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INTRODUCAO: O cancer de mama ocupa o primeiro lugar nas neoplasias que acometem o
sexo feminino e o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo. No Brasil, anualmente,
cerca de 22% dos novos casos de cancer em mulheres sao de mama (NASCIMENTO et al.
2015). Devido a alta incidéncia, o cancer de mama ¢ o mais temido pelo sexo feminino,
principalmente pelas consequéncias advindas do tratamento que podem ser devastadores e
mutilantes. O tratamento ¢ composto basicamente pela cirurgia e quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia. Na maioria dos casos ¢ associado duas ou mais abordagens terapéuticas, ira
depender das condigdes clinicas e psicologicas do paciente (BEZERRA et al, 2013). As
cirurgias mamarias sdo realizadas basicamente para estabelecer o controle sobre o tumor, a
partir da remocao das células que sofreram mutagao. O tipo de cirurgia pode variar entre um
caso ¢ outro, desde uma tumorectomia até uma mastectomia radical (SILVA; ANJOS;
MASCARENHAS, 2014). A mastectomia ¢ a cirurgia mamaria realizada com mais
frequéncia. Consiste na remog¢ao da mama podendo ou ndo abranger tecidos circundantes,
retirada dos linfonodos da regido axilar e musculos peitorais (SILVA et al, 2013). Segundo
Bezerra et al (2013) a mastectomia € considerada uma mutilagdo que acarreta em uma série de
consequéncias fisicas e emocionais na mulher, principalmente na percepcao de sexualidade,
imagem corporal, em seus papéis sociais ¢ qualidade de vida. Muitas mulheres apresentam
depressao, baixa autoestima, inferioridade, desespero, medo da recidiva, desconforto fisico,
redugdo das atividades. Silva, Anjos ¢ Mascarenhas (2014) afirmam que ¢ muito importante
conhecer o perfil epidemiolégico dessa populacdo para que se possa planejar e acompanhar
acoes em saude voltadas para esse grupo de mulheres. Tal afirmacdo mostra a importancia e a
problematica dessa pesquisa, para identificar as principais caracteristicas socio-demograficas
e qualidade de vida das mulheres mastectomizadas. A justificativa do presente estudo decorre
por meio da captagao da problematica vivida pela mulher mastectomizada e o interesse como
académica de buscar informacdes sobre o perfil e a qualidade de vida dessas mulheres.

O objetivo desse estudo ¢ buscar na literatura o perfil das mulheres mastectomizadas e
verificar a qualidade de vida delas ap6s a mastectomia.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica de literatura, realizada
no més de margo de 2017. A busca das publica¢des foram indexadas nas seguintes bases de
dados 13 artigos retirados dos sites: BVS (Biblioteca Virtual em Satde) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que
abordassem a tematica, publicadas em portugués, sendo incluidos trabalhos dos ultimos 7
anos em formato de artigo, como descritores adotou-se: Mastectomia, Qualidade de Vida,
Cancer de Mama. A amostra dessa revisdo literaria resultou em oito artigos trés na Scielo e
cinco na Lilacs. Em nimeros percentuais, foram
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selecionados oito artigos, destes 62,5% estavam na Lilacs e 37,5% sdo oriundos do Scielo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O autoestima de mulheres que foram submetidas a
mastectomia é um assunto delicado, e, muitas vezes a mulher necessita de um tratamento
psicolégico para o restabelecimento e acetagdo de sua nova imagem corporal (FURLAN et al,
2013). Na revisao de literatura, verificou-se que a qualidade de vida em mulheres
mastectomizadas sofre grande influéncia dos fatores relacionados ao perfil socioecondmico:
idade, escolaridade e estado civil. A analise dos dados mostrou que a média da idade das
mulheres mastectomizadas foi de 53 anos (idade minima de 30 anos e maxima de 80). A idade
se associa diretamente na reagdo psicologica mediante o diagndstico do cancer, tratamento e
mastectomia. Mulheres jovens apresentam mais sentimentos negativos ao comparadas com
mastectomizadas mais velhas. Isso ¢ devido a mutilacio que o procedimento cirurgico
ocasionard na autoimagem, sexualidade e feminilidade (HUGHET et al, 2009). Em relacao a
escolaridade a maioria das mulheres apresentam apenas o ensino fundamental e ensino médio.
Segundo Guimaraes et al (2014) mulheres com maior grau de instrugdo apresentam melhor
indice de qualidade de vida. Isso pode-se associar ao poder aquisitivo € a mais recursos
internos para lidar com a doenca. No que se diz respeito ao estado civil a maioria das
mulheres sdo casadas ou viavas. O apoio do conjugue ¢ muito importante para a qualidade de
vida da mulher, pois influencia na estabilidade emocional. O companheiro que que fica ao
lado da mulher durante essa fase dificil ajuda na melhoria da qualidade de vida (RIBEIRO;
PORTELLA; MALHEIRO, 2014). Em contrapartida, verificou-se na literatura que as
mulheres que possuem companheiro referem menor prazer sexual, pode-se observar também
que as mulheres sem companheiro apresentam uma preocupagdo maior com a queda do
cabelo quando comparada com as mulheres que tem companheiro. Sobre a imagem corporal a
literatura mostra que algumas mulheres ainda refletem dificuldades ao se olharem nuas, além
da diminui¢ao na satisfacdo com o proprio corpo (SILVA et al, 2013). Quando a mulher
recebe o diagndstico de cancer de mama, e consequentemente a retirada do 6rgao ela e seus
familiares encaram uma sequéncia de modificagdes no contexto familiar, relacionamentos e
cuidados. Nesse periodo a mulher passa de cuidadora a cuidada, essa altera¢ao no cotidiano
somada com as preocupacdes ¢ temores decorrentes da doenga, causam um grande impacto
psicologico para a mulher e para sua familia (SILVA et al, 2014). Pode-se observar que as
mulheres mastectomizadas que obtiveram reconstru¢do mamaria apresentam um maior indice
de qualidade de vida quando comparadas com as mulheres sem reconstru¢do mamaria. As
cirurgias mamarias conservadoras tem objetivo de incrementar a qualidade de vida das
mulheres submetidas a mastectomia. Pesquisas realizadas em um grupo de mulheres que
realizaram a reconstru¢gdo da mama mostra uma melhora nos aspectos sociais, fisicos e das
atividades de escrita, melhor atividade sexual e maior satisfacdo com a autoimagem.

CONCLUSOES: O cancer de mama ¢ uma neoplasia temida pela classe feminina, devido a
mutilagdo fisica e psicologica que a doenga causa. Ao ser submetida pela mastectomia a
mulher agora tem como missdo aprender a conviver com a perda da mama. Observou-se uma
dificuldade maior de enfrentamento nas mulheres de menor idade, principalmente devido os
aspectos sexuais e de autoestima dessas mulheres, pois a mama simboliza a sensualidade do
sexo feminino. Logo, ¢ de extrema importancia estudos nessa area devido aos altos indices de
mulheres com cancer de mama e para uma melhor assisténcia e esclarecimento de
informagdes a essa mulheres em um momento delicado e desconhecido.
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