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Resumo

O estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de mulheres que realizam a reconstrugdo maméria apos
mastectomia. Trata-se de uma revisao integrativa, que se deu por levantamento nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Salde e Scientific Electronic Library Online. Frente a andlise dos dados coletados, aplicando-se os critérios de
inclusdo e exclusdo, definiram-se as seguintes categorias: Qualidade de vida em mulheres ap6s mastectomia;
Repercussbes psicoldgicas ap6s mastectomia com reconstrucdo mamadria; Repercussdes para a saude fisica e a
funcionalidade da mulher em pés-operatério de mastectomia com reconstrugdo mamaria. Observou-se que a
reconstru¢do mamaéria apds a mastectomia traz melhorias na qualidade de vida das mulheres, principalmente no que diz
respeito a autoimagem, a sexualidade e a reducéo das taxas de depressdo e morbidade. Os indices de satisfagdo apds a

reconstru¢do mamaria sdo demonstrados por meio dos relatos relacionados a feminilidade dessas mulheres. Ao analisar
os pontos dificeis e criticos de todo o processo, como a sensagdo de mutilagdo e o trauma causado pela retirada das
mamas, a reconstrucdo mamaria pode apresentar excelentes resultados.

Palavras-chave: Mamoplastia; Qualidade de vida; Mastectomia.

Abstract

The study aimed to evaluate the quality of life of women who undergo breast reconstruction after mastectomy. This is
an integrative review, which was carried out by surveying the Virtual Health Library and Scientific Electronic Library
Online databases. Given the analysis of the data collected, applying the inclusion and exclusion criteria, the following
categories were defined: Quality of life in women after mastectomy; psychological repercussions after mastectomy with
breast reconstruction; repercussions for women's physical health and functionality in the postoperative period of
mastectomy with breast reconstruction. It was observed that breast reconstruction after mastectomy improves women's
quality of life, especially regarding self-image, sexuality, and reduced rates of depression and morbidity. Satisfaction
rates after breast reconstruction are demonstrated through reports related to these women’s femininity. When analyzing
the difficult and critical points of the whole process, such as the feeling of mutilation and the trauma caused by the
removal of the breasts, breast reconstruction can present excellent results.

Keywords: Mammoplasty; Quality of life; Mastectomy.

Resumen

El estudio tiene como objetivo evaluar la calidad de vida de las mujeres que se someten a la reconstruccion mamaria
después de la mastectomia. Esta es una revision integradora, que se llevo a cabo mediante la encuesta de las bases de
datos Biblioteca Virtual en Salud y Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea. Delante del andlisis de los datos
recolectados, aplicando los criterios de inclusion y exclusion, fueron definidas las siguientes categorias: Calidad de vida
de la mujer después de la mastectomia; Repercusiones psicolégicas después de la mastectomia con reconstruccion
mamaria; Repercusiones en la salud fisica y funcionalidad de la mujer después de la mastectomia con reconstruccion
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mamaria. Se observé que la reconstruccion mamaria posterior a la mastectomia mejora la calidad de vida de la mujer,
especialmente en lo que respecta a la autoimagen, la sexualidad y la reduccién de los indices de depresion y morbilidad.
Los indices de satisfaccion después de la reconstruccién mamaria se demuestran a través de informes relacionados con
la feminidad de estas mujeres. Al analizar los puntos dificiles y criticos de todo el proceso, como la sensacion de
mutilacién y el trauma causado por la extraccion de los senos, la reconstruccion mamaria puede presentar excelentes
resultados.

Palabras clave: Mamoplastia; Calidad de vida; Mastectomia.

1. Introducgéo

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o cancer de mama € a neoplasia maligna mais comum registrada entre
as mulheres no Brasil, ficando atras apenas dos casos de cancer de pele ndo melanoma. Essa neoplasia corresponde a 29,7% dos
casos de cancer de mama entre as mulheres, tendo como estimativa mais de 66 mil novos casos ao ano (triénio 2020-2022). As
taxas de mortalidade permanecem elevadas — a mais recente estimativa mundial, de 2018, aponta mais de 9,5 milhdes de ébitos
no mundo, o que pode ser justificado pelo diagnostico tardio da doenca (Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da
Silva [INCA], 2019).

A alta incidéncia da doenca e as consequéncias do tratamento tornam essa neoplasia a mais temida entre as mulheres.
S4 e Pinheiro-Carozzo (2018) destacam que o processo de desconfiguracdo da mama e a alteragdo da imagem corporal causam
sofrimento psiquico, influenciando diretamente a qualidade de vida da mulher. Portanto, os impactos sociais e emocionais vividos
por essa populagéo alteram o bem-estar psicolégico.

Uma das linhas de tratamento para o cancer de mama é a mastectomia, procedimento cirdrgico que consiste na retirada
parcial ou total da mama (Guimardes et al., 2016). A mastectomia é considerada um procedimento cirdrgico de médio a grande
porte, dependendo da sua indicagdo cirdrgica. Muitas vezes, é traumatizante para as mulheres, tendo em vista que transforma e
altera sua aparéncia e feminilidade (Inocenti et al., 2016).

A forma como o corpo se apresenta exerce papel fundamental na construgdo da autoimagem, e a mulher, durante todo
0 processo de descoberta do cancer até o seu tratamento, enfrenta barreiras ligadas & sua imagem corporal. A maneira como ela
enxerga e aceita seu corpo é transformada e adaptada a cada fase alcancada durante o processo de tratamento/cura, tendo grande
impacto emocional e social (Pereira et al., 2020).

No cenario do cancer de mama, a qualidade de vida das mulheres submetidas a mastectomia se relaciona com uma
abordagem mais abrangente e humanistica do tratamento. A reconstrugdo mamaria apds mastectomia vem sendo muito praticada
para restaurar a forma e a integridade fisica da paciente, a fim de minimizar o impacto da alteragdo da imagem corporal dessa
mulher. Nesse contexto, a reconstru¢cdo mamaria pode minimizar os impactos gerados pela cirurgia oncologica.

De acordo com Cammarota et al. (2019), a reconstru¢do mamaria, quando indicada, além de proporcionar contorno
corporal, impacta positivamente a qualidade de vida dessa mulher. Desse modo, entende-se que a reconstrugdo mamaria
representa um passo essencial na recuperagao das sequelas fisicas e psicolégicas produzidas durante o tratamento do cancer.

Este estudo foi desenvolvido a partir da préatica assistencial pelas autoras que atuam diretamente nos cuidados com
mulheres que vivenciam 0 processo cirrgico como tratamento para o cancer de mama.

Assim, o estudo buscou avaliar a qualidade de vida de mulheres que realizam a reconstru¢do mamaria apds mastectomia,

segundo a literatura cientifica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, método que permite a sintese de evidéncias sobre o tema

investigado, fundamentado no conhecimento cientifico. Esse tipo de pesquisa gera resultados que contribuem para a
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implementacéo de intervencdes efetivas e de qualidade na prestacdo de cuidados, além da reducédo de custos (Sousa et al., 2017).

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, seguiram-se as seis etapas, a saber: 1) identificacdo do tema e selecdo da
questdo de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) identificacdo dos artigos pré-selecionados e
selecionados; 4) categorizacdo dos artigos; 5) construcao da analise dos resultados; e 6) apresentacdo da sintese do conhecimento
(Sousa et al., 2017).

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa (Sanches et al., 2018), utilizou-se a estratégia PCC, que é uma mnemonica
para os seguintes topicos: Paciente/Problema — Qualidade de vida, Conceito — Mastectomia e Contexto — Reconstru¢do mamaria.
Dessa forma, definiu-se a questdo norteadora: Quais sdo as principais a¢des relacionadas a qualidade de vida de mulheres que
realizaram a reconstrucdo mamaéria apds mastectomia?

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2022, por busca nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Salde e Scientific Electronic Library Online. Para a busca, utilizaram-se descritores controlados, selecionados nos
Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Salide e no Medical Subject Heading (MeSH). Foi utilizado
o operador booleano AND para cruzamento entre os seguintes descritores: “reconstru¢do mamaria”; “qualidade de vida”;
“mastectomia”; e “mastectomy”; “mammaplasty”; “quality of life”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2011 e 2021, nos idiomas portugués e espanhol, disponiveis gratuitamente na
integra para consulta e que tivessem como tema a qualidade de vida ap6s a reconstru¢do mamaria. Foram excluidos resumos,
dissertacdes, teses, cartas, editoriais, relatos de experiéncia e artigos que tratassem do tema fora do contexto oncoldgico.

A partir do cruzamento dos descritores nas bases de dados selecionadas, foram identificados 358 artigos. Apos a leitura
de titulo e resumo, foram excluidos 17 artigos por duplicidade, restando 341 para leitura flutuante de titulos e resumos, sendo
excluidos 310 estudos. Posteriormente, foi feita a leitura na integra de 31 artigos e 19 estudos foram excluidos por ndo
responderem a pergunta norteadora, selecionando-se, ao final, 12 artigos para andlise, os quais foram organizados conforme o
periddico, autores, ano de publicacdo, titulo, tipo de estudo e resultados.

Na quinta etapa, foi construida a analise dos resultados. Optou-se por realizar uma analise descritiva simples qualitativa,
apresentando-a em categorias. Os estudo cientificos selecionados foram tratados seguindo recomendagdes da ferramenta
PRISMA (Moher et al., 2009), conforme apresentados os dados no fluxograma da Figura 1.

A sexta etapa consistiu na apresentacéo da sintese do conhecimento com extragdo de informagdes pertinentes ao estudo,
elaborou-se a sintese dos 12 artigos selecionados em um quadro ordenado com as seguintes informagdes: periddico, autores, ano
de publicacao, titulo, tipo de estudo e resultados. Por ser uma revisdo de literatura, ndo foi necessario solicitar aprovagdo do

Comité de Etica para realizacao do estudo.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, 2022.

Artigos selecionados nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (1.494) e SciELO (45)
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados

Entre os 12 artigos analisados, quatro artigos foram publicados em 2013; um em 2014; quatro em 2017; dois em 2019;
e um em 2020. Quanto ao tipo de estudo, trés eram transversais, um qualitativo exploratério, dois apenas qualitativos. Entre os
demais tipos de estudos, encontrou-se um transversal descritivo, um prospectivo, um observacional transversal, um descritivo

transversal com abordagem qualitativa, um qualitativo, um descritivo, um qualitativo transversal e um retrospectivo (Quadro 1).

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos selecionados conforme periddico, autores, ano de publicacéo, titulo, tipo de estudo e

resultados. Rio de Janeiro, 2022.

Periddico / Autores / Ano Titulo Tipo de estudo Resultados
Fisioterapia e Pesquisa Reconstrugdo mamaria Transversal, Houve alta prevaléncia de dor, moderada limitacdo
(Online) imediata versus ndo descritivo funcional e satisfatdria qualidade de vida;
reconstrucédo pds- Fazer ou ndo a reconstru¢do da mama com expansor ou
Martins et al. mastectomia: estudo implante de silicone no ato da mastectomia néo influiu
sobre qualidade de vida, sobre a dor, funcionalidade e qualidade de vida.
(2017) dor e funcionalidade
Rev. bras. cir. plést. (Online) Qualidade de vida e Qualitativo, No quesito qualidade de vida, a fun¢do emocional das
autoestima de pacientes exploratorio mulheres mastectomizadas apresentou pior média em
Furlan et al. mastectomizadas relagdo as pacientes que realizaram reconstrugdo da
submetidas ou ndo a mama;
(2013) reconstrucéo de mama Quanto a autoestima, houve diferencas quando
analisadas por idade;
Revelou-se que as mulheres que ainda ndo passaram
pela reconstrucdo de mama apresentam maior
fragilidade emocional.
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Rev. bras. cir. plast. (Online)

Qualidade de vida de
mulheres

Observacional,
transversal e

Foram avaliadas 22 pacientes, com faixa etaria
predominante de 45 a 49 anos e, quanto ao estado civil,

Pereira et al. mastectomizadas descritivo 72,73% eram casadas. Na avaliagdo por meio de
submetidas a questionario, a autoavaliagdo da qualidade de vida foi
(2020) reconstrucdo mamaria definida como boa em 41%; o dominio fisico
imediata em hospital de apresentou o maior comprometimento, com 36%
referéncia oncologica referindo satisfacdo; enquanto o dominio de relacdes
no Amazonas: um sociais foi 0 menos afetado, com 46% das pacientes
estudo transversal satisfeitas com a atividade sexual e com autoavaliagdo
das relagBes pessoais. No quesito satisfagdo com a
saude, cerca de 50% das pacientes se considerou muito
satisfeita.
Cir. plast. iberolatinoam. Calidad de vida en Qualitativa A satisfagdo com os mamilos, torax, informacgéo, em
(Online) reconstruccion geral, foi superior a 75 pontos em 100, na avaliagdo com
mamaria ’ 0 instrumento Breast-Q®. Curiosamente, o bem-
Gallegos Sierra et al. postmastectomia: estar psicologico também foi acima de 75 pontos,
(2019) instrﬁrﬂé%?gllgrr]eieslt@@ em média. Ac? comparar a satisfacdo antes e depois
com seus seios e bem-estar sexual, encontrou-se
um aumento significativo estatistico.
Saude e Pesqui. Cancer de mama e Descritivo, O cuidado com a satde das mulheres acometidas pela
imagem corporal: transversal, com | doenga demanda assisténcia multiprofissional que
Oliveira et al. impacto dos tratamentos abordagem auxilie no processo de enfrentamento do cancer e na
no olhar de mulheres qualitativa reabilitacdo para além das limitagBes fisicas, com o
(2019) mastectomizadas intuito de reconexdo do corpo fisico, psiquico e
espiritual, visando facilitar a adaptag@o ao “novo corpo”
e permitir incremento na autoestima, reinsercéo social e
melhoria da qualidade de vida.
Psicooncologia (Pozuelo de Reconstruccion Qualitativo As pacientes tém direito a uma avaliacdo exaustiva e
Alarcon) mamaria y calidad de rigorosa, por seu cirurgido pléstico, da técnica mais
vida adequada para sua intervencdo de reconstrugdo
Masia, & Rodriguez Bauza mamaria. O fato de que apenas 30% das mulheres
submetidas a uma mastectomia realizam a reconstrugao
(2017) se deve principalmente a falta de informac&o, afetando
claramente a qualidade de vida das pacientes.
Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Qualidade de vida de Descritivo Identificou-se que mulheres mais jovens, sem
Estado Rio J., Online) mulheres reconstrucdo da mama, casadas e em tratamento de
mastectomizadas quimioterapia ou hormonioterapia apresentaram
Galdino et al. matriculadas em um maiores perdas da qualidade de vida.
programa de
(2017) reabilitacdo
Rev. bras. cir. plast. (Online) Avaliacdo precoce da Transversal N&o foram observadas repercussfes na qualidade de
qualidade de vida e vida e autoestima das pacientes submetidas a
Alves et al. autoestima de pacientes mastectomia com ou sem a reconstrugcdo mamaria apos
mastectomizadas um més de cirurgia.
(2017) submetidas ou néo a
reconstru¢cdo mamaria
Rev. bras. cir. plast. (Online) Qualidade de vida em Transversal Em comparagdo com o grupo controle, as pacientes do

Rondelo al.

(2014)

pacientes submetidas a
reconstrucdo de mama
com retalho miocutaneo
transverso do reto
abdominal

grupo estudo obtiveram melhores escores nos dominios:
aspecto social (p<0.001), saiude mental (p=0.002) e
estado geral de satde (p=0.008), por meio da aplicagdo
do instrumento de avaliacdo de qualidade de vida
Medical Outcomes Study 36-item Short-form Health
Survey (SF-36) em versdo brasileira. Nenhuma
significancia estatistica foi alcancada para 0s outros
dominios do SF-36.

Rev. bras. cir. plast. (Online)
Colombo, F. G.

(2013)

Avaliagdo do grau de
satisfacdo de pacientes
submetidas a
reconstrucdo mamaria

Retrospectivo

Das 16 pacientes, 15 (93,75%) referiram estar muito
satisfeitas, e a paciente restante (6,25%) ficou um pouco
satisfeita; nenhuma paciente relatou insatisfacdo ap6s a
reconstrucdo; a paciente que relatou estar um pouco
insatisfeita ndo completou todas as etapas da
reconstrucdo mamaria.

Ciénc. saude coletiva
(Online)

Simedo et al.

Qualidade de vida em
grupos de mulheres
acometidas de cancer de
mama

Quantitativo
transversal

As mulheres que realizaram a cirurgia de
quadrantectomia e ndo necessitaram de reconstrugdo
obtiveram as maiores médias em todos os dominios,
portanto, apresentaram melhor qualidade de vida. Elas
sdo seguidas pelo grupo de mulheres que fizeram
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(2013) mastectomia e reconstrucdo. Para o grupo de mulheres
mastectomizadas que ndo fizeram cirurgia de
reconstrucdo, o nivel de qualidade de vida foi muito
baixo. O grupo de mulheres que fizeram a cirurgia de
quadrantectomia e que ndo tiveram reconstrucéo obteve
as menores médias.

Rev. bras. cir. plast. (Online) Impacto da Transversal As pacientes entrevistadas avaliaram positivamente sua
reconstrugcdo mamaria qualidade de vida, com atribuicdo da nota 4 (boa) por

Paredes et al. na qualidade de vida de 41% e 5 (muita boa) por 33% das entrevistadas a
pacientes pergunta “Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?”.

(2013) mastectomizadas Dentre essas pacientes, 81% foram submetidas a

atendidas no Servigo de reconstrucdo imediata e, destas, a maioria (45%)

Cirurgia Plastica do atribuiu nota 4 (boa) & pergunta “Como vocé avaliaria

Hospital UniVe{Si'tériO sua qualidade de vida?”. Por outro lado, 60% das

Walter Cantidio pacientes submetidas a reconstrucdo tardia atribuiram

nota 5 (muito boa) a essa pergunta.

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Os estudos que analisam a qualidade de vida permitem uma abordagem mais subjetiva e levam em consideracdo
aspectos singulares de cada mulheres, além disso, trazem uma concepcéo de cuidado individualizado. Na assisténcia a mulheres
que vivenciam o cancer de mama, essa abordagem é muito importante para se atingir melhores resultados.

No estudo de Pereira et al. (2020) com um grupo de mulheres que realizaram mastectomia em uma unidade oncol6gica
no Amazonas, das quais 90,91% tinham procedéncia de Manaus. No que se refere ao perfil sociodemogréfico, a faixa etéaria
predominante foi de 45 a 49 anos; o ensino médio foi 0 mais frequente no item estudo (63,64%). Quanto ao estado civil, 72,73%
eram casadas. Ja no estudo de Sa e Pinheiro-Carozzo (2018) com 70 mulheres em tratamento para cancer de mama, a idade
variou de 31 a 59 anos. Em um estudo com corte de trés anos de acompanhamento das mulheres, a média de idade predominante
foi de 30 a 49 anos (Sanches Wals et al., 2020).

Os dados relativos ao perfil etario das mulheres que desenvolveram e vivenciaram o tratamento para o cancer de mama
indicaram uma média de idade inferior a média nacional, na qual a maior parte dos casos corresponde a mulheres acima dos 50
anos (INCA, 2019).

Nesse contexto, a partir da andlise dos 12 artigos que discutiram a qualidade de vida de mulheres que realizaram
mastectomia com reconstrucdo imediata, os principais achados fizeram emergir as categorias: Qualidade de vida em mulheres
apos mastectomia; repercussdes psicoldgicas apds mastectomia com reconstrugdo mamaria; repercussdes para a saude fisica e

funcionalidade da mulher em pds-operatorio de mastectomia com reconstru¢cdo mamaria.

Qualidade de vida em mulheres ap6s mastectomia com reconstru¢do mamaria

A qualidade de vida de mulheres que vivenciam o tratamento de cancer de mama deve ser considerada no momento da
escolha da técnica cirdrgica a ser adotada, uma vez que esta tem impacto importante na imagem corporal da mulher, o que
influencia diretamente sua vida.

Com o avanco das técnicas cirurgicas, hoje é possivel a realizagdo da reconstrucdo imediata (nos casos indicados) apos
mastectomia, propiciando melhorias na integridade psicoldgica e fisica da mulher, sem comprometer a seguranca oncoldgica
(Martins et al., 2017).

Alguns estudos apontam os beneficios da reconstrugdo mamaria imediata a mastectomia, como a melhoria na qualidade

de vida dessas mulheres em relagdo, principalmente, a diminuicdo das taxas de depressdo, a autoimagem e a sexualidade
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(Cammarota et al., 2019; Paredes et al., 2013). No estudo de Pereira et al. (2020), a autoavaliacdo da qualidade de vida foi
definida como boa por 41% das mulheres.

Sierra et al. (2019) afirmam que a reconstru¢cdo mamaria evoluiu muito nos Gltimos tempaos, e os beneficios para a
paciente tém sido cada vez maiores, ndo sé em termos de estética, mas também pela reducdo da morbidade. O enfoque desse
estudo foi avaliar os resultados sob o ponto de vista da satisfacdo da mulher com seus anseios, bem-estar psicossocial e bem-
estar sexual. De modo geral, a reconstrucdo mamaria apds mastectomia melhorou a satisfacdo da paciente, tendo a reconstrucéo
mamaria imediata reduzido ainda mais a depressao pds-operat6ria em comparacdo com os casos de reconstrugcdo mamaria tardia.

Os estudos de Sierra et al. (2019) e Eltahir et al. (2013) contrastaram os resultados da mastectomia com reconstrucao
mamaéria por meio dos instrumentos de analise Mama-Q e RAND-36, respectivamente. A analise de ambos buscou identificar e
avaliar o funcionamento fisico e emocional, a vitalidade, a satde mental, a func&o social, a dor corporal e a saide geral de cada
paciente. Quando somados e examinados os dois instrumentos de andlise, a elevacdo de satisfacdo das pacientes torna-se
evidente. A melhoria da qualidade de vida antes e apds a reconstrucéo foi, em média, de 75%.

Oliveira et al. (2019) ressaltaram, também, que o avango das tecnologias e das técnicas de cirurgia pléstica tem
contribuido para resultados cada vez mais satisfatorios na reconstrugdo mamaria, o que possibilita as mulheres retomarem sua

feminilidade e sensualidade, bem como a terem uma melhor aceitagdo do seu proprio corpo.

Repercussdes psicoldgicas apds mastectomia com reconstrugdo mamaria

No que concerne a satisfacdo da mulher com a reconstrugdo mamaria ap6s mastectomia, os estudos mostraram que a
maioria das mulheres se declarou “muito satisfeita” com o resultado obtido apds o procedimento cirargico (Cammarota et al.,
2019).

No estudo de Furlan et al. (2013), os resultados sinalizaram que houve diferencas significativas no estado emocional
das mulheres, com menores indices em comparagdo com aquelas que realizaram a reconstru¢do mamaria.

Oliveira et al. (2019) esclarecem que a retirada cirGrgica da mama pode ser entendida como a solugéo para o problema
do cancer, contudo, ao se analisar a mulher diante de seus anseios e medos, esharra-se na preocupacao relacionada a mutilagdo
e aos efeitos dos passos seguintes do tratamento. Dentre as dez pacientes entrevistadas nesse estudo, nove delas referiram a
mastectomia como mutilagdo — traduzida na frase “estd faltando algo” —, devido & auséncia de um 6Orgdo que representa a
feminilidade. Nos relatos, a mutilacéo foi descrita com sentimento de tristeza e vergonha. Assim, o corpo imperfeito, definido
pelos padrdes socioculturais, provocou nessas mulheres sentimentos de tristeza e estranheza, quando confrontado no espelho.

Ainda no estudo de Oliveira et al. (2019), das cinco mulheres que fizeram a reconstru¢do mamaria, duas foram imediatas
e trés tardias; entre as outras cinco que nao haviam feito, duas tinham interesse em fazer.

A reconstru¢do da mama, para muitas mulheres, pode significar um marco fundamental para a “normalidade”, de acordo
com Masia e Rodriguez Bauza (2017), pois a cirurgia ndo apenas restaura uma mama perdida, mas recupera a parte feminina
dessa mulher, que foi perdida, e a ajuda a esquecer a luta que passou para enfrentar o cancer.

As técnicas seguras que sdo empregadas durante o ato cirlrgico permitem o alcance de resultados estéticos satisfatérios

para a promocéo do atributo feminino, que é considerado de extrema relevancia psicoldgica (Sanches Wals et al., 2020).

Repercussdes para saude fisica apés mastectomia com reconstrugdo mamaria
Como elucidam Oliveira et al. (2019), a mastectomia, como todo ato cirdrgico, tem seus riscos e complica¢des. Por essa
razdo, pode gerar consequéncias que lesionam a vida dessas mulheres, como cicatriz, falta de sensibilidade, edema, dor,

alteracBes posturais, além da limitacdo do movimento do braco.
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Em um estudo comparativo entre mulheres que fizeram e outras que ndo fizeram reconstrucdo imediata, quanto a
prevaléncia de dor/desconforto, as mulheres que fizeram reconstrucdo imediata tiveram alta prevaléncia em todos os locais
avaliados, de intensidade leve (Martins et al., 2017).

As principais repercussfes de dor/desconforto estdo relacionadas ao braco homolateral ap6s a cirurgia; isso porque, no
poOs-operatério, a restricdo de mobilidade do membro superior pode gerar complicagdes, como linfedema, aderéncias cicatriciais,
fibroses e desvios posturais (Petter et al., 2015). Entretanto, no estudo de Martins et al. (2017), os resultados comparativos entre
mulheres com e sem reconstrucdo ap6s mastectomia, e que tinham acompanhamento fisioterapéutico, indicaram moderada
limitagc&o funcional para ambos os grupos.

No estudo de Cammarota et al. (2019), em relagdo as complicacOes cirurgicas, dentre as 74 mulheres que realizaram
reconstrucdo mamaria ap6s mastectomia, 44,59% (33) nao tiveram complicacdes. No entanto, houve 14 (18,92%) casos de
seroma em mamas; 7 (9,46%) de pequena necrose em regido do complexo areolopapilar; 5 (6,76%) de hematomas; 3 (4,05%)
de assimetria das mamas; e 3 (4,05%) de contratura capsular.

Em seu estudo, Sanches Wals et al. (2020), ao analisarem o quadro de cirurgias reconstrutoras que apresentaram algum
tipo de complicacéo, verificaram que 76,6% das pacientes ndo tiveram complicacOes; 24,4% tiveram pequenas complicagdes
que foram resolvidas com outras técnicas reconstrutivas. Dentre essas complicagdes, destacaram-se: infecgdo de sitio cirdrgico
(4,9%), necrose parcial da aréola (4,9%), extrusdo do expansor (4,9%), posi¢do errada do expansor (2,4%), sendo a necrose

parcial da pele a complicacdo mais importante, representando 7,3%.

5. Concluséo

Este estudo buscou avaliar a qualidade de vida de mulheres que vivenciaram o cancer de mama e realizaram a
reconstru¢cdo mamaria apés mastectomia, a fim de contribuir para um melhor entendimento dos impactos do tratamento,
relacionados aos medos, temores e as expectativas dessas mulheres durante todo o processo. Observou-se uma lacuna nas
publicagdes cientificas, visto que muitos artigos traziam como objeto de pesquisa perspectivas ligadas ao tratamento do cancer
de mama, como técnicas cirirgicas, abordagens estéticas no pos-operatorio, complicacdo cirdrgicas; tematicas que nao se
discutiam a qualidade de vida ap0s a reconstrugdo mamaria, objeto principal deste estudo.

Todo o processo que a mulher percorre, desde seu diagndstico até sua recuperacdo, envolve aspectos sociais, pessoais
e psiquicos, de maneira muito individualizada. Analisando os pontos criticos do processo, como a sensacdo de mutilagéo e do
trauma promovido pela mastectomia, a reconstru¢do mamaria pode apresentar excelentes resultados.

As andlises demonstram que houve melhora na qualidade de vida e satisfagdo das mulheres que realizaram a
reconstru¢do mamaria apds mastectomia, quando comparadas as mulheres que ndo a realizaram. Em relagdo as repercussdes para
a saude fisica, destacou-se o fato de que as mulheres que realizaram a reconstru¢do mamaria terem sofrido menos complicacGes
pos-operatérias de avaliagao leve e em menor percentual desses eventos.

A abordagem da qualidade de vida é uma questdo fundamental a ser discutida em todas as etapas do processo de
tratamento/cura do cancer de mama, tendo em vista que a imagem corporal influencia diretamente a vida dessa mulher.

Sugere-se a criacdo de espacos de reflexdo, para a divulgacdo de informagdes, integracdo e convivéncia entre essas
mulheres, o que promoverd melhorias constantes na assisténcia direta as pacientes, além de um atendimento individualizado e
direcionado pela equipe multiprofissional de salide. Para tal, os profissionais de salide devem atuar de maneira multidisciplinar,
levando em consideracdo a participacdo das mulheres durante todas as etapas de tomada de decisdo, tendo como objetivo

promover seguranca e apoio as pacientes por meio de esclarecimento de suas ddvidas sobre o processo de adoecimento e seus
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impactos, o que facilitara a adaptacdo das mulheres ao “novo corpo”, aumentando sua qualidade de vida ap6s a reconstrucao
mamaria p6s-mastectomia.

Estudos com essa abordagem sao essenciais no que tange a assisténcia integrada aos pacientes. Assim, sugere-se que as
futuras pesquisas com tal tematica considerem explorar vertentes que analisam as perspectivas ligadas a qualidade de vida, no
intuito de ampliar e promover a qualificagdo dos profissionais em sua formagao técnico-cientifica, contribuindo para uma pratica

assistencial de qualidade e para um aumento no acervo de publicag@es cientificas com diferentes panoramas sobre o tema.
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