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RESUMO: Este estudo tem como objetivo 
investigar a experiência das mulheres no 
momento do diagnóstico de câncer de 
mama e examinar o papel dos profissionais 
de saúde nesse contexto. Utilizamos uma 
abordagem qualitativa e conduzimos uma 
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revisão bibliográfica descritiva. Coletamos dados de artigos científicos publicados entre 2012 
e 2022, encontrados nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os 
dados foram analisados por meio de leitura minuciosa e categorização. Nossos resultados 
proporcionaram uma compreensão dos desafios enfrentados pelas mulheres no momento 
do diagnóstico de câncer de mama, revelando lacunas na formação profissional e aspectos 
relacionados à experiência da doença.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer de mama, Saúde da Mulher, Diagnóstico de Câncer.

WOMEN’S EXPERIENCE FACING BREAST CANCER DIAGNOSIS
ABSTRACT: This study aims to investigate women’s experience at the moment of breast 
cancer diagnosis and examine the role of healthcare professionals in this context. We 
employed a qualitative approach and conducted a descriptive literature review. Data were 
collected from scientific articles published between 2012 and 2022, obtained from the Scielo 
and Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) databases. The data were analyzed through thorough 
reading and categorization. Our findings provided an understanding of the challenges faced 
by women during breast cancer diagnosis, revealing gaps in professional training and aspects 
related to the disease experience.
KEYWORDS: Breast cancer, Women’s health, Cancer diagnosis.

1 |  INTRODUÇÃO

Desde a década de 1980, houve avanços significativos no Brasil em relação às 
políticas públicas relacionadas ao câncer de mama, especialmente com o Programa Viva 
Mulher, lançado em 1998. Foi nesse momento que começou o estímulo federal às ações 
de controle do câncer de mama, com o objetivo de reduzir os fatores de risco, melhorar a 
qualidade de vida das pacientes com câncer de mama e diminuir a taxa de mortalidade. 
Todos esses objetivos estão alinhados com as novas diretrizes da política de gerenciamento 
do câncer, divulgadas pela Portaria GM/MS1 nº874, de 2013, e com a Política Nacional de 
Prevenção e Controle do Câncer (OLIVEIRA et al., 2019).

O câncer de mama afeta principalmente a população feminina (INCA, 2018). No 
Brasil, estima-se que tenham ocorrido cerca de 59.700 novos casos de câncer de mama 
em 2019, com aproximadamente 51 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

O câncer de mama ocorre quando há um crescimento descontrolado e rápido 
das células, causado por fatores ambientais e genéticos. O estrogênio desempenha um 
papel importante no desenvolvimento das células mamárias, o que aumenta o potencial 
de alterações genéticas. Portanto, qualquer fator que aumente os níveis de estrogênio 
também aumenta o risco de desenvolver câncer (SANTOS et al., 2019).

O desenvolvimento da doença também depende do estrogênio, e características 
relacionadas à multiplicação celular estão associadas a ela, como a primeira menstruação 
precoce, ocorrendo aos 11 anos ou em idades mais jovens, a menopausa tardia, ocorrendo 
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aos 55 anos ou mais, o primeiro filho nascendo aos 30 anos ou mais e mulheres que 
nunca engravidaram ao longo da vida (SANTOS et al., 2019).

A história pessoal e familiar é relevante quando há um ou mais parentes de primeiro 
grau com câncer de mama antes dos 50 anos de idade, quando há câncer de mama bilateral, 
câncer de ovário em um ou mais parentes de primeiro grau, independentemente da idade, 
câncer de mama associado a um parente do sexo masculino e/ou doença mamária benigna 
prévia (SANTOS et al., 2019).

Estudos destacam a importância de trabalhar o diagnóstico do câncer de mama 
junto aos profissionais de saúde, devido ao grande comprometimento emocional, físico e 
cognitivo das mulheres durante o tratamento, tanto dentro quanto fora do hospital (FARIA 
et al., 2018).

Para compreender melhor o papel do enfermeiro no diagnóstico do câncer de mama, 
este estudo tem como pergunta de pesquisa: de que maneira é vivenciado o diagnóstico de 
câncer de mama e qual tem sido a atuação do profissional de saúde?

2 |  OBJETIVO
Analisar a vivência da mulher no momento do diagnóstico de câncer de mama e 

investigar a atuação dos profissionais da saúde nesse contexto.

3 |  METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e método de revisão bibliográfica 

descritiva. A revisão da literatura busca esclarecer um problema com base em referências 
teóricas publicadas em artigos, buscando conhecer e analisar as contribuições culturais ou 
científicas do passado sobre determinado assunto, tema ou problema.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma busca sistemática de artigos 
científicos publicados nos últimos 10 anos e disponíveis nas bases de dados da Scientific 
Eletronic Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), utilizando 
os seguintes descritores: enfermeiro, enfermagem, câncer, tratamento, neoplasias, 
enfrentamento e vivência.

Para a seleção dos artigos, foram considerados os seguintes critérios de inclusão: 
exclusivamente artigos científicos em língua portuguesa, publicados na íntegra e disponíveis 
online, no período de 2012 a 2022.

Os critérios de exclusão focaram nos estudos que não estavam alinhados com o 
objetivo da pesquisa, naqueles escritos em língua estrangeira e nos publicados antes de 
2012.

A análise dos artigos resultou na identificação de categorias que estão apresentadas 
a seguir:
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4 |  RESULTADOS

4.1 Aspectos históricos e conceituais
O câncer de mama é a neoplasia diagnosticada com maior frequência em mulheres, 

representando um grave problema de saúde pública em todo o mundo devido à sua alta 
incidência e morbimortalidade. De acordo com o Observatório Global de Câncer, em 2020 
foram registrados 2,2 milhões de novos casos e 655 mil óbitos pela doença (FERLAY et 
al., 2018).

No Brasil, o câncer de mama é o quarto tipo de câncer mais comum, representando 
15% do total de casos estimados no país para o biênio 2018/2019 (INCA, 2018).

O Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que, 
a cada ano, ocorram 66.280 novos casos de câncer de mama no Brasil durante o triênio 
2020-2022. Considerando também os casos de carcinoma basocelular da pele, o câncer de 
mama é mais incidente nas regiões Sul (71,16/100 mil), Sudeste (81,06/100 mil), Centro-
Oeste (45,24/100 mil) e Nordeste (44,29/100 mil); apenas na região Norte é o segundo 
mais incidente (21,34/100 mil) (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR 
GOMES DA SILVA, 2019).

Em 2014, dados do Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de 
Saúde (SIA-SUS) mostraram que apenas 46 serviços em todo o país possuíam todos os 
métodos necessários para o diagnóstico de mulheres com suspeita de lesões/alterações 
(INCA, 2015). A dificuldade de disponibilizar todos esses métodos em um único serviço 
pode ter um impacto direto na estratégia de diagnóstico precoce, levando a consultas 
intermediárias desnecessárias. Entre 2010 e 2011, 40% dos casos de câncer de mama 
chegaram aos hospitais de referência em oncologia sem um diagnóstico conclusivo, 
apontando deficiências na estruturação da atenção secundária (INCA, 2015).

Nos últimos 15 anos, no Brasil, o foco do controle do câncer de mama tem sido 
predominantemente no rastreamento mamográfico, tanto do ponto de vista acadêmico, 
administrativo, assistencial quanto midiático. Essa centralidade da mamografia foi 
gradualmente construída tanto pela inovação no discurso técnico-científico quanto pela 
viabilidade de sua implementação em larga escala no país (MIGOWSKI et al., 2018).

Embora o câncer de mama tenha apresentado uma tendência de mortalidade em 
queda nos países desenvolvidos, essa tendência ainda não é observada no Brasil. Acredita-
se que isso esteja relacionado ao acesso limitado aos serviços de saúde, o que resulta 
em diagnóstico tardio e tratamento inadequado, diminuindo a sobrevida das pacientes 
(OSHIRO et al., 2014; OHL et al., 2016).

A atual dificuldade está em implementar as novas diretrizes do Ministério da Saúde 
brasileiro para a detecção precoce do câncer de mama no país (MIGOWSKI, 2015). 
Essas diretrizes são baseadas em uma abordagem metodológica que busca ir além 
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do rastreamento, incluindo métodos para o diagnóstico precoce de casos com sinais e 
sintomas suspeitos (MIGOWSKI et al., 2018). 

Um estudo recente realizado no Sul do Brasil, com base hospitalar, mostrou que a 
frequência anual de realização da mamografia de rastreamento é maior em mulheres com 
50 anos ou mais em comparação com aquelas na faixa etária de 40 a 49 anos (LOPES et 
al., 2016).

A literatura recente ressalta que o acesso não se resume apenas à utilização de 
serviços de saúde, mas também ao uso adequado desses serviços no momento adequado 
(MENDES, 2016). Destaca-se a relação entre o acesso aos sistemas de saúde e a 
equidade, bem como a capacidade dos sistemas de saúde de responder adequadamente 
às necessidades da população. É nessa relação íntima que é possível garantir a oferta de 
ações e serviços de saúde adequados, pertinentes e capazes de suprir as demandas e 
expectativas dos cidadãos (BARROS et al., 2016).

O câncer de mama é o tipo mais comum de câncer maligno entre as mulheres, 
excluindo os cânceres de pele não melanoma. No Brasil, estima-se que ocorram 59.700 
novos casos de câncer de mama a cada biênio (2018-2019), com um risco estimado 
de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. As estatísticas mostram um aumento na sua 
incidência tanto nos países desenvolvidos quanto nos países em desenvolvimento (INCA, 
2017).

Portanto, no Brasil, a estratégia nacional para a prevenção e controle do câncer de 
mama é focada em garantir a oferta contínua de ações de atenção à saúde da população, 
por meio da articulação dos diferentes pontos de atenção à saúde (BLEICHER et al., 2016).

4.2 Aspectos do diagnóstico e tratamento do cancer 
O câncer de mama é o segundo câncer mais comum no mundo e a neoplasia 

maligna mais comum entre as mulheres. Aproximadamente 2,2 milhões de mulheres são 
diagnosticadas com câncer de mama a cada ano em todo o mundo, e cerca de 655.000 
mulheres morrem devido a essa doença. No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer José 
Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que haverá 66.280 novos casos de câncer de mama 
a cada ano durante o triênio 2020-2022 (SANTOS et al., 2022; HORTA et al., 2021).

Existem vários testes e procedimentos utilizados para diagnosticar o câncer de 
mama, incluindo mamografia, exame clínico das mamas, ultrassonografia mamária, biópsia, 
ressonância magnética de mama e autoexame. Atualmente, no Brasil, as ações para a 
detecção precoce do câncer de mama incluem a mamografia para mulheres entre 50 e 69 
anos a cada dois anos, além do exame clínico das mamas e/ou mamografia diagnóstica 
para mulheres sintomáticas de qualquer idade (CASTRO et al., 2022).

A mamografia é uma radiografia das mamas, realizada por compressão do tecido 
mamário. É comumente utilizada para rastrear o câncer de mama. Caso seja identificada 
alguma anormalidade em uma mamografia de rastreamento, o médico pode recomendar 
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uma mamografia diagnóstica para avaliar melhor essa anormalidade. No exame clínico das 
mamas, o médico verifica os seios e os gânglios linfáticos na axila, procurando por nódulos 
ou outras anormalidades (OLGA et al., 2022).

A ultrassonografia mamária utiliza ondas sonoras para produzir imagens das 
estruturas internas da mama. Pode ser usada para identificar gânglios axilares tumorais 
(PINHEIRO et al., 2014).

A ressonância magnética de mama utiliza um ímã e ondas de rádio para criar imagens 
do interior da mama. Antes do exame, é injetado um contraste na paciente. Diferentemente 
de outros exames de imagem, a ressonância magnética não utiliza radiação. Esse exame 
é mais preciso na determinação do tamanho do tumor e na detecção de lesões adicionais 
na mama (GUATELLI et al., 2017).

Além desses métodos de diagnóstico, as mulheres devem receber orientações do 
poder público e profissionais de saúde sobre os benefícios e limitações do autoexame das 
mamas, e a importância de relatar imediatamente quaisquer novos sintomas mamários 
deve ser enfatizada (GUATELLI et al., 2017).

O estágio do câncer de mama é determinado com base em três critérios do sistema 
TNM (Tumor, Linfonodos e Metástases) do American Joint Committee on Cancer. Esses 
critérios avaliam o tamanho do tumor, o envolvimento dos linfonodos regionais próximos ao 
tumor e a presença de metástases em outros órgãos (BARDIN et al., 2018).

O estágio e o tempo de evolução da doença estão relacionados a fatores como 
a localização do tumor, presença de metástases e envolvimento de outros órgãos. O 
estadiamento é de extrema importância para determinar o tipo de tratamento que o paciente 
irá receber e garantir um diagnóstico precoce (BARDIN et al., 2018).

Quando há atrasos no tratamento, seja na detecção ou na realização de exames, 
consultas e biópsias, o risco de perda da mama é maior. A Lei 11.664/2008 assegura que 
todas as mulheres a partir dos 40 anos tenham acesso a exames de mamografia para 
prevenção, possibilitando a detecção precoce de qualquer anormalidade, uma vez que 
a mortalidade nessa faixa etária tende a ser mais alta. No entanto, é comprovado que 
apenas mulheres entre 50 e 69 anos costumam procurar realizar os exames, seguindo as 
orientações do Ministério da Saúde. É importante ressaltar que o número de óbitos é menor 
entre as mulheres a partir dos 60 anos, reforçando a importância do diagnóstico precoce 
(BARDIN et al., 2018).

O câncer de mama, excluindo os carcinomas de pele não melanoma, é o tumor 
maligno mais comum entre as mulheres. Estima-se que ocorram 59.700 novos casos de 
câncer de mama a cada biênio (2018-2019) no Brasil, com um risco estimado de 56,33 
casos a cada 100 mil mulheres. As estatísticas mostram um aumento na incidência tanto 
em países desenvolvidos quanto em países em desenvolvimento (INCA, 2017).

A literatura indica que a nuliparidade (não ter tido filhos) é um fator de risco para 
o câncer de mama (INCA, 2019; 2020), embora não seja um fator determinante. Da 
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mesma forma, ter um parceiro não implica necessariamente ter uma vida reprodutiva, pois 
as mulheres têm o direito de decidir sobre maternidade e de controlar seus corpos de 
acordo com o empoderamento feminino e o protagonismo, especialmente na sociedade 
contemporânea (SILVA, 2015).

No que diz respeito ao histórico familiar de câncer, mulheres que têm histórico 
prévio de qualquer tipo de câncer na família - não apenas de mama, de acordo com os 
registros hospitalares de câncer - apresentam menor prevalência de diagnóstico em 
estágios avançados. A ausência de histórico familiar de câncer de mama em particular já 
foi identificada na literatura como um fator significativo para o diagnóstico tardio (GOMES 
et al., 2015).

Esse cenário de desestruturação na detecção diagnóstica é agravado pela ênfase 
no rastreamento mamográfico. Na Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, a proporção de 
mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos que relataram ter realizado mamografia nos 
dois anos anteriores à pesquisa foi de 60%, com variação entre as regiões do país. As 
maiores taxas foram observadas nas regiões Sul e Sudeste (68% e 65%, respectivamente), 
e a taxa mais baixa foi registrada na Região Norte (39%), com taxas intermediárias no 
Centro-Oeste (56%) e Nordeste (48%). Esses dados indicam um aumento de apenas 6% 
em relação a outra pesquisa nacional realizada cinco anos antes. Outro estudo nacional 
recente indicou coberturas ainda mais baixas na população-alvo com base em dados do 
SAI-SUS (AZEVEDO E SILVA et al., 2014).

Nesse contexto, quanto menor for o tamanho do tumor identificado, maiores serão 
as chances de evitar procedimentos cirúrgicos radicais, menor será a probabilidade de 
metástase e maior será a sobrevida (MIGOWSKI, 2015).

Vale mencionar a Política Nacional de Saúde Integral da População Negra, 
implementada no Brasil em 2009, que busca garantir o direito humano à saúde para essa 
parcela da população, por meio de ações de atenção, promoção, prevenção, tratamento e 
reabilitação de patologias e recursos de saúde específicos (BRASIL, 2017).

Um estudo realizado em Pernambuco destacou que o aumento na mortalidade por 
câncer de mama no Brasil está relacionado à demora na investigação de lesões suspeitas 
e ao início do tratamento em um momento inadequado. Além disso, enfatizou-se que o 
objetivo da detecção precoce é diagnosticar e tratar pacientes com câncer de mama em 
estágios iniciais, quando as chances de sobrevivência a longo prazo são maiores (DE 
PAIVA et al., 2015).

Nos últimos anos, houve avanços significativos na descoberta de novos medicamentos 
para o tratamento dessa neoplasia. A detecção precoce e os avanços no rastreamento 
resultaram em uma taxa de sobrevida em 5 anos próxima de 90% (SOARES et al., 2015). 
As opções de tratamento geralmente incluem uma combinação de cirurgia, como a 
mastectomia, quimioterapia, radioterapia e terapia endócrina direcionada molecularmente, 
dependendo do tipo de câncer de mama diagnosticado (CAVALCANTE et al., 2020).
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Com base no tipo, estágio, grau, tamanho do tumor e sensibilidade às hormonas, o 
médico determina as opções de tratamento. Também são consideradas a saúde geral do 
paciente e suas preferências. O câncer de mama tem se mostrado altamente tratável. Entre 
os tratamentos, a detecção precoce, a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia citotóxica 
e os agentes direcionados molecularmente têm transformado a vida das pacientes com 
câncer de mama, melhorando significativamente sua sobrevida (BARRADAS et al., 2022).

A estimativa para o câncer de mama em mulheres jovens é pior quando comparada 
às mulheres na pré-menopausa. Esse fato se deve, em parte, à maior incidência de tumores 
mais agressivos nas mulheres jovens (ABRAHÃO et al., 2015).

Embora os tratamentos atuais para o câncer de mama tenham sido bem-sucedidos 
na obtenção de remissão da doença e no prolongamento da vida dos pacientes, existe 
a preocupação de que esses tratamentos possam ter efeitos adversos duradouros nos 
sobreviventes de câncer, em parte devido ao impacto nas células não tumorais e nos 
aspectos psicológicos das pacientes, devido às alterações físicas causadas pela doença, o 
que pode resultar em exclusão social (BARRADAS et al., 2022).

Durante o tratamento oncológico através dos medicamentos de agentes 
quimioterápicos, o aparecimento de efeitos adversos, apresentados por estes agentes que 
assim provocam, e não só nas partes tumorais, mas também nas boas células que estão no 
organismo. Fazendo assim que a gravidade do tratamento, e os efeitos colaterais, possam 
atingir tanto a mulher quanto a própria doença (INCA, 2014).

A parte mais impactante entre as mulheres sobre o tratamento quimioterápico, diante 
da toxicidade a temida alopecia, pela maioria das mulheres, causando a “destruição” de 
sua imagem, e autoestima (INCA, 2014).

A maior consequência diante disso tudo, e vivenciado por elas, observa-se que a 
dificuldade para essa rotina no tratamento é bastante dificultosa (INCA, 2014).

4.3 Mastectomia 
A mastectomia é uma cirurgia de câncer de mama que remove toda a mama. Ela 

pode ser realizada quando uma mulher não pode ser tratada com cirurgia conservadora da 
mama, que preserva a maior parte da mama, ou em mulheres com alto risco de desenvolver 
um segundo câncer de mama que optam pela mastectomia dupla (remoção de ambas as 
mamas). Existem diferentes tipos de mastectomia, baseados na abordagem cirúrgica e na 
quantidade de tecido removido: simples (ou total), radical modificada, radical, preservadora 
de pele, preservadora de mamilo e dupla (CAVALCANTE et al., 2020; DAHER et al., 2022).

Na mastectomia simples, ocorre a remoção de toda a mama, incluindo o mamilo, 
aréola, tecido mamário e pele que cobre o músculo peitoral maior. A combinação da 
mastectomia simples com a remoção dos linfonodos axilares é conhecida como mastectomia 
radical modificada. Já na mastectomia radical, há a remoção de toda a mama, linfonodos 
axilares e músculos peitorais abaixo da mama (DAHER et al., 2022).
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Na mastectomia preservadora de pele, a maior parte da pele que cobre a mama 
é mantida no lugar (DAHER et al., 2022). Apenas o tecido mamário, mamilo e aréola são 
removidos. A mastectomia preservadora de mamilo é semelhante à preservadora de pele, 
mas nesse procedimento o mamilo e a aréola são mantidos. Quando ocorre a remoção de 
ambas as mamas, é chamada de mastectomia dupla (FRASSON et al., 2022).

No entanto, a mastectomia é um tratamento que envolve a remoção da mama e pode 
acarretar complicações na saúde da mulher devido à sua natureza invasiva (PEREIRA et 
al., 2017). Além disso, a remoção da mama é um evento emocionalmente impactante, com 
efeitos negativos significativos que afetam a mulher em termos psicossociais (KOCAN & 
GURSOV, 2016).

Após a mastectomia, a mulher passa por um momento de vulnerabilidade emocional, 
marcado por percepções negativas relacionadas à autoimagem, o que pode afetar sua 
autoestima, sexualidade, relações sociais e conjugais (PEREIRA et al., 2017).

A mastectomia afeta a feminilidade da mulher, pois a remoção das mamas pode 
levá-la a sentir-se menos feminina, menos atraente e incompleta. Essas percepções afetam 
a autoestima e geram inseguranças relacionadas à sexualidade, uma vez que os seios 
desempenham um papel importante na maternidade, sexualidade e vaidade (PEREIRA et 
al., 2017).

Estudos indicam que a maioria das mulheres submetidas à mastectomia tem mais 
de 40 anos de idade (LIMA et al., 2018). Mulheres mais jovens enfrentam mais dificuldades 
para se adaptar à nova realidade, enquanto mulheres mais velhas têm uma maior aceitação 
da perda das mamas e de sua feminilidade, autoimagem e sexualidade. No caso das 
mulheres mais velhas, o relacionamento com o parceiro muitas vezes se baseia apenas na 
companhia, pois a cura é o que realmente importa para elas (SILVA et al., 2017).

Um estudo que investigou as sensações de 25 mulheres submetidas à mastectomia 
constatou que a maioria delas experimentou tristeza, inferioridade, desânimo, medo e 
ansiedade em relação ao futuro, além de um alto temor de morte e perda completa das 
glândulas mamárias, o que afeta a percepção da autoimagem. Sentimentos semelhantes 
foram relatados por outras mulheres submetidas à mastectomia, incluindo desespero, 
tristeza, angústia, horror e medo de não sobreviver. Além disso, após a cirurgia, foram 
relatados sentimentos de dor, tristeza e sofrimento, embora algumas mulheres tenham 
sentido alívio, pois o procedimento contribui para a manutenção e restauração da saúde 
(DE LIMA et al., 2018).

É importante ressaltar que uma minoria das mulheres afirmou ter serenidade ao 
receber e enfrentar o câncer de mama. Isso indica que essas mulheres buscavam ser fortes 
para lidar com a doença e se manterem firmes durante o tratamento difícil (DE LIMA et al., 
2018).

Estudos também apontam preocupações das mulheres em relação à estética 
corporal após a mastectomia. A cirurgia provoca mudanças na imagem corporal, afetando 
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negativamente a autoestima e a vaidade, e interferindo no simbolismo feminino, que tem 
um significado importante tanto para as mulheres quanto para a sociedade, que impõe 
padrões estéticos (DE LIMA et al., 2018).

4.4 Aspectos vivenciais para o enfrentamento da doença
Para as mulheres, buscar e encontrar uma explicação para a doença pode ser muito 

importante, especialmente no caso do câncer de mama. Isso ocorre porque a busca por 
compreensão as torna capazes de entender melhor sua situação e estabelecer planos para 
lidar com as mudanças em seu estilo de vida (GUEDES, 2016).

As mulheres enfrentam uma série de reações psicológicas intensas, principalmente 
um medo quase paralisante do diagnóstico e do tratamento, além do impacto em suas 
vidas. O medo do diagnóstico de câncer é alarmante e desencadeia reações emocionais 
que desafiam o equilíbrio mental, social e biológico (GUEDES, 2016).

O câncer carrega um estigma muito forte, e para as mulheres, lidar com essa doença 
pode ser constrangedor devido às consequências do tratamento, que alteram a imagem 
física e têm influência em seu meio social (GUEDES, 2016).

Já a negação funciona como um mecanismo de defesa bastante comum em pacientes 
com doenças crônicas, especialmente naqueles que enfrentam o desespero causado pelo 
câncer. Nesse sentido, o diagnóstico de câncer é recebido de forma devastadora, levando 
muitas mulheres a adiar o tratamento, buscar outras opções e negar totalmente a existência 
da doença (GUEDES, 2016).

O câncer de mama carrega o temor de uma doença considerada maldita, que envolve 
a transformação do corpo e pode causar desconforto e angústia durante o tratamento. É 
também percebido como potencialmente estressante, devido às inúmeras mudanças que 
provoca na vida das mulheres (BATISTA, 2015).

Com o avanço do câncer ou mesmo durante o tratamento, muitas mulheres podem 
passar por mutilações na mama como uma medida para melhorar o padrão estético, e 
é assegurado a elas o direito à cirurgia plástica de reconstrução imediata, visando 
restaurar a autoestima perdida ao longo do tratamento (BATISTA, 2015). No entanto, esse 
processo pode apresentar alguns problemas, como seroma mamário, trombose venosa 
tardia, necrose, hematomas, entre outros (MALLENAR, 2020), devido à falta de médicos 
capacitados e condições adequadas para realizar os procedimentos necessários (DAHER 
et al., 2022), o que pode, em alguns casos, levar a complicações graves, inclusive à morte 
da paciente (BRAGA, 2016).

A deformação no braço é visível e indica uma imperfeição física na estrutura corporal. 
Estudos mostram que a qualidade de vida é prejudicada por alterações na autoimagem, 
tornando necessário considerar essas questões no planejamento e avaliação dos cuidados 
(GARCIA et al., 2017). O enfermeiro, inserido no percurso terapêutico da paciente, seja na 
atenção primária, secundária ou terciária, tem a oportunidade de identificar diagnósticos 
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de enfermagem que direcionem a assistência, levando em consideração a presença de 
aspectos psicossociais, como “baixa autoestima situacional” e “transtorno de imagem 
corporal” (RIBEIRO et al., 2016). No entanto, muitas vezes, o profissional acaba se 
limitando a recomendar estratégias de cuidado para abordar as questões somáticas e não 
se aprofunda subjetivamente no impacto da autoimagem no dia a dia da mulher (GARCIA 
et al., 2017).

Portanto, apesar do estigma e repúdio associados, é importante que os profissionais 
de saúde, incluindo os enfermeiros, contribuam no enfrentamento das adversidades, 
promovendo a recuperação das atividades sociais e funcionais e fortalecendo a autoestima 
e autoconfiança. Acredita-se que indivíduos com maior esperança demonstram uma melhor 
adaptação psicológica à nova situação de saúde, resultando em taxas de sobrevida e 
qualidade de vida mais elevadas (PAIVA et al., 2020).

As necessidades das mulheres que vivenciam o linfedema devem ser observadas 
pelos enfermeiros. Destaca-se a importância da ação profissional em uma prática 
humanizada, que se preocupa em auxiliar a obtenção de uma melhor qualidade de vida, 
adaptação à nova realidade, prevenção de danos e estímulo à independência diante dos 
desafios relacionados à doença (GARCIA et al., 2017).

É fundamental que os profissionais de saúde considerem a paciente como um todo, 
indo além do conceito da doença para compreender outras questões, como a situação 
sociocultural. Em uma sociedade que valoriza a beleza física e a aparência, a mulher pode 
ser afetada por essa condição (LEWIS-SMITH et al., 2018).

Portanto, é essencial que os profissionais de saúde forneçam suporte emocional 
a essas pacientes, respondam às suas dúvidas, ofereçam apoio emocional e realizem o 
procedimento da melhor maneira possível, visando minimizar o impacto na vida da mulher 
(AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR, 2018).

4.5 Aspectos emocionais e psicológicos
Com a descoberta da doença, percebe-se uma mudança significativa no estado 

emocional e funcional da mulher, especialmente quando ela apresenta sintomas, tempo e 
resultados que afetam sua qualidade de vida. Isso está associado a uma insatisfação com 
sua imagem e ao surgimento de sintomas de depressão, causando dores, sofrimento e 
impactando sua saúde mental (RIBEIRO et al., 2016).

À medida que sua aparência é alterada e não corresponde aos padrões impostos 
pela sociedade, a mulher experimenta baixa autoestima, influenciada por fatores culturais, 
ambientais e socioeconômicos. Essa baixa autoestima pode levar ao isolamento, falta de 
cuidado com a saúde e aparência, além de questionamentos sobre a própria vida. A mulher 
pode se sentir desvalorizada e envergonhada, afetando sua autoestima (RIBEIRO et al., 2016).

Uma pesquisa realizada com o objetivo de entender a imagem corporal de mulheres 
com câncer de mama revelou insatisfação com sua aparência após a descoberta da doença. 
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Mostrou-se que a dimensão psicológica é mais impactada quando a mulher acredita que 
sua aparência define sua autoestima. Com a descoberta da doença, sua nova vivência e 
as mudanças corporais, como inchaço, que não podem ser escondidos, a situação se torna 
ainda mais complicada, e as roupas ficam mais apertadas (RIBEIRO et al., 2016).

Há indícios de que quanto maior o impacto psicológico do evento vivenciado, maior 
a capacidade do indivíduo de relatar a ocorrência de Crescimento Pós-Traumático (CPT) 
(JOHNSON & BOALS, 2015). Esse tipo de crescimento está associado à alteração das 
crenças individuais e muitas vezes ocorre simultaneamente ao surgimento de estresse 
psicológico (JOHNSON & BOALS, 2015).

A cirurgia de reconstrução mamária é fundamental para melhorar o bem-estar 
psicológico e funcional das pacientes que passaram por mastectomia (BRASIL, 2019). 
O câncer de mama afeta principalmente a população feminina, com estimativas de 
aproximadamente 59.700 novos casos no Brasil em 2019, correspondendo a cerca de 51 
casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

Em geral, o câncer carrega um forte estigma relacionado à morte, presente em 
nossa cultura. Esse pensamento geralmente provoca uma série de emoções e sentimentos 
confusos e perturbadores, difíceis de compreender e aceitar. O momento do diagnóstico 
é importante para transmitir informações e acolher os sentimentos que surgem de forma 
avassaladora na mulher (CAMPOS et al., 2021).

Além dos desconfortos físicos causados pelo tratamento, como náuseas, vômitos, 
perda de cabelo e a possibilidade de mastectomia, as manifestações emocionais também 
são extremamente relevantes durante o enfrentamento da doença. O estresse, agitação, 
tristeza, raiva, medo, angústia e luto são comuns devido à possível iminência da morte, o 
que pode levar a transtornos psicológicos, depressão e ansiedade (CAMPOS et al., 2021).

Esses eventos podem gerar traumas, e é importante que sejam recebidos de forma 
empática, pois interferem diretamente no bem-estar psicológico das pacientes. A falta de 
preparo psicológico diante de uma situação inesperada como essa pode desestabilizar a 
mulher (FARIA et al., 2018).

Segundo Faria et al. (2018), um grupo de apoio e suporte é essencial, pois o 
acolhimento tem um impacto positivo no tratamento terapêutico. Além disso, é fundamental 
estabelecer um vínculo de confiança entre a paciente e os profissionais de saúde para 
obter benefícios durante todo o processo. A aceitação e o suporte têm influência direta na 
qualidade de vida das mulheres que enfrentam essa situação.

O câncer é considerado um grave problema de saúde em todo o mundo, sendo 
responsável por cerca de 30% de todas as mortes prematuras por doenças não 
transmissíveis em adultos entre 30 e 69 anos. No Brasil, estima-se que houve cerca de 625 
mil novos casos de câncer a cada ano no período de 2020 a 2022, sendo aproximadamente 
66 mil casos novos de câncer de mama (CAMPOS et al., 2021).
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Diante desse cenário, é crucial um diagnóstico precoce mais efetivo para facilitar o 
acesso ao tratamento inicial, reduzindo os casos e garantindo maior sucesso e qualidade 
de vida para as mulheres. Após o diagnóstico inicial, os cuidados paliativos podem ser 
iniciados em conjunto, com o objetivo de aliviar o sofrimento por meio de uma abordagem 
biopsicossocial e espiritual, adaptados em todos os níveis de atenção à saúde, com ênfase 
na atenção básica (OLIVEIRA et al., 2021).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este artigo cumpriu seus objetivos ao investigar as evidências relacionadas 

aos desafios enfrentados no combate à evolução e controle do câncer de mama. Essa 
investigação permitiu a caracterização de lacunas na formação profissional, aspectos 
relacionados à vivência da doença, distúrbios de imagem e impactos dos tratamentos 
farmacológicos, radioterapia e quimioterapia. Além disso, destacou a possível necessidade 
de aprimoramento da qualificação profissional nesse contexto.

É fundamental ressaltar que a equipe multiprofissional desempenha um papel crucial 
na educação em saúde, no apoio às pacientes, na humanização do cuidado e no estímulo 
ao tratamento. Esses profissionais têm a responsabilidade de transmitir a mensagem de 
que as pacientes poderão se recuperar e retomar suas rotinas normais em breve.
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