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RESUMO

INTRODUCAO: A mastectomia é um procedimento voltado para o controle local da neoplasia, todavia, a amputacdo mamaria
pode repercutir negativamente na autoestima da mulher, na funcionalidade de seu corpo e em sua vida sexual. Nessa
perspectiva, ressalta-se a importancia da reabilitacdo dessas mulheres, a qual deve envolver o acompanhamento
fisioterapéutico e psicoldégico. OBJETIVO: Avaliar as principais repercussoes fisicas e psicossociais da mastectomia, e
identificar formas de remediar essas consequéncias. METODOLOGIA: O presente estudo € uma Revisdo Integrativa da
Literatura, elaborada a partir da busca dos descritores “Mastectomia”, “Reabilitagdo” e “Psicologia” nas bases PubMed, BVS e
SciElo, que, ap6s a aplicagdo dos filtros, resultou na analise 20 qualitativa de artigos cientificos acerca das repercussoes
relatadas por mulheres pos-mastectomia. RESULTADO: Os artigos selecionados abordam os temas de salde mental (50%),
desempenho fisico (50%), reabilitacéo e adesdo ao tratamento (45%), imagem corporal (30%), linfedema (40%), comparagéo
de técnicas cirlirgicas (15%) e prejuizos cognitivos (5%), relacionados ao pés-operatério das pacientes. DISCUSSAO: O
comprometimento da funcionalidade fisica foi observado nas pacientes mastectomizadas, muitas vezes associadas a dores
que se desenvolvem apés operacdo, bem como na deficiéncia cronica subsequente. No aspecto psicossocial, ocorrem
problemas relacionados a distor¢do da autoimagem, baixa autoestima, ansiedade, depressao, altera¢cdes na amplitude de
movimento e dores nos membros superiores, 0s quais podem estar associados a iatrogenias e a falta de planejamento cirdrgico
efetivo. CONCLUSAO: Apesar de ser um método efetivo no que tange & remocao de neoplasias malignas locais, a mastectomia
é um procedimento agressivo, capaz de provocar fortes sequelas para as mulheres, ndo apenas por seu carater mutilador,
como também pelas demais alteracges fisicas e psicossociais que essa operagédo implica. Em funcédo disso, o presente estudo
denota a real necessidade de um planejamento assertivo, com o intuito de mitigar os prejuizos sofridos por mulheres pés-
mastectomia, tanto no ambito fisico, como no emocional.

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; Reabilitacdo; Psicologia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Mastectomy is a procedure used to promote local control of cancer. However, breast amputation can have a
negative impact on a woman's self-esteem, body functionality, and sexual life. In this perspective, the importance of the
rehabilitation process for these women, which should involve physiotherapeutic and psychological support, is emphasized.
OBJECTIVE: To evaluate the main physical and psychosocial repercussions of mastectomy and identify ways to alleviate these
consequences. METHODOLOGY: This study is an Integrative Literature Review, based in a research on PubMed, BVS and
SciElo, in which 20 scientific articles related to updates on the physical and psychological repercussions reported by women
post-mastectomy due to breast cancer were qualitatively analyzed. RESULTS: The articles selected approach mental health
(50%), physical performance (50%), rehabilitation and adherence to treatment (45%), body image (30%), lymphedema (40%),
comparison of surgical techniques (15%) and cognitive impairments (5%), related to the patients’ postoperative. DISCUSSION:
Impairment of physical functionality was observed in mastectomy patients, often associated with post-operative pain and
subsequent chronic disabilities. Psychosocially, problems related to distorted self-image, low self-esteem, anxiety, depression,
restricted range of motion, and pain in the upper limbs occur, which may be associated with iatrogenic factors and lack of
effective surgical planning. CONCLUSION: Although mastectomy is an effective method for removing localized malignant
neoplasms, it is an aggressive procedure that can cause significant sequelae for women. This goes beyond its mutilating nature
and includes other physical and psychosocial changes resulting from the operation. Therefore, this study highlights the real need
for assertive planning to mitigate the damages suffered by post-mastectomy women, both in the physical and emotional aspects.

KEYWORDS: Mastectomy; Rehabilitation; Psychology.

INTRODUCAO

O céancer de mama constitui um quadro patoldgico cujas
implicagdes ultrapassam o corpo feminino, de modo que se
refletem em alteragBes psicossociais e, nesse contexto,
assume o carater de problema de saude publica. Esse quadro
pode ser justificado, sobretudo, por sua alta ocorréncia, uma
vez que a neoplasia de mama representa a primeira causa de
mortes em mulheres com cancer no mundo?l. Além disso,
predomina uma dificuldade em garantir a prevengdo primaria,
ou seja, realizar o diagndéstico e o tratamento precoces de
lesBes iniciais, de modo que cerca de 80% dos casos sao
diagnosticados em estadios avancados?. Nessa perspectiva, é
notdrio que diagndsticos tardios culminam, frequentemente,
com tratamentos mais agressivos e, por conseguinte, com
maiores impactos nas vidas das mulheres, com altera¢des na
autoimagem e na saude fisica, e de suas familias.

Existem, atualmente, diversas técnicas de tratamento para o
cancer de mama feminino, as quais podem ser locais, como a
cirurgia e a radioterapia, ou sistémicas, tais quais a
quimioterapia e a hormonioterapia. Desses, 0 processo
cirdrgico € um dos mais empregados, de modo a priorizar o
controle local do carcinoma e evitar a ocorréncia de metastase
no organismo3. A mastectomia consiste em um procedimento
mutilador, no qual hd a remocdo completa da glandula

maméria, de modo que a amputacdo da mama, apesar de
conter a neoplasia, pode repercutir de maneira negativa na
autoestima da mulher, na funcionalidade de seu corpo e no
exercicio de sua sexualidades 4.

Dentro dessa perspectiva, ressalta-se a importadncia do
processo de reabilitacdo de mulheres mastectomizadas, o qual
pode envolver diversos aspectos de sua vida, como o suporte
emocional e o acompanhamento psicologico para evitar
agravamentos como a depressdo. Ademais, ap0s esse
procedimento invasivo, podem haver alteragdes na amplitude
de movimento (ADM), manifestacdo de dores no membro
superior homolateral®, bem como desenvolvimento de quadros
de linfedema, o qual consiste no inchaco em virtude do
acimulo de liquido linfatico nos tecidos®. Todas essas
alteracBes se somam para resultar numa piora da qualidade
de vida das pacientes mastectomizadas. Diante desta
problematica, o presente estudo visa avaliar bibliograficamente
repercussdes fisicas e psicossociais da

identificar

as principais

mastectomia e
consequéncias, de modo a orientar possiveis intervencdes
terapéuticas as quais podem ser aplicadas as mulheres

formas de remediar essas

submetidas a remog&o cirdrgica da mama.
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METODOLOGIA

O presente estudo € uma Revisdo Integrativa da Literatura,
onde foram seguidas seis etapas essenciais para a sua
elaboragdo: delimitacdo da questdo de pesquisa; busca nas
bases literarias mediante o estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo; categorizacdo das informagdes; analise
critica dos estudos selecionados; interpretacdo e discussédo
dos resultados e apresentacéo da sinteses.

De inicio, questiona-se para norteamento da pesquisa: “Quais
0s principais fatores desencadeantes da piora da qualidade de
vida de pacientes mastectomizadas?”. A partir disso, a
pesquisa eletrdnica foi realizada durante os meses de agosto
e setembro de 2022 e, para a busca, as bases de dados
consultadas foram: National Library of Medicine and National
Institute of Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), e Scielo. Seguiu-se a partir de duas etapas, a primeira
utilizando somente os descritores e a segunda a partir da
aplicacao dos filtros. Para a prospeccdo dos artigos foram
utiizados o0s seguintes descritores,
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): “Mastectomia”, “Reabilitacdo” e “Psicologia”

consultados nos

em portugués, e seus equivalentes em inglés: “Mastectomy”,
“Rehabilitation” e “Psychology”.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em duas etapas, inicialmente
buscando os descritores em saude elencados nas bases de
pesquisa e, posteriormente, aplicando-se os filtros (trabalhos
realizados com humanos, disponiveis em texto completo e
artigos publicados nos dltimos 10 anos em inglés, portugués e
espanhol). Em seguida, a partir da aplicacao dos critérios de
inclusdo e exclusdo detalhados na metodologia,
encontrados 20 artigos validos para compor esta revisdo: 16
da Pubmed, 2 da BVS e 2 da Scielo. Mais detalhes acerca do
numero de trabalhos excluidos em cada etapa podem ser
observados no fluxograma representado na figura 1.

foram
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Ademais, foram separados através do operador booleano
AND, o qual proporcionou uma busca mais refinada. Em todas
as bases, varia¢des da seguinte combinacdo foram aplicadas:
“Mastectomia AND Reabilitagdo AND Psicologia”. Em todas
as bases de dados, foram utilizados os seguintes filtros:
trabalhos realizados com humanos, disponiveis gratuitamente
em texto completo e artigos publicados nos ultimos 10 anos
em inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos artigos
adequados ao tema, com pacientes maiores de 18 anos pods-
mastectomizadas, que apresentem as consequéncias
psicologicas retratadas na tematica, com abordagens
terapéuticas excluidos
duplicados, textos da literatura cinzenta, artigos de reviséo e
0s que caracterizaram fuga ao tema.

ndo-invasivas. Foram estudos

A partir disso, o processo seletivo dos artigos seguiu por
andlise de titulos e resumos de modo duplo-cego, no qual dois
autores selecionaram seus artigos independentemente, e um
terceiro autor estabeleceu a comparagdo entre ambos os
resultados, utilizado o software do site ldoStatistics para
realizar o calculo do coeficiente de Kappa. A contagem dos
artigos selecionados mostrou um valor de 0,766, concordancia
substancial’. Por fim, de acordo com a aplicagdo dos métodos
acima detalhados, foram selecionados vinte documentos para
composi¢cdo da seguinte revisdo.

FIGURA 1. Fluxograma da Selecédo de Artigos de

acordo com as Recomendag¢fes PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses).

busca eletronica nas bases de dados PubMed (n = 383),

Estudos potencialmente relevantes encontrados por meio de
Biblioteca em Sadide BVS (n = 69) e Scielo (n = 5}

Identificagdo

Artigo de reviséo = 72
Textos de literatura cinzenta = 13

( Estudos removidos (n = 343) )—»[

Duplicados = 11
Fuga ao tema = 133

Triagem

Estudos selecionados '\
para avaliagéo mais

cuidadosa (n = 114)

Estudos excluidos por
resumo = 55

Estudos que ndo atenderam aos )

Estudos de texto
completo avaliados para
elegibilidade (n = 59)

]

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n = 20)

Elegibilidade

critérios de inclus&o = 39

Incluidos

Fonte: Autoria dos pesquisadores.
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Posteriormente, ap6s a selecéo de artigos, foi realizada uma
andlise integral dos 20 estudos selecionados por dois autores
independentes, que sintetizaram informacdes cruciais acerca
dos artigos incluidos na pesquisa: autor, ano de publicacao,
base bibliogréafica e assunto principal.

Com isso, evidenciou-se que os impactos advindos
da mastectomia sdo numerosos e envolvem ndo apenas
aspectos fisicos, mas também emocionais. Todos os trabalhos
abordaram a necessidade de intervir em melhoras na
autoestima feminina. A afirmacdo de que ocorrem impactos
fisicos elou psicologicos relacionados a mulheres pos-
mastectomizadas, acarretando prejuizos para a qualidade de
vida deste grupo, também foi unanime entre os autores.
Metade dos estudos abordaram sobre a saude mental das
pacientes, envolvendo problemas como desanimo, ansiedade,
depressdo, entre outrosl0 11 12 14 19 20 22 23 27 28 Entre 0S
trabalhos, 30% destes ressaltam como o procedimento afeta a

imagem corporal da propria paciente mastectomizada9 12 13 20
2123
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Além disso, metade dos estudos apontaram como a
mastectomia atrapalha no desempenho fisico, seja unilateral
seja bilateral, principalmente nos periodos

recuperagao e quando a operagdo ocorre concomitantemente

iniciais da

com a linfadenectomia total® 10 11 15 16 17 19 26 27 28 m
equivalente a 40% das abordagens apresentaram o linfedema
como fator importante na dificuldade de recuperacdo das
pacientes e no aumento da dor pés-operatérials 16 172123242527
28, O impacto da adesdo ao tratamento na qualidade de vida
foi tema de 45% dos trabalhos?!! 1518 192224 26 ' regsaltando o
impacto positivo do tratamento pés-cirargico. Por fim, 45% dos
estudos analisados realizaram comparagdes entre 0s
resultados de diferentes técnicas cirtrgicas® 1323 e os prejuizos
cognitivos consequentes do periodo pos-operatdrio foi tema de
um unico estudo?8.

Finalmente, buscou-se responder a pergunta norteadora da
pesquisa, da analise dos artigos em questdo. Os principais
temas abordados nos trabalhos foram salde mental,
desempenho fisico e reabilitagdo e adeséo ao tratamento em
mulheres mastectomizadas. Os principais dados dos artigos
podem ser observados na Tabela 1.

TABELA 1. Analise Qualitativa dos Artigos Selecionados de Acordo com Autor, Ano de

Publicacédo e Assunto Principal.

. Reabilitacdo  Prejuizos  Comparacgéo
Saude Imagem Desempenho . ~ . S
Autor L Linfedema Adesdo ao Cognitivos de Técnicas
Mental Corporal Fisico S
Tratamento Cirargicas
Radin et
al., 2022 X X
Faria et
al., 2016 X X X
Diniz et al.,
2019 2 X 2
Rosenberg
etal., 2014 X X
Ozmen et
al., 2020 2 X X
Cie$lak et
al., 2018 X X X
Andysz et
al., 2014 X 2 2
Melam et
al., 2016 X X
Tao et al.,
2020 s &
Root et al.,
2016 X
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Lietal.,
2020

Zhang et
al., 2015

Izydorczyk
etal., 2018

Rodrigues
etal., 2017

Abasi et
al., 2018

Salibasic
etal., 2018

Nicklaus et
al., 2020

Chrischilles
etal., 2019

Borghesan
etal., 2014

Meréncio

et al., 2020 X
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Fonte: Autoria dos pesquisadores

DISCUSSAO

Os diversos prejuizos infligidos as pacientes mastectomizadas
ocorrem, principalmente, devido a fatores psicossociais,
afetando drasticamente a autoestima das pacientes, sendo
ressaltado significativamente na maioria dos trabalhos'© 111214
151719202122 23 27 2828 Pgrg tanto, 0S autores consideraram as
consequéncias desenvolvidas apés a realizagdo da
mastectomia em funcdo de sua capacidade de ocasionar
alteracOes na aparéncia das pacientes?3, além de poder
provocar quadros de depressdo e ansiedadel! 1920 22 23" de
modo a prejudicar a qualidade de vida das mulheres
submetidas a mastectomia.

Outrossim, percebe-se que um dos grandes impactos ap6s o
procedimento em questdo decorre do surgimento de
problemas com relagcdo a percepgdo da propria imagem
corporall?2 13 20 21 gsendo um fator determinante para o
agravamento de distlrbios psicossociais. Evidencia-se,
também, que a falta de pecas de vestudrio especificas para
mulheres pos-mastectomizadas é um fator primordial no que
diz respeito ao conforto e acessibilidade das pacientes,
sobretudo no periodo pés-cirirgico24.

Ademais, um ponto de destaque em diversos artigos foi o
prejuizo na qualidade de vida das pacientes como
consequéncia de seu comprometimento funcional® 10 1113 14 15
16171925262728 o qual associa-se também com os episédios de

dores pés operatérias® 11 15 16 26, Nesse contexto, tanto a
limitacdo da amplitude de movimento dos membros
superiores!! 15 28 quanto a deficiéncia cronica em suas
extremidades?® sdo sequelas importantes que contribuem
negativamente no bem-estar das pacientes. Com isso, €
importante destacar que os danos na saude fisica,
principalmente os déficits motores, estdo diretamente
relacionados com o estado mental4 151517,

Em contrapartida, um aspecto que influi positivamente na
qualidade de vida das pacientes é o tempo transcorrido apos a
mastectomial®. De modo que um maior tempo apds a cirurgia
permite que a mulher se readapte a rotina, com o auxilio da
pratica de exercicios fisicos, reajuste
psicossocial, o que possibilita a retomada significativa das
atividades cotidianas.

associada ao

Cabe, ainda, analisar a importancia e a insuficiéncia dos
servicos de atencdo na saude publica, em que fossem
desenvolvidas campanhas de acolhimento as pacientes que
foram negativamente apés
cirlrgicos!® 16 17, Essa realidade encontrada em diversos
paises, principalmente naqueles de baixa e média renda per

impactadas procedimentos

capita, dificulta o acesso de pacientes a centros de apoio
psicossocial e a programas de reabilitacéo fisica, o que faz

perpetuar a baixa autoestima e o sentimento de incapacidade
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e de insuficiéncia por parte de muitas mulheres consequentes
de um quadro pés-operatorio agressivo.

Outro fator bastante discutido em diversos trabalhos15 16 1721 23
24 25 271 28 & o surgimento de linfedemas associados,
essencialmente, com a dissec¢cdo ou radiacdo axilar,
responsaveis pelo surgimento de manifestacgdes fisiologicas de
dor e limitagdo do movimento® 2L, Além disso, a fragilidade do
estado psicoldgico das pacientes que apresentam ansiedade
e depressao ajuda a predispor o aparecimento de linfedemas
e a acentuacdo do quadro inflamatdrio, devido ao grau de
contracdo muscular e estimulo a liberagdo de citocinas!® 22,
Nesse contexto, reforca-se a importancia da orientagdo e
educagdo das pacientes e cuidados acerca das técnicas
compressivas e de drenagem?! 24 e praticas de exercicios!® 16
172427 para prevencao e corregdo de linfedemas.

Com relacéo a adesédo ao tratamento pés-operatorio, € notério
gue este topico influencia positivamente a recuperagdo das
pacientes mastectomizadas e tem relacdo direta com a forma
que as instrugbes de reabilitacdo apés a cirurgia foram
transmitidas!!, sendo necessarias medidas educativas para
potencializar a adesao ao tratamento pds-operatério, como por
exemplo, a exposicao de medidas para aumento da qualidade
de vida, como terapia musical® e reabilitacdo por meio da
pratica de yoga!®>. Além disso, no momento em que as
informagbes forem transmitidas, os fatores psicossociais,
como saude mental e bem estar social das mulheres
mastectomizadas, devem ser levados em consideragdo
durante a tomada de decisdes médicas, juntamente com a
indicacdo do vestuario intimo adequado tanto paras as
pacientes que possuem quanto para as pacientes que ndo
possuem proteses mamarias externas, visto que estes fatores
influenciam positivamente a adesdo ao tratamento e
aumentam a satisfacdo dessas pacientes apds a cirurgia,

facilitando o processo de reabilitagdo, tornando-o confortavel®
222426

Para todos estes aspectos, é explicita a importancia de uma
equipe multidisciplinar bem preparada para a realiza¢éo do pré
e do pdés-operatério de cada paciente, envolvendo medidas
efetivas que tanto previnam quanto tratem possiveis
iatrogenias e impactos fisicos e psicologicos, decorrentes dos
procedimentos cirdrgicos. Nesse contexto, é imprescindivel a
realizagdo de um planejamento cirirgico eficiente para cada
caso, observando detalhamentos e técnicas especificas que

possam evitar mas cicatrizagbes, desenvolvimento de

problemas fisicos secundarios e recomendar previamente
equipe fisioterapéutica de suporte, avaliando sempre a classe

DOI: 10.53843/bms.v10i14.529

social da paciente e tentando facilitar seu acesso a servigos de
integralidade.

Ademais, em conformidade com a bibliografia, evidenciam-se
os beneficios de adotar técnicas cirdrgicas conservadoras® 13
23, como a lumpectomia, na qual apenas uma pequena porgao
da mama é removida. Nesse sentido, ha uma associagdo entre
menores indices de depressdo em pacientes submetidas a
processos menos invasivos quando comparadas aos casos de
mastectomia total, evidenciado pela aplicagdo do Beck’s
Depression Inventory (BDI-Il). No entanto, com a aplicagdo do
questionario padronizado para avaliacdo a qualidade de vida
EORTC QLQ-C30, os estudos encontraram escores
semelhantes independentemente da técnica cirlrgica
utilizada, logo ndo havendo grande diferenca em relagoa a
qualidade de vida propriamente dital3 23. Destaca-se, também,
gue mastectomias parciais sdo capazes de promover efeitos
positivos no que tange a manutencdo da autoestima, bem

como a valorizagdo do préprio corpo®.

Ainda, os estudos ressaltam a existéncia de uma deficiéncia
de comunicacdo entre médico e paciente, ocorrendo num
momento inicial apoés o procedimento!® 2°, o que pode
prejudicar a capacidade de aprendizado e de interpretacao de
informacé&o das pacientes, comprometendo o seu bem-estar,
principalmente em um contexto de fragilidade psicolégica.
Essa realidade requer um suporte maior de uma equipe
multiprofissional e também da familia da paciente, cujas
informacgBes devem ser repassadas anteriormente a operacao,
por meio de uma consulta prévia, com atencdo e empatia
condizente ao caso.

Por fim, este estudo apresenta algumas limitagcdes que devem
ser consideradas. Em primeiro lugar, o nimero reduzido de
palavras-chave utilizadas na pesquisa pode ter influenciado a
abrangéncia dos resultados encontrados. Uma selecdo mais
ampla de termos relacionados ao tema poderia ter permitido a
inclusdo de estudos adicionais e uma visdo mais completa do
assunto. Além disso, é importante mencionar que a exclusao
de estudos que ndo estavam disponiveis na integra
gratuitamente pode ter levado a uma possivel perda de
informag@es relevantes. A dependéncia de estudos de acesso
gratuito pode introduzir viés na selecéo dos artigos, limitando
a diversidade e representatividade dos dados analisados.
Logo, destacamos a nhecessidade de realizar pesquisas
complementares que revisitem essa tematica no futuro, de
modo a contornar as lacunas da literatura disponivel, para que
seja possivel ampliar a discusséo proposta neste trabalho.
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CONCLUSAO

O diagnostico de cancer de mama pode acarretar fortes
para as apenas pela
inquestionavel gravidade de tal quadro clinico, como também
pelas alteracdes fisicas e psicossociais que esse quadro
implica. Nessa perspectiva, é evidenciado pela literatura que a

insegurangas mulheres, nao

mastectomia € a intervencao mais empregada com o fim da
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planejamento assertivo, com o intuito de mitigar os prejuizos
sofridos por mulheres pds-mastectomia, ndo apenas no ambito
emocional, como no fisico, incentivando a pratica de exercicios
fisicos e a prevencdo e detecgdo precoce de complicacdes
comuns apds a mastectomia, como o0 surgimento de
linfedemas.

retirada do tumor, todavia, € presumido a amputacdo da ) _ o B
mama, a qual pode, frequentemente, ser evitada com a A partir deste trabalho, ressalta-se a importéncia da produgéo

realizacio de prevencao priméria das pacientes. e adaptacao cientifica, a fim de promover a minimizagéo dos

impactos corporais e psicossociais em mulheres pds-
Ademais, a bibliografia destaca, mastectomia. Além disso, destaca-se também a necessidade
predominantemente, as dificuldades oriundas da mastectomia, de capazes de
aperfeicoamento  das
profissionais da salde para promover ndo s6 um preparo
psicolégico antes da realizagdo da mastectomia, como
também uma melhor reabilitagdo para essas pacientes.

consultada

novos conhecimentos promover o

entre elas a distor¢do da autoimagem, problemas de convivio equipes  multidisciplinares  de
social, ansiedade, depresséo, além de dores nos membros
superiores e perda de funcionalidade local. Em fungéo disso, o

presente estudo denota a real necessidade de um
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