarias. Ja o autoexame, que era recomendado,
atualmente, ndo € considerado mais um protocolo de rastreamento do CA, devido a
comprovacao da baixa efetividade e pelos provaveis danos que essa técnica pode ocasionar
(INCA, 2019).

Antes dos 50 anos, o exame de mamografia ndo € recomendado devido as mamas
serem mais densas e com menos gordura, 0 que ocasiona elevados resultados incorretos. J4,
apos os 70 anos, 0 exame se torna desnecessario, pois, € maior a chance de o exame detectar
um tipo de cancer incapaz de causar prejuizos a mulher. (BRASIL, 2022).

Para o auxilio de diagndstico do exame de mamografia é utilizado o Sistema de
Relatorios e Dados de Imagens da Mama (BI-RADS). A classificacdo desse método vai de
BI-RADS 0 a 6 (MIRANDA et al., 2022).

BI-RADS 0 é um laudo de exame indeterminado, sendo preciso outra avaliagdo como
a ultrassonografia (USG) das mamas. Em BI-RADS 1, o resultado € negativo, BI-RADS 2,
achados benignos, BI-RADS 3, achados, provavelmente, benignos, BI-RADS 4, achados
suspeitos de malignidade, BI-RADS 5, altamente suspeitos de malignidade, BI-RADS 6,
cancer de mama (MIRANDA et al., 2022).

Além do exame de mamografia, a melhor técnica para o diagnéstico do CA de mama,
sendo indispensavel nos casos de BI-RADS 4 E 5, é a bidpsia mamaria. Antes de realizar os
exames de rastreamentos, € de extrema eficacia boa avaliacdo clinica, levando em conta a
historia clinica e o exame fisico da paciente (MIRANDA et al., 2022).

O autoexame foi substituido pela técnica da estratégia de conscientizacdo, que consiste
na atitude do profissional de satude em orientar e alertar a populagdo feminina em ter interesse
de conhecer o que é considerado normal e anormal em seu corpo, atraves da observacdo e
palpacdo das mamas de forma ocasional, no seu cotidiano, sem periddicos ou técnicas
padronizadas de como eram recomendadas antigamente (INCA, 2019).

Devido ao fator genetico estar relacionado ao desenvolvimento do CA de mama, um

dos testes que tem ganhado destaque de inovacgédo biotecnologica na area da medicina é os
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testes geneticos, permitindo ao paciente saber, com antecedéncia, a possibilidade de
desenvolver a doenca ou descobrir a hereditariedade dessa afec¢do em relagdo a prole. Essa
conduta favorece um diagndstico precoce e a possibilidade de uma cirurgia de amputacgéo
preventiva (MORAES; ALMEIDA, 2019).

Grandes avancos relacionados ao tratamento ocorreram nos Ultimos anos,
proporcionando assim, uma taxa maior de sobrevida a essas pacientes (BRANDAO et
al.,2021; SALGADO et al., 2021). Os tratamentos mais utilizados estdo voltados a
radioterapia, quimioterapia, mastectomia, hormonioterapia e terapia bioldgica, onde todas séo
indicadas apds a avaliacdo médica de forma individualizada, e conforme a caracteristica da
doenga de cada paciente (BRITO et al., 2022; DIAS; MAIA; LOPES, 2021; MAIA et al.,
2021).

Porém, devido ao grande nimero de diagnostico tardio, dificuldade na realizacdo de
consultas, exames e, principalmente, para inicio do tratamento, aproximadamente 70% das
pacientes com diagndstico de cancer de mama evoluem para a mastectomia (BRANDAO et
al., 2021).

O tratamento da neoplasia, quando diagnosticada, deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional, fazendo parte deste tratamento a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
hormonoterapia. O tamanho do tumor, o tipo e o grau histoldégico, o status linfonodal, os
niveis de receptores de estrogénio e progesterona no tecido tumoral, o status menopausal e as
condicdes clinicas gerais da paciente sdo avaliacGes necessarias para decidir qual o tratamento
adequado para a paciente, sendo, no geral, o tratamento associado a dois ou trés métodos
(SARTORI; BASSO, 2019).

A hormonioterapia é primordial nos casos de neoplasias mamarias sensiveis a
estrogénio e progesterona em qualquer estagio da doenca. Esse tratamento é feito pelo uso
oral de alguns medicamentos, como tamoxifeno, de uso diario e por tempo
prolongado (PAULA et al., 2021).

Outra modalidade importante no tratamento de CA de mama ¢ a radioterapia, que pode
ser isolada ou associada com a cirurgia e quimioterapia. Essa opg¢ao de tratamento ocorre por
meio de irradiacdo local ou locorregional em regides do corpo, podendo ser externa, onde a
irradiacdo € longe do organismo, por equipamentos como o acelerador linear, ou pode ser
interna ou local, onde a irradiacdo fica em contato com o corpo, como no procedimento de
braquiterapia (TOMAZELLLI et al., 2018)

A quimioterapia € um dos tratamentos mais temidos das pacientes com CA de mama

devido os inimeros efeitos colaterais desse tratamento como a possivel perda de cabelo. E um
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tratamento sistémico, composto de agentes quimicos, isolados ou combinados, administrados
em intervalos que variam de acordo com o0s protocolos terapéuticos (SANTOS et al., 2022).

O tratamento mais comum é a mastectomia, um procedimento cirargico, para retirar o
maximo possivel do tumor, com uma maior margem de seguran¢a. Quando necessario realizar
esse procedimento, ele pode ser realizado de duas maneiras: atraves da cirurgia conservadora
que realiza a retirada somente do local em que o tumor se encontra, ou a mastectomia radical,
em que se retira todo o tecido mamario (PEREIRA et al., 2019).

Durante o ato cirdrgico, também, é possivel examinar se os linfonodos estdo
comprometidos, realizar a reconstrucdo mamaria e, consequentemente, aliviar 0s sintomas
causados pelo CA de mama (PEREIRA et al., 2019).

Existem 6 tipos de mastectomia: a mastectomia simples, que consiste na retirada de
toda a mama, incluindo os mamilos, e ndo se retira os linfonodos e o tecido sob a mama. A
mastectomia dupla ou bilateral, procedimento realizado nos dois seios, ao ter grandes chances
da paciente desenvolver cancer na outra mama devido & metéstase (PEREIRA et al., 2019).

A mastectomia poupadora de pele preserva a maior parte de pele; ja, na mastectomia
mamilar, os mamilos sdo preservados. Na mastectomia radical modificada pode ocorrer
disseccdo do linfonodo axilar, quando associada amastectomia simples, com a remocao dos
linfonodos; na mastectomia radical remove toda a mama, linfonodos axilares e os musculos
peitorais sob a mama (PEREIRA et al., 2019).

As mulheres que realizaram o procedimento cirirgico de mastectomia tem direito a
reconstrucdo mamaria garantido pela lei 9.797, de 6 de maio de 1999. A reconstrucdo podera
ser custeada pelo SUS, e deve ser realizada no momento do ato cirdrgico da mastectomia, ou
no caso de impossibilidade de reconstrugdo imediata, a mulher deve ser encaminhada para
acompanhamento com garantia do seu direito de realizar a cirurgia reparadora apos alcancar
as condigdes clinicas necessarias (BRASIL, 1999).

Os maleficios psicoldgicos, provocados por essa intervengdo cirdrgica, sdo causados
desde o impacto do diagnostico da doenca e dos tratamentos, que ocasionam mudancas no
convivio social, na sexualidade, na percep¢do da prdpria imagem corporal e, até mesmo, 0
dano que pode causar em suas atividades diarias (VALE; DIAS; MIRANDA, 2017).

Para a reducdo dos danos causados durante o tratamento, é de extrema relevancia um
acompanhamento multiprofissional. Como a reabilitacdo que tem a finalidade de melhorar a
gualidade de vida do paciente, € necessario atender as necessidades individuais, com o
objetivo de melhorar a integridade fisica, mental e, funcional. Sendo preciso, para 0s

profissionais e académicos da area da saude, atentar o olhar para o paciente e reconhecer a
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importancia psicossocial no processo de reconstru¢cdo da autoimagem (OLIVEIRA et al.,
2019).

A palavra cancer, por si so, ja causa medo e desespero devido esse vocabulo ter
relacdo com a morte, no pensamento da maioria da populacdo. Consequentemente, apds a
confirmacdo diagndstica, vem consigo a possivel necessidade de uma mastectomia,
procedimento que impacta a vida da paciente, por limitar suas atividades diarias e fragilizar a
autoestima das mulheres, geralmente (URIO et al., 2019).

Apdbs o tratamento cirdrgico de mastectomia, a mulher passa por uma longa e nova
trajetoria em sua vida, como aceitar a doenga, lidar com a readaptacdo e 0s ajustes
psicossociais, pelo fato do tratamento do CA de mama deixar a mulher fragilizada e com
perdas emocionais significativas (URIO et al., 2019).

A mastectomia, quando associada a quimioterapia, causa maiores danos psicologicos
na paciente, devido aos efeitos colaterais do medicamento, principalmente, pela queda de
cabelo. Com isso, esses pacientes ficam preocupados com sua imagem, podendo abalar sua
autoestima e, também, potencializar os sentimentos de medo, depressdo e angustia nesses
enfermos (URIO et al., 2019).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura do tipo narrativo, sobre o impacto na
salude mental das mulheres com CA de mama, e que vivenciaram uma mastectomia. O recorte
temporal foi do ano de 2018 a 2023, e as buscas foram realizadas nos meses de fevereiro e
marco de 2023.

A revisdo narrativa ndo faz uso de critérios sistematicos para busca de fontes e anélise
das mesmas, assim como a selecdo dos estudos e as interpretacbes das informacdes podem
estar sujeitas a subjetividade dos autores (SOUSA et al., 2018).

Para a coleta dos dados, foram acessados a PubMed, da National Library of Medicine;
BVS (Biblioteca Virtual da Saude), coordenada pela BIREME e composta de bases de dados
Literatura Latino Americana (LILACS), Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System
Online (Medline), SCIELO (ScientificElectronic Library Online), e CAPES. Foram
utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DECS): mastectomia, cancer de mama, satde
mental e sentimentos, com auxilio do conector booleano AND e OR.

Como critérios de inclusdo foram aproveitados estudos disponiveis em sua totalidade,
publicados nos idiomas portugués e inglés, relacionados a tematica estudada. Foram excluidos
da busca inicial capitulos de livros, resumos, textos incompletos, teses, dissertacdes,
monografias, relatos técnicos e artigos incompletos.

A analise foi constituida por meio de categorias analiticas, para facilitar a ordenacéo e
a sumarizacdo de cada estudo. A apresentacdo foi exposta de forma descritiva, com indicacédo

dos dados mais relevantes para o estudo e discutidos na literatura.



5. RESULTADOS

QUADRO 1 - Acesso a base de dados.
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Tema: Repercussdes psicossociais na saude mental de mulheres mastectomizadas:
revisdo da literatura.

Descritores: Mastectomia AND Cancer de Mama AND Saude Mental AND Sentimentos

Base de Dados Total de Registros Excluidos Incluidos

BVS 72 66 6
PubMed 6 4 2
SCIELO 177 172 5
CAPES 52 49 3
TOTAL 307 292 16

Fonte: Resultante dos dados coletados, 2023.

Na primeira busca realizada nas bases de dados, foram acessados 307 artigos. Apés

um refinamento, foram selecionados 16 estudos, os quais foram utilizados na construcdo dos

resultados.



Quadro 2: Identificacdo das publicac6es utilizadas

A importancia da humanizacdo na assisténcia de | Revista Desafios na contemporaneidade 2022
Al FERRAZ, B. B. | enfermagem em mulheres submetidas & cirurgia de
F.; OLIVEIRA, | mastectomia
L.B.S.
MATHIAS, A. S. | Aspectos psicoldgicos do cancer de mama em | Revista Femina 2022
A2 ET AL. mulheres
A3 MAIA, M. R. ET | Assisténcia de enfermagem na qualidade de vida | Research, SocietyandDevelopment 2021
AL. das pacientes pds mastectomizadas: revisdo de
literatura
A4 DIAS, R, S.;| Cancer de mama: percepcdes frente a mastectomia | Research, SocietyandDevelopment 2021
MAIA, E. S,
LOPES, G. S.
A5 SALGADO M. | Impactos psicoldgicos da mastectomia decorrente | Revista Eletronica Acervo Cientifico 2021
N. ET AL. do cancer de mama na vida da mulher
A6 BRANDAO, B. | Importancia da cirurgia plastica para mulheres | Revista Bras. Cir. Plast. 2021
L.ET AL. mastectomizadas, e o papel do Sistema Unico de
Saude: revisao integrativa

20



A7 ALBUQUERQU | Questdes socioemocionais envolvidas no cuidado | Revista da Saude da AJES, 2021
E, R. N.; HOTT, | de mulheres mastectomizadas
G.C.C.

A8 TIGRE, D. B. S.; | A sexualidade da mulher com cancer de mama ap0s | Revista Ibero-Americana de 2022
RODRIGUES, a mastectomia total Humanidades
K. C., PUCCI, S.
H. M.

A9 SOUZA, G. R. | Atuacdo do enfermeiro da atencao primaria a satde | Revista CogitareEnferm 2018
M.; CAZOLA, L. | na assisténcia oncologica: revisdo integrativa
H. O.; PICOLLI,
R. P.

A1l0 | ROCHA, C. B. | Sentimentos de mulheres submetidas a mastectomia | Revista Cuidarte 2018
ET AL. total

All |URIO, A. ET |The diagnosiswaytowardsrehabilitation: feelings | Revista FunCare Online 2019
AL. andsupport network

ofwomenexperiencingcancerandmastectomy

Al2 | PINTO,K. R. T. | Feelings Revista FunCare Online 2020

F.ET AL. experiencedbythecomradesofwomenundergoingmas

tectomy
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Al3 | LIMA, M. M. G. | Sentimentos  vivenciados pelas mulheres | Revista Enferm UFPE online. 2018
ET AL. mastectomizadas

Al4 | BRITO, P. K. H. | Saberes e sentimentos de mulheres | Arquivos de Ciéncias da Saude da 2022
ET AL. mastectomizadas sobre o cancer de mama UNIPAR.

Al5 | MERENCIO, K. |Vivéncias da mulher mastectomizada: a | Revista de Enfermagem Referéncia 2020
M.; VENTURA, | enfermagem de reabilitacgio na promocdo da
M.C. A.P. autonomia

Al6 | SOUZA, A. S. A. | Complicacbes  pos-cirargicas em  mulheres | Revista FunCare Online 2017
ET AL. submetidas @ mastectomia

Fonte: Construido pela autora, 2023.

22
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5.1 CATEGORIAS DE ANALISE

Os resultados foram elencados ap6s a leitura cuidadosa e reflexiva dos estudos,
sugerindo a inclusdo de trés categorias de analise identificadas nas informacdes dispostas nas

publicacOes selecionadas.

5.1.1 sentimentos vivenciados pelas mulheres mastectomizadas

Os sentimentos das mulheres que vivenciaram um cancer de mama e que foram
submetidas ao procedimento de mastectomia, foram destacados como medo, angustia, culpa,
tristeza, inseguranca, ansiedade, desanimo e raiva, comprometimento da autoimagem, baixa
autoestima, sentimentos de inferioridade, vergonha, desanimo, inseguranca, desvalorizacao e
inutilidade. Também, referiram se sentir feias, incompletas, menos femininas, sensuais e
atraentes(Al, A2, A4, A6, A7, A8, Al10, All, Al12, Al4).

5.1.2 interferéncias na vida e no futuro

Prejuizo na vida conjugal, mudancas no comportamento sexual, diminui¢do da
frequéncia das relagOes sexuais, isolamento social e familiar (A1, A2, A4, A5, A7, A8, Al0,
Al4). Limitacdes funcionais pela diminuicdo da amplitude de movimento do ombro, dor ao
movimentar e fraqueza muscular(A2, A7, Al5).

Disturbios de cicatrizacdo, aderéncia cicatricial e/ou cicatriz rigida, além das
alteracbes de sensibilidade, lesdes de nervos ou alteracdo de postura e déficit de

independéncia funcional pelas dificuldades em realizar atividades cotidianas (A2, A15, A16).

5.1.3 A¢0es da equipe multiprofissionaisna assisténcia humanizada e de qualidade

Os membros da equipe multiprofissional, colocados em destaque, foi o fisioterapeuta,
médico, psicologo e a equipe de enfermagem, que aparece com maior destaque. Grande parte
dos estudos foi realizada por enfermeiros, o que colocou em evidéncia a assisténcia
desenvolvida pela equipe de enfermagem(Al, A3, A4, A7, A9, All, Al15).

Destacaram 0s cuidados realizados por enfermeiros no pdés-operatério, com
orientaces de maneira sistematica e individualizada, olhar holistico, cuidado integral, escuta
e apoio emocional (Al, A3, A4, A7, A9, All, Al5, A7).
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A educagdo em saude, desenvolvida por enfermeiros,foi evidenciada como principal
estratégia com abordagens na atencdo preventiva, assistencial, de reabilitagdo e humanizacéo
da assisténcia (A3, A4, A7, A9, Al10, All, Al4).

Na reabilitacdo pds-cirurgica, destacou-se a execucao de exercicios de amplitude do
movimento de membros superiores, realizadas pelo fisioterapeuta (A5), e intervencOes
psicoterapéuticas, desenvolvida por psicologos(Al, A3, A4, A7, A8, A10, All).

Diversos profissionais constituem a equipe multiprofissional, principalmente, aqueles
que atuam diretamente no procedimento de mastectomia e na reconstru¢do mamaria, como
médico, o fisioterapeuta, o psicoélogo e a equipe de enfermagem. No entanto, grande parte das
publicacGes retratadas neste estudo foi realizada por enfermeiros, o que coloca em evidéncia a
assisténcia desenvolvida pela equipe de enfermagem.Foram relatados os cuidados dos
enfermeiros como de grande importancia no pds-operatorio da paciente mastectomizada, por
desenvolver orientacdes de maneira sistemética e individualizada, de acordo com a
necessidade de cada paciente, mantendo um olhar holistico e cuidado integral (Al, A3, A4,
A7, A9, All, A15).
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6. DISCUSSAO

Os sentimentos evidenciados pela vivéncia do cancer podem se intensificar quando as
mulheres sdo submetidas ao procedimento de mastectomia, 0 que traz grandes mudancas e
podem impactar de forma negativa em suas vidas (Al, A2, A4, A6, A7, A8, Al0, All, Al2,
Al4).

Diante de tantos sentimentos relacionados a mastectomia, as mulheres ainda
vivenciam tratamentos invasivos e dolorosos, em consequéncia ao cancer de mama, 0 que
impacta significativamente em suas vidas (LIMA et al., 2018).

A mudanca corporal, ocorrida apds a cirurgia de mastectomia, tem efeitos negativos na
vida da mulher, uma vez que sua autoimagem e autoestima ficam extremamente abaladas,
pois 0 padrdo de beleza, que a sociedade definiu, vem em desencontro com a capacidade da
mulher em reconhecer a si mesma ap6s o procedimento (PINTO et al., 2020; URIO et al.,
2019).

Apds o diagnostico e inicio do tratamento, quando a mastectomia torna-se a opg¢éo
mais viavel, o comprometimento na concep¢do da autoimagem é uma consequéncia natural,
por vérios fatores: a mama para a mulher € simbolo de maternidade, estd relacionada a
sexualidade e a sensualidade e, para muitas mulheres, a retirada de sua mama afeta a sua
feminilidade (A4, A5, A6, A7).

Alguns autores corroboram quando citam gue a mastectomia, ocasionada pelo cancer
de mama, estimula uma imagem ruim do corpo, principalmente em mulheres jovens. O que
interfere na qualidade de vida, além de desencadear disturbios emocionais, assim como,
depressdo e ansiedade (ALBUQUERQUE; HOTT, 2021; MATHIAS et al.,2022;
SALGADO et al., 2021).

A retirada da mama traz grandes desafios na vida da mulher, por afetar a sua imagem
corporal, gerando conflito de identidade e com a familia, além de interferir, expressivamente,
nas suas relacbes sociais, uma vez gque, a mama € uma parte do corpo, com expressiva
representacéo social (A2, A4, A6, A7, A8, Al10, All, Al2, Al13, Al4).

A mastectomia interfere de forma significativa na vida das mulheres que necessitam
passar pelo procedimento, e umas das principais mudancas esta relacionada a autoimagem,
onde acarreta prejuizos sociais e pessoais que tendem a durar por um longo periodo, podendo
gerar o isolamento social da familia, amigos e conjuge, devido ao medo da rejeigcdo (Al, A2,
A4, A5, A8).
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O suporte familiar e pessoal é extremamente importante, pois, contribuem para
amenizar 0s sentimentos negativos gerados ap0s a mastectomia, colaborando para uma
melhora na qualidade de vida mulher e para a retomada de sua vida anterior a doenca. Nesse
contexto, torna-se de suma importancia que a equipe multiprofissional auxilie nesse suporte,
oferecendo informagdes necessarias e importantes sobre a doenca, o tratamento, a cirurgia e
como a familia podera contribuir no pos-cirurgico, ajudando a pessoa a se reestabelecer (Al,
A4, A8, Al10, Al4).

Na vida conjugal ocorre mudanca no comportamento sexual, como perda de libido,
ndo permissdo do togque por seus parceiros, o que ocasiona diminui¢do das atividades sexuais
e conflitos matrimoniais (LIMA et al., 2018).

Pesquisa realizada em mulheres com diagnostico de cancer de mama, submetidas a
mastectomia radical com esvaziamento axilar, revelou que esse procedimento tem impacto
negativo e marcante nas relacfes afetivas e sexuais dessas mulheres, que relataram que foi
traumatico se olharem no espelho ap6s a cirurgia, € que ndo conseguiam se aceitar sem a
mama (FIREMAN et al., 2018).

A estratégia de intervencdo e reabilitacdo, como a reconstru¢do da mama, envolve a
atuacdo de uma equipe multiprofissional, necessaria no procedimento cirlrgico e pés-
cirargico. Deste modo, esta conduta é importante para melhora de sua autoimagem,
autoestima, ajudando a mulher a se sentir mais segura e confiante a retomar a sua vida sexual,
afetiva e social (A6).

Além do comprometimento do estado emocional, a mastectomia pode provocar
alteracbes fisicas na mulher, como as limitagcBes funcionais que podem ocorrer mesmo
seguindo todas as recomendacGes médicas. Um dos exemplos citados por alguns autores esta
relacionado a diminuicdo da amplitude de movimento do ombro envolvido no procedimento
(A2, A7, Al5).

A mastectomia, além de sequelas psicologicas, traz limitagGes fisicas, prejudicando a
movimentacdo do membro superior relacionado ao procedimento. Em consequéncia, ha um
comprometimento no desenvolvimento de atividades diarias executadas pela mulher em seu
cotidiano. Dificuldades séo relatadas como ndo conseguir levantar o membro superior na
altura do ombro, sem sentir dores (MERENCIA; VENTURA, 2020; SOUSA; NEVES, 2017).

A diminuicdo da amplitude de movimento, devido a dor e fraqueza muscular, impacta
na vida da paciente mastectomizada, por impossibilitd-la de realizar atividades diarias e
praticar cuidados pessoais (MERENCIA; VENTURA, 2020). Complicagbes como

hemorragias e infeccbes na ferida operatdria no pos-cirurgico imediato, também, foi
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mencionado como forma de prejudicar, futuramente, a vida da paciente. Uma vez que tais
complicagdes provocam cicatrizagéo tardia e defeituosa, abalando ainda mais a autoestima e
reforcando seus sentimentos de culpa, vergonha, ansiedade, medo da rejeicdo entre outros
fatores (SOUSA; NEVES, 2017).

Mulheres que precisaram parar de trabalhar, ou que mudaram de funcdo devido ao
procedimento cirurgico. Outros achados que devem ser mencionados referentes ao impacto na
vida dessas pacientes relacionam-se as alteracGes de humor e distarbios do sono, trazendo
prejuizos a sua rotina social e profissional (FIREMAN et al., 2018).

E necessario suporte multidisciplinar abrangente para auxiliar as mulheres no processo
de adaptacdo ap6s a mastectomia. Profissionais de salde, como enfermeiros, médicos,
psicologos e fisioterapeutas desempenham um papel fundamental na assisténcia humanizada e
integral, oferecendo cuidados fisicos, emocionais e psicoldgicos adequados.

A participacdo e a importancia dos profissionais da salde, entre eles o enfermeiro, em
realizar um acolhimento e oferecer uma assisténcia humanizada, contribuindo com o
autocuidado, com a autoestima e auxiliando na diminuicdo de sentimentos de tristeza,
angustia e desesperanca (ROCHA et al., 2018).

A enfermagem oferece sua assisténcia a essas pacientes com compromisso, visando
sua integralidade, trazendo acolhimento, dialogo, criando vinculo com a paciente e sua familia
e ofertando um acompanhamento individualizado. Esse profissional esta voltado, sempre, para
as questdes de educacdo, orientacdo e cuidado para com a paciente e, dessa forma, o
enfermeiro deve estar atento para oferecer um atendimento qualificado e humanizado para
esse publico. Essa assisténcia visa a diminuicdo da sensagdo de inseguranca, relatada pelas
mesmas nos estudos apresentados na hora dos procedimentos, nos cuidados que devem
realizar em casa e em relacdo aos aspectos psicologicos (MAIA et al., 2021; SOUZA;
CAZOLA; PICOLI, 2019; ROCHA et al., 2018).

Apesar da maioria dos estudos mencionarem a atuacdo do enfermeiro como
profissional de grande importancia no acompanhamento da paciente mastectomizada, é de
grande valia relatar que outros profissionais de salde fazem parte dessa abordagem
multiprofissional, como o psicélogo e o fisioterapeuta (TIGRE; RODRIGUES; PUCCI, 2022;
SALGADO et al., 2021). O suporte psicolégico antes, durante e depois da cirurgia é
essencial, pois o procedimento de mastectomia desestrutura o psicoldgico da mulher e sua
imagem corporal, e impacta, diretamente, na sua vida e em como ela se enxerga (DIAS;
MAIA; LOPES, 2021; MATHIAS et al., 2022; SALGADO et al., 2021).
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A reabilitacdo de enfermagem, como forma de intervir nas complicacdes do pos-
operatério de mulheres mastectomizadas, podera contribuir no processo de adaptacgdo,
melhorar os movimentos e na reducéo da dor do pos-operatorio (A15).

As intervencOes psicoterapéuticas, realizadas pelo psicologo, antes e depois da
mastectomia, sdo relevantes, uma vez que o diagnostico de cancer de mama abala a estrutura
feminina e sua aparéncia externa, e afeta, diretamente, na sua vida pessoal, social e sexual
(A1, A3, A4, A7, A8, A10, All).

A estratégia de intervencado e reabilitacdo, como a reconstrucdo da mama, envolve a
atuacdo de uma equipe multiprofissional, necessaria no procedimento cirdrgico e pés-
cirirgico. Deste modo, esta conduta é importante para melhorar de sua autoimagem,
autoestima, ajudando a mulher a se sentir mais segura e confiante a retomar a sua vida sexual,
afetiva e social (A6).

A fisioterapia tem, entre suas fung¢des, diminuir os prejuizos que a cirurgia pode
ocasionar na mobilidade do membro relacionado & mastectomia. Pois, de acordo com 0s
relatos mencionados em alguns estudos, a mastectomia faz com que a mulher perca sua
identidade corporal, além de ser um ataque a sua estética, lhe trazendo sequelas fisicas. O
profissional de fisioterapia pode auxiliar no tratamento da diminuicdo da amplitude de
movimento devido a dor e fraqueza muscular, ocorridas apds o procedimento cirdrgico. Em
muitos casos, por causa da dor e do medo em levantar o membro (braco), a mulher acaba
sofrendo de diminuicdo da amplitude do movimento, acarretando, assim, sérios problemas de
mobilidade e prejudicando sua qualidade de vida (ALBUQUERQUE; HOTT, 2021;
MATHIAS et al., 2022).



29

7. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a mastectomia é um importante procedimento cirdrgico,
voltado ao tratamento do cancer de mama, mas que acarreta mudanca significativa na vida da
mulher, afeta a autoimagem, autoestima e a qualidade de vida, desencadeando transtornos
emocionais, fisicos e levando a comprometimentos no processo de socializagéo.

A perda da mama tem um impacto profundo na concepcdo da feminilidade e na
identidade da mulher, pois a imposicdo de padrdes sociais de beleza conflitua com a imagem
corporal alterada apos a cirurgia. A condicdo de mastectomizada suscita um sentimento de
tristeza, ansiedade, medo da rejei¢do e isolamento social.

O direito a reconstrucdo da mama, garantido em legislacdo, e realizado pelo SUS,
contribui para melhorar a autoimagem, a autoestima e a qualidade de vida das mulheres
mastectomizadas, A equipe multiprofissional deve realizar orientagdes, oferecer suporte
emocional e auxiliar na retomada da vida sexual, afetiva, familiar e social.

A mastectomia ndo é apenas um procedimento cirlrgico, mas uma experiéncia
complexa com repercussdes direta na vida das mulheres de forma abrangente. A compreensao
do significado da perda da mama e o processo de reconstru¢do mamaria necessitam caminhar
com acdes terapéuticas, que saibam acolher as dores fisicas e emocionais e que acontegcam em

meio a estratégias voltadas para a recuperacao e reabilitacdo, sejam elas corpdreas ou efetivas.
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