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RESUMO 

 

O câncer de mama é a principal doença mais temida pelas mulheres nos dias 

de hoje devido ao seu grau de gravidade, evolução imprevisível e mutilação, que causa 

grandes alterações na auto-imagem.  Ao se receber o diagnóstico de câncer de mama 

se torna uma notícia avassaladora, um momento de imensa angústia, sofrimento e 

ansiedade. Este estudo foi realizado através de pesquisas em livros e artigos, buscando 

ter um melhor conhecimento sobre o câncer de mama e os impactos que a mastectomia 

causa nas mulheres. Ao se diagnosticar um câncer de mama é um momento de grande 

tensão, medo, preocupações para uma mulher e nesse momento de descoberta é 

necessário que ela tenha um apoio de profissionais capacitados e de seus familiares. A 

literatura apresenta que é essencial que os familiares estejam presentes neste 

momento frustrante para ela, para que possa suporta melhor o diagnóstico do câncer 

de mama. A retirada da mama é algo bastante doloroso para uma mulher, pois os seios 

é um órgão característico da feminilidade, fazendo com que a mulher se sinta 

insatisfeita com seu corpo, trazendo prejuízo na sua satisfação sexual e por esse 

motivo é necessário que as mulheres tenham o apoio e atenção de seus companheiros, 

oferecendo a ela cumplicidade e confiança, para que ela não se sinta sozinha. É de 

grande importância que os profissionais de saúde que irão acompanha-la desde a 

descoberta ate o término de todo o processo de tratamento, que sejam devidamente 

capacitados para que possam oferecer a mulher o melhor atendimento e apoio, pois 

além da dor física existe também a dor psicológica, e por isso é necessário uma 

comunicação entre todos os profissionais que irão ajuda-la a ultrapassar essa fase 

difícil e dolorosa amenizando seu medo através de uma comunicação clara e objetiva.   

Palavras-chave: Neoplasias de mama. Cuidados de Enfermagem. 

Mastectomia. 

 
 

 



ABSTRACT 

Breast cancer is the disease most feared by women because of its severity, 

unpredictable evolution and mutilation, which causes significant changes in self-image. 

Receiving the diagnosis of breast cancer is devastating news, a moment of immense 

distress, suffering and anxiety. This study was conducted through research in books and 

articles, seeking to have a better knowledge about breast cancer and the impacts that 

mastectomy causes in women. When diagnosing breast cancer is a time of great 

tension, fear, worries for a woman and in this moment of discovery it is necessary that 

she has the support of trained professionals and their families. The literature shows that 

it is essential that family members be present at this frustrating time for it, so it can better 

support the diagnosis of breast cancer and its consequences. The withdrawal of the 

breast is quite painful for a woman, because the breasts is a characteristic organ of 

femininity, making the woman feel unsatisfied with her body, causing damage in her 

sexual satisfaction and for this reason it is necessary that the women have the support 

and attention of her companions, offering her complicity and trust, so that she does not 

feel alone. It is of great importance that the health professionals who will accompany her 

from the discovery until the end of the entire treatment process, who are properly trained 

so that they can offer the woman the best care and support, since besides physical pain 

there is also the psychological pain, and therefore it is necessary a communication 

between all the professionals who will help her to overcome this difficult and painful 

phase to soften her fear through a clear and objective communication. 

Keywords: Breast neoplasms. Nursing care. Mastectomy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO E DELIMITAÇÃO 

 

O câncer de mama é a principal doença mais temida pelas mulheres nos dias 

de hoje devido ao seu grau de gravidade, evolução imprevisível e mutilação, que causa 

grandes alterações na auto-imagem. Ao se receber o diagnóstico de câncer de mama 

se torna uma notícia avassaladora, um momento de grande angústia, sofrimento e 

ansiedade. Durante todo o tratamento, a paciente passa por perdas, como por exemplo, 

perda físicas e financeiras, e sintomas inversos, como: a depressão e a perda da 

autoestima, sendo necessário continuas adaptações às mudanças físicas, psicológicas, 

sociais, familiares e emocionais ocorridas (ALMEIDA, 2006). 

O tratamento que será utilizado irá depender do desenvolvimento da doença. 

Assim, após a descoberta do avanço do câncer de mama é que irá ver a forma de 

tratamento a ser desenvolvido. Mas, existe casos em que o câncer já se encontra em 

um estágio avançado, sendo assim necessário a utilização da mastectomia, que é uma 

cirurgia radical e mutiladora. A mastectomia trás mudanças dolorosas na vida das 

mulheres, como variação da auto-imagem, e comprometimento da sexualidade, pois a 

mama é um órgão cheio de simbolismo para as mulheres – feminilidade, sexualidade e 

maternidade. A retirada da mama pode fazer com que a mulher se sinta envergonhada 

e incapaz na sua sexualidade (PINHO et. al., 2007).  

As principais aflições que aparecem no período em que vai ocorrer a cirurgia 

é a perda da feminilidade juntamente com o comprometimento da sexualidade e perda 

do parceiro, além da possível morte dos papéis sociais da mulher. Na maioria das 

vezes as doenças que tem tratamentos mutiladores podem provocar paralisias ou 

deficiências, além da pausa na carreira, no cuidado com a casa e com os filhos. São 

consequências que podem ser vividas como morte, pois são atividades que vão ser 

prejudicadas sendo que antes elas eram valorizadas pelas mulheres. Dessa forma, no 

pós-operatório da mastectomia, a mulher pode apresentar dificuldades para reassumir a 

sua vida profissional, social, familiar e sexual, pois essas mulheres, de forma geral, tem 

uma maior dificuldade em lidar com o próprio corpo (ALMEIDA, 2006). 
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Com o intuito de ajudar essas mulheres mastectomizadas com os problemas 

resultantes do câncer de mama e da mastectomia, vem sendo criados alguns grupos de 

auto-ajuda, são grupos terapêuticos, que procuram reunir pessoas que passam pela 

mesma experiência de ser diagnosticado com o câncer de mama. Esses trabalhos em 

grupo são conhecidos como self-help, tem como fundamento ajudar as pessoas a 

resolver ou diminuir problemas relacionados ao câncer de mama. Esses grupos de 

auto-ajuda são considerados peças fundamentais no processo de reabilitação da 

mulher mastectomizada, fazendo com que a mulher tenha uma melhor aceitação do 

câncer de mama e da mastectomia. Proporcionando também o conhecimento de outras 

mulheres que estão passando pela mesma enfermidade (PINHO et. al., 2007). 

 

1.2 PROBLEMA 

 

                  Quais os impactos da mastectomia nas mulheres acometidas com câncer de 

mama? 

 

1.3 HIPÓTESES 

 

Observa-se, que infelizmente a sociedade impõe padrões de estereótipos 

considerados ideais, assim observa-se que o câncer de mama afeta não só fisicamente 

as mulheres, mas sim psicologicamente, relacionado às mudanças corporais.  

Acredita-se que são necessárias ações específicas multiprofissional que 

visam minimizar as alterações psíquicas das mulheres, causada pela mutilação que o 

câncer de mama pode ocasionar.  
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1.4 OBJETIVO 

 

1.4.1 OBJETIVO GERAL 

               

Identificar os impactos da mastectomia nas mulheres acometidas com câncer 

de mama. 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Descrever a partir da literatura a fisiopatologia do câncer de mama. 

b) Elucidar os impactos da mastectomia nas mulheres. 

c) Propor ações para um melhor enfrentamento psíquico das mulheres 

mastectomizadas. 

 

1.5 JUSTIFICATIVA 

 

O câncer de mama é temido por muitas mulheres, devido ao elevado índice 

de morbimortalidade e de mutilação parcial ou total da mama, causando na mulher o 

comprometimento da autoestima (ARAÚJO; FERNANDES, 2008).  

É de grande importância que equipes de profissionais ofereçam a mulher 

acometida pelo câncer de mama, uma assistência correta, oferecendo a ela apoio físico 

e psicológico, para enfrentar um momento tão delicado em sua vida. Assim, este estudo 

justifica-se visando contribuir para o meio acadêmico e profissional com intuito de 

fornecer informações relevantes para a capacitação adequada de profissionais, para 

dar uma melhor assistência a mulher durante todo o processo. 

 

1.6 METODOLOGIA 

 

Esse estudo utilizará a pesquisa descritiva, qualitativa do tipo revisão 

bibliográfica. 

A pesquisa descritiva tem como objetivo a exposição das características de 

determinada pessoas, ou acontecimento, ou o estabelecimento de variantes. São 
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muitos os estudos que podem ser classificados sobre a pesquisa descritiva e uma de 

suas características mais importantes está a utilização de técnicas padronizadas de 

coleta de dados (GIL, 2002). 

Pesquisa qualitativa consiste em um método de investigação cientifica que 

foca no objeto analisado, estudando suas particularidades e experiências individuais. A 

revisão bibliográfica é desenvolvida com base em material já elaborado, que é 

constituído de livros e artigos científicos (GIL, 2002). 

O presente estudo irá utilizar periódicos da internet através da busca pelos 

artigos científicos depositados nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, 

Biblioteca Digital, Revistas Acadêmicas, e também em livros de graduação relacionados 

ao tema disponíveis no acervo da biblioteca do Centro Universitário Atenas. 

 

1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO 

 

O presente trabalho é apresentado em quatro capítulos, sendo o primeiro 

capítulo apresenta a introdução, problema, hipótese, objetivo geral, objetivos 

específicos, justificativa, metodologia do estudo e estrutura do trabalho. 

No segundo capítulo descreve na literatura a fisiopatologia do câncer de 

mama. 

No terceiro capítulo fala sobre os impactos da mastectomia nas mulheres. 

E no quarto capítulo traz a importância das ações para um melhor 

enfrentamento psíquico das mulheres mastectomizadas. 
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2 CÂNCER DE MAMA 

 

No câncer de mama ocorrem alterações no DNA das células mamárias 

através da ativação de proto-oncogenes ou da inibição de genes supressores tumorais. 

Esses mecanismos fazem com que as células neoplásicas se multipliquem de forma 

descontrolada, provocando o surgimento de um tumor mamário (PINHO et. al., 2007).  

O câncer de mama e o seu tratamento afeta fortemente a mulher, mesmo 

depois do processo de tratamento, ela continua sofrendo, pois, o câncer deixa marcas 

tanto psicologicamente, quanto fisicamente. A mastectomia é um procedimento 

cirúrgico de grande importância para o tratamento do câncer de mama, mas é uma 

técnica agressiva que gera um impacto muito grande na saúde e na vida mulher, 

fazendo com que ela tenha uma sensação de impotência e baixa autoestima (JODELI; 

KAROLINY, 2016). 

O câncer de mama é um tumor maligno que vai se desenvolvendo nos seios. 

Uma característica principal do câncer de mama é o crescimento desordenado de 

células, quando essas células adquiri um aspecto anormal causando uma ou mais 

alterações no material genético das células. O nosso genoma forma a fita DNA/RNA, 

informando cor dos olhos, cor dos cabelos e também a hereditariedade da família, 

então se existe casos de pessoas na família cancerígenas, significa que a pessoa tem 

pré-disposição genética a ter a doença (SANTOS; GONZAGA, 2018). 

É importante ficar em alerta aos sintomas, fazer exames anualmente, e se 

caso diagnosticado realizar todo o tratamento para a possível cura. Para um 

diagnóstico precoce da doença é importante que as mulheres acima de 40 anos façam 

o autoexame, e mulheres que tenham predisposição genética a ter antes dos 40 anos 

devem ficar atentas, pois um diagnóstico precoce, a mulher tem mais chance de obter a 

cura (SANTOS; GONZAGA, 2018). 

Hoje o câncer de mama é o mais comum entre as mulheres no Brasil e no 

mundo. E o que vai afirmar o seu diagnóstico, vai depender se o tumor é invasivo ou 

não. Nos dias de hoje, quase 100% dos casos já é possível obter uma cura, mas vai 

depender da detecção precoce do tumor. O câncer de mama pode ser dividido em 

Carcinoma in Situ, é quando o tumor se encontra em fase inicial e não tem capacidade 
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de desenvolver metástases, e o Carcinoma invasor é o que mais acomete as mulheres 

e tem a capacidade do desenvolvimento da metástase (OSWALDO, 2016). 

 

 

FIGURA 1 - Fatores de risco para o Câncer de Mama 

 

Fonte: OSWALDO, 2016 

 

Para que ocorro o desenvolvimento de um câncer de mama é necessário 

que ocorra uma união dos fatores genéticos, e ser incentivados por fatores ambientais, 

mas isso não significa que se uma pessoa apresentar um dos fatores de riscos, é 100% 

de chance de que ela irá desenvolver um câncer, pois são só fatores que podem 

incentivar ao desenvolvimento do câncer de mama (OSWALDO, 2016). 

O principal sintoma do câncer de mama é o surgimento de nódulos, que 

geralmente não apresenta dor, frequentemente são firmes e desproporcionais e em 

alguns casos eles são moles e circulares. Conforme Oswaldo (2016) existe alguns 

sinais que podem ser vistos pelas pacientes e que ajuda a identificar a câncer de 

mama, mas que necessita ser verificado por um médico: (FIGURA 2) 
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FIGURA 2 - Sintomalogia do Câncer de Mama 

 

Fonte: OSWALDO, 2016 

 

 Para um diagnóstico preciso é necessário que as mulheres procurem o mais 

rápido possível um médico, pois é ele que da inicio aos exames para a confirmação da 

doença (OSWALDO, 2016). 

A primeira ação que o médico irá fazer é o histórico da paciente como idade, 

se tem filhos, a idade da menarca, idade em que ocorreu a menopausa. Se ela já 

realizou alguma cirurgia, se já precisou fazer alguma biopsia da mama, se os ovários já 

foram retirados (histerectomia). Deve relatar a história de medicamentos, e ficar atento 

a TRH, ou se faz uso de anticoncepcional. É de grande importância questionar a 

paciente se ouve alguma mudança em sua mama, como por exemplo presença de 

secreção. Se um nódulo foi encontrado, é importante indagar a paciente como ela o 

encontrou, a quanto tempo, se ouve alguma mudança desde a sua descoberta. Se for 

provável ser câncer, deve-se perguntar sobre alguns sintomas que podem estar 

presentes como dor nos ossos, perda de peso, alterações respiratórias (SAÚDE de A à 

Z, 2018) 

Para um diagnóstico claro é necessário utilizar os exames de imagem da 

mama, que são divididas em quatro modalidades, a primeira é a mamografia, que é 

utilizada para o rastreamento da mulher assintomática. A outra modalidade é a 

mamografia digital, que irá receber imagens digitais que já serão armazenadas 
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eletronicamente, facilitando o acesso a qualquer profissional da saúde com uma 

imagem mais nítida para que haja uma maior facilidade de interpretação, ela tem a 

qualidade maior quando comparado com a mamografia, pois consegue detectar o 

câncer em mulheres mais jovens e as que tem mamas mais firme. A terceira é a 

ultrassonografia, que tem a capacidade de detectar e determinar uma lesão sólida ou 

cística, mas não é utilizado como um método de rastreamento. O último método, e o 

que é utilizado com mais frequência para a avaliação de anormalidades mamarias é a 

ressonância magnética, porque ela tem a capacidade de detectar lesão primaria da 

mama com linfonodo axilar metastático, mas isso vai depender da classificação, se o 

câncer é benigno ou maligno (SAÚDE de A à Z, 2018) 

A cada ano mais de um milhão de casos de câncer de mama aumenta no 

mundo e esse crescimento é devido ao aumento da expectativa de vida e a mudança 

na qualidade de vida, isso faz com o que o risco para o desenvolvimento do câncer de 

mama aumenta. Mesmo com o aumento de casos, a mortalidade por câncer de mama 

anda diminuindo em alguns países. Essa melhora está ocorrendo devido ao 

rastreamento e as melhorias nos tratamentos do câncer (SAÚDE de A à Z, 2018) 

O tratamento do câncer de mama para uma possível cura vai depender se o 

tumor na mama é invasivo ou não invasivo. Os métodos utilizados é a cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal, entre outros. Para o câncer de mama a 

cirurgia é muitas das vezes a que menos causa sofrimento ou agredi o restante do 

corpo, pois é um tratamento local. A mastectomia é a cirurgia utilizada para retirar o 

tumor que pode ou não ser muito agressiva para uma mulher, mas vai depender da 

extensão do câncer. De acordo com os exames é que se escolhe se irá realizar uma 

mastectomia total da mama (FIGURA 3), ou se será uma operação conservadora de 

mama (SAÚDE de A à Z, 2018) 
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FIGURA 3 - Mastectomia Total com e sem Dissecção Axilar 

 
Fonte: TOWNSEND et. al., 2010 

 

 A figura 3 representa a mastectomia total com e sem dissecção axilar, ela é 

utilizada quando o câncer já está em estado avançado e não existe a possibilidade da 

preservação da mama (TOWNSEND et. al., 2010) 

 

FIGURA 4 - Cirurgia conservadora da Mama 

      
Fonte: TOWNSEND et. al., 2010 
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  A figura 4 representa a operação conservadora da mama. Se utiliza essa 

cirurgia em casos que o câncer está em estagio inicial, ou seja, que não se espalhou 

por toda a mama, é uma cirurgia com uma possibilidade menor de causar um trauma na 

mulher, pois não ocorre a retirada total do peito (TOWNSEND et. al., 2010).   

    Para que haja um sucesso no tratamento do câncer é necessário que ás 

mulheres comece o rastreamento a partir dos 40 anos de idade e para aquelas 

mulheres em que ouve casos na família antes dos 40 anos, é necessário começar o 

rastreamento mais cedo. Hoje a chance de cura de um câncer de mama cresceu muito 

devido ao rastreamento e tratamentos. Já se é oferecido pelo SUS (Sistema Único de 

Saúde) a reconstrução mamaria para as mulheres que foram submetidas a uma 

mastectomia total da mama, para que não ocorra somente a cura física na mulher, mas 

também a cura psicológica (TOWNSEND et. al., 2010). 

Hoje já se tem um grande avanço na tecnologia para um rastreamento precoce 

do câncer de mama e tem também maiores chances de cura, mas é muito importante 

que as mulheres estejam atentas as mudanças em seu corpo para uma detecção 

precoce da doença. 
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3 IMPACTOS DA MASTECTOMIA NAS MULHERES 

 

O impacto da mastectomia não afeta apenas a mulher, mas se estende para 

o meio familiar, social e grupos de amigos, mas é de extrema importância a apoio 

familiar para que a mulher tenha uma recuperação mais rápida e com menos 

sofrimentos psicológicos. O câncer de mama trás a mulher muito sofrimento, pois o 

tratamento causa a ela na maioria das vezes perdas significantes para a sua 

autoestima, que é a mama e os cabelos, e para que essa fase seja enfrentada com 

mais facilidade é imprescindível a presença de seu companheiro, pois nessa fase a 

mulher tem a sua feminilidade, atratividade e sexualidade diminuída e por esse motivo 

ela precisa da presença de seu companheiro para que ela possa se reestruturar 

(ALMEIDA; RAQUEL, 2006). 

Muitas mulheres que após o diagnóstico do câncer de mama, passam pela 

mastectomia, desenvolve um sentimento de perda muito grande, pois a sociedade nos 

dias de hoje impõe padrões de beleza que são considerados ideais em toda mulher, 

fazendo com que a mulher se sinta imperfeita. Quando a mulher recebe o diagnóstico 

de câncer de mama, a primeira coisa que vem na cabeça de muitas delas é a retirada 

da mama, porque elas já sabem que para um resultado de cura os danos físicos são 

inevitáveis (MAYLU; ROBERTA, 2011).  

A imagem pessoal e a sexualidade feminina são afetadas quando a mulher 

recebe o diagnóstico de câncer de mama, pois afeta um órgão importante na vida e no 

desenvolvimento da mulher. A doença tem complicações físicas e psicológicas, gerando 

na mulher um sentimento de desesperança, ela deixa de acreditar no tratamento e na 

cura da doença, mas é importante que a mulher se sinta forte e capaz de passar por 

essa etapa em sua vida, porque as complicações psicológicas fazem com que a mulher 

não tenha um sucesso no tratamento físico. A perda do seio afeta fortemente a 

autoestima do próprio corpo (MAYLU; ROBERTA, 2011). 

É importante que após o diagnóstico do câncer os profissionais de saúde 

estejam preparados para prestar uma assistência correta a mulher. É importante que a 

mulher conheça pessoas que passam pela mesma situação que ela, e entrar em grupos 

de mulheres que tem a doença e de mulheres que alcançaram a cura, para que ela 
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tenha esperança em seu tratamento, alcançando posteriormente uma cura (DANIELA; 

MANOEL, 2014). 

A mastectomia é a cirurgia mais utilizada para retirada do câncer de mama, 

ela é considerada a forma mais segura, pois ela garante a extinção do câncer, mas vai 

depender de cada caso, pois deve-se avaliar o grau da doença, o tamanho do tumor, 

entre outros, mesmo a mastectomia sendo um procedimento invasivo, em caso de 

mulheres em estágio avançado do câncer de mama, ela é um tratamento mais provável 

de alcance da cura (FONSECA; BATISTA, 2016); 

Muitas mulheres que são submetidas à mastectomia, após o procedimento 

sentem um sentimento de perda muito grande, pela ausência da mama, trazendo a 

mulher uma imagem de seu corpo muito diferente, principalmente pela importância que 

é dada ao seio, pois representa a feminilidade. Muitas das vezes falar sobre a 

mastectomia para a mulher é bem mais preocupante do que dizer a ela sobre a retirada 

tumor. É um procedimento que desperta na mulher sentimentos negativos, de raiva e 

dor pela perda de sua mama (FONSECA; BATISTA, 2016) 

O câncer é uma doença que afeta fortemente a vida de quem passa por ela, 

afetando também a vida dos familiares, que irão sofrer juntamente. O tratamento de 

câncer de mama afeta profundamente a vida da mulher, que mesmo após o tratamento 

continua sofrendo com o problema, principalmente pelas mudanças que causa em seu 

corpo e ainda afeta o seu psicológico, gerando nela uma sensação de impotência e 

uma baixa autoestima que pode durar por muitos anos. Durante o tratamento do 

câncer, a mulher passa por várias fazes como a retirada da mama, quimioterapias, 

radioterapia e muitos remédios que irão afetar a vida sexual da mulher, além das 

transformações físicas que fica transformada com a mastectomia (FONSECA; 

BATISTA, 2016) 

Após a mastectomia, a mulher se olha pela primeira vez e tem uma sensação 

de impotência, pois a mama tem um valor muito grande para as mulheres, e ocupa um 

lugar de grande importância no corpo. Sem a mama a mulher não se sente completa e 

consequentemente não se sentirá atraente para o seu parceiro, pois a mama esta 

intensamente ligada a sensualidade feminina e ao sexo e a ausência à deixa abalada. A 

doença deixa em sua vida todas as sensações de medo e insegurança (FONSECA; 
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BATISTA, 2016) 

A sexualidade é algo importante na vida de um ser humano que o 

acompanha sempre. Em alguns casos o tratamento com medicações interfere no 

desejo e funcionamento dos órgãos genitais, levando consequências para sua 

sexualidade e vida a dois. No decorrer da vida de uma pessoa a sua sexualidade é 

modificada, principalmente quando ocorre o descobrimento de uma doença grave tanto 

quanto o câncer de mama onde a mulher se sentirá diminuída em sua feminilidade e 

sexualidade (SILVA, 2016) 

Embora a preocupação da mulher esteja voltada ao seu companheiro, com a 

falta da mama, os seus companheiros muitas das vezes estão mais preocupados pela 

melhora psicológica. Eles compreendem que a falta da mama pode afetar a relação 

entre casal, mas para eles é além da estética e isso é muito importante para que a 

mulher se sinta segura e protegida, onde ela não tenha medo de falar seus medos e 

anseios, procurando dialogar com seu marido, para volta a se relacionar com o 

companheiro após a mastectomia (SILVA, 2016) 

O companheiro, na maioria das vezes, é a pessoa mais próxima e que tem 

mais intimidade com a mulher, onde a sua presença trará conforto e força a mulher. É 

com ele que a mulher acometida pelo câncer de mama mais procura ajuda e 

aconchego. Na fase de reabilitação, a fonte mais importante no suporte a mulher com 

câncer é o seu parceiro sexual. Se o relacionamento dos dois forem baseados em 

companheirismo e cumplicidade, o parceiro irá continuar sendo um homem amoroso e 

paciente com a mulher. Mas é necessário compreender que para ele não será um 

processo fácil. Acredita-se que o parceiro é uma fonte de força e coragem para a 

mulher que passou pela retirada da mama e com paciência e amor ajuda-la a recuperar 

a alta estima (SILVA, 2016) 

Com a descoberta do câncer de mama até o tratamento e retirada do tumor, 

as mulheres são expostas a várias e sofridas alterações em estado físico e psicológico, 

elas passam por vários impactos em sua vida de vários aspectos, e podem apresentar 

alterações sociais, fisiológicas e psicológicas que vão prejudicar diretamente na 

sexualidade (LORENZ, 2018) 

Muitas mulheres após a retirada da mama se sentem incompletas, 
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desenvolvendo um sentimento de que são incapazes de dar prazer ao companheiro. 

Elas começam a ter medo de não serem mais desejadas, tem uma diminuição da 

feminilidade, vergonha e angustia que irá prejudicar a sua autoestima e além da 

preocupação em relação ao seu companheiro, ao se ver sem sua mama, ela se sente 

insatisfeita com ela mesma, não conseguindo se aceitar, por esse motivo é de grande 

importância a reabilitação física e psicossocial, pois os transtornos que elas passam, 

mesmo após o fim dos procedimentos cirúrgicos, quimioterápicos e os radioterápicos 

ainda continuem, necessitando assim de uma ajuda (LORENZ, 2018) 

Em muitos atendimentos realizados em mulheres que são acometidas pelo 

câncer de mama, percebe-se que elas não tiveram uma preparação para o 

enfrentamento dos períodos do pós-operatórios. Sendo assim é muito importante que a 

paciente esteja rodeada de profissionais que estejam preparados tanto na parte técnica 

quanto no psicológico, para que tenha a capacidade de enfrentar juntamente com o 

paciente todo o processo de seu tratamento. O enfermeiro pode fazer o 

acompanhamento do paciente desde a entrada com o pré-operatório até o pós-

operatório, observando o processo do paciente desde do início quando se tem o 

diagnóstico, até o final do tratamento do câncer (LORENZ, 2018) 

Na fase pré-operatória é de relevância a orientação da medicação, do 

cuidado que a paciente deve ter com seu corpo, os hábitos que devem ser modificados 

após o tratamento, além da força psicológica que deve ter contribuído para que a 

paciente enfrenta melhor o problema. Um enfermeiro que trabalha com pacientes com 

diagnóstico de câncer de mama se envolve no trabalho, pois está acima de um trabalho 

técnico, é necessário que o enfermeiro se aproxime mais do paciente, para que haja 

uma confiança entre profissional e paciente. Deve se também orientar a aproximação 

da família, para que a mulher se sinta mais segura e protegida, acolhida e amada 

(LORENZ, 2018) 

A colaboração e a pratica do trabalho juntamente com a paciente é o 

momento em que a mulher se apresente recuperada e confiante para o retorno a sua 

rotina em casa e juntamente com à sua família. É imprescindível uma comunicação 

clara e compreensível, havendo um diálogo entre o profissional e a mulher acometida, o 

enfermeiro deve procurar ter respeito com os pacientes, pois deve-se compreender o 
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ser humano, diante de uma doença que deixa marcas na vida da mulher. É preciso que 

ocorra uma aproximação entre profissional e paciente, construindo uma relação de 

confiança, para que assuntos como por exemplo a sexualidade, possam ser abordados, 

pois com o tempo que paciente for sentindo mais forte e pronta, ela começa novamente 

a pensar na relação com seu parceiro e quando acontecer é necessário que os 

profissionais estejam preparados para as duvidas e inseguranças da paciente 

(LORENZ, 2018) 

O câncer de mama não afeta somente o físico da mulher, mas se estende, 

prejudicando o seu psicológico. As mulheres que passam por essa enfermidade, 

necessita fortemente do apoio, carinho e o amor de todos que estão a sua volta. É 

preciso que a mulher se sinta forte para enfrentar este momento em sua vida. 
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4 AÇÕES PARA ENFRENTAMENTO PSÍQUICO DAS MULHERES 

MASTECTOMIZADAS 

 

A notícia de câncer de mama é uma experiência altamente dolorosa e 

impactante, e a mastectomia adquiri um significado de perda e mutilação física, 

causando na mulher sentimentos de desanimo, preocupação, medo, angustia. É nesse 

momento da vida que a mulher precisa extremamente do apoio familiar, para que ela 

saiba que ela não está sozinha, dando a ela força para enfrentar essa fase tão 

dolorosa. O apoio do seu parceiro é também de grande importância na sua 

sexualidade, para que ela continue se sentido linda e única. O apoio de todos que estão 

em volta da mulher que sofre pelo câncer de mama, ajuda muito no tratamento da 

doença, promovendo efeitos psicológicos positivos (DANIELA; MANOEL, 2014). 

As mulheres que são submetidas á mastectomia, passam por mudanças 

emocionais e psicológicas e é de grande importância que elas tenham 

acompanhamento psicológico, pois é um potente e benéfico recurso terapêutico 

(DANIELA; MANOEL, 2014).   

O psicólogo que irá atuar na área de oncologia, deve proporcionar ao 

paciente um bem-estar psicológico, procurando identificar os possíveis fatores 

emocionais que iram interferir em sua saúde. Os profissionais da psicologia que 

trabalham com pessoas que tem algum tipo de câncer devem procurar prevenir e 

reduzir os problemas emocionais que são causados tanto pelo câncer, quanto pelo 

tratamento, ajudando o paciente a compreender a experiencia da sua doença para que 

saiba lidar com todo o processo de tratamento (GIMENEZ, 1997). 

O psicólogo deve estar sempre atento com os distúrbios psicológicos, como 

a depressão e ansiedade graves. Ele deve prestar assistência em todas as etapas do 

tratamento do câncer de mama, fazendo-se com que o paciente aceite o seu 

diagnóstico e enfrente as dificuldades do tratamento, auxiliando o paciente a 

desenvolver estratégias que se ajuste a ele, para que possa enfrentar da melhor forma 

as situações estressantes (VENÂNCIO, 2004). 

   No apoio psicológico, em um espaço de acolhimento e escuta, o terapeuta 

deve estar sempre trabalhando com a realidade. Quando o paciente é bem informado 
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sobre sua doença, maior será a capacidade dele de enfrentar a sua doença e ele terá 

mais confiança na equipe que o acompanha na recuperação. Um paciente bem 

informado tem uma reação melhor ao seu tratamento. Para isso é necessário que os 

profissionais que a acompanha tenha a preocupação de falar uma linguagem na qual o 

paciente entenda e sempre checar se as informações dadas a ele pela equipe foram 

completamente compreendidas (SALES et al., 2004).     

 É de grande magnitude a inclusão da família na terapia aplicada as 

mulheres que passaram pela mastectomia, pois eles são essenciais no auxilio aos 

pacientes para que enfrente a doença da melhor forma possível. O paciente que recebe 

apoio e carinho de seus familiares são grandes aliados na recuperação eficaz do 

paciente além de ajudar os profissionais de saúde no trabalho de cura física e 

psicológica (MARTINS, 1997). 

A comunicação entre todos profissionais de saúde que estão comprometidos 

no tratamento do câncer de mama é essencial para que haja um bom resultado. Para 

que se possa alcançar a cura é importante que o paciente tenha acesso a todos os 

profissionais da saúde, fortalecendo mais o tratamento, pois o paciente não necessita 

apenas de uma melhora física da doença, mas psicológica também. O tratamento do 

câncer é doloroso por isso necessita de uma equipe altamente capacitada (VENÂNCIO, 

2004). 

O papel da psicologia é de grande importância para o paciente prestando 

apoio nesse momento e buscando colaboração de todas as áreas da medicina, 

enfermagem, fisioterapia, nutrição e outras para que juntas busquem a melhor chance 

de cura da paciente. Nesse ponto é comprovado que o psicólogo necessita caminhar 

junto das áreas que irão prestar atendimento ao paciente, buscando conhecer o 

trabalho de todos os profissionais envolvidos e dessa forma, procurar facilitar a 

compreensão dos procedimentos e as consequências para o paciente e seus familiares 

para que possam aderir ao tratamento oncológico (VENÂNCIO, 2004). 

A literatura apresenta que os pacientes que tiveram um acompanhamento 

psicológico durante todo o tratamento do câncer de mama, tiveram resultados 

importantes, como a melhora do estado geral da saúde, melhoria na qualidade de vida, 

uma melhor tolerância aos procedimentos terapêuticos (quimioterapia, radioterapia e 
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cirurgia) melhorando também na comunicação entre paciente, família e equipe de 

saúde (LEAL, 1993). 

Outro método que está sendo utilizado e vem crescendo cada vez mais 

graças a praticas e resultados eficazes, é os trabalhos em grupos de apoio, que é a 

realização de troca de experiências entre as mulheres que passam pela mesma 

situação, ou seja, pelo câncer de mama. É uma ótima forma das mulheres conhecer 

casos semelhantes aos delas que pode apresentar os mesmos sintomas ou sintomas 

parecidos, transmitindo umas as outras uma sensação de mais aceitação e 

conformação (FERNANDES et. al., 2010). 

Nos grupos de apoio, é importante dividir experiencias diárias, as 

dificuldades que cada um vivencia que pode ser na área da saúde ou em outro 

ambiente e de assuntos rotineiros que trabalhem o uso da expressão, da socialização, 

da empatia, do apoio e de esclarecimentos. A partir dos encontros grupais é possível a 

criação de ligação a partir de uma experiência pessoal, mas que possui fatores 

semelhantes. Ao falar da experiência com o câncer, as mulheres conseguem entender 

melhor sua doença, expressando melhor seus sentimentos umas com as outras 

realizando uma troca de experiencia com cada uma que passa pela mesma situação. 

(FERNANDES et. al., 2010). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É importante pontuar o quanto é necessário o desenvolvimento da 

comunicação por parte dos profissionais com o paciente, para que eles recebam 

informações certas sobre do tratamento diminuindo as distorções nas informações 

recebidas e insegurança vinda dessa problemática. 

Nos dias de hoje o câncer de mama é o câncer que mais atinge as mulheres, 

além de uma doença tão invasiva ao corpo de um ser humano, ela ainda afeta o 

psicológico, mas a cura já se é alcançável em quase 100% dos casos, pois os estudos 

já estão bem avançados e as mulheres andam se preocupando e prevenindo mais. Um 

diagnostico precoce é extremamente necessário para a conquista da cura. 

Os tratamentos de hoje em dia para o câncer de mama, estão extremamente 

avançados, onde também é de grande importância para o processo de cura. A 

gravidade do câncer de mama vai depender do grau de evolução, quanto mais 

avançado estiver o câncer, menor será a chance de cura. A mastectomia é um dos 

procedimentos utilizados para a retirada do nódulo e provavelmente da mama também, 

para evitar esse transtorno tão doloroso na vida de uma mulher, é imprescindível o 

autoexame e o diagnóstico precoce. 

A descoberta do câncer de mama já é uma noticia extremamente dolorosa 

para uma mulher, ainda mais quando e necessário a realização da mastectomia, pois é 

um procedimento que afeta não somente o físico, mas também o psicológico. As 

mulheres desenvolvem um sentimento de perda, porque os seios fazem parte da 

sexualidade da mulher, mas muitas das vezes é o necessário para o alcance de cura. 

É de extrema importância o acompanhamento de um familiar que a ajude a 

compreender e aceitar a doença e a ajude a entender o quanto é necessário a 

realização de todos os tratamentos. A sociedade exige muito um padrão de beleza, 

onde eles se consideram ideal em toda mulher, e por esse motivo a mulher tem a 

sensação de perda, onde ela não considera mais desejada e atraente e é por isso à 

necessidade de um parceiro que a apoie e compreenda suas angustias e medos. 

Ao receber um diagnóstico de câncer de mama, gera um impacto muito 

grande na mulher, é nessas horas a necessidade de profissionais bem capacitados, 
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saibam lidar com essas situações e que ajude o paciente compreender seu problema, 

esses profissionais devem estar bem treinados para lidar com essa situação, 

procurando informar a paciente sobre os tratamentos que devem ser realizados de 

forma clara e objetiva. 

É importante que as mulheres com esses diagnósticos, recebam toda a 

atenção e acompanhamento e que sejam inseridas em grupos de mulheres que vivem a 

mesma realidade, ou que passem por casos parecidos, para que ela conheça outras 

realidades. Os familiares exercem também um papel muito importante desde a 

descoberta, até o final do tratamento, pois eles são um apoio para a paciente para que 

ela se sinta mais segura e que o processo seja menos doloroso para ela. 
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