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RESUMO

INTRODUCAO O céancer é uma doenca caracterizada pelo crescimento
desordenado das células nos érgaos humanos e o cancer de mama é um dos tipos
mais comuns, com multiplos fatores genéticos e ambientais na sua causa, afetando
principalmente mulheres entre 40 e 69 anos. No Brasil, Instituto Nacional de Cancer
estimou 704 mil novos casos de cancer de mama para cada ano do triénio 2023-
2025, sendo o segundo tumor maligno mais incidente (10,5%) (INCA, 2022). A
mama é composta por tecidos glandulares suscetiveis a estimulos hormonais,
organizados em ductos e I6bulos. A neoplasia geralmente se origina nos ductos
terminais, frequentemente no quadrante superior externo. A detecgdo muitas vezes
ocorre tardiamente, afetando o prognéstico classificado pelo sistema TNM (tamanho
tumoral, acometimento linfonodal, presenca de metéstases) (GUYTON, 2017). A
maioria dos casos é diagnosticada em estagios avangados, exigindo frequentemente
mastectomia radical (MAJEWSKI, 2012). Embora eficaz, esse procedimento
invasivo pode ter repercussdes fisicas e emocionais significativas, afetando a
autoimagem e a sexualidade das mulheres. A remogao da mama é percebida néo
s6 como uma necessidade médica, mas também como uma perda da feminilidade,
impactando relacionamentos familiares e sociais (BARBOSA, 2011). A qualidade
de vida das pacientes submetidas & mastectomia é influenciada por fatores sociais,
afetivos e sexuais, além do suporte psicossocial oferecido por profissionais de
saulde, familiares e amigos (OMS, 1997). Nesse contexto, este estudo em Paulo
Afonso, Bahia, busca avaliar essas repercussdes e identificar estratégias para
mitigar o sofrimento emocional associado ao tratamento do céncer de mama.

OBJETIVO Este trabalho visa a compreender os impactos da mastectomia para as
mulheres afetadas por essa intervencao cirdrgica, contribuindo, assim, com o
desenvolvimento de estratégias de apoio mais eficazes. METODOLOGIA O
estudo envolveu mulheres submetidas a mastectomia por céncer de mama no
Instituto Vencendo o Céncer (IVECAN) de Paulo Afonso - BA, seguindo diretrizes
éticas estabelecidas pela Resolugao do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa,
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UNIVASF, contou com 15
participantes ap6s a exclusao de quatro que ndo atendiam aos critérios de inclusao.
O estudo utilizou o questionario WHOQOL adaptado para avaliar a qualidade de
vida pos-mastectomia em diferentes dominios fisicos, psicolégicos, sociais e
ambientais. Para garantir o conforto das participantes, o questionario foi realizado
em domicilio, conforme preferéncia das entrevistadas, apds explicagéo detalhada e
consentimento informado. Os dados foram analisados quali-quantitativamente com o
auxilio do Microsoft Excel 2010, dividindo a amostra em dois grupos etarios: amostra
A (idade maior ou igual a 50 anos) e amostra B (idade maior que 50 anos). A
correlagéo dos resultados com a literatura especializada buscou validar os achados
do estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO 1. Caracterizacao
sociodemografica O estudo comparou dois grupos de mulheres mastectomizadas,
denominadas amostra A e amostra B. A amostra A é predominantemente composta
por mulheres autodeclaradas de raca parda, sem uniao estavel, sem atividade
remunerada, com nivel de escolaridade dividido entre 50% possuindo nivel superior
completo e 50% nivel superior incompleto e histérico obstétrico variado (entre um e
quatro filhos). Ja a amostra B inclui mulheres também de ragca parda, em uniao
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estavel, com ensino superior completo, atividade remunerada e maior niumero de
gestagbes prévias (entre um e sete partos). Participantes de ambas as amostras
apresentaram histérico familiar positivo para cancer de mama. 2.
Autoavaliacdo da qualidade de vida A qualidade de vida das participantes
mostrou diferencas significativas entre os grupos. A amostra A, composta por
mulheres mais jovens, relatou menor satisfagdo geral (17%) e maior incidéncia de
classificagdes "ruim" (33%) em comparacao com a amostra B, que apresentou maior
indice de satisfagao (44%). De acordo com Frazao et al. (2023), a mastectomia,
sendo um procedimento agressivo, torna a qualidade de vida das mulheres pés-
cirurgia extremamente reduzida, tanto do ponto de vista corporal quanto psicolégico,
além de deixar a paciente em estados mais preservados.  Rodrigues et al. (2017)
salientam que as mulheres que tém a mama retirada total ou parcialmente, de modo
geral, apresentam uma percepgao negativa de si mesmas, de seus corpos e de suas
relacdes sociais, reduzindo drasticamente sua qualidade de vida. O autor relata que
essa percepcdo negativa é mais notavel em mulheres mais jovens, quando
comparadas as mais velhas. Os resultados dos questionarios das participantes da
amostra A, em comparagao com os da amostra B, corroboram essa tendéncia. 3.
Autoavaliacado da saude A percepcado sobre saude também variou entre os

grupos. A amostra A dividiu-se igualmente entre satisfeitas e insatisfeitas, enquanto
a amostra B mostrou uma maioria satisfeita com sua saude (44%). Segundo
Hofelmann e Anjos (2012), fatores relacionados a doenga e a condicdo
socioecondmica (idade, renda, escolaridade e apoio social) influenciam a
autoavaliacdo da saude. Embora 38,8% das mulheres tenham classificado
negativamente sua prépria saude, observou-se que as mulheres com maior idade,
escolaridade e renda avaliaram sua salde de maneira mais positiva, convergindo
com os resultados encontrados nesta pesquisa. 4. Autoavaliacao da
aparéncia fisica Em relacdo a aceitacdo da aparéncia fisica pdés-mastectomia, a
amostra A revelou maior insatisfacao (67%), especialmente entre mulheres mais
jovens, contrastando com a amostra B, na qual a maioria (76%) se mostrou
satisfeita com sua aparéncia. Nessa perspectiva, Martins et al. (2021) apontam
que a mastectomia é um dos principais fatores de impacto na percepg¢édo de imagem
que as mulheres tém de si mesmas, pois, quando comparada a outras cirurgias, leva
a maiores niveis de insatisfagdo com a aparéncia fisica. Os autores ainda reforgam
a importancia da reconstrucdo mamaria para melhorar a autoavaliagdo das
pacientes quanto a prépria imagem. 5. Autoavaliacao da capacidade de
realizacdo de atividades As participantes de ambos os grupos expressaram
diferentes niveis de satisfagdo com a capacidade de realizar atividades diarias.
Enquanto na amostra A 50% relatou estar insatisfeita, apenas 33% das participantes
da amostra B disseram estar insatisfeitas e a maior parte desse grupo (44%) disse
nao estar satisfeita, nem insatisfeita. A mastectomia pode acarretar dificuldades
devido a limitagcado de movimento do membro homolateral em curto, médio e longo
prazo (BRAZ et al.,2022). Para Oliveira et al.,(2019), a sensacao de limitacdo da
funcionalidade nas pacientes mastectomizadas pode acarretar sentimentos de
incapacidade, levando a abstinéncia de atividades laborais e influenciando
negativamente na autoestima e nas relagdes sociais. 6. Autoavaliacao
quanto a satisfacao consigo mesma A satisfacdo consigo mesma variou, com
50% da amostra A relatando estar insatisfeita, contrastando com a amostra B, na
qual 78% referiu estar satisfeita. A mastectomia afeta negativamente a qualidade
de vida das mulheres, prejudicando suas capacidades e confianga. A autoestima,
ligada a aspectos fisicos e psicoldgicos, € crucial para enfrentar o caAncer de mama.
Uma atitude positiva durante o diagnéstico e tratamento pode melhorar o bem-estar
fisico, mental e emocional, favorecendo a qualidade de vida dessas pacientes e,
consequentemente, a satisfacdo com si mesmas (SILVA et al, 2021). Observou-se
também que essa autoavaliacdo é mais positiva com o aumento da idade, no qual
também ¢é mais frequente a utilizacdo de estratégias adicionais para o
enfrentamento dessa condicdo, como por exemplo, a espiritualidade, o que foi
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observado nas falas das participantes de ambas as amostras. 7.
Autoavaliacdo quanto a satisfacdo sexual A satisfacdo sexual mostrou-se
afetada negativamente, principalmente na amostra A, onde a maioria (83%) das
participantes declarou-se insatisfeita, enquanto na amostra B a maior parte das
entrevistadas (55%) disse nao estar satisfeita, nem insatisfeita. Esses resultados
mostraram-se consonantes com o trabalho de Andrian et al., (2023), o qual aponta
que mais da metade das mulheres participantes do seu estudo apresenta
desempenho sexual nulo ou desfavoravel. Além disso, 1/3 das mulheres
apresentaram baixa autoestima e 2/3 estavam insatisfeitas com sua prépria
imagem, contribuindo para o nivel de satisfagdo sexual. 8. Autoavaliacao
quanto ao apoio que recebem O apoio social foi percebido de maneira positiva
por ambas as amostras, com 100% da amostra A e 88% da amostra B relatando
estar satisfeita com o apoio recebido por parte de amigos, conjuges e familiares. O
artigo de Adorna et al. (2017), o qual avaliou a vida afetiva, familiar e social das
pacientes mastectomizadas, identificou o afastamento de amigos, familiares e do
companheiro, além da dificuldade de didlogo sobre o cancer de mama e o
preconceito percebido. Por outro lado, também foram relatadas mudancgas positivas,
como o fortalecimento de alguns lagos familiares e de amizades, com mulheres
sendo mais valorizadas pelas pessoas que as apoiaram, o que pode justificar a
tendéncia observada nas amostras A e B. 9. Frequéncias de apresentacao
de sentimentos negativos Sentimentos negativos como mau humor, tristeza e
ansiedade foram relatados com frequéncia variada por ambas as amostras,
refletindo a complexidade emocional vivenciada apds a mastectomia. Na amostra A,
67% das mulheres responderam ter sentimentos negativos “algumas vezes”, e na
amostra B, 88% das participantes indicaram essa mesma resposta. Embora a
ansiedade seja mais comum no pré-operatdério e possa diminuir apdés o
procedimento, o trabalho de Costa et. al. (2024) demonstra que a manifestacao de
sintomas depressivos aparece com alta incidéncia tanto no pré quanto no poés-
operatério. Ja Grujic et. al. (2021) relatam que 75% das pacientes apresentando
sintomas depressivos. Assim, pode-se relacionar a frequéncia com a qual as
pacientes das Amostras A e B apresentam sentimentos negativos com a literatura.
CONCLUSAO O desenvolvimento dessa pesquisa vem corroborar pesquisas
anteriores que caracterizam a mastectomia como um procedimento que impacta
diretamente a qualidade de vida das mulheres submetidas a esse tipo de tratamento
para o cancer de mama. A cirurgia afeta negativamente a autopercepgao da saude,
sexualidade, autoestima e capacidade de realizar atividades diarias, especialmente
entre mulheres mais jovens. A pesquisa destaca que a adaptagdo a vida apés a
mastectomia requer apoio familiar, social e de profissionais de saude. Ressalta,
ainda, a necessidade de empatia e cuidado humanizado, além da importéncia em se
valorizar as vivéncias e experiéncias individuais das mulheres mastectomizadas, a
fim de melhorar a qualidade de vida de todas aquelas que tenham que conviver com
0s mesmos impactos apds o procedimento.
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