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RESUMO

Esta pesquisa abordou sobre a saude mental das mulheres acometidas pelo cancer de mama
evidenciando o papel da enfermagem no processo de assisténcia dessas pacientes. O objetivo geral
consistiu em descrever a saide mental das mulheres acometidas pelo cancer de mama. A justificativa
para este estudo estd na importincia de investigar a assisténcia da enfermagem a saude mental de
mulheres com cancer de mama para aprofundar sobre a promogao da satide mental, desde o diagnodstico
até o tratamento. A metodologia consistiu em uma pesquisa bibliografica e documental, de carater
qualitativa e exploratoria, sendo realizada de dezembro de 2024 a fevereiro de 2025, nas bases de
dados Lilacs, PubMed, Biblioteca Virtual da Saude, Scielo e Google Académico nos quais foram
selecionados 19 artigos sobre o tema. Conclui-se que apesar das discussoes tratarem sobre a qualidade
de vida das mulheres com cancer de mama, ndo foram identificados nessa pesquisa, estudos especificos
sobre as principais doencas como depressao, ansiedade e outras.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenga cronico-degenerativa e ndo transmissivel que tem sido documentada
desde séculos antes de Cristo, e sua histdria esta intimamente ligada ao sofrimento e & morte. Apesar
dos avangos no tratamento que tém contribuido para prolongar a vida e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, a sociedade ainda enfrenta dificuldades em lidar com a doenga, que continua a ser vista
como uma ameaca a vida e a integridade fisica e mental dos acometidos (Cobo et al., 2020).

Geralmente, a primeira preocupacao da mulher quando recebe o diagnostico do cancer de mama
¢ a questdo da sobrevivéncia, seguida da possibilidade de que o cancer possa se espalhar pelo
organismo, ¢ a mutilacdo do corpo, com a mastectomia (Lopes; Carmargo; Maia, 2020).

Desde 1970, estudos tém abordado o impacto psicossocial do cancer de mama, avaliando
questdes como ansiedade, depressao e raiva, além de seus efeitos na vida pessoal, incluindo aspectos
relacionados a sexualidade, relacionamentos e atividades laborais e sociais, bem como as diferentes
formas de tratamento (Cobo ef al., 2020).

No Brasil, o cancer de mama atinge mais de 2 milhdes de pessoas por ano. O diagndstico tardio
¢ bastante comum, pois a sintomatologia em estdgio inicial chega a ser imperceptivel.

O diagnostico de cancer de mama geralmente provoca reacdes devastadoras para a pessoa
diagnosticada, por uma série de fatores como medo de mutilagdes, medo da morte e outras perdas,
impactando principalmente a saude mental, e em decorréncia disso ¢ imprescindivel uma boa
assisténcia nesse momento.

Por esta razdo, investigar a assisténcia de enfermagem a saude mental das mulheres com cancer
de mama permite aprofundar as discussdes relacionadas ao cancer de mama e a satide mental,
informando a sociedade sobre a importancia da enfermagem para a promoc¢ao da satde mental e
qualidade de vida dessas mulheres.

Este estudo visa abordar sobre a saide mental das mulheres acometidas pelo cancer de mama
evidenciando o papel da enfermagem no processo de assisténcia dessas pacientes. Nesse sentido, tem-
se o seguinte questionamento: Qual o papel da Enfermagem na assisténcia a satide mental de mulheres
com cancer de mama?

Parte-se do pressuposto que a enfermagem pode deve ter conhecimentos sobre as causas,
consequéncias e os impactos do cancer de mama na saude mental das mulheres, atuando de forma a
orientar, coordenar estratégias preventivas, prestar assisténcia e acompanhar essas a partir de um
processo educativo em saude envolvendo as principais informagdes sobre a doencga, tratamento e
formas de lidar com a mesma.

Por ser um tema de satide publica, na quais existem campanhas preventivas como o “Outubro
Rosa”, ¢ necessario aliar o aspecto preventivo e protetivo com acdes de assisténcia a saide mental

dessas mulheres, que sdo influenciadas por fatores psicossociais e culturais, além dos fatores fisicos.
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As agdes de aten¢do e assisténcia a paciente com cancer de mama que tem a saide mental
abalada pelo diagnostico podem ser desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar, na qual a equipe
de enfermagem se insere. As estratégias passam pela educagao em satude, cuidados nos pds-operatorio
de pacientes mastectomizadas, etc. (Barreto, 2023).

O suporte familiar, também ¢ essencial, pois ¢ uma forma de amenizar os sentimentos
negativos, desde o diagnostico até a finalizagdo do tratamento e apds esse processo. O apoio do
companheiro, pais, filhos e amigos possibilita uma retomada na qualidade de vida e melhora da saude
mental da paciente (Barreto, 2023).

Desse modo, o objetivo geral consistiu em descrever a saude mental das mulheres com cancer
de mama e os objetivos especificos foram: identificar os transtornos mentais mais comuns em mulheres
com cancer de mama; conhecer a assisténcia a saude mental no tratamento do cancer de mama e
discutir sobre o papel da enfermagem na assisténcia a satide mental das mulheres com cancer de mama;
Nesse sentido, esta pesquisa se apresenta a partir do referencial teérico, metodologia e resultados e

discussoes sobre o tema proposto.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 0 CANCER DE MAMA NA ATUALIDADE

O conceito de cancer de mama consiste em uma enfermidade provocada pela multiplicacdo de
células de forma desordenada devido mutagdes genéticas nas proteinas que regulam o ciclo celular,
possibilitando essa desordem, conforme expressam Bernardes et al. (2019).

Para Oliveira et al. (2019) essa multiplicacdo desordenada as células ocorrem rapidamente por
fatores ambientais ou genéticos associado ao estrogé€nio, pois este tem uma grande atuagdo no
crescimento das células, modificando-as geneticamente aumentando o risco de cancer.

Segundo as autoras, as células cancerigenas possuem diversas caracteristicas, como a
automultiplicagdo sem a necessidade de estar associadas a proteinas que estimulam o seu crescimento,
ou ainda: “além da metastase (que ¢ a capacidade de migrar para outras partes do corpo) e de ndo se
submeterem a apoptose (morte celular programada)” (Bernardes et al., 2019, p. 878).

Segundo Gil et al. (2023), existem diferentes tipos de cancer de mama, que podem evoluir
rapidamente ou lentamente. A maioria dos casos apresenta boas chances de progndstico se forem
diagnosticados e tratados precocemente. Os principais tipos identificados sdo o carcinoma ductal e o
carcinoma lobular, sendo que o sinal mais comum da doenc¢a ¢ um noédulo mamario endurecido, fixo
e geralmente indolor.

Os principais fatores de risco elencados sdo: faixa etdria, as terapias para reposicdo de

hormonio, o historico da doenga na familia em parentes de primeiro grau (mae, irma, ou filho),
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exposi¢do a radiacdo por ions, além da multiparidade ou densidade mamaria aumentada)” (Bernardes
etal., 2019, p. 878).

De acordo com Oliveira et al. (2019) a idade avancada, as caracteristicas reprodutivas € o
género sao os principais fatores de risco, pois o cancer de mama acomete mais mulheres, ao patamar
de 100 vezes mais que nos homens. O histdrico familiar, persiste em parentes de primeiro grau, como
jé supracitado.

Dentre as principais caracteristicas reprodutivas estdo a primeira menstruagao aos 11 anos ou
idades inferiores, a menopausa tardia com idade igual ou superior a 55 anos, mulheres com a primeira
gestacdo com 30 anos ou mais ou mulheres que nunca tiveram uma gestagao (Oliveira et al., 2019).

As manifestagdes clinicas do cancer de mama se apresentam, em 90% dos casos, como um
nodulo palpavel na mama. Além disso, existem outros quatro sintomas que podem indicar a doenga,
como a retrag¢do da pele e do mamilo, que conferem a mama um aspecto de casca de laranja; secrecao
mamilar aquosa ou sanguinolenta; vermelhiddo da pele da mama; e pequenos nodulos palpaveis na
regido axilar e do pescoco. Outros sinais que também podem surgir incluem a inversdo do mamilo,
edema da mama e dor na é4rea afetada (Gil et al., 2023).

Para diagnosticar o cancer de mama existem alguns métodos como a mamografia, exame
clinico, ultrassonografia, ressonancia, exames sanguineos, raios-X, biopsia, etc. sendo que o desafio
maior ¢ detectar a doenga no seu estagio inicial, na qual o sistema publico de saude, ainda apresenta
caréncias quanto a prevengdo e tratamentos (Bernardes et al., 2019).

Com o desenvolvimento de métodos de rastreamento do cancer de mama cada vez mais
precisos, possibilitou a redu¢do da mortalidade de mulheres em 35%, apesar de resultados falso-
negativos ou falso-positivos, por conta da inadequagdao em exames como a mamografia (Bernardes et
al., 2019).

O diagndstico por autoexame apresenta maior eficacia em mulheres que possuem um maior
conhecimento sobre o proprio corpo e sobre o cAncer de mama, dificultando erros de pré- diagnostico,
sendo bastante recomendado como um mecanismo de diagnostico precoce (Bernardes et al., 2019).

Esse autoexame permite a identificagao de nddulos ou retragdo do mamilo, e o rastreamento
consiste em exames em pessoas assintomaticas para identificar anormalidades que possam sugerir um
diagndstico mais preciso de cancer através do exame clinico, fisico e ginecoldgico (Sartori; Basso,
2019).

Alguns indicadores desse rastreamento sdao tumores indolores irregulares, descarga papilar
sanguinolenta, edema em forma de “casca de laranja”, a papila mamaria retraida, linfonodos axilares
com aumento substancial de tamanho, e embora esses sinais sejam associados ao cancer de mama, nao

implica um diagnostico definitivo, necessitando de exames mais especificos (Sartori; Basso, 2019).
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Segundo Oliveira et al. (2019) foi durante a década de 1990 que efetivamente tiveram inicio as
politicas pubicas para o enfrentamento do cancer de mama como o “Programa Viva Mulher” em 1998,
com o objetivo de promover agdes de controle desta enfermidade, diminuir fatores de risco, possibilitar
a melhoria na qualidade de vida das pacientes e reduzir o risco de mortalidade.

Atualmente no Brasil, a Lei n°® 11.664/2008 que foi alterada pela Lei n°® 14.335/2022 garante
que as mulheres tenham acesso a realizacdo de agdes de saude para prevenir, detectar e tratar os
canceres como o de mama e o do colo, uterino, etc., prevendo exames como a mamografia (Sartori;
Basso, 2019).

Quanto a prevengdo, esta pode ser primdria, secunddria e terciaria, sendo que a primeira
consiste em intervenc¢des de modo a prevenir o aparecimento da doenca como realizar atividades fisicas
e controle nutricional, protecao contra a radiacao idnica e pesticida, etc. (Oliveira et al., 2019).

A prevencao secundaria ocorre no inicio da patologia e ¢ determinada pelo conhecimento
precoce dos sinais e sintomas, com campanhas educativas e capacitacao da equipe multidisciplinar de
saude para antever as possibilidades do desenvolvimento do cancer de mama e efetivar o rastreio
(Oliveira et al., 2019).

E a prevencao terciaria ocorre quando a doenga apresenta os sinais € sintomas de forma clara,
e permite que se recupere e se mantenha o equilibrio funcional para melhorar a qualidade de vida em
decorréncia dos processos limitantes ocasionados pelo tratamento em andamento (Oliveira et al.,
2019).

Para Sartori e Basso (2019) quando hé um atraso no diagndstico e no inicio do tratamento para
enfrentar o cancer de mama, as mulheres passam a sofrer os impactos na saude mental como a
ansiedade que por consequéncia também reduz a taxa de sobrevivéncia.

De acordo com Campos et al. (2022) um dos principais desafios para a prevengao e diagndstico
do cancer de mama esta no tempo de espera longo para acessar este diagndstico e o inicio do tratamento
que pode provocar um impacto negativo no prognoéstico e sobrevida da paciente.

Atualmente as terapias para o cancer de mama tém avancgado significativamente nos ultimos
anos. Esses avancos incluem intervencdes cirurgicas que reduzem as mutilacdes e o tratamento
individualizado, o que permite um controle local da doenca de forma mais segura, utilizando técnicas
que preservam o tecido mamario. Como resultado, as cicatrizes sdo menores € a qualidade da cobertura
¢ melhorada, gracas a uma nova modalidade de cirurgia chamada oncoplastia, que combina a
conservagao mamaria com a mastectomia parcial oncoldgica e o reparo de defeitos por meio de
técnicas de deslocamento ou reposicdo de volume, além de incluir cirurgia de simetria contralateral
(Gil et al., 2023).

Dentre as modalidades terapéuticas locais estdo a radioterapia, cirurgia e reconstrucao

mamaria, € o tratamento sist€émico, que abrange quimioterapia, hormonioterapia e terapia-alvo. Eles
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destacam que o prognoéstico do cancer de mama esta relacionado ao estadiamento clinico da doenga
(estadio I, II, III ou IV), bem como a extensdo e as caracteristicas do tumor. Quando o cancer ¢
diagnosticado precocemente, as chances de cura sdo maiores; no entanto, em casos de diagnostico
tardio com evidéncia de metastases, o foco do tratamento passa a ser o prolongamento da sobrevida e
a garantia de uma melhor qualidade de vida para o paciente (Gil et al., 2023).

Para o tratamento mais eficaz, ¢ necessaria uma equipe multidisciplinar para a promogao
integral das modalidades terapéuticas como a cirurgica e a radioterapica, a quimioterapia ¢ a
hormonioterapia que sao os mais utilizados para enfrentar o cancer de mama (Sartori; Basso, 2019).

A assisténcia & paciente com cancer de mama no Sistema Unico de Satde (SUS) prevé dos
parametros estabelecidos pela Lei n° 12.732/2012: o primeiro corresponde ao prazo que ¢ no minimo
de 60 dias a contar da confirma¢do do diagnostico pelo laudo, e o segundo corresponde a uma
complementacdo da lei que estabelece o prazo minimo de 30 dias: “para realizagdo dos exames
necessarios para elucidagdo do diagnostico, nos casos em que a principal hipotese diagnostica seja a
de neoplasia maligna” (Campos et al., 2022, p. 2).

Segundo Campos et al. (2022), outros estudos apontam que essa média estabelecida pelos
parametros chega a ser superior chegando a mais de 120 dias entre o diagndstico e o inicio do
tratamento, ¢ uma das formas de diminuir essa discrepancia seria a busca ativa por pacientes que
tenham realizados exames mamograficos e os resultados tenham dado alteracdes e agendamento para
aprofundar a investiga¢do em decorréncia desses resultados.

Outro aspecto demonstrado na pesquisa € que para pacientes com que iniciaram o tratamento
mais de 200 dias apds o diagndstico confirmado, existem algumas possiveis causas para o atraso como
barreiras pessoais, de crenga, valores, problemas familiares, desconhecimento sobre a doenga € 0o medo
(Campos et al., 2022).

A partir do exposto, apesar da legislagdo e de diversas a¢cdes do SUS, ainda existem muitas
dificuldades para um tratamento eficaz do cancer de mama, considerando que o perfil de mulheres
acometidas ¢ em sua maioria acima dos 50 anos (Campos et al., 2022). A proxima discussdo aborda

sobre a saude mental das mulheres com diagnostico ou tratamento de cancer de mama.

2.2 A SAUDE MENTAL DAS MULHERES ACOMETIDAS COM CANCER DE MAMA

Paes et al. (2021) apontam que ¢ comum que individuos que enfrentam uma doeng¢a oncologica
ou hematologica experimentem sofrimento emocional e problemas psicossociais devido a
possibilidade de morte. Compreende-se que a vulnerabilidade psicossocial a essa condigdo ¢ especifica
para cada pessoa e depende, além das circunstancias em que ocorre, do significado pessoal que cada
um atribui a doenca. Sabe-se também que esse processo pode influenciar o risco de o paciente

desenvolver um transtorno psiquiatrico, o que poderia exigir intervengdes terapéuticas.
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De acordo com dados epidemioldgicos ¢ importante destacar que a ocorréncia de ansiedade e
depressdo em pacientes em tratamento oncoldgico € superior aquela observada na populagdo geral.
Aproximadamente 25 a 35% das mulheres com cancer de mama desenvolvem ansiedade e/ou
depressao em algum momento do tratamento. Além disso, a incidéncia desses transtornos pode ser
maior entre pacientes mais jovens que passaram por mastectomia, variando de acordo com o tempo e
o tipo de tratamento realizado (Ferreira et al., 2015).

Segundo Paula (2022) o cancer de mama provoca mudangas tanto fisicas quanto psicologicas,
impactando as mulheres desde o diagnostico até o tratamento ao qual se submeterdao. Essas mulheres
enfrentam uma doenca que gera angustia ¢ medo do desconhecido, além do receio de que a condicao
possa ser incuravel. Elas podem se preocupar com a possibilidade de uma parte do corpo ser afetada,
com as alteragdes estéticas decorrentes do tratamento cirurgico e com a dor associada a esse processo.

Desse modo, a associagdo entre as mudancas fisicas e os métodos de tratamento, que podem
incluir abordagens quimicas, farmacologicas ou cirurgicas, ndo deve ser vista apenas sob a perspectiva
fisica da mulher. E fundamental considerar também os impactos potenciais dessas mudangas na satide
mental. A sensacdo de vergonha relacionada aos distirbios da imagem corporal ¢ identificada como o
principal preditor negativo para o adoecimento psiquico. Além disso, esses disturbios, que afetam a
imagem corporal e a autoestima, tém um impacto direto na expressdo da sexualidade das mulheres
(Paula, 2022).

Para Barreto (2023), ao receber o diagnéstico de cancer de mama, muitas mulheres apresentam
problemas psicologicos em decorréncia de diversos fatores como o impacto do diagnoéstico, as
mudancas no convivio social, na sexualidade, na distor¢ao da imagem e nas limitagdes impostas ao dia
a dia.

Ainda, ao receber o diagndstico, a paciente se depara com uma nova realidade e, além de reagir
as acoes dos outros, também define essas acdes com receio sobre como recebera o cuidado necessario
para tratar e superar a doenga. A busca por cuidados € repleta de dificuldades nos servigos de satde,
devido a excessivas burocracias € a demanda que frequentemente supera os recursos disponiveis no
sistema publico (Nascimento et al., 2022).

Ferreira et al. (2015) destacam que as evidéncias sugerem que o impacto do diagndstico e do
tratamento do cancer de mama provoca alteragdes nos relacionamentos com o parceiro, familiares e
amigos. Além disso, compromete a satde sexual, a imagem corporal e a autoestima. As oscilacdes
psicoemocionais resultantes podem levar ao desenvolvimento de transtornos no comportamento fisico
e emocional, sendo a ansiedade e a depressao as condigdes mais comuns.

Por conta da concep¢do de que o cancer ¢ uma doenga maligna que causa morte, a propria

palavra inspira medo e desespero para aquelas pessoas que estdo em processo de investigacdo, e
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quando confirmado, a possibilidade de uma mastectomia e limitagdes impostas pelo tratamento pode
fragilizar a autoestima das mulheres (Barreto, 2023).

Portanto, segundo a autora a saude mental das mulheres apresentam sintomas de medo, culpa,
angustia, tristeza, ansiedade, depressao, raiva, baixa autoestima, inseguranca, medo de perder o
parceiro intimo e dos prejuizos na vida conjugal, mudangas no comportamento sexual, etc.

Além dos fatores ja mencionados, ¢ importante observar que cada mulher vivencia o cancer de
maneira unica, experimentando uma variedade de sentimentos ao longo do processo, que podem
coincidir ou divergir entre si, o que representa mais um desafio a ser enfrentado (Nascimento et al,,
2022).

Outro fator que impacta diretamente a satide mental das mulheres ¢ a mastectomia, isto porque
existe toda uma simbologia relacionada a mama quase sempre associada a maternidade, a sexualidade
e a sensualidade, e a sua retirada pode afetar a propria concepcao de feminilidade (Barreto, 2023).

No campo da sexualidade e em decorréncia do abalo mental, muitas mulheres modificam seu
comportamento, seja com a perda da libido por mulheres mastectomizadas, seja se sentir
desconfortavel com o toque do parceiro intimo, e outras situacdes que geram conflito na relacdo
matrimonial ou de unido estavel (Barreto, 2023).

Nesse sentido, a autora aponta como solu¢do o suporte familiar, pois: “contribuem para
amenizar os sentimentos negativos gerados apds a mastectomia, colaborando para uma melhora na
qualidade de vida mulher e para a retomada de sua vida anterior a doenga” (Barreto, 2023, p. 26).

A literatura indica que ha dificuldades no reconhecimento de quadros psicoemocionais entre
mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Embora sejam observadas alteracdes psicopatologicas
relacionadas a ansiedade e a depressdo, raramente se estabelece um diagndstico amplo ou formal.
Muitas vezes, o diagndstico acaba passando despercebido, pois os sintomas sdo confundidos com a
piora da qualidade de vida da mulher ou atribuidos aos efeitos colaterais dos medicamentos (Ferreira
etal.,2015).

De acordo com Inécio e Sumida (2020) um dos principais impactos na saude mental de
mulheres com cancer ¢ a depressdo, especialmente no primeiro ano poés-diagnostico, quanto mais
jovem for a paciente. E embora seja comum esse problema, os autores destacam que ndo existem
estudos aprofundados sobre o tema.

Parte-se do principio de que a detecgdo precoce de sinais e sintomas de ansiedade e depressao
¢ essencial para a prevencao de complicagcdes emocionais associadas ao quadro clinico. Assim, os
profissionais da equipe multiprofissional de satide devem estar atentos a singularidade de cada mulher
acometida pelo cancer e utilizar recursos que ajudem na identificacdo do nivel de ansiedade e no

potencial para o desenvolvimento da depressdo (Ferreira et al., 2015).
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Dentre as estratégias para o enfrentamento de doengas psicoldgicas em mulheres acometidas
pelo cancer de mama esta o incentivo e apoio familiar e psicoldgico para a promocgao da qualidade de
vida dessas pacientes como terapias, etc. (Indcio; Sumida, 2020).

Segundo Lopes, Camargo e Maia (2020) o medo ¢ um dos principais fatores para o adoecimento
psicologico da mulher com cancer de mama, desde a suspeita de diagnoéstico, sendo reduzido apos o
tratamento quimioterdpico ou outro. Esse sentimento também provoca angustia inseguranga € muitas
davidas.

Lopes, Camargo ¢ Maia (2020) destacam que a principal preocupag¢ao das mulheres e os
familiares com relagdo ao cancer de mama quando recebem o diagnéstico € a sobrevivéncia, sendo
seguida da preocupagdo com o tratamento e as condi¢des financeiras para realiza-lo, e muitas se abalam
mentalmente quando fazem a mastectomia.

As consequéncias emocionais e psicologicas do cancer de mama estdo insatisfacdo corporal em
decorréncia da mastectomia, sendo apontada como principal causa. Como se observa, nesses estudos
os impacto mentais sdo enormes e a mulher necessita de acompanhamento multidisciplinar e
psicossocial constante (Nascimento et al.,2022).

Para os pacientes diagnosticados, ¢ fundamental que o apoio social e familiar esteja fortalecido,
pois isso se configura como um fator de protegao e recuperagao da saude. Esse suporte ajuda o paciente
a encontrar motivos para enfrentar e lidar com a doenga, tornando o processo de superagdo mais facil.
Além disso, esse apoio traz efeitos positivos sobre o sistema imunologico, fortalece a autoconfianga e
melhora a capacidade de superagdo, podendo vir da familia, dos amigos, do ambiente de trabalho, dos
servigos de saude e da religido (Nascimento et al.,2022).

Assim, ¢ importante que a familia também receba acolhimento. Muitos companheiros se
mostram despreparados para enfrentar o processo de adoecer e tratar o cancer junto a mulher, o que
pode causar danos a autoestima e a autoimagem, que ja estdo fragilizadas ou prejudicadas pelo
diagnostico e pelos efeitos do tratamento agressivo. Essa situa¢do pode ser agravada pela percepcao
de "rejeicao" por parte dos parceiros, que muitas vezes ndo compreendem o que estd acontecendo
(Nascimento ef al., 2022).

Os profissionais de enfermagem devem atuar com responsabilidade, profissionalismo,
afetividade e humanizagdo no cuidado ao ser humano. E necesséario que as agdes sejam de qualidade,
com envolvimento € comprometimento profissional em relagdo aquele que necessita de cuidado,
levando em conta as multiplas dimensdes e os aspectos singulares de cada pessoa (Paes ef al., 2021).

Compreende-se que as a¢des de enfermagem relacionadas as necessidades de cuidados dos
individuos devem transcender as rotinas e o desenvolvimento de procedimentos e técnicas. Destaca-

se, portanto, a importancia da implementagdo de cuidados que valorizem a relacdo interpessoal, a
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comunicagdo, as trocas € a empatia entre os cuidadores e aqueles que recebem o cuidado (Paes et al.,
2021).

Uma das agdes para compreender e acolher mulheres com cancer de mama que apresentam um
comprometimento da saude fisica ¢ mental esta a educagdo em saude. Desse modo, destaca-se a
relevancia do acolhimento contextualizado nos servigos oferecidos, uma vez que esse mecanismo
fundamenta e fortalece o cuidado, promovendo uma assisténcia equanime, holistica e integral, focada
nas demandas individuais especificas. Assim, o acolhimento, especialmente no contexto da educagao
em saude, melhora a relagdo entre o usuario e o profissional. Esse processo ¢ fundamental para o
reconhecimento eficaz das necessidades, por meio da escuta e da participagdo ativa do individuo,
contribuindo para seu empoderamento e para a responsabilidade no processo de cogestdo da saude
(Costa et al., 2020).

De acordo com Costa ef al. (2020) entre as ferramentas utilizadas para a implementacdo da
educacdo em saude, destacam-se as dinamicas em grupo, que facilitam o aprendizado ao permitir a
interagdo entre os participantes € a constru¢do de conhecimentos mutuos, além de promover o
empoderamento de quem recebe essa educacdo. A educacao em saude também ¢é responsavel por
promover a emancipa¢ao do individuo por meio da transmissao de conhecimentos de maneira pratica
e acessivel, capacitando-o a reconhecer situagdes de risco a saude e a prevenir ¢ mitigar agoes
prejudiciais, atuando como um mecanismo fundamental para a consolida¢do da assisténcia em saude.

E necessario que os profissionais da area da satide que atendem pacientes oncologicos possuam
a capacidade técnica de identifica-los e avalia-los de maneira abrangente, levando em consideragao
suas necessidades em multiplas dimensdes. Deve-se ser capaz de distinguir quando o isolamento social
ou as alteragdes nos papéis sociais sao indicativos de depressao e quando a dor e os sintomas da doenga
apresentam um forte componente psicoldgico, o que requer uma abordagem psiquiatrica ou psicologica
(Paes et al., 2021).

Desse modo, considerando as alteracdes causadas pelo tratamento clinico ou cirtrgico do
cancer de mama, ha muitos procedimentos necessarios para minimizar as possiveis sequelas. Entre
essas intervengoes, destaca-se a atuacdo da Terapia Ocupacional, que deve intervir em todos os
componentes de satide para prevenir a perda de habilidades funcionais, como for¢a muscular,
sensibilidade, dor e pressdo. E importante que essa terapia avalie as mudangas sofridas em conjunto
com o paciente e desenvolva um plano terapéutico eficaz, além de atuar nas areas de desempenho,
como atividades da vida didria (AVDs), atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), lazer,
trabalho e participagdo social (Andrade et al., 2023). Nesse sentido, aprofundaremos os estudos sobre

o tema a partir desta pesquisa.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como bibliografica e documental de carater qualitativa, qual
considerou material ja elaborado, e por isso, constitui o que Gil (2007) classifica como pesquisa
bibiliografica exploratoria. A pesquisa foi realizada de dezemebro de 2024 a fevereiro de 2025.

A amostra compreendeu referéncias e fontes bibliograficas e documentais selecionadas nas
bases de dados Lilacs, PubMed, Medline, Biblioteca Virtual da Satde, Scielo ¢ Google Académico
como artigos cientificos, livros, documentos oficiais, portarias, resolugdes e outros.

Os critérios de inclusao consistiram na selecao de referéncias e fontes bibliograficas publicadas
entre 2014 e 2024, e como fontes de consultas referéncias anteriores ao periodo, com objetivo de
retrospecto historico e contextual sobre o tema. Os critérios de ndo inclusdo consideraram os dados
bibliograficos e documentais que ndo foram publicados em periddicos indexados, além de bem como
manuscritos em inglés, espanhol ou outros idiomas, que nao o Portugués.

A coleta de dados ocorreu a partir da questdo norteadora nas bases de dados a partir dos
descritores cancer de mama, satide mental, assisténcia da enfermagem, nas quais foram selecionadas e
analisadas as referéncias e fontes bibliograficas por meio de fichamento e comparagdo de conteudos,
teorias e metodologias, apontando e refletindo de forma critica sobre o tema. Os resultados e discussoes

sdo demonstrados a seguir.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta de dados ocorreu nas bases de dados Lilacs, PubMed, Medline, Biblioteca Virtual da
Saude, Scielo e Google Académico, nos quais os prinpais estdo dispostos na Figura 1. A busca em
todas as bases de dados resultou em um total de 3.042 (Trés mil e quarenta e dois) resultados sendo 36
(trinta e seis) da Lilacs, 13 (treze) da Scielo, 2100 (dois mil e cem) do Google Académico, 893
(oitocentos e noventa e trés) da BVS e nenhum resultado da PubMed.

Conforme os critérios de inclusdo e exclusdo na Lilacs foram excluidos 35 (trinta e cinco)
resultados, na Scielo 11 (onze) resultados, no Google Académico 2089 (dois mil e oitenta e nove) e na
BVS 877 (oitocentos e setenta e sete) publicagdes.

Considerando os artigos anteriores, foram excluidas na Scielo 3 (trés) publicagdes, no Google
Académico 895 (oitocentos e noventa e cinco) publicacdes € na BVS 157 (cento e cinquenta e sete)
publicacdes.

Quanto as publicagdes em outros idiomas que nao o Portugués foi excluida 1 (uma) publicacao
na Scielo, no Google Académico 326 (trezentos e vinte e seis) publicagdes e na BVS 84 (oitenta e

quatro) publicagdes.
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De acordo com o critério de publicacdes ndo indexadas e outros foram excluidas 4 (quatro)
publicagdes na Scielo, no Google Académico 125 (cento e vinte e cinco) publicagdes € na BVS 202
(duzentas e duas) publicagdes.

Apo6s uma andlise dos titulos, resumos, objetivos, metodologia e conclusao conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionadas 19 (dezenove) publicagdes das quais se discutem

seguir.

Busca na BVS
N= 893

Busca na Google Académico
N=2100

Figura 1- Fluxograma do Processo de busca e sele¢@o das referéncias que compdem essa pesquisa

Busca na Scielo
N=13

Excluidos apos critérios de inclusio e exclusao
N=11

Excluidos apos critérios
de inclusio e exclusdo
N=2089

Excluidos apos critérios de inclusdo e exclusdo
N= 877

Total
N=19

Selecdo Final
N=10

Selegdo Final
N=06

Selegdo Final
N=02

Publica¢des nao indexadas e outros
N=125

Publica¢des nao indexadas e outros
N=4
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Publicacdes ndo indexadas e outros
N=202

Publicagdes em outros idiomas
N=326

Publicacdes outros idiomas
N=1

Publica¢des em outros idiomas
N=84

Excluidas publicacdes anteriores
N=3

Excluidos artigos anteriores a 2019
N=0 (utilizado periodo especifico)

Excluidas publicacdes anteriores
N= 2895

Excluidas publicagdes anteriores
N=157

Fonte: autoria propria (2024)

Outro critério de inclusdo adotado durante o desenrolar da coleta e selecdo de dados foi a opgao
de selecionar somente publicacdes relativas a estudos clinicos, randomicos ou estudos de caso,
excluindo artigos e outros documentos de revisao de literatura.

Grande parte desses estudos selecionados sobre a satide mental das mulheres acometidas com
cancer de mama trata da qualidade de vida (04), seguidos da percepcao das mulheres (02), esperanca
(02), trajetorias (02), assisténcia a enfermagem (03), resiliéncia (01), diagndstico e tratamento (01),
saude mental (01), terapias alternativas (01), educagdo em saude (01) e percepcao da equipe
multidisciplinar (01).

A pesquisa de Souza e Santos (2024) sobre a compreensdo das mulheres com cancer de mama
em grupos de apoio, que fora realizado com 10 (dez) mulheres usudrias de servicos de reabilitacao
ap6s a mastectomia. Dentre o perfil das participantes, a média de idade dessas mulheres foi de 62
(sessenta e dois) anos e o processo cirugico teve uma média aproximada de 5 (cinco) anos, entre a
mastectomia radical (6 mulheres) e parcial (4 mulheres). Houve terapias complementares como
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia, sendo que 5 (cinco) mulheres apresentaram como

sequelas a linfedema (um inchago cronico do brago homolateral a cirurgia).
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Quanto a paarticipagdo no grupo de apoio, as entrevistadas destacaram que fazem parte do seu
cotidiano, reservando uma manha da semana para comparecer ao servico, utilizando um planejamento
semanal, considerando esses grupos como parte permanente de sua rotina de autocuidado. Algumas
consideraram o grupo como uma “segunda familia”, afirmando que se sente bem e como se estivesse
com uma grande familia do lado de fora (Souza; Santos, 2024).

As atividades do grupo de apoio foram relatadas de modo positivo pelas participantes, incluindo
os exercicios fisicos para ajudar a recuperar os movimentos do brago. Nesse processo, para lidar com
o desconforto e as limitagdes fisicas e emocionais persistentes resultantes do tratamento oncologico,
as mulheres sdo incentivadas a adotar um estilo de vida saudavel. Isso inclui a valorizagdo da atividade
fisica planejada, que visa reabilitar aspectos da funcionalidade comprometidos. Os grupos de apoio
que oferecem momentos dedicados a pratica de exercicios fisicos localizados — ministrados por
fisioterapeutas no servigo em questdo — proporcionam beneficios adicionais as mulheres com cancer
de mama, uma vez que a atividade fisica contribui para a melhora da imagem corporal, além de
promover ganhos posturais e de equilibrio (Souza; Santos, 2024).

Fora destacada pelas participantes a importancia das atividades de lazer, na qual consideraram:
“uma maneira saudavel de cuidar de si e de se fortalecer para enfrentar os desafios do tratamento”
(Souza; Santos, 2024, p. 9).

A liberdade de se expressar sobre os problemas também fora destacada durante as entrevistas,
nas quais conseguem se animar quando existe ums situagdo ruim, ¢ pode contar com o apoio das
integrantes do grupo (Souza; Santos, 2024).

As participantes destacaram que os membros da equipe tratam as mulheres com muito respeito,
sendo descritos como ‘“corteses”, “educados” e “pacientes”, o que refor¢a a confianca que elas
depositam nos profissionais de saude. Além disso, a literatura indica que o fortalecimento do vinculo
¢ um componente essencial para a adesao do paciente em oncologia (Souza; Santos, 2024).

No que se refere as transformagdes pessoais por participagdo nos grupos, a maioria atribui um
significado de melhora e mudangas positivas. As participantes relataram que comegaram a se sentir
“mais animadas” e “bem dispostas”, notando que se sentiam melhor na companhia de outras pessoas
e familiares. Embora algumas mencionassem que ndo observaram melhorias em seu relacionamento
familiar, pois o convivio em casa ja era harmonioso e satisfatorio antes de sua doenga, mantendo-se
dessa forma, pois existe um apoio ao tratamento desde o inicio (Souza; Santos, 2024).

A conclusdo do estudo de Souza e Santos (2024) destaca que as participantes percebem esses
grupos como locais de apoio, acolhimento, desenvolvimento de recursos pessoais e amizades,
contribuindo para melhorias na satde fisica e mental e na qualidade de vida dessas mulheres.

O estudo de Rondelo et al. (2014) possibilitou a avaliagdo da influéncia da reconstrugdo da

mama tardia com o retalho TRAM na qualidade de vida das pacientes, sendo realizada com 30
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pacientes diagnosticadas com cancer de mama, considerando os dominios como aspecto social, satde
mental e estado geral da saude.

Na literatura, a reconstru¢do de mama ¢ considerada um processo que visa melhorar a qualidade
de vida das pacientes. Esse procedimento pode aliviar o impacto emocional e fisico da cirurgia radical,
tendo como objetivo imediato a reparagdo da mutilagdo, restaurando a forma e o volume da mama
amputada. Dessa forma, ele preserva a autoimagem da paciente, contribuindo para uma recuperacao
psicossocial mais rapida (Rondelo et al., 2014).

O perfil das mulheres revelou que a faixa etaria variou entre 37 a 61 anos em um grupo (GE) e
35 a 62 anos em outro (GC). Apds o sexto més de pds-operatério, foi observado que as pacientes do
GE apresentaram melhores resultados nos dominios de estado geral de satide, saude mental e aspecto
social, com significancia estatistica. No entanto, apesar do aumento na pontuagdo, ndo foram
encontradas mudancas significativas nos dominios relacionados a aspectos fisicos, dor, vitalidade e
aspectos emocionais (Rondelo et al., 2014).

Balsanelli e Grossi (2016) realizaram um estudo sobre a esperanga e a autoestima em pacientes
de cancer de mama desde o diagndstico até o pos-tratamento, buscando identificar os fatores que
influenciam na autoestima das pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico. A
pesquisa foi realizada em um hospital publico com um total de 165 durante o diagndstico e 122 no
pos-tratamento, sendo as perdas foram relativas a metastase, 0bito e elteragdes no agendamento. O
perfil de mulheres com idade média de 50 anos, casadas, de religido catolica e média de escolaridade
de 8,5 anos, e média salarial de um salario minimo.

As pacientes do estudo apresentaram um alto nivel de esperanca, na qual ndo foi constatada
diferenca entre esperanca e idade, escolaridade, estado civil, profissdo estadiamento do cancer, exceto
na condi¢do de renda mensal, ou seja, quanto maior a renda, maior a esperanga (Balsanelli; Grossi,
2016).

O intervalo de tempo entre a percep¢do dos sintomas do cancer de mama e o inicio do
tratamento teve uma mediana de 8 meses, o que ¢ considerado um periodo elevado, considerando a
necessidade de iniciar o tratamento o mais precocemente possivel. Nesse estudo, esse intervalo de
tempo foi associado a esperanca. As pacientes que levaram mais tempo para comegar o tratamento
quimioterapico mostraram uma diminui¢do significativa nos escores de esperanga ao longo do
tratamento (Balsanelli; Grossi, 2016).

De acordo com Balsanelli e Grossi (2016) os resultados deste estudo indicam que a esperanga
das mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterdpico que participaram da amostra foi
avaliada de forma positiva no inicio da quimioterapia e apresentou uma melhora significativa ao final

do tratamento.
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A pesquisa de Carvalho et al. (2016) objetivou a descir¢do dos sentimentos vivenciados por
mulheres com diagnosttico de cancer de mama, na qual foram entrevistadas 12 mulheres internadas
em um hospital de referéncia em cancer em Teresina-PI. O perfil das mulheres pesquisadas demonstrou
que estavam na faixa aetaria entre 40 a 69 anos.

Considerando que o diagndstico de cancer de mama pode impactar a vida das mulheres de
diversas maneiras, quando ha a comunicacao do diagndstico, tanto a paciente quanto seus familiares e
arede pessoal comecam a vivenciar experiéncias que podem variar em relacao a forma de lidar com a
doenca. Em muitos casos diagnosticados, os sentimentos de medo e vergonha levam a mulher a tentar
ocultar a doenca do seu ambiente social, escondendo o diagnéstico ou adiando a revelagdo publica de
sua condicao (Carvalho et al., 2016).

Portanto, o sentimento ¢ considerado uma condicao afetiva estavel que se relaciona com a
capacidade intelectual e os valores, sendo algo que se constrdi ao longo do tempo. Para o autor, a
existéncia de uma lingua e da cultura das pessoas ¢ essencial, pois sdo esses elementos que codificam
os estados afetivos. Além disso, os sentimentos podem ser classificados em vérias categorias, incluindo
aqueles relacionados a tristeza, alegria, atragdo pelo outro, amor, amizade e perigo (Carvalho et al.,
2016).

Em relacdo a depressdo em mulheres com cancer de mama, estudos demonstraram que essa
condi¢do ¢ comum entre pessoas que apresentam alguma patologia clinica. Os sintomas geralmente
estdo associados as complicagdes das doencas, ao tipo de tratamento recebido ou a nova fase de
adaptagdo a doenca, que pode ameacar a vida. As prevaléncias de manifestacdes depressivas em
pacientes com cancer de mama variam em diferentes estudos, dependendo das caracteristicas da
populagdo analisada. Individuos deprimidos tendem a apresentar exacerbacdo de sintomas fisicos,
perda funcional, baixa adesdo aos tratamentos, redu¢do no autocuidado, agravamento da qualidade de
vida e um prognostico pior, o que aumenta a morbidade e a mortalidade (Carvalho et al., 2016).

E necessario compreender os sentimentos vivenciados por mulheres diagnosticadas com cancer
de mama, pois, ao perceberem que ha algo errado com seus corpos, elas experimentam diferentes tipos
de sentimentos. Quando confrontadas com o diagnostico de cancer de mama, uma condigdo que
ameaga a identidade feminina, essas mulheres passam a lidar com uma variedade de emog¢des, como
angustia, dor, sofrimento, tristeza e culpa, que também se manifestam durante a fase de tratamento
(Carvalho et al., 2016).

Nesse estudo ficou evidente que a fé € considerada uma das redes de apoio social e, para as
mulheres, desempenha um papel fundamental no enfrentamento da doenga. De acordo com as
participantes do estudo, a f¢ em Deus € o que as impede de fraquejar e proporciona for¢a em todos os
momentos, promovendo alivio mental em relacdo aos sofrimentos e contribuindo para a cura de todas

as enfermidades (Carvalho et al., 2016).
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O conhecimento dos sentimentos vividos pelas mulheres em tratamento de cancer de mama
ajuda significativamente nas a¢des ofertadas pelos profissionais de saude, ¢ importante verificar na
paciente qual sua maior aflicdo, uma vez que demonstram fragilidades em relagdo a gravidade da
doenga, as reagdes causadas pelo tratamento, a auséncia de apoio, a impossibilidade de cura, que pode
prejudicar a adesdo ao tratamento (Carvalho ef al., 2016).

Nesse caso, os profissionais de Enfermagem devem se comprometer a oferecer uma assisténcia
que integre técnica, ciéncia e humanizagdo, sempre respeitando as necessidades da paciente. Ao atuar
de maneira humanizada, ¢ fundamental que incluam ndo apenas aspectos técnicos, mas também o
didlogo, a habilidade de ouvir, a seguranca, a valorizacdo das queixas e o apoio dos familiares
(Carvalho et al., 2016).

A conclusdo da pesquisa de Carvalho et al. (2016) ¢ de que a enfermagem possui um papel
fundamental na promogao de estratégias que busquem amenizar os sentimentos e efeitos negativos do
cancer de mama nas mulheres considerando os seus aspectos fisicos € emocionais.

O estudo de Souza ef al. (2016) buscou mapear o itinerdrio do paciente oncoldgico desde o
diagnéstico até o tratamento, assim como as a¢des de enfermagem para controlar o cancer. E um
trabalho relacionado a um aspecto geral, entretanto, ¢ importante para compreender como se configura
a assisténcia da enfermagem ao paciente oncologico.

Isto implica que enfermagem ¢ uma profissdo que possui um conhecimento técnico e cientifico
aplicado em todos os niveis e cenarios de atencdo a saide, com a responsabilidade de cuidar da pessoa
e da familia em diversas etapas da vida, incluindo a fase da doenga. Assim, as a¢des de controle e
preveng¢do do cancer fazem parte do campo de atuagdo do enfermeiro, cuja pratica busca identificar e
abordar os fatores de risco associados a essa doenca, além de participar ativamente do rastreamento e
deteccao desde a atencao primaria até a terciaria (Souza et al., 2016).

A pesquisa de Silva, Pessoa Junior e Miranda (2016) analisou a trajetoria de vida de mulheres
mastectomizadas que integraram um grupo de autoajuda, na qual entrevistou 20 mulheres que foram
submetidas a analise do discurso do sujeito coletivo. A faixa etéria entre 41 a 71 anos.

Observa-se que, para esse grupo de mulheres mastectomizadas, a experiéncia com o cancer de
mama e suas consequéncias demandou uma mudanga em suas trajetorias, motivando-as a se tornarem
voluntarias em um grupo que busca promover uma vida melhor e mais feliz. Essa vivéncia proporciona
a elas um novo senso de solidariedade, altruismo e abnegacao. Além disso, essa experiéncia reforca a
importancia de auxiliar e disseminar os efeitos do grupo na reconstrucao da identidade feminina,
permitindo que descubram suas fortalezas e potencialidades para seguir vivendo (Silva; Pessoa Junior;

Miranda, 2016).
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Azevedo et al. (2016) fez uma pesquisa com o objetivo de analisar as mudangas
biopsicossociais em mulheres mastectomizadas, em que foram entrevistadas 16 mulheres com cancer
de mama, sendo categorizadas em transformacgdes positivas e negativas.

No ambito negativo o medo da morte prevaleceu, pois, a recepcdo da noticia de serem
portadoras do cancer de mama impacta profundamente a vida das mulheres, levando muitas delas, no
momento inicial, a enfrentarem dificuldades ou até incapacidade para decidir sobre a realizagdao do
tratamento. Nesse contexto, sentimentos de desespero, angustia, medo em relagdo ao tratamento e suas
consequéncias, além da associagdo direta da doenga com a morte, tornam-se preocupacoes evidentes
e constantes (Azevedo et al., 2016).

Além do proprio medo, identificou-se que a mulher portadora de cancer de mama também lida
com o impacto da noticia sobre os seus familiares e amigos. O medo da morte, o choro, as duvidas, a
preocupacao com a possibilidade da perda de um ente querido sao sentimentos que afloram nos
familiares, amigos, pessoas que convivem com as pacientes portadoras de cancer. Ademais, o
desconhecimento sobre a doencga, sobre o tratamento e suas consequéncias sdo fatores que dificultam
a convivéncia dos familiares com todas as mudangas por ela provocadas. Dentre os fatores positivos
se sobressaem o crescimento espiritual através da religiosidade, o apoio familiar e o crescimento
pessoal (Azevedo et al., 2016).

A pesquisa realizada por Contarato, Bento e Rampellotti (2016) se propds a identificar a
motivagdo dos pacientes oncoldgico na procura por terapias alternativas, do qual participaram 33
pacientes com histdrico de cancer de mama. A faixa etaria pesquisada foram pacientes entre 34 a 80
anos.

Em relagdo aos impactos dos tratamentos convencionais na qualidade de vida das participantes,
foi relatado que 63,63% delas perceberam mudancas significativas e negativas em sua vida didria e
estado emocional. Isso ocorre porque a mulher portadora de cancer de mama enfrenta constantemente
uma situacdo de estresse, resultante de diversas implicagdes psicologicas que afetam tanto o aspecto
fisico quanto emocional, causando prejuizos a satide e comprometendo a qualidade de vida (Contarato;
Bento; Rampellotti, 2016).

O estudo de Paes ef al. (2021) sobre a percepcao da equipe de enfermagem de uma unidade de
quimioterapia sobre os cuidados de saide mental com um total de 10 pessoas incluindo enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem.

Desse modo, os resultados indicaram que os participantes demonstravam preocupagdao em
oferecer cuidados de qualidade. Eles se empenhavam para contribuir na recuperagdo de pacientes com
doengas hematologicas ou oncoldgicas em tratamento quimioterapico. Além disso, foi mencionado
que a equipe de enfermagem se destaca pela preocupagdo, empenho, paciéncia e atencao em relacao

aos cuidados prestados e as medicacdes prescritas. Foram descritos como aspectos importantes a
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observagao das altera¢des psiquicas e emocionais dos pacientes, bem como a valorizagdo do conforto.
Também foi apontada a comunicacdo como um elemento fundamental para o cuidado das questdes
emocionais dos pacientes (Paes et al., 2021).

Class (2015) realizou um estudo sobre a rede de apoio do sistema familiar e profissional da de
satide de mulheres com diagndstico de cancer de mama, com entrevistas com pacientes de diversas
unidades de saude.

Em relacdo ao conhecimento que essas mulheres possuiam sobre seu problema de saude,
algumas delas associaram o cancer de mama a uma doenga ruim, traigoeira e perigosa devido ao risco
de metéstases. Além disso, relataram sentir surpresa em relagdo ao diagnostico, descrevendo-o como
um processo dificil e doloroso, que também se relacionava com os efeitos adversos da quimioterapia
(Class, 2015).

Nesse estudo também ficou constatado que a rede de apoio dessas particiantes compreende os
familiares, amigos, os colegas de trabalho, os vizinhos os profissionais da satde, a relligido e os grupos
de apoio (Class, 2015).

Cardoso (2014) em sua dissertagdo de mestrado buscou abordar os fatores presentes na
promocao da resiliéncia em mulheres sobreviventes de cancer de mama, com a participagdo de 3
mulheres com baixo grau de resiliéncia.

Neste contexto, os resultados identificaram como fatores de protecdo o apoio da familia e a
espiritualidade, além de caracteristicas individuais como autoestima, autonomia e autoconfianga. No
entanto, em relacdo aos fatores de risco, foram apontadas diferencas significativas. Uma das
participantes mencionou que a falta de informacao sobre o cancer e a dificuldade de autocuidado sao
os principais fatores que comprometem sua resiliéncia. Assim, buscou-se esclarecer duvidas e
estimular sua autoestima e autocuidado por meio de didlogos sobre o cancer e material didatico. Para
outra participante, o isolamento social e a inatividade decorrente da doenca também dificultavam sua
superacao; por isso, o plano de intervencdo visou incentivar atividades de lazer em sua rotina, como
trabalhos manuais e atividade fisica, fortalecendo fatores de prote¢ao como autonomia e criatividade.
Dessa forma, por meio do plano de intervengdo, buscou-se minimizar os riscos e fortalecer as
potencialidades, ou seja, os fatores de prote¢do de cada participante (Cardoso, 2014).

Coelho (2015) realizou uma pesquisa sobre a avaliacdo da qualidade de vida em mulheres com
cancer de mama em tratamento quimioterapico adjuvante e neoadjuvante, com 67 mulheres. E assim
as andlises concluiram que na avaliagdo da qualidade de vida, indicaram diferencas significativas nas
funcdes fisica e emocional. Na escala de sintomas, foram observadas fadiga, nauseas e vomitos, além
de sintomas relacionados a mama. Ao comparar as modalidades neoadjuvante e adjuvante, verificou-
se que as diferencas foram significativas em relagdao a funcgdo fisica, desempenho pessoal e funcao

cognitiva, assim como nos sintomas de dor, dispneia e sintomas da mama, indicando que as mulheres
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sob terapéutica neoadjuvante foram mais afetadas. A associagdo entre as varidveis “qualidade de vida
global” e estadiamento mostrou-se significativa na primeira e na terceira etapa, enquanto a associacao
do estadiamento com a fungdo fisica e com a fadiga foi significativa na terceira e na primeira etapa,
respectivamente, um fato evidenciado pelos estadios avancados encontrados nesta pesquisa. Na
associacdo das variaveis “fun¢do emocional com filhos”, também houve significncia na terceira etapa.
Esses resultados evidenciam que as mulheres sdo afetadas em diversos dominios e ressaltam a
necessidade de um atendimento direcionado e integral para manter sua qualidade de vida. Para isso, a
assisténcia deve ir além dos sintomas fisicos, abrangendo aspectos funcionais, fisicos, emocionais,
cognitivos e sociais impactados pela doenca e pela terapéutica.

A pesquisa de Panobianco et al. (2014) avaliou a qualidade de vida em 20 mulheres que
apresentaram linfedema apds a mastectomia por cancer de mama. Assim, os dois instrumentos
utilizados na coleta de dados mostraram semelhancas em seus resultados no que se refere a qualidade
de vida da populacao estudada. Segundo os autores, mulheres portadoras de linfedema de membro
superior apresentam baixa qualidade de vida, embora nao haja consenso sobre as repercussdes desse
linfedema nos dominios avaliados.

Quanto aos itens que indicam melhor qualidade de vida, como o “relacionamento com amigos”,
“ouvir musica, ler, assistir televisdo e ir ao cinema”, além de “conseguir comunicar-se”, “‘encontrar-se
com outras pessoas ¢ fazer coisas juntas” e “ajudar outras pessoas”, nota-se que essas acdes estdo
ligadas a interacdo social. Em contrapartida, observa-se que mulheres com linfedema enfrentam
dificuldades relacionadas a aceitagdo da imagem corporal, o que impacta suas relagdes sociais
(Panobianco ef al., 2014).

Naziazeno (2017) pesquisou sobre a associagdo entre o diagndstico de enfermagem em cancer
de mama e os instrumentos de QVRS. Os principais resultados apontaram que os dominios da
qualidade de vida relacionada a saude que mais foram afetados incluem a dificuldade financeira, com
uma porcentagem de 59,11%, seguida pela fun¢do emocional (58,78%), prazer sexual (56,94%),
insonia (44,44%), efeitos colaterais da terapia sist€émica (36,00%), dor (34,44%) e fadiga (30,96%).
Foram identificados 21 problemas de satde que apresentaram uma frequéncia superior a 50%, os quais
foram associados a 13 diagnoésticos de enfermagem. Apenas dois diagnosticos de enfermagem
mostraram um Indice de Valor Critico (IVC) inferior a 0,75: Conforto Prejudicado e Dor Aguda. A
conclusao final foi que o cancer de mama e o tratamento quimioterapico impactaram a qualidade de
vida relacionada a saude das mulheres. De maneira geral, os dominios da qualidade de vida foram
classificados como regulares. Os problemas de saude mais prevalentes incluiram a dificuldade ao
realizar grandes esforgos, repouso constante, futuro da satde, dificuldades financeiras, falta de libido
e sem relacdes sexuais. Os diagnosticos de enfermagem que mais se destacaram foram Fadiga, dor

aguda e dor Cronica.
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Ferrari et al. (2018) realizaram uma pesquisa sobre as principais queixas de saude que os
enfermeiros recebem ao cuidar de mulheres em tratamento quimioterapico para cancer de mama, além
dos cuidados e orientagdes realizados. A pesquisa foi realizada com 10 profissionais de enfermagem
de um hospital privado.

Dentre as principais queixas durante a quimioterapia estdo a alopécia, nauseas, vOmitos,
alteracdes na pele, unha e mucosas, perda de apetite. Nesse sentido, A atuagdo dos enfermeiros ao
fornecer orientacdes e realizar educagao em satude ¢ considerada fundamental durante todo o processo
de tratamento das mulheres com cancer de mama, pois isso faz com que as pacientes se sintam mais
seguras, 0 que, por sua vez, contribui para uma melhor adesao ao tratamento (Ferrari et al., 2018).

Costa et al. (2020) buscaram relatar uma a¢do de educagcdo em saude para a prevengdo do
cancer de mama, com intervegoes realizadas com as mulheres que se encontravam na unidade de saude.
Portanto, os principais resultados obtidos a partir da aplicacdo inicial do Arco de Maguerez mostraram
a necessidade de abordar a tematica do cancer de mama com usudrias da Aten¢do Primaria, com o
intuito de promover a prevengdo e a saude dessas mulheres, além de buscar a compreensdo e
sensibilizac¢ao individual sobre a importancia do autocuidado e da manuten¢ao da satde e bem-estar.
Nesse contexto, a intervengao a ser realizada foi definida e implementada no local proposto.

Diante do exposto, se observa que ndo existem estudos especificos sobre a saide mental das
mulheres acometidas pelo cancer de mama de forma mais especifica, mas sempre associados a
qualidade de vida, ou a sentimentos de esperanca, a religiosidade, e as sequelas causdas pela
mastectomia.

Os artigos de maior relevancia selecionados segundo os critérios da pesquisa estao expostos na

Tabela abaixo.

Tabela 1: Estudos relacionados a satide mental das mulheres acometidas com cancer de mama.

Autor/Ano Titulo Objetivo Conclusdo
A multidisciplinaridade e a assisténcia
de enfermagem especializada foram
Azevedo et Biopsicossociais em Lo . , citadas como fundamentais para uma
biopsicossocial em mulheres apds N .
al., 2016 mulheres \ . atencdo a satide humanizada e de
submeteremse a mastectomia

mastectomizadas. . A qualidade para usuarias portadoras de
devido ao cancer de mama. A
cancer de mama

Analisar as transformagdes que

As Transformagoes A1
ocorrem no ambito

Todos os profissionais consideraram
importante a assisténcia terapéutica

Percepcdo da equipe Analisar a percep¢ao da equipe . . .
cepeao da equip a pereepe quip ocupacional junto a equipe no
multidisciplinar sobre a multidisciplinar sobre a A
Andrade et . ~ . . 9 . tratamento do cancer de mama, mas
intervencdo da terapia intervencao da Terapia . R .
al., 2023 . . . . também a maioria, ndo conhecia essa
ocupacional em pacientes Ocupacional no paciente com ~ .
A A atuagdo com essas pacientes,
com cancer de mama. cancer de mama.
destacando-se a resposta do
profissional médico.
Fatores preditores da . . . . -
p Identificar os fatores preditores da | Os dados evidenciaram condigdes de
. | esperanc¢a entre mulheres .
Balsanelli com cancer de mama esperanga nas pacientes com melhora ou agravamento da esperanca,
etal, 2016 cancer de mama em tratamento 0 que requer atencao interdisciplinar
durante o tratamento o L .
quimioterapico. em Oncologia.

quimioterapico.
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A educagdo em saude
como ferramenta no

Relatar uma agdo de educagdo em

A ac¢do desenvolvida serviu como
mecanismo de consolidagdo dos

Costa et , . A1 aspectos que constituem a educagdo
combate ao canto de saude ocorrida no ambito da p q . “ag
al., 2020 AR em saude, reiterando a fungdo
mama: relato de atengdo primaria a satide
o~ fundamental da enfermagem no
experiéncia. .
processo de cuidar.
Cancer de mama: Identificar a prevaléncia da
Ferreira ef estimativa da prevaléncia ansiedade e depressdo em A ansiedade como a depressao
al. 2015 de ansiedade e depressdo mulheres em tratamento acomete grande parte das mulheres
v em pacientes em ambulatorial para o cancer de com cancer de mama.
tratamento ambulatorial. mama.
Sofrimento psiquico
vivenciado por mulheres Verificar como o sofrimento Conclui-se que as mulheres com
Lopes et diante do diagnostico de psiquico ¢ vivenciado por cancer de mama possuem, para além
al., 2020 cancer de mama: uma mulheres com diagndstico de da doenga fisica que enfrentam,
revisao bibliografica cancer de mama. diversos desafios psicologicos
reflexiva.
Diagnosticos de Associar diagnosticos de
enfermagem associados a enfermagem aos problemas de O cancer de mama e o tratamento
Naziazeno qualidade de vida satide de mulheres com céancer de quimioterapico interferiram na
etal, 2017 | relacionada a saude de mama em tratamento qualidade de vida relacionada a satde
mulheres com cancer de quimioterapico identificados a das mulheres.
mama. partir de instrumentos de QVRS.
Saitde Mental e ~ . Conclui-se que os profissionais de
Conhecer a percepgdo da equipe .
Tratamento . enfermagem percebem o sofrimento
Paes et al., S de enfermagem de uma unidade L . .
Quimioterapico: e . . psiquico e emocional dos pacientes em
2021 ~ . de quimioterapia sobre o cuidado S
Percepcdo da equipe de , . tratamento quimioterapico e de seus
em saude mental dos pacientes. e
Enfermagem familiares.
Investigar a frequéncia de
Depressdo e ansiedade sintomas de depressdo e Frequéncia consideravel de Mulheres
Paula et em mulheres submetidas | ansiedade a longo prazo e fatores submetidas a cirurgia por cancer de
al., 2022 a cirurgia pelo cancer de associados em mulheres com mama apresentam escores elevados de
mama. cancer de mama submetidas ao depressao e ansiedade a longo prazo.
tratamento cirtirgico
Raubp ef Cancer de mama: Fazer uma revisao focada no Quimioterapia e radioterapia
al 5817 diagnostico e abordagem | diagnoéstico e tratamento cirirgico | associados a cirurgia podem aumentar
” cirurgica. do cancer de mama. até 90% a sobrevida das pacientes.
Qualidade de vida em
pacientes submetidas a Avaliar a influéncia da ~ L .
~ ~ . . A reconstrugdo mamaria tardia com
Rondelo et | reconstrugdo de mama reconstru¢cdo mamaria tardia com A .
. N . retalho TRAM tem influéncia positiva
al., 2014 com retalho miocutdneo | o retalho TRAM na qualidade de . . .
. . na qualidade de vida das pacientes.
transverso do reto vida das pacientes.
abdominal.
Por meio da realizagdo deste estudo,
foi
possivel compreender a importancia do
Aprimorar o conhecimento sobre conhecimento sobre o cancer de
A o0 assunto de maneira rapida, mama, visto
. Cancer de mama: uma . ; . .
Sartori et . . organizada e acessivel, com a que a idade e os fatores de risco
breve revisdo de ~ .
al., 2019 . compreensdo acerca da relacionados
literatura L R .. . ~
carcinogénese do cancer de mama a vida reprodutiva da mulher estao
e sua epidemiologia fortemente
ligados ao desenvolvimento do cancer
de
mama
Este estudo tem como principal Y R
. C P . ) PIInCip O diagnéstico e tratamento do cancer
Os impactos psicoldgicos | objetivo identificar as influéncias e
L A de mama trazem consequéncias
Sena et al., do diagnostico e do diagnéstico e tratamento do . .
N A importantes para o ambiente
2019 tratamento do cancer de cancer de mama em mulheres,

mama em mulheres.

considerando os aspectos
biopsicossociais.

biopsicossocial e espiritual das
mulheres.
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Investigar a qualidade de vida de
mulheres integrantes de um O grupo das mastectomizadas que ndo
Qualidade de vida em Grupo de Apoio acometidas de fizeram a reconstrucdo tem um nivel
Simedo et grupos de mulheres cancer de mama e comparar a muito baixo de qualidade de vida,
al., 2013 acometidas de cancer de qualidade apurada entre as seguido pelo grupo das mulheres que
mama mulheres mastectomizadas que realizaram a quadrantectomia e
fizeram reconstrugdo mamaria também ndo fizeram a reconstrugio.
com aquelas que ndo fizeram
. As participantes significaram sua
. o, Compreender os significados P P &
Significados atribuidos . presenga no grupo como fonte de
R produzidos por mulheres com . . .
Souza et | por mulheres com cancer ]\ acolhimento, apoio, desenvolvimento
cancer de mama sobre sua . .
al., 2024 de mama ao grupo de L de recursos pessoais e amizades,
. participagdo em um grupo de s
apoio. . contribuindo para promover sua
apoio. . .
qualidade de sobrevida.
e AL Visa mapear o itinerario do Percebe-se que o acesso aos servicos
O itinerario terapéutico . .
. paciente oncoldgico desde o apresenta-se como um problema que
do paciente em S \ .
Souza et . diagnostico até o tratamento e culmina no agravamento da doenga, no
tratamento oncologico: . T . .
al, 2016 o analisar suas implicagdes nas aparecimento de metastases e a morte
implicagdes para a ~ . X . -
[ acdes de enfermagem para o do paciente, além de criar condi¢des
pratica de enfermagem. 2 ~
controle do céncer. para a falta de adesdo ao tratamento.

A analise dos estudos apresentados na Tabela 1 evidencia a complexidade da saude mental das
mulheres acometidas pelo cancer de mama. Os trabalhos destacam que, além dos desafios fisicos
inerentes a doenca e ao tratamento, h4 impactos psicologicos significativos, como ansiedade, depressao
e sofrimento emocional, que afetam diretamente a qualidade de vida dessas pacientes.

A importancia de uma abordagem multidisciplinar ¢ um ponto recorrente nos estudos,
demonstrando que o suporte de diferentes profissionais da saude, incluindo enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e psicologos, ¢ fundamental para o enfrentamento da doenca. Além disso, a reconstru¢ado
mamaria e o apoio psicoldgico sdo fatores que contribuem para a melhora da autoestima e da percepgao
de qualidade de vida das mulheres.

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de aprimorar o acesso aos servigos de saude, ja que
dificuldades no tratamento podem resultar no agravamento da doenga e na piora do bem-estar das
pacientes. Por fim, destaca-se o papel essencial da educa¢do em satde e dos grupos de apoio na
promocao do acolhimento e no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da doenca.

Assim, a tabela refor¢a que o cancer de mama ndo deve ser tratado apenas como uma
enfermidade fisica, mas sim como um fendmeno biopsicossocial que exige uma assisténcia

humanizada e integral as mulheres acometidas.

5 CONCLUSAO

A saude mental das mulheres acometidas pelo cancer de mama ¢ um aspecto fundamental que
merece atengdo especial no contexto do tratamento oncologico. A andlise dos estudos selecionados
revela uma ampla gama de temas associados que enfoca a qualidade de vida, evidenciando que o
diagnostico e o tratamento do cancer de mama tém impactos significativos ndo apenas na saude fisica,

mas também na satide mental das pacientes.
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Os dados mostram que a qualidade de vida ¢ um tema central, com quatro estudos dedicados a
investigar como as mulheres vivenciam sua condi¢do de saude e os efeitos colaterais do tratamento.
Essa abordagem ¢ importante, pois uma qualidade de vida comprometida pode levar a um aumento
nos niveis de ansiedade e depressdo, afetando negativamente a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, os resultados clinicos. Portanto, ¢ necessario que as equipes de saude adotem uma
visdo holistica, que considere ndo apenas os aspectos fisicos da doenga, mas também as repercussoes
emocionais e psicologicas.

Além disso, a percep¢ao das mulheres sobre sua condi¢ao foi abordada em dois estudos,
ressaltando a importancia de ouvir e entender como elas interpretam suas experiéncias. Essa percepg¢ao
estd intimamente ligada a esperanca, outro tema que também foi explorado em dois estudos. A
esperanga desempenha um papel crucial na forma como as pacientes lidam com o cancer,
influenciando sua motivagao para enfrentar o tratamento e suas expectativas em relagdo ao futuro.

As trajetérias das mulheres acometidas pelo cancer de mama, discutidas em dois estudos,
oferecem insights valiosos sobre como cada paciente percorre seu caminho Unico diante do
diagnodstico. Essas trajetorias sdo frequentemente marcadas por desafios emocionais que exigem
resiliéncia. Um estudo focado na resiliéncia destaca a capacidade dessas mulheres de se adaptarem as
adversidades e encontrarem formas de continuar suas vidas apesar do cancer.

A assisténcia a enfermagem ¢ outro aspecto relevante abordado em trés estudos. A equipe de
enfermagem desempenha um papel vital no suporte emocional e psicoldgico das pacientes. A educacao
em saude também ¢ essencial, pois fornece informagdes que podem empoderar as mulheres em suas
decisdes relacionadas ao tratamento e autocuidado. A percepg¢ao da equipe multidisciplinar sobre essas
questoes € igualmente importante para garantir uma abordagem integrada e eficaz no cuidado a saude
mental dessas mulheres.

Por fim, o tema das terapias alternativas foi mencionado em um estudo, indicando uma busca
crescente por estratégias complementares que ajudem a aliviar o sofrimento emocional e fisico. Essas
terapias podem oferecer um suporte adicional importante na jornada das pacientes.

Considerando o exposto, a saude mental das mulheres acometidas pelo cancer de mama ¢ um
tema complexo que abrange multiplas dimensdes da experiéncia feminina. As limitagdes foram
notadas em estudos especificos sobre as principais doengas mentais que atigem essas mulheres, a
exemplo da ansiedade e depressao.

Portanto, ¢ fundamental que os profissionais de sauide adotem uma abordagem multidisciplinar
e sensivel as necessidades emocionais dessas mulheres, promovendo intervengdes que melhorem sua
qualidade de vida e bem-estar psicologico. O reconhecimento da importancia da saide mental deve ser
incorporado nas praticas clinicas e nas politicas de saude para garantir um atendimento integral as

pacientes com cancer de mama.
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