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RESUMO: Orgdo de amamentacdo e simbolo da feminilidade, os seios representam, ao
mesmo tempo, fonte de vida, expressdo da maternidade e de fertilidade, além do ero-
tismo e de emancipacdo feminina. Porém, quando esse drgao adoece, surge um senti-
mento que afeta a autoestima da mulher. Uma das mais prevalentes doencas que aco-
mete essa regiao é o cancer de mama que, dependendo do seu estadiamento, pode ge-
rar a necessidade de retirada da mama. Este trabalho consiste em uma revisao bibliogra-
fica que tem como objetivo analisar os impactos psicolégicos envolvidos no pds-
cirdrgico da mastectomia e relaciond-los aos aspectos familiar, religioso e individual da
vida da mulher. Para isso, foram selecionados artigos, publicados por meio da platafor-
ma BVS (Biblioteca Virtual em Satde), com uso dos seguintes descritores: cancer de
mama, mastectomia e psicolégico. Além da sensacdo de perda de um drgao tao signifi-
cante na vida da mulher, a cirurgia causa danos a funcionalidade do braco do lado afeta-
do que impossibilita atividades simples e da rotina, aumentando ainda mais o impacto
emocional. Tal impacto também esta relacionado a rede de apoio a qual essa mulher
pertence, a idade, a escolaridade, ao tempo decorrente ao pds-cirdrgico, a religiosidade,
entre outros. Além das orientacdes e auxilios pré-operatdrios, os apoios multiprofissio-
nal, familiar e religioso sdo de fundamental importancia para recuperacao e manutencao
da qualidade de vida da mulher. E essencial que os profissionais de sadde lidem n3o so-
mente com a questdo fisica da doenca, mas também entendam sobre a necessidade de

amparo psicoldgico a mulher
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INTRODUCAO

Uma neoplasia é causada por mutagdes de genes ou proteinas que controlam a multiplica-
¢ao e diferenciacdo das células que geram lesdo por proliferacdo auténoma, anormal e descontrolada
com perda ou reducdo de diferenciacdo. Pode ser benigna ou maligna; se maligna, recebe o nome de
cancer ou carcinoma (BRASILEIRO FILHO, 2016). Existem varios tipos de cancer de mama, sendo o car-
cinoma ductal, que tem origem nos ductos mamarios, o0 mais comum, com cerca de 80% dos casos. De
acordo com o INCA (2019), carcinoma lobular tem origem nos Iébulos, que sdo responsaveis pela pro-
ducdo do leite materno. Os dois tipos citados podem ser classificados em in situ ou invasor. Nesse Ulti-
mo as células podem invadir células vizinhas e metastatizar para linfonodos e outros érgaos.

No Brasil, o cancer de mama é o mais incidente e a principal causa de mortalidade por
cancer em mulheres. De acordo com a base de dados do INCA (2019), o cancer de mama vitimou 16.724
mulheres em 2017 e, em 2020, surgirao 66.280 novos casos.

A doenca possui fatores de risco ambientais e comportamentais, como obesidade, con-
sumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, sedentarismo, exposicao frequente a radiacdes ionizantes; fa-
tores da histdria reprodutiva e hormonal, como menarca antes dos 12 anos, ndo ter tido filhos, primeira
gravidez apds os 30 anos, uso de contraceptivos hormonais tanto contendo estrogénio quanto proges-
terona, ter feito reposicdo hormonal (principalmente por mais de 5 anos apds a menopausa); bem como
fatores genéticos e hereditdrios (DUGNO et al., 2014).

A detecgao precoce de algum nddulo ou qualquer altera¢ao nas mamas ou nos mamilos
é de suma importancia para o tratamento, ja que aumenta a possibilidade de realizacdo de tratamentos
menos invasivos e com melhor progndstico (MIGOWSKI et al., 2018). O momento da percep¢do e do
diagndstico de nddulos na mama é bastante impactante, pois j& comecam a aparecer medos e incerte-
zas diante a uma doenga prevalente e que, em alguns casos, pode ser fatal.

O tratamento do cancer varia com o estadiamento da doenga, caracteristicas bioldgicas
do tumor e condi¢bes da paciente. Pacientes em estadio | ou Il da doenca, habitualmente passam por
cirurgia conservadora (retirada do tumor) ou mastectomia, que pode ser parcial ou total. Em alguns
casos, a radioterapia € indicada no pds-cirdrgico. Para pacientes com tumores que medem entre 2,1e 5
c¢m e que apresentam linfonodos axilares comprometidos, o tratamento pode ser iniciado com quimio-
terapia, na possibilidade de ter mamas e linfonodos preservados. Pacientes com tumores maiores que 5
cm, estdo no estddio Il e, geralmente, passam por tratamento com quimioterapia e, apds reducdo do
tumor, segue-se com a cirurgia e radioterapia. Ja no estadio IV, em que ha metastase, é buscado um
equilibrio para o controle da doenca e aumento da sobrevida da paciente (INCA, 2019).

Nos casos em que a cirurgia mais indicada € a de retirada total da mama, o sofrimento, ja

existente desde a percep¢ao do nédulo, aumenta bastante. A sensac¢do de perda é muito grande mes-
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mo antes da cirurgia e por isso é fundamental que essa mulher tenha uma rede de apoio em casa ou
multidisciplinar desde o pré-cirtrgico (INCA, 2019).

A retirada da (s) mama (s), tende a afetar ainda mais o psicolégico dessa mulher que
perdeu um drgao que tanto representa a feminilidade, nao sé sua, mas de todas as mulheres a sua vol-
ta, que sentem e sofrem junto. Diante de todo o exposto, este trabalho tem como objetivo analisar os
impactos psicoldgicos envolvidos no pds-cirirgico da mastectomia e relaciond-los aos aspectos familiar,

religioso e individual da vida da mulher.

METODOLOGIA
Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica de artigos cientificos que foram esco-
Ihidos por meio da plataforma BVS (Biblioteca Virtual em Sadde) com auxilio dos seguintes descritores:
cancer de mama, mastectomia e psicolégico; tendo em vista a questao norteadora de identificar as con-
sequéncias psiquicas geradas em mulheres submetidas a mastectomia apds diagndstico de cancer de
mama.
Foram incluidos os estudos de carater qualitativo e/ou exploratdrio realizados com o
publico alvo, priorizando os publicados entre os anos de 2015 a 2020. Foram excluidos artigos de revisao
bibliografica ou metandlises, os que abordavam somente efeitos fisicos da cirurgia ou que restringiam a

analise a apenas um dos aspectos envolvidos nas consequéncias psicoldgicas da cirurgia.

RESULTADOS
Atualmente, o cancer de mama ocupa o primeiro lugar das neoplasias do sexo feminino e é

o segundo mais frequente no mundo. Tal doenga pode ter a mastectomia como consequéncia; proce-
dimento de retirada da mama para estabelecer o controle do tumor. Existem dois tipos de mastectomia:
a parcial e a total. Porém, a parcial sé é realizada quando o cancer esta nos primeiros estagios e, dentre
as mulheres observadas, apenas 4% a realizaram (LIMA et al., 2018). A grande questdo é que a mama
tem uma importancia, ndo sé por ser um érgao, mas também por representar feminilidade, sexualidade,
prazer, fertilidade e saide. Nesse sentido, o cancer de mama traz consigo mudangas na vida da paciente
no ambito individual, familiar e religioso, sendo que os dois ultimos sao aspectos diferenciais na recupe-
racao da paciente.

A maioria das mulheres entrevistadas nos artigos utilizados como referéncia esta dentro
de uma faixa etdria acima de 40 anos, é casada e, com relacao a renda, recebe mais de dois saldrios mi-
nimos. Sobre o grau de escolaridade das entrevistadas os artigos divergiram, mas a maioria deles con-
tou com mulheres que apresentam ensino superior completo.

Levando em consideragao os sentimentos vivenciados pelas mulheres, em primeiro lugar

considerou-se as preocupacdes quanto a realizacdo do procedimento, sendo elas com a sobrevivéncia,
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com o tratamento, com a mastectomia e sua deformacdo (GOMES; SILVA, 2016). Além disso, foram
expostos os sentimentos apds a descoberta do tumor, sendo eles divididos em duas classes, sentimen-
tos negativos e sentimentos de aceitagdo. A maioria das mulheres vivenciaram sentimentos negativos
relacionados ao diagndstico, como desespero, tristeza, preocupacdao e medo da morte. Por outro lado,
em mulheres com idade relativamente avangada, embora tenham relatado sentimento de tristeza em
relacdo a perda da mama, em decorréncia da mastectomia, a aceitacdo da atual condicdo revelou-se de
forma mais sensivel (VALE et al., 2017). Em relacdo a sexualidade, dados afirmam que 92% das entrevis-
tadas relataram que ndo houve mudancas no comportamento sexual (ROCHA et al., 2019). Em contra-
ponto, foram encontrados dados de um estudo voltado para a vida sexual e afetiva das mulheres mas-
tectomizadas que revelaram que 75% das entrevistadas relataram mudancas na vida sexual (GOMES;
SILVA, 2016). Porém, mesmo com varia¢cdes nos resultados apresentados, a quantidade de mulheres
que tiveram a sexualidade e afetividade afetadas pela cirurgia é alta e bastante relevante. Segundo os
autores, é comum que as mulheres apresentem diminui¢do na frequéncia de rela¢es sexuais e/ou mu-
dangas no comportamento sexual, pois elas evitam se despir diante dos parceiros e serem tocadas por
eles.

E fato que o pds-cirtrgico traz diversas mudancas na vida familiar; dados revelam que
60% das mulheres identificaram mudancas nesse quesito (LIMA et al., 2018). Nesse periodo da vida da
mulher, o apoio familiar e conjugal é de suma importancia para o enfrentamento do diagndstico e da
sexualidade, como afirma Ferreira et al. (2011) e Almeida (2006). Isso é evidenciado pelo fato de que as
mulheres que ndo foram acolhidas tenderam a reagir negativamente ao tratamento e a nova situacdo
(FARIA et al., 2016). Além disso, a familia também enfrenta tensdes excessivas que interferem nas rela-
cOes dentro da unidade familiar e isso pode se estender ao ambiente social, porém, é um importante
fator de apoio e pode ser util antes, durante e depois da intervencdo (PEREIRA et al., 2019).

Além da familia, o apoio da equipe multiprofissional, como a de enfermagem, é essencial
nesse processo. Esses profissionais possuem conhecimentos e experiéncias, que auxiliam a esclarecer
que a perda da mama pode ser vista como algo positivo, no que se refere a salde, e que elas podem
superar os sentimentos de medo, angustia e desespero que as aflige inicialmente. Para isso, utilizam
estratégias como escutar ativamente e estimular a socializagdo, com participagao em grupos especificos
de autoajuda e em prética do autocuidado (ROCHA et al., 2019).

Outro ponto observado foi a busca pela espiritualidade, uma estratégia de enfrentamen-
to que conforta e ameniza o sofrimento da enfermidade. As entrevistadas relatam que o amparo espiri-
tual foi significativo, gerou sentimentos como for¢a e coragem para superar os obstdculos, confianca e
apoio e consolo para enfrentar os momentos dificeis (VALE et al., 2017).

E importante ressaltar que existe a lei n° 12.802/13, a qual determina a obrigatoriedade

da cirurgia plastica reparadora da mama pelo SUS nos casos de mutilacao decorrentes de tratamento de
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cancer. Quando existirem condi¢des técnicas, a reconstru¢ao devera ser feita no mesmo tempo cirdrgi-
co. No caso de impossibilidade, a paciente deve ser acompanhada por especialista para ter a garantia de
que sera feita a reconstru¢ao. Mesmo sendo uma cirurgia oferecida gratuitamente, o nimero de mulhe-
res que realiza a reconstru¢cao mamadria ainda € baixo. Comparando o nimero de mulheres mastectomi-
zadas com o nimero de mamas reconstruidas por meio do SUS, é possivel constatar que menos de um

terco das usudrias do SUS tem acesso a reconstrucdo mamadria imediata (LIMA et al., 2018).

Quadro 1. Classificacdo e resultados da maioria das mulheres entrevistadas.

Idade Acima de 40 anos
Estado Civil Casada
Renda Mais de dois salarios minimos

Grau de escolaridade | Ensino Médio/Superior Completo
Sentimentos apods a
descoberta do tu- | Negativos: desespero, tristeza, preocupacao e medo da morte.
mor

Os dados foram divergentes; uma pesquisa afirmou que 92% das entrevista-
Sexualidade das relataram ndo haver mudangas no comportamento sexual e outra apon-
ta que 75% relataram mudanca.

Tanto o familiar quanto o profissional foram fundamentais para a re-

Apoi - .
poto cuperagao da paciente.
Religido Houve aproximacao com a fé
DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados, fica claro que a retirada da mama afeta a vida da mulher
em diversas escalas, sendo necessdrio, apds o procedimento, uma readequacao do seu modo de vida
para lidar com os sentimentos negativos, que foram convergentes nos artigos, como tristeza, raiva,
angustia, medo e desespero, os quais foram comuns na grande maioria das mulheres que passaram pela
cirurgia. Em contrapartida, foram observados em alguns casos sentimento de cura e de valoriza¢do da
vida, posterior a realizacdo da cirurgia (PEREIRA et al., 2019).

Uma pesquisa se propds a avaliar os tipos de suporte social oferecidos pelo parceiro se-
xual da mulher mastectomizada, no qual pode-se identificar que esses parceiros se perceberam como
importantes elementos de suporte social, oferecendo afeto, estimulo ao autocuidado e auxilio nos afa-
zeres domésticos. Ademais, foi possivel identificar que a presenca de um companheiro contribui no
enfrentamento do céncer, pois as mulheres recebem apoio diante da nova realidade e do comporta-
mento perante a busca por assisténcia a saude (BIFFI et al., 2004). Tais achados corroboram com Vale et

al. (2017) e Rocha et al. (2019) ao relatarem que as mulheres casadas afirmaram passar por essas adver-
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sidades com maior facilidade do que aquelas solteiras, as quais tinham medo inclusive de se relacionar
novamente e serem rejeitadas.

Foi possivel verificar, em outro estudo, que a familia representa uma importante rede de
apoio a mulher mastectomizada. Desse modo, percebe-se que o reforco dado a autoestima, a compa-
nhia durante as consultas e sessées de quimioterapia, a elaboracdo de atividades por filhos e/ou mari-
dos, visando a distracao destas mulheres, assim como a responsabilizacdo dos filhos pelas antigas ativi-
dades das maes, ajudaram essas pacientes a enfrentar as dificuldades (VASCONCELOS et al., 2010). Por-
tanto, torna-se indiscutivel o papel dos familiares nesse processo de adapta¢do, garantindo apoio as
mulheres e sendo o pilar para o enfrentamento das perdas ocasionadas por ele, como a da feminilidade
e da autoestima, advindas da dificuldade de lidar com o préprio corpo, que se tornou incompleto (VALE
etal., 2017; ROCHA et al., 2019).

As dificuldades relacionadas a sexualidade foram observadas principalmente em mulhe-
res mais jovens. Nas pesquisas que abrangem faixa etdria acima dos 40 anos, observou-se maior adap-
tacdo, uma vez que ha valorizagdo menor da mama como objeto de feminilidade e de prazer a partir
dessa idade (LIMA et al., 2018; ROCHA et al., 2019).

A retirada da mama também causa sequelas relacionadas a funcionalidade, uma vez que
a mobilidade do membro superior do lado afetado fica comprometida, dificultando servicos bragais,
principalmente. Um estudo realizado por Lahoz et al. (2010) com 20 mulheres mastectomizadas afirma
que houve diminuicdo da amplitude de movimento e da for¢ca muscular nos movimentos de rotacdo
lateral, flexao e abducdo do ombro que, associada a queixa de dor, pode ter promovido impacto negati-
vo na qualidade de vida. Atividades simples como preparar comida, lavar roupa, servicos pesados de
casa e dirigir ou viajar de 6nibus sofreram reducao significativa apds a cirurgia. Como o trabalho é um
local de socializacdo e realizagdo pessoal, o afastamento do servico causa prejuizos ao equilibrio emoci-
onal, pois gera sentimentos de incapacidade e inutilidade, além de ser uma grande alteracdao ndo pro-
gramada na rotina. O beneficio de cirurgias mais conservadoras € justamente a possibilidade de menor
alteracdo fisica, uma vez que 60% das mulheres que passaram por esse tipo de procedimento e puderam
continuar com a realiza¢do de atividades, apresentaram melhor evolu¢do do quadro emocional (FARIA
etal., 2016).

Além do apoio familiar, é essencial a existéncia de outras redes de apoio, apontadas em
todos os estudos. Nesse contexto, cabe ressaltar a busca pelo conforto na fé, presente em muitos rela-
tos, que traz sentimentos de paz e esperanca (LIMA et al., 2018). O beneficio da aproxima¢do com Deus
também foi comprovado no estudo de Gobatto e Aratjo (2013), o qual relata que a maioria das mulhe-
res perceberam aumento da sua fé a partir do diagndstico, e isso foi um meio de acreditarem que ndo
estariam desemparadas em suas dores. Outros pilares de apoio elencados foram os da equipe profissio-

nal, que deve estar presente principalmente no primeiro ano de pds-cirurgico, visto que é o periodo de
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maior comprometimento emocional e funcional, no qual o terapeuta exerce importante fun¢ao na rea-
bilitacdo e reinsercdo social (FARIA et al., 2016). Este papel pode ser destinado também a equipe de
enfermagem, que deve abordar a paciente com compreensdo, didlogo, além de promover o autocuida-
do e a relevancia do exame do toque. Ademais, ha os grupos de apoio, que exercem importante papel
ao possibilitar compartilhamento de informac0es, trocas de experiéncias e melhoras na sexualidade e

autoestima (PEREIRA et al., 2019).

CONCLUSAO

Percebe-se 0 quanto a retirada da mama interfere na vida da mulher em multiplos aspectos,
devido a sua relevancia na histdria, na sexualidade, na fertilidade, no erotismo, entre tantos outros sig-
nificados que esse drgdo possui. Essa perda atinge bastante o psicolégico da mulher, visto que senti-
mentos negativos como medo, inseguranca e desespero sao prevalentes nas mulheres que passam pela
mastectomia. Somam-se ainda os aspectos estéticos e funcionais que, em alguns casos, impossibilitam-
nas de retomar suas atividades normais, potencializando o efeito negativo da cirurgia no psiquismo da
mulher.

Além das orientagdes e auxilios pré-operatdrios, os apoios multiprofissional, familiar e
religioso sdo de fundamental importancia para recuperacdo e manutencdo da qualidade de vida da mu-
lher. E essencial que os profissionais de satde lidem ndo somente com a questdo fisica da doenca, mas
também entendam sobre a necessidade de amparo psicolégico a mulher e sua familia, para que a mu-

Iher saiba lidar com a perda e sua familia compreenda o momento dificil e também consiga apoia-la.
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