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Resumo O envelhecimento é um dos principais fatores de risco para o câncer de mama, e entre as opções de trata-
mento, destaca-se o cirúrgico, com realização da mastectomia, que pode causar impactos psicológicos na mulher. O 
artigo faz um levantamento bibliográfico acerca dos impactos psicológicos da mastectomia em idosas com câncer de 
mama. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada entre os meses de agosto e setembro de 2023, por 
meio do portal da BVS, nas bases de dados LILACS, BDENF, SciELO, MEDLINE e no Google Scholar. Foram encon-
trados 2021 artigos, sendo selecionados 22 após os critérios de inclusão. Entre os impactos psicológicos, destacam-se 
medo, angústia, tristeza, sentimento de perda, baixa autoestima, vergonha, alteração na imagem corporal, depressão 
e ansiedade, além de sentimentos positivos, como resiliência, esperança e otimismo, porém observa-se a predominân-
cia de sentimentos negativos. Conclui-se que o processo de mastectomia é vivenciado de forma individual por cada 
mulher, trazendo consigo alterações físicas e psicológicas. O apoio social, da família, dos amigos e, especialmente, dos 
parceiros são aspectos essenciais no bem-estar e na saúde mental da mulher. 
Palavras-chave Saúde mental, Idoso, Mastectomia, Neoplasias da mama

Abstract Aging is one of the main risk factors for breast cancer and one of the most common treatment options is 
surgery, including mastectomy, which can result in psychological impacts on women. The scope of this article is to 
conduct a bibliographical survey on the psychological impacts of mastectomy on elderly women with breast cancer. 
It involved an integrative literature review, conducted between August and September 2023, via the VHL portal, in 
the following databases: LILACS, BDENF, SciELO, MEDLINE and Google Scholar. A total of 2,021 articles were 
located, 22 of which were selected in line with the inclusion criteria. Among the psychological impacts, fear, anguish, 
sadness, feelings of loss, low self-esteem, shame, changes in body image, depression and anxiety stand out, as well as 
positive feelings such as resilience, hope, optimism, among others, however the predominance of negative feelings tend 
to prevail. The conclusion drawn is that the mastectomy process is experienced individually by each woman, bringing 
with it physical and psychological changes. Social support from family, friends and, especially, partners, are essential 
aspects of a woman’s well-being and mental health.
Key words Mental health, Elderly womem, Mastectomy, Breast neoplasms

Resumen El envejecimiento es uno de los principales factores de riesgo del cáncer de mama y entre las opciones de 
tratamiento destaca la cirugía, incluida la mastectomía, que puede causar impactos psicológicos en las mujeres. Este 
artículo tiene como objetivo realizar una encuesta bibliográfica sobre los impactos psicológicos de la mastectomía en 
mujeres ancianas con cáncer de mama. Se trata de una revisión integradora de la literatura, realizada entre agosto 
y septiembre de 2023, mediante el portal de la BVS, en las siguientes bases de datos: LILACS, BDENF, SciELO, ME-
DLINE y Google Scholar. Se encontraron 2021 artículos, de los cuales 22 fueron seleccionados siguiendo los criterios 
de inclusión. Entre los impactos psicológicos destacamos el miedo, la angustia, la tristeza, los sentimientos de pérdida, 
la baja autoestima, la vergüenza, los cambios en la imagen corporal, la depresión y la ansiedad, además de senti-
mientos positivos como la resiliencia, la esperanza, el optimismo, entre otros, sin embargo se observa el predominio 
de sentimientos negativos. Se concluye que el proceso de mastectomía es vivido individualmente por cada mujer, 
trayendo consigo cambios físicos y psicológicos. El apoyo social, de la familia, los amigos y, especialmente, la pareja, 
son aspectos esenciales para el bienestar y la salud mental de la mujer.
Palabras clave Salud mental, Adulto mayor, Mastectomía, Neoplasias de mama
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Introdução

O envelhecimento, na cultura brasileira, está as-
sociado a um período de perdas, de declínio da 
funcionalidade corporal, acarretando doenças. 
As mudanças corporais e sociais vivenciadas 
pelas mulheres em processo de envelhecimen-
to têm diferentes representações, algumas ma-
nifestam medo de invisibilidade, da perda de 
autonomia e de limitações físicas, e outras iden-
tificam os aspectos positivos de seu envelheci-
mento e se adaptam às mudanças1. 

O câncer de mama (CM) corresponde à ne-
oplasia que acomete as células mamárias, sendo 
o tipo de tumor maligno mais frequente em mu-
lheres. O CM é considerado uma das doenças 
mais devastadoras, visto que, apesar dos avan-
ços tecnológicos e farmacológicos, ainda conti-
nua sendo uma das principais causas de mortes 
no Brasil e em muitos países do mundo, confi-
gurando-se como um problema de saúde públi-
ca2.  Apresenta alta incidência, com 74 mil casos 
novos previstos por ano até 20253.

De acordo com o Ministério da Saúde, o 
envelhecimento é um dos principais fatores de 
risco para o CM, que se destaca como uma das 
principais causas de morte, fato que está rela-
cionado a 60% dos casos serem descobertos 
tardiamente e à alta incidência dessa neoplasia 
com o avançar da idade. A mamografia é um 
dos principais meios de diagnóstico precoce e 
pode detectar de 80% a 90% dos casos de CM 
em mulheres assintomáticas3.

As opções de tratamento do CM são vastas, 
entre elas destaca-se o tratamento cirúrgico, a 
mastectomia4. Todavia, o tratamento dependerá 
do estágio da doença, das características do tu-
mor, da presença ou não de metástases e das cir-
cunstâncias clínicas da mulher5. A mastectomia 
pode ser simples, preventiva ou radical6.

Sendo as mamas uma parte do corpo femi-
nino que têm muita relevância na feminilidade, 
na sexualidade, sua retirada pode causar danos 
emocionais e físicos7, bem como econômicos, 
sociais/familiares, entre outros, além de provo-
car efeitos negativos na qualidade de vida em to-
dos os aspectos até dois anos após o diagnóstico 
de câncer8.

Essas alterações podem favorecer o apare-
cimento de sintomas depressivos. A sintomato-
logia depressiva acomete até 25% das mulheres 
que se submetem à mastectomia9.

Nesta perspectiva, é fundamental compre-
ender os impactos psicológicos ocasionados 
pela mastectomia, para que se possa prestar 
uma assistência em saúde de forma humaniza-

da, que contemple os sentimentos vivenciados 
por essas idosas, visando buscar estratégias para 
minimizar os impactos causados por ela.

Com a revisão, busca-se evidenciar o que a 
literatura aborda sobre os impactos psicológicos 
ocasionados pela mastectomia em idosas com 
câncer de mama, os sentimentos mais preva-
lentes, em vista da necessidade de estudos que 
abordem essa temática em idosas.

Dessa forma, o presente estudo tem como 
objetivo realizar um levantamento bibliográfico 
acerca dos impactos psicológicos da mastecto-
mia em idosas com câncer de mama.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da litera-
tura com objetivo de reunir, sintetizar e avaliar 
de forma crítica evidências teóricas e empíricas 
de determinada área de pesquisa em uma or-
dem sistemática10. Para elaboração da questão 
norteadora, utilizou-se o acrônimo PICo (P 
= população, I = fenômeno de interesse, Co = 
contexto do estudo), sendo a população repre-
sentada pelas idosas; o fenômeno de interesse 
pelos impactos psicológicos da mastectomia; e 
o contexto sendo o CM. Em atenção ao objetivo 
desta revisão, delimitou-se a seguinte questão 
de pesquisa: “O que a literatura científica aborda 
sobre os impactos psicológicos da mastectomia 
em idosas com câncer de mama?”

A busca foi realizada entre os meses de agos-
to e setembro de 2023, por meio do portal da Bi-
blioteca Virtual em Saúde (BVS), nas seguintes 
bases de dados: Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Ban-
co de Dados de Enfermagem (BDENF), Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) e no Google Scholar. Essas bases 
foram selecionadas por representarem os prin-
cipais canais de publicações da literatura cien-
tífica nacional e internacional que abrangem 
a área da saúde. Para seleção dos descritores, 
considerou-se a classificação dos Descritores 
em Ciências da Saúde (DECS) e da Medical 
Subject Headings (MeSH). Desse modo, foram 
utilizados os seguintes descritores associados e 
os seus equivalentes nos idiomas inglês e espa-
nhol: “Saúde Mental” AND “Idoso” AND “Mas-
tectomia” AND “Neoplasias da Mama”; “Mental 
Health” AND “Aged” AND “Mastectomy” AND 
“Breast Neoplasms”; “Salud Mental” AND “An-
ciano” AND “Mastectomía” AND “Neoplasias 
de la Mama”. 
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Definiu-se como critério de inclusão: artigos 
publicados entre o período de 2018 a 2023, por 
contemplar o período dos últimos cinco anos 
com publicações mais recentes sobre a temática. 
Nos idiomas português, inglês ou espanhol, que 
retratassem a temática central do estudo. Foram 
excluídos artigos de reflexão, relatos de experi-
ência, cartas ao leitor, editoriais de jornais sem 
caráter científico e artigos duplicados em mais 
de uma base. Após aplicação de todos os crité-
rios e o refinamento da busca pela leitura dos re-
sumos dos artigos pré-selecionados, a amostra 
se restringiu a 22 artigos. Na seleção das publi-
cações, seguiram-se as recomendações do Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA 2020)11.

Posteriormente, os artigos foram organi-
zados no Quadro 1 que caracteriza os estudos 
utilizados na presente revisão, com dados de 
autoria e ano, local do estudo, abordagem me-
todológica, número de participantes, além de 
objetivo e principais resultados.

Resultados e discussão

Na primeira etapa, foram buscados artigos re-
lacionados à temática abordada, contabilizando 
2.021 (100%) artigos, divididos por BVS Saúde 
(n = 676 – 33,44%), Medline (n = 651 – 32,21%), 
PubMed (n = 111 – 5,49%), Web of Science 
(n = 85 – 4,20%) e Google Scholar (n = 498 – 
24,64%). Após a leitura do título, foram selecio-
nados 202 (9,99%) artigos, desses, 30 (1,48%) 
eram duplicados, 52 (2,57%) tratavam de uma 
temática fora da área de interesse e 42 (2,07%) 
eram de acesso indisponível. Após a leitura dos 
resumos dos artigos, foram selecionados inicial-
mente 78 (3,85%), no entanto, após a aplicação 
dos critérios de inclusão, apenas 22 (1,08%) fo-
ram selecionados para a análise integral. O pro-
cesso de seleção dos artigos consta em detalhes 
na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos primários incluídos na revisão integrativa de acordo 
com o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Teresina, PI, Brasil, 
2023. 

Fonte: Autores, 2023. 

Registros identificados nas bases de dados
(n = 2021 artigos) 100%

BVS Saúde
(n = 676) 
33,44%

MEDLINE
(n = 651) 
32,21%

PUBMED
(n = 111) 
5,49%

Web of Science
(n = 85) 
4,20%

Google Scholar 
(n = 498) 
24,64%Id

en
tifi

ca
çã

o
Se

le
çã

o
El

eg
ib

ili
da

de
In

cl
us

ão

Artigos selecionados após a leitura do 
título (n = 202) 9,99%

Artigos selecionados após a leitura do 
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Quadro 1. Caracterização dos estudos segundo autores e ano, local do estudo, abordagem metodológica, número de participantes, 
objetivo e principais resultados.

Autores/
ano

Local do 
estudo

Abordagem 
metodológica

Número de 
participantes

Objetivo Principais resultados

Oliveira et 
al., 2019

Juiz de 
Fora, Minas 
Gerais,
Brasil

Estudo 
transversal

10 
participantes

Avaliar a percepção 
da imagem corporal 
de mulheres 
mastectomizadas, com 
ou sem reconstrução 
mamária, investigando 
como o adoecimento 
e os tratamentos 
impactaram suas vidas.

O estudo demonstrou a prevalência 
de sintomas negativos, principalmente 
relacionados à imagem corporal. O CM 
desperta reações emocionais complexas, 
por se tratar de uma doença ainda 
estigmatizada pelo medo da morte e da 
recidiva. O câncer pode provocar nelas 
a sensação de inutilidade e dificuldade 
de adaptação à sua nova imagem, 
evidenciando a complexidade das 
mudanças que ocorrem em suas vidas.

Yfantis et 
al., 2020

Chipre Estudo 
transversal

200 
participantes

Medir o nível de 
qualidade de vida de 
sobreviventes de CM 
não metastático na 
Grécia, 1 ano após a 
cirurgia.

O estudo evidenciou a predominância de 
sintomas negativos como a falta da mama, 
algumas mulheres sentem-se doentes e 
incapacitadas e alterações na sexualidade. 

Balance et 
al., 2023

Manchester, 
Reino Unido

Estudo 
prospectivo 
multicêntrico

42 
participantes

Avaliar a viabilidade 
de um estudo para 
determinar o tempo 
necessário para retornar 
às Atividades de Vida 
Diária (AVD) após 
mastectomia com 
ou sem reconstrução 
mamária.

Evidenciou-se no estudo a prevalência de 
aspectos negativos, como o impacto no 
retorno às AVD causado pelo impacto 
psicológico da doença e mastectomia. 
O impacto no retorno às AVD deve ser 
discutido como parte do aconselhamento 
pré-operatório, pois informará os pacientes 
e ajudará a orientar a sua tomada de 
decisão.

Brandt-Sal-
meri e Pr-
zybyła-Bas-
ista, 2019

Katowice, 
Poland

Estudo 
transversal

97 
participantes

Examinar se a aceitação 
do parceiro em relação 
à mulher e a ela a 
satisfação sexual pode 
desempenhar um 
papel fundamental na 
mediação da relação 
entre depressão e 
satisfação conjugal em 
mulheres tratadas de 
câncer de mama após 
mastectomia.

A pesquisa mostra o impacto 
negativo causado pela mastectomia, o 
desenvolvimento de depressão. Ao mesmo 
tempo em que evidencia que a aceitação 
do parceiro de uma mulher com câncer 
de mama que passou por mastectomia, 
influencia positivamente no casamento, 
diminuindo os impactos da depressão 
e proporcionando a satisfação conjugal, 
sendo assim uma forma de enfrentamento.

Tigre, 
Rodrigues 
e Pucci, 
2022

Santo 
Amaro, São 
Paulo, Brasil

Revisão 
integrativa da 
literatura

- Compreender 
os impactos da 
mastectomia total e dos 
processos de tratamento 
e suas fases na vida da 
mulher diagnosticada, 
e com isso identificar 
dentro da sexualidade 
feminina seus reais 
impactos psicológicos.

São destacados sentimentos como tristeza, 
medo, ansiedade, negação e depressão, 
além da vergonha e constrangimento 
com o corpo. Constatou-se que apesar 
dos impactos físicos serem descritos 
na literatura, a sexualidade da paciente 
oncológica é posta em segundo plano, 
e ainda há um grande despreparo das 
equipes para oferecer um suporte 
psicológico adequado, considerando suas 
subjetividades. 

continua
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Autores/
ano

Local do 
estudo

Abordagem 
metodológica

Número de 
participantes

Objetivo Principais resultados

Rocha et 
al., 2019

Teresina, 
Piauí, Brasil

Estudo 
qualitativo

12 
participantes

Descrever os 
sentimentos que 
emergem das mulheres 
com câncer de 
mama, submetidas à 
mastectomia total.

O estudo trouxe que apesar da tristeza 
ser um sentimento negativo prevalente, 
sentimentos positivos como aceitação, 
resignação, otimismo, fé e esperança diante 
do processo de mastectomia, bem como no 
prognóstico da doença, são comuns entre 
as mulheres. 

Santos et 
al., 2021

Aracaju, 
Sergipe, 
Brasil

Revisão 
integrativa da 
literatura

- Analisar os aspectos 
envolvidos na 
autoestima de mulheres 
com câncer de mama 
e/ou submetidas à 
mastectomia.

Dentre os sentimentos negativos 
prevalentes destacaram-se sensações de 
inferioridade, sintomas de depressão, 
vergonha, isolamento, pessimismo, 
alterações na imagem corporal e satisfação 
sexual. 

Merêncio 
e Ventura, 
2020

Coimbra, 
Portugal

Estudo 
qualitativo

9 
participantes

Descrever as 
vivências da mulher 
mastectomizada em 
contexto domiciliário 
e identificar a 
importância 
atribuída pela mulher 
mastectomizada 
à intervenção do 
enfermeiro de 
reabilitação.

O estudo demonstrou que dentre 
os impactos negativos, as mulheres 
experienciam vivências relacionadas com 
complicações físicas e dificuldades na 
execução das tarefas. Relatam sentimentos 
como medo, revolta e alteração nas relações 
interpessoais. No entanto, atribuem 
significado importante ao profissional 
de reabilitação na recuperação da 
funcionalidade, e na aceitação da imagem 
corporal. 

Silva, 
Arboit e 
Menezes, 
2020

Cruz Alta, 
Rio Grande 
do Sul, 
Brasil.

Estudo 
qualitativo

5 
participantes

Conhecer como ocorre 
o enfrentamento das 
mulheres em processo 
de envelhecimento que 
realizaram tratamento 
quimioterápico de 
câncer de mama.

Foi evidenciado sentimentos negativos, 
como a sensação da diminuição da 
feminilidade, algumas se sentem inferiores 
às outras, choque emocional, porém 
também foi notável a forma positiva de 
enfrentamento dessas mulheres durante o 
tratamento e a maneira como se adaptaram 
a mastectomia, observa-se que a família 
e a religiosidade são importantes para o 
enfrentamento.

Urio et al., 
2019

Chapecó, 
Santa 
Catarina, 
Brasil

Estudo 
qualitativo

10 
participantes

Conhecer os 
sentimentos das 
mulheres diante 
do diagnóstico do 
câncer de mama 
e da necessidade 
da mastectomia, 
identificando sua 
rede de apoio no 
enfrentamento da 
doença.

Quanto ao sentimento na vivência 
da mastectomia observa-se o abalo, o 
pensamento negativo, o desespero, o 
medo da morte, no entanto também se 
destaca a compreensão da necessidade de 
retirar a mama, a resiliência e o esforço 
pela superação. As redes de apoio foram 
evidenciadas pela família, pelos amigos e 
pela fé.

Lima et al., 
2018

Patos, 
Paraíba, 
Brasil

Estudo 
qualitativo

25 
participantes

Desvelar os sentimentos 
das mulheres 
mastectomizadas.

A maioria das mulheres apresentou 
sentimento de tristeza, desespero e 
medo, expectativa de um futuro incerto, 
cheio de dificuldades, medo da morte 
e da mutilação. Após o procedimento 
de mastectomia, percebeu-se que os 
sentimentos vivenciados por elas foram, 
por vezes, de dor, tristeza e sofrimento, mas 
também o alívio por levar a doença com a 
parte do seu corpo.

Quadro 1. Caracterização dos estudos segundo autores e ano, local do estudo, abordagem metodológica, número de participantes, 
objetivo e principais resultados.

continua
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Autores/
ano

Local do 
estudo

Abordagem 
metodológica

Número de 
participantes

Objetivo Principais resultados

Silva et al., 
2021

Maranhão, 
Brasil

Revisão 
integrativa da 
literatura

- Abordar sobre 
os impactos da 
mastectomia na 
autoimagem e na vida 
sexual da mulher.

Diante do diagnóstico de câncer de mama 
a mulher vivencia sentimentos negativos 
como desespero, tristeza, chateação, pavor 
da morte, incertezas, ansiedade, medo 
dentre outros. Tais sentimentos estão 
associados ao câncer como uma doença 
que engloba diversas negatividades e 
afeta proporcionalmente a expectativa de 
continuidade da vida da mulher.

Brito et al., 
2022

Cajazeiras, 
Paraíba, 
Brasil

Estudo 
qualitativo

10 
participantes

Analisar os saberes 
e sentimentos 
de mulheres 
mastectomizadas sobre 
o câncer de mama.

As mulheres entrevistadas expuseram 
sentimentos negativos decorrentes da 
mastectomia, como: medo, angústia e 
desesperança, perda de feminilidade e 
imagem corporal, vergonha, tristeza, 
sentem-se menos atraentes.

Almeida et 
al., 2022

Feira de 
Santana, 
Bahia, Brasil

Estudo 
qualitativo

10 
participantes

Descrever os 
principais impactos 
da mastectomia em 
mulheres acolhidas na 
Associação de Apoio 
à Pessoa com Câncer 
(AAPC) na Bahia.

Os sentimentos identificados foram 
tristeza, medo, desespero. Houve vivência 
do luto simbólico e impacto na autoestima 
devido à mastectomia e à perda de cabelo. 
Bem como sentimentos positivos como 
aceitação, fé e esperança

Chaves et 
al., 2021

João Pessoa, 
Paraíba, 
Brasil

Revisão 
integrativa de 
literatura

- Revisar os impactos da
mastectomia na 
autoestima das 
mulheres com câncer 
de mama em seus 
aspectos físico, 
emocional e social, 
buscando, apresentando 
medidas que atenuem 
os possíveis efeitos 
negativos relacionados 
a essa intervenção 
cirúrgica.

A mastectomia reflete na vida da mulher 
como um todo. A dimensão psicossocial 
é uma vertente fundamental nesse 
processo, visto os impactos à autoestima 
e à autoaceitação da mulher, que podem 
resultar em quadros depressivos, 
ocasionados por sentimentos de medo e 
tristeza.

Queiroz, 
2018

Salvador, 
Bahia, Brasil

Revisão 
sistemática de 
literatura

- Descrever os principais 
efeitos psíquicos 
do diagnóstico de 
câncer de mama 
em decorrência das 
possíveis alterações na 
imagem corporal da 
mulher.

O diagnóstico de câncer de mama traz uma 
série de conflitos de natureza psicossocial 
e emocional, pois seus tratamentos e 
efeitos adversos podem impor uma série 
de mudanças físicas que, em alguns casos, 
exercem influência negativa sobre a saúde 
mental da mulher e ainda podem implicar 
na redução da qualidade de vida.

Lorenz, 
Lohmann 
e Pissaia, 
2019

Rio Grande 
do Sul, Brasil

Revisão 
integrativa da 
literatura 

- Realizar o levantamento 
de informações 
dos sentimentos 
sobre os impactos 
da mastectomia 
em mulheres 
diagnosticadas com 
câncer de mama em 
relação à autoimagem.

Tanto a perda da mama quanto a cicatriz 
oriunda da mastectomia, provocam 
estranhamento, tristeza, choro, ansiedade, 
dor e diminuição da autoestima, 
acarretando uma imagem corporal negativa 
e causando para a mulher o sentimento 
de vergonha e constrangimento, tanto ao 
olhar-se no espelho, comparando-se a 
outras mulheres, quanto a estar nua diante 
do parceiro.

Quadro 1. Caracterização dos estudos segundo autores e ano, local do estudo, abordagem metodológica, número de participantes, 
objetivo e principais resultados.

continua
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Autores/
ano

Local do 
estudo

Abordagem 
metodológica

Número de 
participantes

Objetivo Principais resultados

Fireman et 
al., 2018

Rio de 
Janeiro, 
Brasil

Estudo 
qualitativo

29 
participantes

Compreender
e descrever a percepção 
das pacientes sobre 
o impacto do 
tratamento oncológico 
e a contribuição 
da fisioterapia na 
recuperação da sua
qualidade de vida e 
funcionalidade.

Foram evidenciados impactos na 
autoimagem, dificuldades em aceitar a 
perda da mama, vergonha, diminuição 
de sua autoestima, insegurança. Por meio 
dos relatos, foi possível concluir que a 
reabilitação promoveu impactos positivos 
na qualidade de vida e funcionalidade, com 
o retorno da rotina e socialização.

Oliveira et 
al., 2022

Caruaru, 
Pernambuco, 
Brasil

Revisão 
integrativa da 
literatura

- Elucidar os impactos da 
mastectomia na vida da 
mulher com câncer de 
mama.

Os impactos trazidos a vida da mulher 
submetida à mastectomia estão 
relacionados à condição psicológica 
(desenvolvimento do medo, angústia, 
baixa autoestima e negação frente às 
condições impostas pela doença), vida 
social (apoio da rede social) e qualidade de 
vida (aspectos biológicos afligidos como 
consequência do desenvolvimento da 
doença e cirurgia).

Zamanian 
et al., 2022

Qom, Iran Estudo 
transversal

223 
participantes

Explorar o papel 
mediador/moderação 
dos recursos gerais 
de resiliência (GRRs) 
na relação entre 
estigma e qualidade 
de vida relacionada à 
saúde (QVRS) e suas 
dimensões em pacientes 
iranianos com câncer de 
mama.

Este estudo demonstra que diante do 
estigma da doença/mastectomia, as 
mulheres podem perder o sentido de sua 
vida, diminuindo também a qualidade de 
vida. Embora os GRR possam ser afetados 
pelo estigma, eles exercem um impacto 
relativamente pequeno efeito protetor 
contra o impacto do estigma na QVRS.

Kovačević 
et al., 2020

Niš, Serbia Estudo 
de coorte 
retrospectivo 

425 
participantes

Determinar a relação 
entre os níveis de 
qualidade de vida 
percebida em pacientes 
operadas de câncer 
de mama em relação 
ao tipo de cirurgia, 
usando questionários 
padronizados.

Foi evidenciado sentimentos negativos. Há 
uma diferença significativa na qualidade 
de vida percebida pelos pacientes nas quais 
a mama foi preservada ou reconstruída 
em relação às pacientes nas quais a 
mastectomia foi realizada.

Junqueira 
e Santos, 
2020

Ribeirão 
Preto, São 
Paulo, Brasil

Estudo 
qualitativo

36 
participantes

Compreender as 
vivências da imagem 
corporal e da 
sexualidade de mulheres 
com câncer de mama.

Este estudo demonstrou que as mulheres 
mastectomizadas reelaboram sua imagem 
corporal e os sentidos que atribuem 
às suas vivências sexuais frente aos 
agravos em saúde com que se defrontam 
cotidianamente. Verificou-se uma 
desmistificação do tabu de que aborda 
claramente a sexualidade durante as 
intervenções e programas de reabilitação 
voltados para mulheres com câncer de 
mama.

Fonte: Autores, 2023.

Quadro 1. Caracterização dos estudos segundo autores e ano, local do estudo, abordagem metodológica, número de participantes, 
objetivo e principais resultados.



8
Si

lv
a 

M
PB

 et
 a

l

Os estudos incluídos na amostra foram em 
sua maioria publicados nos anos de 2019, 2020 
e 2022, com cinco estudos cada, seguido dos 
anos de 2018 e 2021, com três estudos cada, e 
2023, com apenas um estudo. Quanto ao país de 
publicação, a maioria dos estudos foi conduzido 
no Brasil (16), mas houve publicações também 
de Portugal, Reino Unido, Chipre, Irã, Polônia 
e Sérvia, com um estudo para cada. Quanto à 
categoria profissional, houve predominância da 
enfermagem, com dez estudos, seguido de psi-
cologia, com seis estudos, medicina, com qua-
tro, e dois de fisioterapia.

Com relação à abordagem metodológica 
dos estudos, nove eram qualitativos, quatro 
transversais, sete revisões de literatura, um es-
tudo prospectivo multicêntrico e um de coorte 
retrospectivo.

Os estudos evidenciaram a predominân-
cia de sintomas negativos12-33, como a falta da 
mama, tristeza, medo, ansiedade, baixa auto-
estima, bem como a presença de sentimentos 
positivos12,14,18,21,23,25,26,28-31, como fé, otimismo, 
resiliência, alívio, resignação e também estraté-
gias de enfrentamento12,14,17,21,25,26,30-33 que ajudam 
a mulher em sua nova etapa de vida. 

A partir da análise dos artigos emergiram 
as seguintes categorias: “impactos negativos 
vivenciados por idosas mastectomizadas”, “im-
pactos positivos decorrentes da mastectomia” e 
“enfrentamento de idosas mastectomizadas”, a 
serem abordados a seguir.

Impactos negativos vivenciados 
por idosas mastectomizadas

A mastectomia carrega consigo uma repre-
sentação muito significativa no tratamento do 
CM e é vivenciada por cada mulher de forma 
individual. O “corpo imperfeito”, decorrente da 
mastectomia e dos tratamentos, causa senti-
mentos de tristeza e de estranheza, reforçados 
pelo olhar do outro à mulher acometida12.

O estudo de Santos et al.13 aponta que as 
queixas mais comuns entre as mulheres após a 
cirurgia são danos à qualidade de vida, à satisfa-
ção sexual e recreativa, assim como à autoima-
gem, em razão da queda de cabelo e do ganho 
de peso, do surgimento de sentimentos de in-
ferioridade e da pior autopercepção do corpo, 
o que acarreta sintomas de depressão, tristeza, 
vergonha, isolamento e visão pessimista do fu-
turo, refletindo-se em alterações no cotidiano.

São evidenciados sentimentos de tristeza, 
desvalorização, vazio existencial, vergonha, an-
gústia, medo, a preocupação com o que pode 
acontecer no futuro e maldizeres. Após a mas-

tectomia, observa-se que a mulher passa a ter 
uma visão deturpada de sua imagem corporal, 
levando-a, na maioria das vezes, a um estado 
melancólico e depressivo14.

A mastectomia altera a aparência, sendo um 
dos grandes desafios para as mulheres, gerando 
dificuldade na aceitação do novo corpo15.

O sentimento da falta de um pedaço do cor-
po gera a sensação de que a pessoa está incom-
pleta, fazendo com que se sintam impotentes e 
desoladas diante da situação imposta, principal-
mente após a visualização do resultado da mas-
tectomia. A mulher expressa a sensação de es-
tranhamento ao ter o corpo alterado, frustação 
com um corpo estranho, passando a se sentir 
com um corpo incompleto e tendo dificuldade 
de se olhar no espelho16. 

O estudo de Oliveira et al.12 aponta que, de 
dez mulheres entrevistadas, para nove a mas-
tectomia representou uma mutilação, fazendo 
emergir a sensação de que está faltando algo por 
conta da perda de um órgão representativo da 
identidade feminina, causando tristeza e vergo-
nha, entre outros sentimentos.

A perda da mama e alterações decorrentes 
dela causam perturbações e conflitos, uma vez 
que se trata de uma mudança que envolve não 
só o aspecto físico, mas a identidade feminina17.

A retirada da mama impacta na identidade 
da mulher, pois a faz sentir que algo está faltan-
do, sentindo-se doente e incapacitada. As mu-
lheres caracterizam a perda mamária como uma 
privação da sua identidade e dignidade, afetan-
do sua imagem corporal18. 

A mastectomia altera a identidade da mu-
lher em nível social e sexual, influenciando os 
relacionamentos interpessoais19, podendo levar 
ao isolamento, possivelmente vendo sua femi-
nilidade diminuída perante outras mulheres da 
sociedade, e a um progressivo estado depressivo, 
alterando suas atividades cotidianas e seus rela-
cionamentos, ocasionando baixa autoestima20.

O comportamento de isolamento é comum 
devido à tristeza pela mutilação, com sentimen-
tos de vergonha e receio do preconceito das ou-
tras pessoas21.

A mastectomia ainda afeta a mulher no de-
sempenho das atividades diárias18. O estudo de 
Ballance et al.22 demonstra que o impacto físico 
que a cirurgia teve nas atividades levou a um 
desgaste psicológico, por serem constantemente 
lembradas de sua doença, e algumas atrasaram 
o retorno às atividades de vida diária devido ao 
impacto psicológico gerado pela mastectomia.

No estudo de Fireman et al.23 observou-se 
que todas as mulheres entrevistadas relataram 
efeitos e limitações decorrentes do tratamento 
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para o CM, relacionados à autoimagem, ao tra-
balho, a atividades domésticas e de vida diária, 
a restrições de movimento com o membro su-
perior, a alterações psicológicas, a sentimentos 
de insegurança e incapacidade, entre outros. Em 
relação à autoimagem, relataram dificuldades de 
aceitar a perda da mama, demonstrando dimi-
nuição de sua autoestima. Relataram alteração 
de sua percepção como mulher e vergonha de 
sua própria imagem, impactando suas relações 
afetivas. 

A imagem corporal alterada pela mastecto-
mia trazem sentimentos negativos com relação 
à sua autoimagem, de forma que o fato de se 
verem sem roupas é o principal indício de in-
satisfação nesse cenário. Além disso, algumas 
evitam se expor sem roupas, olhar as cicatrizes e 
seu corpo ao tomarem banho24.

A perda de uma mama traz consigo ques-
tões sobre a feminilidade e a autoestima, e uma 
das maiores preocupações das mulheres após a 
mastectomia é o medo de rejeição dos seus par-
ceiros, sendo o apoio dos mesmos primordial 
para a diminuição do nível de depressão e a sa-
tisfação sexual25.

Após a mastectomia, a mulher se sente es-
tranha, com vergonha, tendo dificuldade de 
se relacionar com o companheiro, sentindo-se 
sexualmente repulsiva e com medo que o com-
panheiro não a aceite mais. Algumas mulheres 
relatam ter dificuldade de escolher roupa para 
vestir, ir à praia ou até mesmo ter contato físico 
com outra pessoa, isso porque a vida dessas mu-
lheres é fortemente influenciada pela alteração 
corporal sofrida26. 

Observam-se relatos de problemas na rela-
ção conjugal, insegurança na retomada da vida 
sexual e diminuição na frequência de atividade 
sexual. Além disso, a presença de uma visão 
amedrontada da doença, que também gera sen-
timentos negativos, desânimo, vergonha, des-
valorização da imagem corporal e alterações na 
sexualidade27.

A perda da feminilidade devido à mastecto-
mia é uma das principais causas de depressão, 
uma vez que as mulheres não se percebem mais 
atraentes e femininas como antes. Além disso, a 
perda da integridade física devido à mutilação 
as fazem se perceberem com os corpos defor-
mados e assimétricos24.

As emoções vivenciadas pela mulher com 
câncer, da aceitação do diagnóstico até o trata-
mento, influenciam diretamente o processo saú-
de/doença. No entanto, é importante destacar 
que cada mulher vivencia de forma particular 
cada etapa. Muitas mulheres apresentam de-

pressão, baixa autoestima, inferioridade, medo 
da recidiva, desconforto físico e redução das 
atividades28.

A tristeza pela perda da mama é o senti-
mento mais relatado pelas mulheres, causando 
alterações na imagem corporal, principalmente 
pelo fato de o corpo agora se apresentar fora dos 
padrões de beleza definidos pela sociedade. O 
não se sentir mulher e a ausência de significado 
na vida em consequência da mutilação são mui-
to presentes em mulheres mastectomizadas28.

Entende-se que os impactos nas mulheres 
submetidas à mastectomia estão relacionados 
a condição psicológica (desenvolvimento do 
medo, angústia, sentimento de perda e desgosto, 
baixa autoestima e negação frente às condições 
impostas pela doença), vida social e qualidade 
de vida (aspectos biológicos infligidos como 
consequência do desenvolvimento da doença e 
da cirurgia)29.

Impactos positivos decorrentes 
da mastectomia

A mastectomia causa consequências trau-
matizantes na vida de cada mulher, mas também 
se observa que algumas mulheres enfrentam de 
forma positiva esse momento e se adaptam à 
mastectomia26.

Há mulheres mastectomizadas que constro-
em uma definição que ressignifica o ser mulher, 
em que a amputação da mama não desencadeia 
impactos negativos na sexualidade e feminilida-
de, apoiando-se em uma visão que permite um 
novo olhar sobre si mesma29. 

Algumas mulheres produziram modos de 
expressar e ressignificar sua sexualidade de 
forma positiva em suas relações cotidianas, de-
monstrando que a experiência pode ter um cará-
ter potencializador de mudanças construtivas30.

Sentimentos de aceitação, resignação, oti-
mismo, fé e esperança são comuns entre as mu-
lheres e auxiliam no processo de pós-mastecto-
mia14. Mulheres se apegam com fé e esperança, 
a fim de alcançar a cura e a aceitação do trata-
mento26.

Brandt-Salmeri e Przybyła-Basista25 desta-
cam o sentimento positivo de aceitação e me-
lhora da autoestima em mulheres à medida em 
que as mesmas tiveram apoio de seus parceiros, 
diminuindo os impactos negativos gerados pela 
mastectomia.

No estudo de Urio et al. 21 foram expressados 
por algumas mulheres sentimentos positivos, de 
força e de esperança, com elas passando a reco-
nhecer, valorizar e agradecer a vida e a saúde, 
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com o desejo de superação, segurança e inspira-
ção, reformulação e reconstrução de uma nova 
identidade, ressignificando sua vida presente e 
futura.

Percebe-se que uma minoria das mulheres 
se sentiu aliviada após a mastectomia, pois com 
a retirada da mama também se retirou o tumor 
que lhe comprometia a vida, portanto a mastec-
tomia representou uma esperança de cura28, de 
forma que se sentiram satisfeitas e vitoriosas, 
apegando-se à fé e à ideia de que tudo acontece 
por um motivo12.

No estudo de Almeida et al.31 observou-se 
a existência de sentimentos de compreensão da 
necessidade de retirar a mama e o sentimento 
de resiliência. 

No estudo de Fireman et al.23 todas as pa-
cientes relataram impacto positivo do trata-
mento fisioterapêutico no desempenho das suas 
atividades de vida diária e domésticas, sentin-
do-se mais seguras e independentes no retorno 
à rotina e em seu autocuidado, tendo em vista 
a pós-mastectomia trazer diversas repercussões 
na vida da mulher, entre elas as disfunções no 
membro superior, que têm impacto negativo no 
desempenho de tarefas do dia a dia, impactando 
diretamente em sua qualidade de vida e funcio-
nalidade.

Enfrentamento de idosas 
mastectomizadas

O enfrentamento é definido como esforços 
comportamentais e cognitivos de um indivíduo 
visando manejar um acontecimento estressante, 
fazendo-o entender quais são os fatores que irão 
influenciar o resultado final do processo. O aba-
lo emocional e o convívio com as repercussões 
negativas do tratamento quimioterápico causam 
debilidade física e afetam o processo de recupe-
ração26.

O sentimento de aceitação surge como parte 
do processo de enfrentamento, uma forma de 
se adaptar à nova condição. Algumas mulheres 
buscam se conformar e aceitar a mastectomia, 
pois acreditam que sentimentos negativos difi-
cultam o tratamento12.

É comum que a mulher mastectomizada 
vivencie vários sentimentos emocionais, sejam 
eles desagradáveis ou agradáveis, bem como 
dificuldades físicas, e é nesse momento que ne-
cessita do apoio familiar, de profissionais e de 
pessoas que compreendam o momento que ela 
está vivendo17.

A motivação para o enfrentamento da doen-
ça e o tratamento está relacionada ao apoio re-

cebido nesse período, seja de familiares, filhos, 
marido, amigos, da fé em Deus, da religiosidade 
ou da espiritualidade, que a encoraja e a torna 
forte e segura nesse momento, auxiliando no 
enfrentamento das angústias e incertezas, na 
mistura de sentimentos e dificuldades vivencia-
dos nesse processo21. 

O apoio de familiares e amigos é essencial 
para o enfrentamento do câncer e da mastec-
tomia, pois, mesmo diante da fragilidade e da 
sensação de incapacidade, o suporte daqueles 
mais próximos proporcionam leveza e fortale-
cimento. Foram destacados como estratégias 
de enfrentamento a presença ativa da rede de 
apoio, incluindo família, amigos e parceiro, a 
espiritualidade, o trabalho voluntário por meio 
de palestras em igrejas e escolas para chamar a 
atenção para o cuidado com a doença em pesso-
as acometidas pelo câncer, assim como o acom-
panhamento médico e psicológico31.

O estudo de Brandt-Salmeri e Przybyła-Ba-
sista25 destaca que o sentimento de que o par-
ceiro aceita a mulher contribui para que ela se 
sinta aceita e atraente, tendo um impacto posi-
tivo em sua autoestima, reduzindo os sintomas 
de depressão e favorecendo a satisfação conjugal 
e o melhor funcionamento sexual das mulheres.

Observa-se que o estresse psicológico nas 
pacientes as torna mais vulneráveis a sofrer de 
depressão e/ou ansiedade, prejudicando o fun-
cionamento pessoal e a qualidade de vida geral. 
O reconhecimento do sofrimento psíquico pela 
equipe de saúde é fundamental. A comunica-
ção aberta com a equipe médica e a empatia do 
parceiro aumentam o bem-estar psicológico das 
mulheres e a percepção da imagem corporal e 
da sexualidade. Além disso, a interação entre o 
paciente e o médico durante a consulta clínica 
tem uma influência significativa na experiência 
geral do paciente com CM32.

A assistência à mulher nesse momento por 
parte da equipe multidisciplinar vai além da 
preocupação com seu estado físico. São impor-
tantes os cuidados relacionados à saúde mental, 
através da escuta por parte do profissional sobre 
os sentimentos e as queixas relatadas, visto que 
a mulher passa por um momento de estresse 
emocional, com medo, tristeza e angústia, que 
podem desencadear uma depressão. Além dis-
so, é importante a indicação de atividades de en-
tretenimento que tragam sentimento de prazer e 
relaxamento17.

O apoio social desempenha papel mediador 
no bem-estar social, no bem-estar funcional, na 
qualidade de vida geral e na saúde mental dos 
pacientes33.
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O apoio da família e dos amigos é crucial 
para que a mulher supere os sentimentos que 
possam lhe afligir. O carinho e o afeto da famí-
lia estão diretamente relacionados ao grau de 
aceitação da perda do seio e da própria doen-
ça, otimizando e promovendo a estabilidade no 
comportamento. Outro meio de apoio é a espiri-
tualidade, que traz paz e conforto, depositando 
em Deus a esperança de cura. Percebe-se que a 
crença religiosa tem significado relevante para 
as mulheres, especialmente quando passam pela 
mastectomia14.

O apego à espiritualidade estimula a mulher 
a vencer os desafios que circundam o procedi-
mento cirúrgico e a doença, oferecendo subsí-
dios para que se fortaleça e permaneça tranquila 
durante o tratamento. Independentemente da 
crença, a fé se revela como um amparo, um ali-
cerce, tornando-as mais seguras para seguirem 
adiante14.

Além disso, os grupos de apoio funcionam 
como sustentáculo para a continuidade do pro-
cesso de recuperação e adaptação à nova con-
dição de mulheres mastectomizadas, e ainda 
como ambiente de transformação nos aspectos 
psicofísico e psicossocial, melhoram os sinto-
mas relacionados ao estresse e à ansiedade des-
pertada pelo contato com amigos e familiares 
durante o tratamento30. 

Conclusão

Os resultados dos estudos analisados evidenciam 
que o processo de mastectomia é vivenciado de 
forma individual por cada mulher, trazendo 
consigo alterações físicas e psicológicas, muitas 
vezes desencadeando sentimentos negativos, 
como tristeza, vergonha, medo, preocupação, 
anseios, estranheza, vazio existencial, desvalori-
zação, angústia, insatisfação e revolta, podendo 

levar à depressão, além de sentimentos positivos, 
como resiliência, esperança e otimismo. Obser-
va-se ainda que a mama é apontada como uma 
representação da identidade feminina, e a rea-
lização da mastectomia pode gerar impactos na 
saúde mental e afetar a autoestima, a imagem 
corporal e a qualidade de vida da mulher.

As evidências apontam a importância do 
apoio social, da família, dos amigos e, especial-
mente, dos parceiros, sendo aspectos essenciais 
no bem-estar e na saúde mental da mulher, além 
de melhorar sua qualidade de vida geral. Além 
disso, a participação em grupos de apoio tem se 
tornando uma base para superação e aceitação 
de sua condição. O reconhecimento da neces-
sidade de suporte, a comunicação aberta pelos 
profissionais de saúde e a empatia pela pacien-
te também são fundamentais para a melhoria 
dos sentimentos e anseios apresentados por ela, 
além de melhorar seu cuidado em saúde.

O estudo viabiliza discussões sobre o gênero 
feminino, o envelhecimento da mulher e a co-
brança social para atingir um ideal de beleza, 
uma vez que a sociedade cada vez mais digital 
e em busca da perfeição impacta negativamente 
a saúde mental de mulheres idosas mastecto-
mizadas, que por diferentes motivos enfrentam 
impasses para a reconstrução mamária e sofrem 
com os problemas de autopercepção, convívio 
social e sexualidade, motivos as levam as a en-
frentar esse processo de forma negativa. 

Observa-se a necessidade de mais produções 
sobre os impactos psicológicos da mastectomia 
em idosas, visto se tratar de uma temática essen-
cial para a saúde pública e a saúde mental, so-
bretudo devido aos índices crescentes de CM em 
mulheres idosas. Esta pesquisa estimula a pro-
dução de novas pesquisas de temática similar, 
para que se possa contribuir para o melhor aten-
dimento e abordagem às idosas mastectomiza-
das, visando melhorar a qualidade de vida delas.
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