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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A mastectomia é um procedimento voltado para o controle local da neoplasia, todavia, a amputação mamária 

pode repercutir negativamente na autoestima da mulher, na funcionalidade de seu corpo e em sua vida sexual. Nessa 

perspectiva, ressalta-se a importância da reabilitação dessas mulheres, a qual deve envolver o acompanhamento 

fisioterapêutico e psicológico. OBJETIVO: Avaliar as principais repercussões físicas e psicossociais da mastectomia, e 

identificar formas de remediar essas consequências. METODOLOGIA: O presente estudo é uma Revisão Integrativa da 

Literatura, elaborada a partir da busca dos descritores “Mastectomia”, “Reabilitação” e “Psicologia” nas bases PubMed, BVS e 

SciElo, que, após a aplicação dos filtros, resultou na análise 20 qualitativa de artigos científicos acerca das repercussões 

relatadas por mulheres pós-mastectomia. RESULTADO: Os artigos selecionados abordam os temas de saúde mental (50%), 

desempenho físico (50%), reabilitação e adesão ao tratamento (45%), imagem corporal (30%), linfedema (40%), comparação 

de técnicas cirúrgicas (15%) e prejuízos cognitivos (5%), relacionados ao pós-operatório das pacientes. DISCUSSÃO: O 

comprometimento da funcionalidade física foi observado nas pacientes mastectomizadas, muitas vezes associadas a dores 

que se desenvolvem após operação, bem como na deficiência crônica subsequente. No aspecto psicossocial, ocorrem 

problemas relacionados à distorção da autoimagem, baixa autoestima, ansiedade, depressão, alterações na amplitude de 

movimento e dores nos membros superiores, os quais podem estar associados a iatrogenias e a falta de planejamento cirúrgico 

efetivo. CONCLUSÃO: Apesar de ser um método efetivo no que tange à remoção de neoplasias malignas locais, a mastectomia 

é um procedimento agressivo, capaz de provocar fortes sequelas para as mulheres, não apenas por seu caráter mutilador, 

como também pelas demais alterações físicas e psicossociais que essa operação implica. Em função disso, o presente estudo 

denota a real necessidade de um planejamento assertivo, com o intuito de mitigar os prejuízos sofridos por mulheres pós-

mastectomia, tanto no âmbito físico, como no emocional.   

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; Reabilitação; 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. 

 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer de mama constitui um quadro patológico cujas 

implicações ultrapassam o corpo feminino, de modo que se 

refletem em alterações psicossociais e, nesse contexto, 

assume o caráter de problema de saúde pública. Esse quadro 

pode ser justificado, sobretudo, por sua alta ocorrência, uma 

vez que a neoplasia de mama representa a primeira causa de 

mortes em mulheres com câncer no mundo1. Além disso, 

predomina uma dificuldade em garantir a prevenção primária, 

ou seja, realizar o diagnóstico e o tratamento precoces de 

lesões iniciais, de modo que cerca de 80% dos casos são 

diagnosticados em estádios avançados2. Nessa perspectiva, é 

notório que diagnósticos tardios culminam, frequentemente, 

com tratamentos mais agressivos e, por conseguinte, com 

maiores impactos nas vidas das mulheres, com alterações na 

autoimagem e na saúde física, e de suas famílias. 

Existem, atualmente, diversas técnicas de tratamento para o 

câncer de mama feminino, as quais podem ser locais, como a 

cirurgia e a radioterapia, ou sistêmicas, tais quais a 

quimioterapia e a hormonioterapia. Desses, o processo 

cirúrgico é um dos mais empregados, de modo a priorizar o 

controle local do carcinoma e evitar a ocorrência de metástase 

no organismo3. A mastectomia consiste em um procedimento 

mutilador, no qual há a remoção completa da glândula 

mamária, de modo que a amputação da mama, apesar de 

conter a neoplasia, pode repercutir de maneira negativa na 

autoestima da mulher, na funcionalidade de seu corpo e no 

exercício de sua sexualidade3 4. 

Dentro dessa perspectiva, ressalta-se a importância do 

processo de reabilitação de mulheres mastectomizadas, o qual 

pode envolver diversos aspectos de sua vida, como o suporte 

emocional e o acompanhamento psicológico para evitar 

agravamentos como a depressão. Ademais, após esse 

procedimento invasivo, podem haver alterações na amplitude 

de movimento (ADM), manifestação de dores no membro 

superior homolateral5, bem como desenvolvimento de quadros 

de linfedema, o qual consiste no inchaço em virtude do 

acúmulo de líquido linfático nos tecidos6. Todas essas 

alterações se somam para resultar numa piora da qualidade 

de vida das pacientes mastectomizadas. Diante desta 

problemática, o presente estudo visa avaliar bibliograficamente 

as principais repercussões físicas e psicossociais da 

mastectomia e identificar formas de remediar essas 

consequências, de modo a orientar possíveis intervenções 

terapêuticas as quais podem ser aplicadas às mulheres 

submetidas à remoção cirúrgica da mama. 
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METODOLOGIA 

O presente estudo é uma Revisão Integrativa da Literatura, 

onde foram seguidas seis etapas essenciais para a sua 

elaboração: delimitação da questão de pesquisa; busca nas 

bases literárias mediante o estabelecimento de critérios de 

inclusão e exclusão; categorização das informações; análise 

crítica dos estudos selecionados; interpretação e discussão 

dos resultados e apresentação da síntese8.  

De início, questiona-se para norteamento da pesquisa: “Quais 

os principais fatores desencadeantes da piora da qualidade de 

vida de pacientes mastectomizadas?”. A partir disso, a 

pesquisa eletrônica 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 Saúde 

(BVS), e Scielo. Seguiu-se a partir de duas etapas, a primeira 

utilizando somente os descritores e a segunda a partir da 

aplicação dos filtros. Para a prospecção dos artigos foram 

utilizados os seguintes descritores, consultados nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH): “Mastectomia”, “Reabilitação” e “Psicologia” 

em português, e seus equivalentes em inglês: “Mastectomy”, 

“Rehabilitation” e “Psychology”. 

Ademais, foram separados através do operador booleano 

AND, o qual proporcionou uma busca mais refinada. Em todas 

as bases, variações da seguinte combinação foram aplicadas: 

“Mastectomia AND Reabilitação AND Psicologia”.  Em todas 

as bases de dados, foram utilizados os seguintes filtros: 

trabalhos realizados com humanos, disponíveis gratuitamente 

em texto completo e artigos publicados nos últimos 10 anos 

em inglês, português e espanhol. Foram incluídos artigos 

adequados ao tema, com pacientes maiores de 18 anos pós-

mastectomizadas, que apresentem as consequências 

psicológicas retratadas na temática, com abordagens 

terapêuticas não-invasivas. Foram excluídos estudos 

duplicados, textos da literatura cinzenta, artigos de revisão e 

os que caracterizaram fuga ao tema.  

A partir disso, o processo seletivo dos artigos seguiu por 

análise de títulos e resumos de modo duplo-cego, no qual dois 

autores selecionaram seus artigos independentemente, e um 

terceiro autor estabeleceu a comparação entre ambos os 

resultados, utilizado o software do site IdoStatistics para 

realizar o cálculo do coeficiente de Kappa. A contagem dos 

artigos selecionados mostrou um valor de 0,766, concordância 

substancial7. Por fim, de acordo com a aplicação dos métodos 

acima detalhados, foram selecionados vinte documentos para 

composição da seguinte revisão.

 

RESULTADOS 

A pesquisa foi realizada em duas etapas, inicialmente 

buscando os descritores em saúde elencados nas bases de 

pesquisa e, posteriormente, aplicando-se os filtros (trabalhos 

realizados com humanos, disponíveis em texto completo e 

artigos publicados nos últimos 10 anos em inglês, português e 

espanhol). Em seguida, a partir da aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão detalhados na metodologia, foram 

encontrados 20 artigos válidos para compor esta revisão: 16 

da Pubmed, 2 da BVS e 2 da Scielo. Mais detalhes acerca do 

número de trabalhos excluídos em cada etapa podem ser 

observados no fluxograma representado na figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1. Fluxograma da Seleção de Artigos de 

acordo com as Recomendações PRISMA 2020 

(Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses). 

 

Fonte: Autoria dos pesquisadores. 
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Posteriormente, após a seleção de artigos, foi realizada uma 

análise integral dos 20 estudos selecionados por dois autores 

independentes, que sintetizaram informações cruciais acerca 

dos artigos incluídos na pesquisa: autor, ano de publicação, 

base bibliográfica e assunto principal. 

 Com isso, evidenciou-se que os impactos advindos 

da mastectomia são numerosos e envolvem não apenas 

aspectos físicos, mas também emocionais. Todos os trabalhos 

abordaram a necessidade de intervir em melhoras na 

autoestima feminina. A afirmação de que ocorrem impactos 

físicos e/ou psicológicos relacionados a mulheres pós-

mastectomizadas, acarretando prejuízos para a qualidade de 

vida deste grupo, também foi unânime entre os autores. 

Metade dos estudos abordaram sobre a saúde mental das 

pacientes, envolvendo problemas como desânimo, ansiedade, 

depressão, entre outros10 11 12 14 19 20 22 23 27 28. Entre os 

trabalhos, 30% destes ressaltam como o procedimento afeta a 

imagem corporal da própria paciente mastectomizada9 12 13 20 

21 23. 

Além disso, metade dos estudos apontaram como a 

mastectomia atrapalha no desempenho físico, seja unilateral 

seja bilateral, principalmente nos períodos iniciais da 

recuperação e quando a operação ocorre concomitantemente 

com a linfadenectomia total9 10 11 15 16 17 19 26 27 28. Um 

equivalente a 40% das abordagens apresentaram o linfedema 

como fator importante na dificuldade de recuperação das 

pacientes e no aumento da dor pós-operatória15 16 17 21 23 24 25 27 

28. O impacto da adesão ao tratamento na qualidade de vida 

foi tema de 45% dos trabalhos11 15 18 19 22 24 26, ressaltando o 

impacto positivo do tratamento pós-cirúrgico. Por fim, 45% dos 

estudos analisados realizaram comparações entre os 

resultados de diferentes técnicas cirúrgicas9 13 23 e os prejuízos 

cognitivos consequentes do período pós-operatório foi tema de 

um único estudo18. 

Finalmente, buscou-se responder a pergunta norteadora da 

pesquisa, da análise dos artigos em questão. Os principais 

temas abordados nos trabalhos foram saúde mental, 

desempenho físico e reabilitação e adesão ao tratamento em 

mulheres mastectomizadas. Os principais dados dos artigos 

podem ser observados na Tabela 1.

 

TABELA 1. Análise Qualitativa dos Artigos Selecionados de Acordo com Autor, Ano de 
Publicação e Assunto Principal. 

Autor 
Saúde 

Mental 

Imagem 

Corporal 

Desempenho 

Físico 
Linfedema 

Reabilitação 

Adesão ao 

Tratamento 

Prejuízos 

Cognitivos 

Comparação 

de Técnicas 

Cirúrgicas 

Radin et 

al., 2022 
  X    X 

Faria et 

al., 2016 
X X X     

Diniz et al., 

2019 
  X X X   

Rosenberg 

et al., 2014 
X X      

Ozmen et 

al., 2020 
 X X    X 

Cieślak et 

al., 2018 
X X X     

Andysz et 

al., 2014 
X  X  X   

Melam et 

al., 2016 
   X X   

Tao et al., 

2020 
  X X    

Root et al., 

2016 
     X  
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Li et al., 

2020 
    X   

Zhang et 

al., 2015 
X    X   

Izydorczyk 

et al., 2018 
X X      

Rodrigues 

et al., 2017 
X  X     

Abasi et 

al., 2018 
X   X X   

Salibasic 

et al., 2018 
X      X 

Nicklaus et 

al., 2020 
    X   

Chrischilles 

et al., 2019 
  X     

Borghesan 

et al., 2014 
X X   X   

Merêncio 

et al., 2020 
  X  X   

Fonte: Autoria dos pesquisadores 

 

DISCUSSÃO 

Os diversos prejuízos infligidos às pacientes mastectomizadas 

ocorrem, principalmente, devido a fatores psicossociais, 

afetando drasticamente a autoestima das pacientes, sendo 

ressaltado significativamente na maioria dos trabalhos10 11 12 14 

15 17 19 20 21 22 23 27 2828. Para tanto, os autores consideraram as 

consequências desenvolvidas após a realização da 

mastectomia em função de sua capacidade de ocasionar 

alterações na aparência das pacientes23, além de poder 

provocar quadros de depressão e ansiedade11 19 20 22 23, de 

modo a prejudicar a qualidade de vida das mulheres 

submetidas a mastectomia.  

Outrossim, percebe-se que um dos grandes impactos após o 

procedimento em questão decorre do surgimento de 

problemas com relação a percepção da própria imagem 

corporal12 13 20 21, sendo um fator determinante para o 

agravamento de distúrbios psicossociais. Evidencia-se, 

também, que a falta de peças de vestuário específicas para 

mulheres pós-mastectomizadas é um fator primordial no que 

diz respeito ao conforto e acessibilidade das pacientes, 

sobretudo no período pós-cirúrgico24.  

Ademais, um ponto de destaque em diversos artigos foi o 

prejuízo na qualidade de vida das pacientes como 

consequência de seu comprometimento funcional9 10 11 13 14 15 

16 17 19 25 26 27 28, o qual associa-se também com os episódios de 

dores pós operatórias9 11 15 16 26. Nesse contexto, tanto a 

limitação da amplitude de movimento dos membros 

superiores11 15 28 quanto a deficiência crônica em suas 

extremidades25 são sequelas importantes que contribuem 

negativamente no bem-estar das pacientes. Com isso, é 

importante destacar que os danos na saúde física, 

principalmente os déficits motores, estão diretamente 

relacionados com o estado mental14 1515 17. 

Em contrapartida, um aspecto que influi positivamente na 

qualidade de vida das pacientes é o tempo transcorrido após a 

mastectomia10. De modo que um maior tempo após a cirurgia 

permite que a mulher se readapte à rotina, com o auxílio da 

prática de exercícios físicos, associada ao reajuste 

psicossocial, o que possibilita a retomada significativa das 

atividades cotidianas.  

Cabe, ainda, analisar a importância e a insuficiência dos 

serviços de atenção na saúde pública, em que fossem 

desenvolvidas campanhas de acolhimento às pacientes que 

foram negativamente impactadas após procedimentos 

cirúrgicos15 16 17. Essa realidade encontrada em diversos 

países, principalmente naqueles de baixa e média renda per 

capita, dificulta o acesso de pacientes a centros de apoio 

psicossocial e a programas de reabilitação física, o que faz 

perpetuar a baixa autoestima e o sentimento de incapacidade 
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e de insuficiência por parte de muitas mulheres consequentes 

de um quadro pós-operatório agressivo. 

Outro fator bastante discutido em diversos trabalhos15 16 17 21 23 

24 25 27 28 é o surgimento de linfedemas associados, 

essencialmente, com a dissecção ou radiação axilar, 

responsáveis pelo surgimento de manifestações fisiológicas de 

dor e limitação do movimento16 21. Além disso, a fragilidade do 

estado psicológico das pacientes que apresentam ansiedade 

e depressão ajuda a predispor o aparecimento de linfedemas 

e a acentuação do quadro inflamatório, devido ao grau de 

contração muscular e estímulo à liberação de citocinas16 22. 

Nesse contexto, reforça-se a importância da orientação e 

educação das pacientes e cuidados acerca das técnicas 

compressivas e de drenagem21 24 e práticas de exercícios15 16 

17 24 27 para prevenção e correção de linfedemas. 

Com relação à adesão ao tratamento pós-operatório, é notório 

que este tópico influencia positivamente a recuperação das 

pacientes mastectomizadas e tem relação direta com a forma 

que as instruções de reabilitação após a cirurgia foram 

transmitidas11, sendo necessárias medidas educativas para 

potencializar a adesão ao tratamento pós-operatório, como por 

exemplo, a exposição de medidas para aumento da qualidade 

de vida, como terapia musical18 e reabilitação por meio da 

prática de yoga15. Além disso, no momento em que as 

informações forem transmitidas, os fatores psicossociais, 

como saúde mental e bem estar social das mulheres 

mastectomizadas, devem ser levados em consideração 

durante a tomada de decisões médicas, juntamente com a 

indicação do vestuário íntimo adequado tanto paras as 

pacientes que possuem quanto para as pacientes que não 

possuem próteses mamárias externas, visto que estes fatores 

influenciam positivamente a adesão ao tratamento e 

aumentam a satisfação dessas pacientes após a cirurgia, 

facilitando o processo de reabilitação, tornando-o confortável19 

22 24 26. 

Para todos estes aspectos, é explícita a importância de uma 

equipe multidisciplinar bem preparada para a realização do pré 

e do pós-operatório de cada paciente, envolvendo medidas 

efetivas que tanto previnam quanto tratem possíveis 

iatrogenias e impactos físicos e psicológicos, decorrentes dos 

procedimentos cirúrgicos. Nesse contexto, é imprescindível a 

realização de um planejamento cirúrgico eficiente para cada 

caso, observando detalhamentos e técnicas específicas que 

possam evitar más cicatrizações, desenvolvimento de 

problemas físicos secundários e recomendar previamente 

equipe fisioterapêutica de suporte, avaliando sempre a classe 

social da paciente e tentando facilitar seu acesso a serviços de 

integralidade. 

Ademais, em conformidade com a bibliografia, evidenciam-se 

os benefícios de adotar técnicas cirúrgicas conservadoras9 13 

23, como a lumpectomia, na qual apenas uma pequena porção 

da mama é removida. Nesse sentido, há uma associação entre 

menores índices de depressão em pacientes submetidas a 

processos menos invasivos quando comparadas aos casos de 

mastectomia total, evidenciado pela aplicação do Beck’s 

Depression Inventory (BDI-II). No entanto, com a aplicação do 

questionário padronizado para avaliação a qualidade de vida 

EORTC QLQ-C30, os estudos encontraram escores 

semelhantes independentemente da técnica cirúrgica 

utilizada, logo não havendo grande diferença em relaçoa à 

qualidade de vida propriamente dita13 23. Destaca-se, também, 

que mastectomias parciais são capazes de promover efeitos 

positivos no que tange à manutenção da autoestima, bem 

como à valorização do próprio corpo9. 

Ainda, os estudos ressaltam a existência de uma deficiência 

de comunicação entre médico e paciente, ocorrendo num 

momento inicial após o procedimento18 29, o que pode 

prejudicar a capacidade de aprendizado e de interpretação de 

informação das pacientes, comprometendo o seu bem-estar, 

principalmente em um contexto de fragilidade psicológica. 

Essa realidade requer um suporte maior de uma equipe 

multiprofissional e também da família da paciente, cujas 

informações devem ser repassadas anteriormente à operação, 

por meio de uma consulta prévia, com atenção e empatia 

condizente ao caso. 

Por fim, este estudo apresenta algumas limitações que devem 

ser consideradas. Em primeiro lugar, o número reduzido de 

palavras-chave utilizadas na pesquisa pode ter influenciado a 

abrangência dos resultados encontrados. Uma seleção mais 

ampla de termos relacionados ao tema poderia ter permitido a 

inclusão de estudos adicionais e uma visão mais completa do 

assunto. Além disso, é importante mencionar que a exclusão 

de estudos que não estavam disponíveis na íntegra 

gratuitamente pode ter levado a uma possível perda de 

informações relevantes. A dependência de estudos de acesso 

gratuito pode introduzir viés na seleção dos artigos, limitando 

a diversidade e representatividade dos dados analisados. 

Logo, destacamos a necessidade de realizar pesquisas 

complementares que revisitem essa temática no futuro, de 

modo a contornar as lacunas da literatura disponível, para que 

seja possível ampliar a discussão proposta neste trabalho.
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CONCLUSÃO 

O diagnóstico de câncer de mama pode acarretar fortes 

inseguranças para as mulheres, não apenas pela 

inquestionável gravidade de tal quadro clínico, como também 

pelas alterações físicas e psicossociais que esse quadro 

implica. Nessa perspectiva, é evidenciado pela literatura que a 

mastectomia é a intervenção mais empregada com o fim da 

retirada do tumor, todavia, é presumido a amputação da 

mama, a qual pode, frequentemente, ser evitada com a 

realização de prevenção primária das pacientes. 

Ademais, a bibliografia consultada destaca, 

predominantemente, as dificuldades oriundas da mastectomia, 

entre elas a distorção da autoimagem, problemas de convívio 

social, ansiedade, depressão, além de dores nos membros 

superiores e perda de funcionalidade local. Em função disso, o 

presente estudo denota a real necessidade de um 

planejamento assertivo, com o intuito de mitigar os prejuízos 

sofridos por mulheres pós-mastectomia, não apenas no âmbito 

emocional, como no físico, incentivando a prática de exercícios 

físicos e a prevenção e detecção precoce de complicações 

comuns após a mastectomia, como o surgimento de 

linfedemas. 

A partir deste trabalho, ressalta-se a importância da produção 

e adaptação científica, a fim de promover a minimização dos 

impactos corporais e psicossociais em mulheres pós-

mastectomia. Além disso, destaca-se também a necessidade 

de novos conhecimentos capazes de promover o 

aperfeiçoamento das equipes multidisciplinares de 

profissionais da saúde para promover não só um preparo 

psicológico antes da realização da mastectomia, como 

também uma melhor reabilitação para essas pacientes.
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