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Resumo

O céancer de mama ainda é uma doenca repleta de estigmas e apresenta diversas situacfes de ameaca as suas vitimas,
afetando a qualidade de vida dessas. H& casos em que o cancer se encontra em um estagio avancado, sendo necessaria
a utilizacdo da mastectomia, uma cirurgia radical e, portanto, mutiladora, ocasionam transformacdes dolorosas na vida
das mulheres, como alteracGes da auto-imagem, da auto-estima e comprometimento da sexualidade. Analisar as
repercussdes psicossociais para a mulher ap6s a mastectomia. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, sendo
utilizando como base de pesquisas Sciello, Medline e LILACS, publicados no periodo de 2015 a 2020, como critérios
de inclusdo as pesquisas que tratam especificamente sobre o tema, nos idiomas: inglés e portugués, excluidos os
artigos cujo tema ndo é pertinente a pesquisa, ou resultados duplicados. Os dados encontrados foram analisados,
comparados e discutido. A partir do levantamento realizado nos 27 artigos encontrados na base de dados Medline,
Scielo e Lilacs, foram excluidos 05 estudos e para esta pesquisa foram utilizados 22 estudos, sendo 07 relacionadas ao
primeiro objetivo especifico, 09 relacionadas ao segundo objetivo especifico e 06 ao terceiro objetivo especifico desta
pesquisa.

Palavras-chave: Mamografia; Mastectomia; Psicossocial; Mulheres.

Abstract

Breast cancer is still a disease full of stigmas and presents several threatening situations for its victims, affecting their
quality of life. There are cases in which cancer is at an advanced stage, requiring the use of mastectomy, a radical and,
therefore, mutilating surgery, causing painful changes in women's lives, such as changes in self-image, self-esteem
and commitment of sexuality. To analyze the psychosocial repercussions for women after mastectomy. This is an
integrative literature review, using as a basis for research Sciello, Medline and LILACS, published in the period 2015-
2020, as inclusion criteria for research specifically dealing with the topic, in languages: English and Portuguese,
excluding articles whose theme is not relevant to the research, or duplicate results. The data found were analyzed,
compared and discussed. From the survey carried out on the 27 articles found in the Medline, Scielo and Lilacs
database, 05 studies were excluded and for this research 22 studies were used, being 07 related to the first specific
objective, 09 related to the second specific objective and 06 to the third specific objective of this research.

Keywords: Mammography; Mastectomy; Psychosocial; Women.

Resumen

El cancer de mama sigue siendo una enfermedad llena de estigmas y presenta varias situaciones de amenaza para sus
victimas, afectando su calidad de vida. Hay casos en los que el cancer se encuentra en un estadio avanzado,
requiriendo el uso de la mastectomia, una cirugia radical y, por tanto, mutiladora, provocando cambios dolorosos en la
vida de las mujeres, como cambios en la autoimagen, la autoestima y el compromiso de la sexualidad. Analizar las
repercusiones psicosociales para las mujeres tras la mastectomia. Metodologia: Se trata de una revision integradora de
la literatura, utilizando como base para la investigacion Sciello, Medline y LILACS, publicados en el periodo 2015-
2020, como criterios de inclusién para investigaciones que aborden especificamente el tema, en idiomas: inglés y
portugués, excluyendo articulos cuyo El tema no es relevante para la investigacion os resultados duplicados. Los
datos encontrados fueron analizados, comparados y discutidos. De la encuesta realizada sobre los 27 articulos
encontrados en la base de datos Medline, Scielo y Lilacs, se excluyeron 05 estudios y para esta investigacion se
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utilizaron 22 estudios, siendo 07 relacionados con el primer objetivo especifico, 09 relacionados con el segundo
objetivo especifico. y 06 al tercer objetivo especifico de esta investigacién.
Palabras clave: Mamografia; Mastectomia; Psicosocial; Mujeres.

1. Introducéo

O cancer de mama ainda é uma doenca repleta de estigmas e apresenta diversas situagdes de ameaca as suas vitimas,
afetando a qualidade de vida dessas mulheres. Qualidade de vida é um termo que inclui uma variedade potencial de condi¢oes
que envolvem a percepcdo do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados ao seu funcionamento diario,
incluindo a sua condicdo de salde e intervencfes médicas. (Huguet et al., 2019).

Obter o parecer de cancer de mama é uma noticia destruidora, ocasionando grande impacto na vida das pessoas. A
paciente e sua familia sdo abarrotados por emocg6es como sofrimento, medo, raiva, angustia e ansiedade, além de prejuizos nas
capacidades sociais, funcionais e vocacionais (Almeida, 2016).

O tratamento utilizado dependera da extensdo da doenga e seus atributos. Portanto, apés a classificagdo do céncer de
mama, define-se a forma de tratamento a ser desenvolvido. Entre as varias op¢Bes de tratamento disponiveis encontram-se a
quimioterapia, a radioterapia, a terapia hormonal e a cirurgia, que podem ser administrados individual ou concomitantemente.
Se for acertado que ha indispensabilidade de se realizar uma cirurgia para a retirada do nddulo, capaz de ser conservadora, a
quadrantectomia, na qual é retirada apenas uma parte da mama, sendo necessario ainda a utilizago da radioterapia. Contudo,
ha casos em que o cancer se encontra em um estagio avangado, sendo necessario a utilizacdo da mastectomia, uma cirurgia
radical e, portanto, mutiladora. (Unifes, 2002).

A mastectomia ainda é uma das intervencdes em que uma maior parte das mulheres com cancer é submetida. E uma
mediacdo temida e que, por ser parte do recurso terapéutico, interfere no estado fisico, emocional e social, sucede na
mutilacdo de uma regido do corpo que desperta libido e desejo sexual. Esse método interfere na sexualidade, na autoimagem e
na estética feminina, na atualidade muito valorizada e ressaltada. (Pinho, 2007).

Tais cirurgias, ocasionam transformacgdes dolorosas na vida das mulheres, como mudancas da autoimagem, da
autoestima e comprometimento da sexualidade, visto que a mama é um ¢6rgdo repleto de simbolismo para a mulher —
feminilidade, sexualidade e maternidade. A amputacdo de tal membro pode deixar a mulher envergonhada, mutilada e
sexualmente repulsiva, carregando fortes repercussdes emocionais. O autoconceito encontrasse afetado devido as alteragdes na
imagem corporal e das modificacdes devastadoras na aparéncia fisica e funcdo (Sampaio, 2006).

O avanco das técnicas de cirurgia plastica nos ultimos anos tem proporcionado resultados satisfatorios para a
expectativa estética e psicoldgica da mulher, ao reduzir o trauma causado pela mutilagdo. (Duarte; Andrade, 2002).

Criada em 2013, a Lei n° 12.802 prevé que pacientes submetidas a mastectomia tém o direito de realizar a
reconstrugdo mamaria por meio do Sistema Unico de Salde (SUS) imediatamente ap6s a retirada do tumor, mas ainda nao
surte o efeito desejado no Brasil. Segundo o0 DATASUS, a proporgdo nos ultimos cinco anos € de apenas uma cirurgia de
reconstrucdo a cada 7,5 mastectomias realizadas.

O presente estudo tem como objetivo analisar as repercussdes psicossociais para a mulher ap6s a mastectomia, bem
como apontar as relagdes psicossociais das mulheres mastectomizadas e verificar as relagbes afetivas pds mastectomia. Se
mostrando de suma importancia a contribuicdo do psicélogo durante e apds o tratamento.

Portanto, é de suma importancia relatar na literatura as perspectivas e as repercussdes psicologicas na mulher
mastectomizada diante dos varios aspectos inseridos na sua vivéncia, como relacionamento familiar, funcionamento social,
imagem corporal, sexualidade e qualidade de vida, assim ajudando o paciente a compreender melhor seu processo e

possibilitando uma melhor atuacéo do psicélogo no tratamento de pacientes com cancer de mama.
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2. Metodologia

Refere-se a uma revisdo integrativa da literatura, pesquisa de carater qualitativo (Estrela, C. 2018), relatando o
impacto dos efeitos psicoldgicos e/ou sociais ocasionados em mulheres mastectomizadas apés o cancer de mama.

Os dados foram coletados a partir de publicacbes ja elaborados, sendo utilizando como base de pesquisas Sciello,
Medline e Lilacs, onde foi utilizado como descritores: cancer de mama, mastectomia, efeitos psicolégicos e mulheres
mastectomizadas. A questdo de pesquisa que norteou a elaboracdo da presente revisdo literaria consiste em: “Como o
profissional de psicologia pode compreender e contribuir durante a repercusséo psicossocial apds a mastectomia™?

Foram selecionadas como critérios de inclusdo as pesquisas que tratam especificamente sobre o tema, nos idiomas:
inglés e portugués, com um corte entre os anos de 2015 a 2020, que se encontra disponiveis gratuitamente na plataforma. Os
critérios de exclusdo sdo as publicacbes que ndo condiz com a tematica pesquisada e que ndo se encontra disponiveis

gratuitamente na plataforma.

3. Resultados e Discussao

A partir do levantamento realizado nos 27 artigos encontrados na base de dados Medline, Scielo e Lilacs, foram
excluidos 05 estudos e para esta pesquisa foram utilizados 22 estudos, sendo 07 relacionadas ao primeiro objetivo especifico,
09 relacionadas ao segundo objetivo especifico e 06 ao terceiro objetivo especifico desta pesquisa, conforme fluxograma a

seguir.

Figura 1 - Esquema do processo de busca dos artigos da revisdo integrativa, aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo e

composigdo da amostra.
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Fonte: Autores.

De acordo com os descritores utilizados na presente pesquisa foram encontrados estudos que contemplam as possiveis
importancias do acompanhamento psicolégico em pacientes que realizaram a mastectomia e destacam-se os efeitos

psicoldgicos que acometem pré e apds o procedimento da retirada da mama.
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Considerando os objetivos dessa pesquisa, podemos destacar algumas consideraces feitas por pesquisadores. De acordo
com os estudos encontrados, a mastectomia como forma de tratamento para o cancer de mama sempre serd um procedimento
cruel para qualquer mulher, onde afeta fisicamente e psicologicamente, sabemos que a feminilidade é algo ja muito cultural e
considerado importante para a maioria das mulheres assim tento um abalo psicol6gico maior.

Para Regis e Simdes (2005) a mastectomia é um procedimento cirlrgico, cuja finalidade é erradicar a presenca local
do céncer. A cirurgia é considerada uma das formas de tratamento mais temidas pela mulher, levando a sentimento de tristeza,
vergonha e depressdo. A cirurgia traz em si um carater agressivo e traumatizante para a vida da mulher, levando a uma
desfiguracéo e, consequentemente, a uma alteragdo da autoimagem.

A mastectomia desagrega o funcionamento biopsicossocial, sendo necessaria a readaptacdo da sua vida intrapsiquicas.
O prognostico do cancer de mama é geralmente incerto e possui tratamentos agressivos provocando a mutilagéo e cicatrizes
fisicas e psicolégicas. Se expondo a mudangas na sua imagem corporal que implicam na sua vida diaria, social e familiar.
(DURA, 2002).

De acordo com Bervian e Girardon-Perlini (2006), a reabilitacdo de uma mastectomia tem os primeiros meses
caracterizados pelo movimento de reorganizagdo para uma reinser¢do no mundo social, individual e espacial, visto que a
mutilagdo decorrente favorece o surgimento de questdes na vida das mulheres, especialmente & imagem corporal. A mulher
tem uma forma de percebe e lida com essa nova imagem e como isso afetando sua existéncia, sendo pontos cruciais para um
entender a nova dindmica que a vida dessas mulheres assume.

Segundo Hopwood et al. (2007), as percepgdes relativas @ imagem corporal em vitimas de cancer de mama incluem
insatisfacdo quanto a anormalidade da aparéncia, percebida pela perda da integridade e feminilidade, resultando em relutancia
em olhar para o proprio corpo.

Para Frierson (2006) As emoc0es negativas e angustiantes ocasionado pela mudanca no corpo ap6s o diagnéstico de
cancer de mama e da mastectomia representa um estresse relativo. Apresentando manifestacfes de diversos aspectos como a
restricdo da exposicdo do corpo para familiares e principalmente a si mesmo, falta de interesse sexual, irritabilidade, raiva e
tristeza ao lembrar-se da mudanga no corpo.

Regis (2005) diz que a negacdo pode ser apresentada como uma forma de defesa por muitas pessoas quando estamos
com dificuldades. A mulher com cancer de mama se encontra vulnerdvel assim tendo esse sentimento com mais intensidade.

J& para Corbellini (2001) muitos dos diagnostico vem como um choque, talvez por ndo acreditar que o ndédulo pode
ser algo sério ou porque preferem usar 0 sentimento de negacdo para ndo apresentar 0s sintomas presentes. Na maioria das
vezes a mulher procura adiar o tratamento por causa multiplas, dentre elas a negacdo de estar com uma doenca grave, fator
socioecondmico e fatores psicoldgicos.

Barbosa (2010) Entende-se que o procedimento da mastectomia realizado nas mulheres, provocar sentimento de luto
diante da perda da mama. Diante disso essa perda, que atingi um 0rgdo, cuja simbologia tem como a representatividade a
prépria esséncia da feminilidade, onde altera o papel de ser mulher e papeis como esposa e mée, gerando baixa autoestima e
tristeza.

De acordo com Covich (2004) diz que apds a retirada da mama existem consequéncias emocionais, que necessitam de
assisténcia adequando com o objetivo de reintegracdo familiar e social, visando facilitar a adaptacdo da paciente a sua nova
realidade. A mastectomia é de dificil aceitagcdo, ocasionando atrasos e ate mesmo abandono no tratamento, € de suma
importancia a atuacdo em conjunta dos membros da equipe de salude e outros profissionais envolvidos sendo benéfico para a
reabilitacdo.

Silva (2010) destaca que, a familia em muitas situagdes, ficam abaladas com a doenca e seus tratamentos onde nao
tem a capacidade de oferecer apoio de que a mulher necessita. E por isso trazem alguns prejuizos na recuperagdo da mulher.
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Portanto, entende-se a importancia da familia ser bem orientada pelos profissionais, a fim de serem capazes de dar o suporte
adequado de que as mulheres necessitam

Silva (2010) conclui ainda que o suporte da familia representa um fator importancia para as mulheres na adaptacéao e
superacdo diante da doenga. Ressalta-se que a unido e a relagdo com a familia favorecem um ambiente harmonioso, assim
como ajuda emocional, fisicas e cuidado as mulheres, ja que se encontram impossibilitadas de realizar algumas atividades
diante disso o apoio dos familiares e amigos juntos ao tratamento e a reabilitagdo torna-se fator fundamental, pois a doenca
permite que a mulher se sinta fragilizada. A importancia da participacdo da familia podendo ser demonstrada por meio do
apoio emocional, do carinho, da compreensdo e até mesmo financeiramente, com isso contribuindo de forma positiva na
trajetoria da mulher durante o tratamento.

Miceli (2006), diz que o conceito da qualidade de vida esta relacionado a saude, centrado na avaliacdo subjetiva do
paciente, com isso ligado ao impacto da salde sobre a capacidade do individuo para viver plenamente. Dependendo das
percepgdes, sentimentos, expectativas individuais e crencgas, variando com o tempo, de acordo com as mudangas ocorridas e
com 0 que esta a sua volta, onde envolve dimensGes fisica, psicoldgica e social, interligadas entre si.

Venancio (2017) relata que o psicdlogo deve ter primeiramente competéncia técnica e ética para lidar com um
sofrimento dessas mulheres. Diante disso, o papel assumido pelo psicélogo com a paciente permitindo que ele mantenha
neutralidade o resguardando do sofrimento junto com ela, porem isso ndo o impede de sentir o sofrimento. Alias, é justamente
o0 sentimento de sofrimento da paciente que deve impulsionar e motivar este profissional a disponibilizar seus conhecimentos

para ajuda-la.

4. Concluséao

De acordo com os dados encontrados foram observados que muitas mulheres sofrem na retirada da mama
principalmente piscologicamente, com isso mostramos a importdncia para essa realidade e a necessidade de um
acompanhamento psicolégico das mesmas, para facilitar de alguma forma um seu tratamento. Por isso, mostramos também a
importancia de mais trabalhos na area, principalmente com estudos de caso para que isso posso ser comparado e utilizado
como base para outros acompanhamentos em outras pacientes.

Se deve demonstrar também que existem formas de reposi¢do (caso seja 0 desejo das mesmas), como cirurgias
plasticas que podem auxiliar auto estima e melhorar assim a qualidade de vida das pacientes. Por isso, reforcamos a grande

necessidade de um acompanhamento psicoldgico durante o tratamento da doenca.
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