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RESUMO

O presente estudo aborda os efeitos das terapias oncologicas na autoestima de
mulheres com céancer de mama, destacando como o0s tratamentos, apesar de
fundamentais, geram impactos fisicos e emocionais que comprometem a autoimagem
e a qualidade de vida. A pesquisa se justifica pela necessidade de compreender esses
efeitos e propor estratégias de suporte psicologico, visando um cuidado mais
humanizado. O objetivo é analisar como as terapias impactam a autoestima das
pacientes, avaliando os efeitos colaterais, os métodos de diagnéstico e os reflexos no
processo de recuperacdo. A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliogréfica de
carater qualitativo, baseada em artigos, livros e dados cientificos. Os resultados
apontam que efeitos como queda de cabelo, cicatrizes, alteracdes no peso e na pele,
dores e disfungdes emocionais geram baixa autoestima, inseguranca e sofrimento
psicologico. Porém, intervengdes como acompanhamento psicolégico e cuidados
estéticos ajudam a melhorar o bem-estar e a autoestima das pacientes. O trabalho
sugere a necessidade de politicas publicas que garantam suporte psicologico
continuo, promovendo um atendimento integralizado, que cuide ndo apenas do corpo,
mas também da saude emocional das mulheres com céncer de mama e a
reconstrucdo mamaria que € uma cirurgia plastica reparadora que tem como objetivo
restabelecer a forma, o tamanho e a aparéncia da mama ap6s a mastectomia
reduzindo os efeitos emocionais e psicolégicos causados pela auséncia da mama.
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ABSTRACT

This study addresses the effects of oncological therapies on the self-esteem of women
with breast cancer, highlighting how treatments, although essential, generate physical
and emotional impacts that compromise self-image and quality of life. The research is
justified by the need to understand these effects and propose psychological support
strategies aimed at more humanized care. The objective is to analyze how therapies
affect patients' self-esteem by evaluating side effects, diagnostic methods, and their
reflections on the recovery process. The methodology used was a qualitative literature
review based on articles, books, and scientific data. The results show that effects such
as hair loss, scars, changes in weight and skin, pain, and emotional dysfunctions lead
to low self-esteem, insecurity, and psychological distress. However, interventions such
as psychological support and aesthetic care help improve patients' well-being and self-
esteem. The study suggests the need for public policies that ensure continuous
psychological support, promoting more comprehensive care that addresses not only
the body but also the emotional health of women with breast cancer. Breast
reconstruction, which is a reparative plastic surgery, aims to restore the shape, size,
and appearance of the breast after mastectomy, reducing the emotional and

psychological effects caused by the absence of the breast.

Keywords: breast cancer; self-esteem; oncological therapies.
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INTRODUCAO

O céancer de mama é uma das doencas mais incidentes entre as mulheres e
representa ndo apenas um desafio para a saude fisica, mas também para o bem-estar
emocional das pacientes. Os tratamentos oncoldgicos, como quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, apesar de fundamentais para o combate a doenca, podem
gerar efeitos colaterais significativos, impactando diretamente a autoestima.
Mudancgas na aparéncia, como queda de cabelo, ganho ou perda de peso, cicatrizes
cirirgicas e alteracGes na pele, afetam a percepcdo que as mulheres tém de si
mesmas, podendo desencadear sentimento de tristeza, ansiedade e inseguranga.

A autoestima tem um papel crucial na ades&o ao tratamento, influenciando tanto a
resposta terapéutica quanto a qualidade de vida das pacientes. Quando a mulher se
sente apoiada e valorizada, ha uma maior disposicdo para enfrentar os desafios
impostos pela doenca. Dessa forma, a assisténcia psicolégica e o suporte social
tornam-se indispensaveis na abordagem do cancer de mama. Estratégias como
grupos de apoio, acompanhamento psicolégico e iniciativas voltadas para a
valorizagcdo da autoimagem, como perucas, maquiagem, reconstrucdo mamaria e
atividades terapéuticas, sdo essenciais para minimizar os impactos emocionais do
tratamento.

O grande desafio dos tratamentos oncolégicos ndo estd apenas em combater as
células cancerigenas, mas também em lidar com seus efeitos adversos, que impactam
diretamente a autoestima de pacientes com cancer de mama. Essa queda na
autoestima pode comprometer a adesdo ao tratamento, resultando em desfechos
insatisfatorios. O relato de pacientes sobre as dificuldades no convivio social e nas
relacdes afetivas, muitas vezes, ndo recebe a devida atencdo, pois o0 suporte
psicolégico e social nem sempre € tratado como prioridade no tratamento.

Este estudo busca analisar os efeitos das terapias oncolégicas na autoestima das
mulheres com cancer de mama, destacando a importancia de um cuidado integral e
humanizado. Compreender esses aspectos permite ndo apenas melhorar a
experiéncia das pacientes durante o tratamento, mas também contribuir para uma
recuperacdo mais positiva, reforcando sua autoconfian¢ca, bem-estar emocional e

gualidade de vida.

OBJETIVO GERAL
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Constatar os efeitos das terapias oncoldgicas na autoestima de mulheres com cancer
de mama.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento do cancer de
mama em mulheres, com foco nos efeitos adversos e impactos na saude

fisica e emocional das pacientes.

e Avaliar os métodos de diagnéstico dos tratamentos do cancer de mama e

suas implicagdes no processo de recuperagao.

e Investigar como os efeitos das terapias influenciam a autoestima das
mulheres com cancer de mama, e a identificacdo de aspectos

psicoemocionais e fisicos relacionados ao tratamento.
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JUSTIFICATIVA

O presente trabalho aborda os efeitos das terapias oncoldgicas na autoestima de
mulheres com cancer de mama, pela sua relevancia em tratar sobre o bem-estar
emocional em pacientes. O cancer de mama, além de ser uma das principais causas
de mortalidade entre as mulheres, impde desafios que vao além do tratamento fisico,
afetando a autoimagem, a feminilidade e a qualidade de vida.

Dessa forma, compreender os impactos emocionais das terapias oncoldgicas e buscar
estratégias para minimizar seus efeitos € essencial pois contribui para o avanco do
conhecimento sobre os aspectos psicossociais do cancer de mama e também reforca
a importancia de oferecer um atendimento mais completo e eficaz, que leve em
consideracdo tanto a recuperacdo fisica quanto o fortalecimento emocional das

pacientes.
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METODOLOGIA

Este estudo utiliza exclusivamente uma abordagem qualitativa, com o objetivo de
constatar os efeitos das terapias oncoldgicas na autoestima de mulheres com cancer
de mama. A metodologia foi estruturada para oferecer uma analise detalhada e
abrangente do tema, utilizando diferentes fontes de dados para proporcionar a

compreensao das abordagens terapéuticas em pacientes com cancer de mama.

1. Reviséo literaria

A primeira etapa da pesquisa sera uma revisao literaria sobre os efeitos das terapias
oncoldgicas na autoestima de mulheres com cancer de mama. A revisao incluird livros
e artigos académicos. A intencdo € entender o tema, abordando questées como o
impacto na autoestima de acordo com as terapias escolhidas, a adesao do tratamento
a partir do bem-estar das pacientes oncoldgicas, e a agressividade que as abordagens

terapéuticas podem causar na autoestima de acordo com os estagios do cancer.
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2. DEFINICAO GERAL DO CANCER DE MAMA E OS SEUS SUBTIPOS

2.1 Cancer de mama como uma neoplasia maligna.

O céancer de mama é uma neoplasia maligna que se origina a partir da multiplicacéo
descontrolada de células nos tecidos mamarios, podendo englobar diversos estagios,
desde priméario a metastatico. A neoplasia maligna caracteriza-se pela capacidade de
invasédo de estruturas adjacentes e pela possibilidade de disseminac¢éo a outras partes
do corpo por meio da corrente sanguinea ou linfética. Entre as formas mais comuns,
destacam-se os carcinomas ductais, que tém origem nos ductos mamarios, e 0s
carcinomas lobulares, estruturas responsaveis pela producéo e secrecao de leite

A prevaléncia do cancer de mama, no Brasil, é significativa, sendo uma das principais
causas de mortalidade por cancer entre as mulheres. De acordo com o Instituto
Nacional de Céancer (INCA, 2023), o cancer de mama responde por cerca de 29% dos
casos novos de cancer entre as mulheres no Brasil, o que reforca a importancia do
diagnostico precoce e do tratamento eficaz. Esse cancer pode surgir de maneira
silenciosa, especialmente em seus estagios iniciais, o que torna a detec¢ao precoce

uma dificuldade crucial para o sucesso do tratamento.

Fatores de Risco

Diversos fatores estdo relacionados ao aumento do risco de desenvolvimento do
cancer de mama. Esses fatores podem ser classificados em ndo modificaveis e
modificaveis. Entre os fatores ndo modificaveis, destacam-se a idade avancada, o
sexo feminino e a histéria familiar de cancer de mama. A incidéncia da doenca
aumenta de maneira progressiva de acordo com a idade, especialmente apds os 50
anos.

Além disso, o historico familiar de cancer de mama, com a presenc¢a de mutagfes nos
genes BRCA1 e BRCA2, aumenta consideravelmente o risco de desenvolvimento da
doenca.

Por outro lado, os fatores modificaveis incluem condicbes como o sedentarismo,
obesidade, consumo excessivo de alcool e tabagismo, entre outros. O uso prolongado

de terapias hormonais também é um fator de risco importante.

Sinais e Sintomas
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O diagndstico precoce do cancer de mama é fundamental, pois aumenta as chances
de tratamento eficaz e reducdo da mortalidade. Os sinais clinicos mais comuns
incluem a presenca de um nodulo palpavel, muitas vezes endurecido e indolor, em
uma das mamas. Outras alteragdes incluem a inversdo ou retracdo do mamilo,
secrecao mamilar associada a sangue, alteracdes na pele da mama, e o aumento de
linfonodos axilar. Esses sintomas podem ser sinais de que o tumor ja esta em um

estagio mais avancado, quando o prognostico se torna mais reservado.

Em muitos casos, no entanto, a doenca pode se manifestar sem sintomas evidentes.
Por essarazéo, exames de rastreamento, como a mamografia, Sdo essenciais para a
deteccdo precoce. A mamografia € um exame de imagem de alta sensibilidade e
especificidade, recomendado para mulheres a partir dos 40 anos, ou antes, em casos
de historico familiar de cancer de mama. A ultrassonografia e a ressonancia magnética
também sdo importantes para complementar a avaliagdo e auxiliar no diagnostico

preciso.

Diagnostico e Estadiamento

Apos a suspeita clinica, o diagnostico de cancer de mama € confirmado por meio de
biépsia, que consiste na retirada de uma amostra do tecido tumoral para exame
histopatolégico. O estadiamento da doenca é realizado com base na classificacédo
TNM (Tumor, Linfonodos e Metastase), que avalia o tamanho do tumor, o
envolvimento dos linfonodos regionais e a presenca de metastases.

O estadiamento clinico é um fator determinante para a escolha do tratamento.
Tumores localizados, sem metastase, tém prognostico melhor e podem ser tratados
com métodos mais conservadores, enquanto casos avancados podem necessitar de

tratamentos mais agressivos, como a mastectomia radical.

Prevencao e Rastreamento

A prevencéo priméria do cancer de mama envolve mudancas no estilo de vida, como
a adocdo de uma alimentacdo balanceada, a pratica regular de exercicios fisicos, o0
controle do peso corporal e a redugéo do consumo de alcool e tabaco. Esses habitos
ndo apenas reduzem o risco de cancer de mama, mas também contribuem para a

melhora da saude geral da mulher.
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Além disso, o rastreamento populacional por meio de exames de mamografia é
considerado a principal estratégia para a detec¢ado precoce da doenca. A mamografia
tem mostrado eficacia na redugao da mortalidade por cancer de mama, especialmente
em mulheres com 50 anos ou mais, embora o inicio e a frequéncia do rastreamento
precisem ser discutidos individualmente com o médico, levando em consideracéo o

histérico clinico e os fatores de risco da paciente.
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2.2 Classificacao histolégica dos principais subtipos do cancer de mama:

O cancer de mama € uma neoplasia altamente heterogénea, que pode ser classificada
de acordo com a sua histologia, ou seja, pelo tipo de célula de origem e seu
comportamento clinico. A classificacdo histolégica é fundamental para a escolha do
tratamento e para a definicdo do progndéstico da paciente. Os subtipos histolégicos
mais comuns incluem o carcinoma ductal in situ (CDIS), o carcinoma lobular in situ
(CLIS), o carcinoma ductal invasivo (CDI), o carcinoma lobular invasivo (CLI), entre
outros. Cada um desses subtipos apresenta caracteristicas préprias que influenciam

tanto sua evolugdo quanto a resposta ao tratamento.

Carcinoma Ductal In Situ (CDIS)

O carcinoma ductal in situ (CDIS) é considerado a forma mais comum de céancer de
mama nao invasivo e representa cerca de 20 a 25% dos casos de cancer de mama
diagnosticados (INCA, 2023). Nesse tipo de cancer, as células tumorais permanecem
limitadas ao interior dos ductos mamarios, sem invadir o tecido mamario adjacente. O
CDIS é frequentemente detectado em exames de rastreamento, como a mamografia,
e, embora ndo tenha a capacidade de formar metastases, quando néo tratado, pode

evoluir para um carcinoma invasivo.

Existem diferentes subtipos de CDIS, classificados de acordo com sua extensao e
grau de diferenciacdo celular. A classificacdo de grau (baixo, médio e alto) é
importante para a avaliacdo do risco de invasdo. O tratamento do CDIS geralmente

envolve cirurgia e, em alguns casos, radioterapia.

Carcinoma Lobular In Situ (CLIS)

O carcinoma lobular in situ (CLIS) é uma les&o precursora do cancer de mama que se
origina nos l6bulos mamarios, as glandulas responsaveis pela producéo de leite.
Embora o CLIS nado seja considerado um cancer invasivo, ele indica um risco elevado
de desenvolvimento de carcinoma invasivo em ambas as mamas. O CLIS é muitas
vezes assintomatico e quando diagnosticado, ocorre durante a analise de bidpsias de

outras condicgdes.
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A principal caracteristica do CLIS é a presenca de células anormais no interior dos
[6bulos mamarios, sem envolvimento das estruturas vizinhas. A abordagem
terapéutica do CLIS inclui o acompanhamento peridédico, podendo ser indicadas

intervencdes como a mastectomia profilatica em mulheres com alto risco genético.

Carcinoma Lobular Invasivo (CLI)

O carcinoma lobular invasivo (CLI), embora menos comum que o CDI, é o segundo
tipo mais frequente de cancer de mama invasivo, representando aproximadamente 10
a 15% dos casos. Nesse tipo, as células tumorais originam-se nos l6bulos mamarios
e invadem o tecido adjacente, com capacidade de metastase. O CLI tem uma
caracteristica particular: a infiltracdo das células tumorais tende a ser mais difusa e
menos focada do que no CDI, o que pode dificultar o diagnéstico por meio da

mamografia.

O CLI é frequentemente diagnosticado em estagios mais avancados, devido a sua
tendéncia a formar tumores de crescimento mais lento e menos palpaveis. O
tratamento é similar ao do CDI, incluindo cirurgia, radioterapia e, dependendo das

caracteristicas do tumor, terapias hormonais ou quimioterapia.

Outros Subtipos

Além dos subtipos mencionados, existem outras formas histologicas de cancer de
mama, como o carcinoma tubular, o carcinoma medular, o carcinoma apdécrino e o
carcinoma metaplasico, entre outros. Cada um desses tipos apresenta caracteristicas
Unicas em termos de comportamento celular, prognéstico e resposta ao tratamento. A
classificacdo histolégica detalhada € essencial para determinar a abordagem

terapéutica mais adequada e para a estimativa do prognostico de cada paciente.
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2.3 Classificacdo com énfase no carcinoma ductal invasivo

O carcinoma ductal invasivo (CDI) é o tipo mais comum de cancer de mama,
correspondendo a aproximadamente 80% dos casos de neoplasias mamarias.
Origina-se nos ductos lactiferos, estruturas responsaveis pelo transporte do leite
desde as glandulas mamarias até o mamilo (MASTOLOGISTA EM SAO PAULO,
2023).

Durante seu desenvolvimento, o tumor rompe a parede do ducto e invade o tecido
adiposo. Esse rompimento facilita a disseminacdo das células cancerigenas para
outras regides do corpo, por meio do sistema linfatico e da corrente sanguinea,
podendo gerar metastases (FEMAMA, 2023).

O termo "invasivo" ou "infiltrante" refere-se justamente a capacidade do tumor de
ultrapassar os ductos e acometer os tecidos ao redor do local de origem (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2023).

E importante destacar que o carcinoma ductal invasivo possui subtipos histologicos e
pode ser classificado em graus de diferenciacao (grau 1 a 3), que avaliam a aparéncia
celular, a velocidade de disseminag&o tumoral e a classificagdo molecular, pois
permite a distingdo entre tumores positivos ou negativos para receptores hormonais
de estrogénio, progesterona e HERZ2, influenciando diretamente na escolha do
tratamento (FEMAMA, 2023; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2023).
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2.4 Caracteristicas Clinico-Patoldgicas do Cancer de Mama Ductal Invasivo

Origem Celular e Formag&o Tumoral

O carcinoma ductal invasivo (CDI) da mama tém origem nas células epiteliais que
revestem os ductos mamarios. Ao se tornar maligno, o tumor ultrapassa a membrana
basal do ducto, invadindo o tecido conjuntivo adjacente e, potencialmente, estruturas
mais profundas da mama. Essa transicdo de um carcinoma in situ para uma forma
invasiva representa uma etapa critica na progressédo da doenca e esta associada a

um aumento do risco de metastases regionais e a distancia.

Aspectos Histoldgicos

Do ponto de vista histologico, o CDI apresenta um padrao celular heterogéneo, com
formagdes que variam entre estruturas tubulares irregulares, ninhos celulares e
corddes infiltrativos. As células tumorais frequentemente mostram pleomorfismo
nuclear, hipercromasia, mitoses frequentes e, em alguns casos, necrose central. O
grau histolégico do tumor — que pode ser baixo, intermediario ou alto — influencia
diretamente o prognostico, sendo os tumores de alto grau mais agressivos e com

maior chance de recorréncia.

Padréo de Crescimento e Disseminacgéao

O padrao de crescimento do CDI é predominantemente infiltrativo, com tendéncia a
invasdo dos tecidos ao redor e a disseminacdo linfatica, especialmente para os
linfonodos axilares. Em estagios mais avangados, pode ocorrer disseminacao
hematogénica, com metastases em 6rgaos como figado, pulmdes e ossos. De acordo
com dados do estudo analisado, 76,8% das pacientes apresentaram disseminacao
local e 20,8% ja tinham comprometimento metastatico a distancia no momento do

diagnostico, evidenciando a agressividade clinica da doenca.

Progndstico e Implicacdes Terapéuticas

O prognostico do CDI depende de diversos fatores, incluindo o estagio clinico ao
diagnostico, o grau histologico, o status dos receptores hormonais (estrogénio e
progesterona) e a expressao da proteina HER2. Tumores que expressam receptores
hormonais geralmente respondem melhor ao tratamento hormonal e apresentam

melhor evolucéo clinica. Por outro lado, os tumores triplo-negativos (sem expresséao
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de receptores hormonais nem HER2) sdo mais agressivos e associados a piores
desfechos. A abordagem terapéutica costuma ser multimodal, incluindo cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, sendo individualizada conforme as caracteristicas

biologicas do tumor.
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3. ANALISE DAS ABORDAGENS TERAPEUTICAS UTILIZADAS NO
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA EM MULHERES.

3.1 Quimioterapia

A quimioterapia consiste em um tratamento médico que faz a utilizacdo de
medicamentos citotoxicos, ou seja, substancias que tém a capacidade de destruir ou
inibir o crescimento de células cancerigenas. (Sawada et al., 2009)

A quimioterapia pode ser implementada de varias formas, sendo elas oral, intravenosa
ou subcutanea, dependendo do tipo de cancer e da abordagem terapéutica indicada
pelo profissional oncologista.

O tratamento quimioterapico pode ser sistémico, no qual atinge todo o corpo, ou
localizado, dependendo de sua aplicacdo e do tipo de céancer. A escolha dos
medicamentos e a forma de aplicacdo variam conforme as caracteristicas do tumor e
a resposta clinica da paciente. Aléem de tratar o cancer, a quimioterapia também é
usada para reduzir a probabilidade de recidivas, que consistem no reaparecimento de
uma doenca, especialmente ap6s um periodo de remissdo ou tratamento bem-
sucedido, ou para tratar metastases que ocorre quando as células cancerigenas do
tumor primario se desprendem, entram no sangue ou nos vasos linfaticos e se
espalham para outras partes do corpo, formando novos tumores em locais distantes.
(Sawada et al., 2009)

3.1.1 Tratamento Curativo:

A guimioterapia pode ser utilizada para curar o cancer, eliminando todas as células
malignas do corpo. Isso € mais comum nos estagios iniciais da doen¢a, quando o
tumor ainda esté localizado e ndo se espalhou para outras partes do corpo. Nos casos
em gue o cancer pode ser completamente erradicado, a quimioterapia visa destruir as
células cancerigenas para que o paciente se cure da neoplasia.

3.1.2 Tratamento Adjuvante (P6s-Cirurgia):

Apbs a remocado do tumor principal por meio de cirurgia, a quimioterapia € utilizada
para eliminar células tumorais remanescentes que podem néo ser detectadas durante
os exames. O objetivo aqui € reduzir o risco de retorno do cancer, especialmente em
casos em que o tumor inicial era agressivo ou tinha alto risco de se espalhar. A
guimioterapia adjuvante é frequentemente usada em canceres com metastases
microscopicas que ainda nao foram identificadas (Ishikawa; Derchain; Thuler, et al.,
2005)
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3.1.3 Tratamento Neoadjuvante (Pré-Cirurgia):

Em casos de tumores grandes ou localmente avancados, a quimioterapia pode ser
utilizada antes da cirurgia. O objetivo da quimioterapia neoadjuvante é reduzir o
tamanho do tumor para que ele se torne mais facil de ser removido, permitindo uma
cirurgia menos invasiva ou menos extensa. Em alguns casos, a quimioterapia
neoadjuvante podendo ajudar a avaliar a resposta do tumor ao tratamento. (Costa

MADL, et al., 2013)

3.1.4 Tratamento Paliativo:

Quando o céancer ja se tornou metastatico e ndo ha possibilidade de cura, a
quimioterapia é usada para controlar os sintomas, melhorando a qualidade de vida e
prolongando a sobrevida. O objetivo paliativo da quimioterapia é reduzir o tamanho
dos tumores metastaticos, aliviar a dor, reduzir a pressdo sobre Orgdos vitais e
controlar a progresséao da doencga.

Além de ser indicada para controlar a disseminacdo do cancer. Embora ndo seja
possivel curar o cancer metastatico com quimioterapia, ela pode diminuir a carga
tumoral e melhorar o bem-estar geral do paciente. (Souza, et al., 2011)

3.1.5 Principais Medicamentos Utilizados na Quimioterapia do Cancer de Mama
Ductal Invasivo

e 1. Antraciclinas (como a doxorrubicina e a epirrubicina): sdo agentes
intercalantes do DNA e inibidores da topoisomerase Il. Demonstram elevada
eficacia citotoxica, porém estdo associadas a efeitos adversos importantes,
como cardiotoxicidade cumulativa (Bastos; Fortes; Mesquita, 2022).

Efeitos fisicos resultantes da Antraciclinas

e Alopecia total (perda dos cabelos, sobrancelhas e cilios): ocorre
geralmente entre 10 a 20 dias ap0s a primeira dose.

e Mielossupresséo: leva areducéo das células sanguineas, aumentando o risco
de infec¢Oes, anemia e fadiga intensa.

e Mucosite oral: inflamagcdo dolorosa da mucosa bucal, dificultando a
alimentagéao.
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Impactos emocionais e na autoestima resultantes do uso de Antraciclinas:

A queda total dos cabelos € uma das experiéncias mais traumaticas para mulheres
em tratamento oncolégico. O cabelo é frequentemente relacionado a feminilidade,
vaidade e identidade pessoal. Sua perda geralmente causa vergonha, recusa ao
espelho, isolamento social, além de acentuar o sentimento de “doenca visivel’.

A mucosite, por afetar a fala e a alimentacao, gera desconforto social e sensacéo de
fragilidade. Ja a fadiga e os sinais de anemia podem fazer a paciente se sentir
improdutiva e dependente, o que compromete sua autopercepc¢éo de valor pessoal e
capacidade.

e 2. Taxanos — como paclitaxel e docetaxel: atuam na estabilizacdo dos
microtlbulos, impedindo a mitose celular. Sdo amplamente utilizados em
combinagdo com antraciclinas ou em sequéncia, com papel fundamental na
guimioterapia neoadjuvante e adjuvante (Silva, et al., 2020)

Efeitos fisicos resultantes do uso de Taxanos

e Neuropatia periférica: causa dorméncia, queimacao e formigamento nos pés
e maos, podendo ser irreversivel.

e Dores musculares e articulares: limitam a mobilidade e geram desconforto
constante.

e Onicolise: descolamento, escurecimento e quebra das unhas.

Impactos emocionais e na autoestima resultantes do uso de Taxanos:

A neuropatia interfere em tarefas simples como segurar talheres, escrever, andar e
cuidar da casa, provocando frustracdo e sensagao de impoténcia.

O dano estético causado nas unhas compromete a imagem corporal, contribuindo
para o sentimento de desfiguragdo. Muitas mulheres relatam que “ndo se
reconhecem” diante do espelho. A dor persistente e a perda de autonomia também
desencadeiam ansiedade, medo de ndo conseguir voltar ao trabalho além de
insegurancga quanto ao corpo. (Silva, et al., 2020)
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3.2 Terapia Hormonal

A terapia hormonal atua na modula¢ao ou blogueio da agéo dos horménios esteroides,
principalmente o estrogénio, que em muitos casos estimula o crescimento de células
tumorais mamarias. Cerca de 70% dos canceres de mama sdéo classificados como
horménio-dependentes e apresentam receptores de estrogénio (RE+) e/ou receptores
de progesterona (RP+) em suas células tumorais, sendo, portanto, suscetiveis a
manipulacdo hormonal (INCA, 2022).

3.2.1 Mecanismos de acéo dos farmacos hormonais:

e Antiestrogénios seletivos (como o tamoxifeno): competem com o
estrogénio pelos seus receptores nas células tumorais, bloqueando sua agéo.

e Inibidores da aromatase (como anastrozol, letrozol e exemestano):
impedem a conversao periférica de andrégenos em estrogénio, reduzindo seus
niveis circulantes.(Eisenberg; Koifman, 2001)

3.2.2 Duragao do Tratamento Hormonal e seus efeitos Adversos

A duracdo da hormonioterapia varia de acordo com o risco de recidiva, 0 subtipo
tumoral, o estagio da doenca e aresposta ao tratamento. Em geral, o protocolo padréo
para mulheres com cancer de mama com receptores hormonais positivos inclui:

e Tratamento adjuvante por 5 anos, podendo ser estendido para até 10 anos em
pacientes com alto risco de recorréncia (INCA, 2022)

e Em mulheres pos-menopausicas, a sequéncia pode incluir de 2 a 3 anos de
tamoxifeno seguidos de inibidor de aromatase (Al), ou 0 uso continuo de IA por
até 10 anos.

e Em mulheres pré-menopausicas, o tamoxifeno é o mais indicado, sendo
possivel associa-lo a um analogo de GnRH nos casos de maior risco.
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Efeitos fisicos resultantes do uso da Terapia Hormonal:

e Fogachos(ondas de calor): sensacdo subita de calor, geralmente
acompanhada de sudorese e rubor facial, interferindo no sono e na
concentragao;

e Secura vaginal e disfuncdo sexual: reducdo da lubrificacdo vaginal,
dispareunia e diminui¢céo da libido;

e Dores articulares: sensacao de rigidez e dor principalmente em joelhos,
guadris e maos, dificultando a movimentagao;

e Fadiga persistente: cansaco fisico prolongado, limitando o desempenho nas
atividades rotineiras;

e Ganho de peso: aumento da massa corporal, especialmente na regido
abdominal, devido a alterac6es hormonais e metabdlicas;

e Osteoporose: causada pelo uso prolongado de inibidores da aromatase, que
resulta em reducao da densidade éssea, aumentando o risco de fraturas;

e Alteracbes de humor: episédios de ansiedade, irritabilidade, possivel
evolucdo para depressao.

Impactos emocionais e na autoestima, resultantes do uso da Terapia Hormonal:

A secura vaginal e a disfungdo sexual impactam diretamente a vida intima e o
sentimento de feminilidade, levando a inseguranca em relagdes afetivas e a perda do
desejo sexual.

Os fogachos e 0 ganho de peso constante afetam a autopercepcao estética, fazendo
com gue muitas mulheres evitem espelhos, roupas mais justas ou eventos sociais.
As dores articulares e a fadiga dificultam o envolvimento com atividades de lazer,
estudo ou trabalho, gerando sensacéo de improdutividade e afastamento social.

O surgimento de sintomas depressivos e a instabilidade emocional reforcam o
sentimento de inadequacao, provocando ddvidas quanto a prépria identidade, valor
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pessoal e papel social, especialmente em mulheres jovens que ainda estéo
construindo sua carreira ou familia.

3.3 Imunoterapia

3.1 Definicdo e Mecanismo de A¢do da Imunoterapia

A imunoterapia é uma abordagem terapéutica que visa estimular o sistema
imunoldgico do paciente para reconhecer e destruir as células tumorais, promovendo
uma resposta imune antitumoral eficaz. Diferente das terapias convencionais, que
agem diretamente sobre as células cancerigenas, a imunoterapia atua modulando as
defesas naturais do organismo para combater o cancer (Penatti et al., 2010).

O principal mecanismo de acdo da imunoterapia envolve a ativagao de células do
sistema imune, como os linfocitos T citotoxicos, que identificam e atacam as células
tumorais por meio do reconhecimento de antigenos especificos. Uma das estratégias
mais utilizadas € o blogueio dos pontos de controle imunoldgicos (checkpoints), como
as proteinas PD-1 e PD-L1, que normalmente inibem a resposta imune para evitar
danos aos tecidos saudaveis. Ao inibir essas proteinas, os inibidores de checkpoint
restauram a capacidade do sistema imunoldgico de atacar as células cancerosas
(Penatti et al., 2019)

3.2 Principais Medicamentos Utilizados na Imunoterapia

e Atezolizumabe: Anticorpo monoclonal contra PD-L1, utilizado em combinagéo
com quimioterapia para cancer de mama triplo negativo metastético (Morales;
Silva, 2020);

e Pembrolizumabe: Inibidor de PD-1, indicado para casos de tumor com alta
instabilidade de microssatélites (MSI-H) ou alta carga mutacional tumoral
(TMB);

e Nivolumabe: Também inibidor de PD-1, com uso experimental em estudos
clinicos para mama e consolidado em outros tipos de cancer.
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Impactos Fisicos causado pelo uso da imunoterapia

e Fadiga intensa: relatada em grande parte das pacientes, pode comprometer
atividades simples do dia a dia, como se locomover, trabalhar ou cuidar de si
mesma, além de intensificar sintomas depressivos associados ao tratamento
prolongado (Souza et al., 2020);

e ReacOes cutaneas (rash e prurido): provocam desconforto fisico e
constrangimento estético, especialmente quando ocorrem em areas visiveis,
interferindo na autoestima da paciente (Morales; Silva, 2020);

e Coliteimunomediada: caracteriza-se por diarreia grave, dor abdominal e risco
de desidratacdo, podendo levar a interrupcdo do tratamento em casos mais
severos;

e Pneumonite: inflamagao pulmonar que compromete a respiragdo, podendo se
manifestar como tosse seca, dispneia e, em casos graves, insuficiéncia
respiratoria;

e Endocrinopatias: desencadeiam lentiddo motora, ganho de peso e queda de
cabelo, sintomas que impactam diretamente a disposic¢éao fisica e a imagem da
mulher.

Impactos emocionais e na autoestima resultantes do uso da imunoterapia

e Fadigaintensa: Além da limitacéo fisica, a fadiga interfere negativamente na
autoestima ao reduzir a capacidade da paciente de manter sua rotina, sua
produtividade e seu autocuidado, gerando sentimentos de inutilidade,
frustracdo e dependéncia de terceiros;

e ReacOes cutaneas: Alteracbes na pele, principalmente em areas visiveis,
provocam constrangimento e podem comprometer a imagem corporal,
elemento fortemente ligado a autoestima feminina. Essas lesdes sao
percebidas como estigmas visiveis da doenca, o que pode levar a evitacao
social e ao isolamento;
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Colite imunomediada: A diarreia cronica causa desconforto constante, medo
de sair de casa e inseguranca em situagdes sociais, prejudicando a qualidade
de vida e a sensacéo de controle sobre o proprio corpo. Isso afeta a autoestima
por gerar sentimento de inadequacéo e vergonha,;

Pneumonite: A limitag&o respiratoria interfere nas atividades cotidianas e no
sono, gerando irritabilidade, inseguranca e sensacdo de fragilidade. Essa
condi¢cdo compromete o senso de vitalidade e capacidade funcional, elementos
importantes na construgdo da autoestima;

Endocrinopatia: Alteragbes como queda de cabelo, ganho de peso, cansaco
extremo e alteragdes no humor tém profundo impacto na autoimagem. Em
mulheres, principalmente as mais jovens, esses fatores sédo associados a perda
da feminilidade e da atratividade, afetando o amor-préprio e a seguranca nas
relagdes interpessoais.
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3.4 Terapia Alvo

As terapias-alvo sdo tratamentos oncolégicos que atuam diretamente em mecanismos
moleculares especificos relacionados ao crescimento, proliferacdo e sobrevivéncia
das células tumorais, as terapias-alvo focam em alteracfes genéticas, receptores
celulares ou vias de sinalizagdo anormais, tornando o tratamento mais preciso e, em
geral, com menos efeitos adversos.(ARAUJO et al., 2024)

Esses medicamentos podem atuar inibindo receptores de crescimento (como 0
HERZ2), enzimas intracelulares (como as tirosina quinases), proteinas antiapoptéticas
ou angiogénese tumoral. Com isso, interrompem a proliferacdo descontrolada das
células malignas e promovem sua morte programada (FERREIRA et al., 2022).

Principais Medicamentos Utilizados no tratamento com terapia alvo

e Trastuzumabe: anticorpo monoclonal que se liga ao receptor HERZ2,
blogueando sua ativag&o e induzindo a apoptose celular. E utilizado tanto no
tratamento adjuvante quanto metastético.

e Pertuzumabe: também direcionado ao HER2, atua de forma complementar ao
trastuzumabe, impedindo a dimerizacdo do receptor. Quando usados em
combinacao, oferecem maior eficacia terapéutica.(NASCIMENTO et al., 2025)

e Lapatinibe: inibidor de tirosina quinase que atua de forma intracelular sobre
HER2 e EGFR. E administrado via oral e indicado para pacientes com
resisténcia ao trastuzumabe. (AFONSO, 2015)
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Impactos Fisicos resultantes do uso de medicamentos para terapia alvo

e Toxicidade cardiaca: pode levar a insuficiéncia cardiaca ou reducéo da fracdo
de ejecdo, comprometendo a pratica de atividades fisicas, a resisténcia fisica
e aumentando o risco de hospitalizagdes.

e Diarreia intensa: resulta em desidratacéo, perda de peso, fraqueza e risco de
infeccdes intestinais.

e Erupcbes cutaneas: causam dor, coceira, vermelhiddo, descamacéo e, em
casos mais graves, infecgcbes secundarias, afetando também a imagem
corporal.

e Fadiga e astenia: prejudicam as atividades cotidianas e profissionais, gerando
sensacao de impoténcia fisica.

e Hiperglicemia: pode exigir controle glicémico rigoroso, afetando habitos
alimentares e levando a outras complicagdes clinicas.

Impactos emocionais e na autoestimaresultantes do uso de medicamentos para
terapia alvo

Toxicidade cardiaca: o risco de complicacdes cardiacas desperta sentimentos de
medo, vulnerabilidade e incerteza quanto a continuidade do tratamento, aumentando
guadros de ansiedade e angustia.

Diarreia intensa: além do desconforto fisico, esse sintoma pode gerar
constrangimento social e inseguranca para sair de casa, resultando em isolamento e
baixa autoestima.

Fadiga e astenia: A sensacgao continua de cansagco compromete a produtividade, a
autonomia e a participacéo social, provocando frustragcdo, desanimo e sensacéao de
incapacidade, com impacto negativo na autoconfianca.

Hiperglicemia: o novo desafio de controle glicémico e a necessidade de vigilancia
alimentar constante podem gerar sensac¢ao de sobrecarga, irritabilidade e desconforto
emocional, principalmente em pacientes jovens.
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4. AVALIACAO DOS METODOS DE DIAGNOSTICO DOS TRATAMENTOS DO
CANCER DE MAMA E SUAS IMPLICACOES NO PROCESSO DE RECUPERACADO.

4.1 Diagnostico do Cancer de Mama em Mulheres.

4.1.1 Exame Clinico das Mamas

O exame clinico das mamas (ECM) € uma avaliacdo realizada por médicos ou
profissionais de enfermagem treinados, com o objetivo de identificar alteragdes
morfolégicas ou palpaveis nas mamas. Esse exame é realizado por meio da inspecéo
e palpacado da regido mamaria, incluindo as axilas, em busca de nédulos, retracdes
cutaneas, assimetrias, alteracdes na textura da pele, secrecdes papilares e dor local.
Embora o ECM néo substitua os métodos de imagem, ele é considerado uma
ferramenta importante para o0 rastreamento, especialmente em contextos com
recursos limitados. Para mulheres de risco médio, € recomendado a cada 1 a 3 anos
entre os 25 e 39 anos, e anualmente apds os 40 anos. Sua principal importancia reside
na deteccdo de alteracdes suspeitas que motivam a investigagdo por exames
complementares, contribuindo para o diagnostico precoce da doenca (INCA, 2015;

Santos et al., 2022).

4.1.2 Mamografia

A mamografia é o principal exame de rastreamento do cancer de mama, sendo
realizada por meio de raios-X de baixa dose que permitem visualizar estruturas
internas da mama. O procedimento consiste na compressdo das mamas entre duas
placas para a obtencdo de imagens em diferentes angulos. Este exame € eficaz na
identificacéo de microcalcificagdes, massas e distor¢des arquiteturais, especialmente
em mulheres acima dos 40 anos. No entanto, sua sensibilidade pode ser reduzida em
mulheres com mamas densas, 0 que pode levar a resultados falso-negativos. Além
disso, h& possibilidade de falso-positivos, que resultam em ansiedade e
procedimentos invasivos desnecessarios. Apesar dessas limitagdes, a mamografia
permanece como a principal ferramenta para deteccdo precoce e reducdo da

mortalidade por cancer de mama (Santos et al., 2022; Pisano et al., 2005).
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4.1.3 Ultrassonografia Mamaria

A ultrassonografia mamaria € um exame complementar, especialmente indicado para
mulheres com mamas densas, gestantes ou para a avaliacdo de achados
mamograficos duvidosos. Baseia-se na emissdo de ondas sonoras de alta frequéncia,
que sdao refletidas pelos tecidos e transformadas em imagens em tempo real. A
principal contribuicdo da ultrassonografia esta na distingdo entre nédulos solidos e
cisticos. Os cistos geralmente aparecem como estruturas anecoicas (sem ecos), com
contornos regulares e reforco acustico posterior, enquanto os nodulos solidos
apresentam ecos internos e podem possuir margens irregulares, o que pode sugerir
malignidade (Berg et al., 2004; Silva et al., 2022).

4.1.4 Ressonancia Magnética das Mamas

A ressonancia magneética (RM) das mamas € uma técnica de imagem avancada que
utiliza campos magnéticos e radiofrequéncia para produzir imagens detalhadas. E
realizada com a paciente em posi¢c&ao prona, com as mamas posicionadas em bobinas
especificas. Em geral, é administrado contraste intravenoso a base de gadolinio. A
RM é especialmente indicada para mulheres com alto risco de cancer de mama, para
avaliacdo da extensado do tumor, resposta a terapia neoadjuvante, e investigacao de
recidivas. Suas vantagens incluem alta sensibilidade para detectar lesdes ocultas a
mamografia e a ultrassonografia. No entanto, suas limitagdes incluem o alto custo,
menor especificidade e possibilidade de detectar alteragdes benignas que podem

levar a biopsias desnecessarias (Morris, 2010; reis et al., 2016).
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4.1.5 Confirmacéo Diagndstica

4.1.5.1 Biopsia de Mama

A bidpsia é o procedimento fundamental para a confirmacédo do cancer de mama,
consistindo na retirada de amostras de tecido suspeito para analise histopatoldgica.
Os principais tipos incluem:

. Puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF): usada para avaliar cistos e
lesBes néo palpéaveis, com limitagdo na avaliacao histologica.

. Bidpsia por agulha grossa (core biopsy): permite a retirada de
fragmentos de tecido, possibilitando uma analise mais detalhada.

. Bidpsia cirdrgica: indicada em casos de lesdes nédo acessiveis por
meétodos percutaneos ou em situagOes de discordancia entre exames clinicos e
laboratoriais.

A escolha do método depende das caracteristicas da lesdo, acessibilidade e recursos
disponiveis (Liberman, 2000; Silva & Fernandes, 2021).

4.1.5.2 Analise Histopatolégica

ApOs a biopsia, o material é fixado em formalina, incluido em parafina, cortado em
laminas finas e corado com hematoxilina e eosina. A analise histopatolégica permite
a identificacdo do tipo histolégico do tumor (ex: carcinoma ductal invasivo, lobular),
grau de diferenciacdo celular (grau histologico), presenca de necrose, invasao
linfovascular, além da avaliacdo das margens cirdrgicas. Essa analise é essencial
para o diagnostico definitivo e para o planejamento terapéutico, permitindo a definicao
de prognostico e estratégias individualizadas de tratamento (Elston & Ellis, 1991;
Vieira et al., 2019).
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5.COMO OS EFEITOS DAS TERAPIAS INFLUENCIAM A AUTOESTIMA DAS
MULHERES COM CANCER DE MAMA.

A autoestima € a percepcdo e a valorizacdo que a paciente tem de si mesma. O
diagnostico do cancer de mama desencadeia uma variedade de emocoes,
influenciadas por muitos fatores, tais como o estadgio da doenca, a proposta

terapéutica e a histéria de vida anterior ao adoecimento (Silva, 2022).

S&o comuns sentimentos como ansiedade, devido a preocupacdes com a eficacia do
tratamento; medo da morte, da dor e das mudancas na vida cotidiana; tristeza pelas
perdas fisicas associadas a doenca; e raiva ligada a sentimentos de injustica (Tamara
et al., 2020).

Durante o tratamento oncolégico mamario, a autoestima pode ser afetada devido as
mudancas fisicas e emocionais. As alteracdes mais frequentes, como alopecia,
mastectomia total ou parcial, alteracdes na pele e nas unhas, variacées de peso e
fadiga, podem levar a sentimentos de vergonha, perda de identidade e de
feminilidade, j& que impactam diretamente a imagem corporal das mulheres (Silva,
2022).

Esses sentimentos sédo influenciados pelos padrfes sociais e culturais de beleza
idealizados pela sociedade, resultando em tristeza, baixa autoestima, inseguranca e
outras dificuldades emocionais. Essas mudancas estdo também ligadas a
sexualidade, por ser um aspecto central da identidade de muitas mulheres. As
alteracOes citadas afetam a percepcéo de atratividade e o desejo sexual, abalando

negativamente os relacionamentos intimos (Tamara et al., 2020).

Vale ressaltar que a forma como cada paciente lida com essas mudancas varia de
acordo com o suporte social, 0 acesso a informag¢ao e o acompanhamento psicoldgico.
Ha diversas estratégias que podem ser adotadas para lidar com as mudancas e

recuperar a autoestima. Destacam-se:

e Apoio psicolégico, que atua na compreensdo e gestdo das emogdes;

e Arteterapia, que auxilia na reconstrucao da autoimagem;
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e Grupos de apoio, que promovem a troca de experiéncias;

e Cuidados estéticos, como 0 uso de perucas, maquiagem e roupas que

valorizam a aparéncia, contribuindo para a melhoria da autoestima;

e Exercicios fisicos, que favorecem o0 bem-estar fisico e emocional.

Mulheres que contam com acompanhamento psicolégico ao longo do tratamento
geralmente demonstram maior autoestima e vivem com mais bem-estar. O apoio
emocional constante auxilia as pacientes a lidarem com as dificuldades do processo
de forma mais firme e positiva, diminuindo os sintomas de depressao e ansiedade
(Oncologia ABC, 2024).
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6. O PAPEL DA PSICOTERAPIA E DA RECONSTRUCAO MAMARIA NO
ENFRENTAMENTO DO CANCER DE MAMA

Considerando os aspectos tratados na pesquisa apresentada, além da andlise da
relevancia do acompanhamento psicolégico para pacientes com cancer de mama,
especialmente no que se refere aos cuidados com a autoestima e enfrentamento as
dificuldades associadas ao tratamento, propde-se a implementacdo de politicas
publicas em ambito nacional que assegurem a obrigatoriedade desse suporte desde
o inicio do tratamento medicamentoso e a reconstrucdo mamaria como um
procedimento estético reparador apontada como um dos fatores determinante para o
bem-estar e para o retorno as atividades do dia a dia.

A Lei n°® 14.450, sancionada em 21 de setembro de 2022, estabelece o Programa
Nacional de Navegacao de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama,
com o objetivo de agilizar o diagnéstico e tratamento da doenca. Embora a lei aborda
aspectos clinicos, a inclusdo do acompanhamento psicologico desde o inicio do
tratamento medicamentoso € essencial para um cuidado integral (BRASIL, 2022).
Além disso, o Projeto de Lei n° 166/2021, de autoria do vereador Pastor Edinho,
aprovado pela Camara Municipal de Assis, garante acompanhamento psicolégico nos
hospitais publicos para pacientes com cancer de mama e/ou cancer do colo de Utero.
A paciente devera ser encaminhada ao psicélogo logo apos a deteccdo da doenca
pelos médicos ginecologista, oncologista ou mastologista, recebendo
acompanhamento durante o tempo que o psicologo julgar necessario (CAMARA
MUNICIPAL DE ASSIS, 2022).

No ambito estadual, a Lei n°® 4.679, de 5 de novembro de 2018, institui o Estatuto da
Pessoa com Cancer no Estado do Amazonas. Em 2021, foi aprovada uma alteracéo
nessa lei, garantindo acompanhamento psicolégico a todos os pacientes ativos no
tratamento do cancer nas unidades de saude publica estadual e conveniadas ao
Sistema Unico de Salde — SUS, em funcionamento no Amazonas. As unidades de
tratamento do céancer situadas no estado deverdo, quando identificar a doenca,
encaminhar o paciente para a unidade de saude mais proxima de sua residéncia, que
disponibilize os servigos de psicologia (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO
AMAZONAS, 2021).

Diante disso, é imprescindivel que politicas publicas sejam implementadas e que

abranjam todo o territério nacional, para assegurar o0 acompanhamento psicologico,
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tornando-o obrigatério para pacientes com cancer de mama desde o inicio do
tratamento medicamentoso, garantindo, assim, um cuidado integral e humanizado. Foi
constatado mediante a pesquisa que o suporte psicolégico adequado pode reduzir os
niveis de ansiedade e depressédo entre as pacientes, além de melhorar a adeséo ao
tratamento e a qualidade de vida. A implementacdao efetiva dessas politicas contribuira
para um sistema de saude mais inclusivo e sensivel as necessidades emocionais das

mulheres em tratamento oncoldgico.

A reconstrucdo mamaria € uma cirurgia plastica reparadora que tem como objetivo
restabelecer a forma, o tamanho e a aparéncia da mama ap0s a mastectomia. Este
procedimento pode ser realizado de forma imediata, durante a propria cirurgia de
retirada da mama, ou de forma tardia, dias, meses ou até anos depois, dependendo
das condi¢bes clinicas da paciente e de sua decisdo pessoal. Trata-se de um
procedimento seguro, que nao interfere na detec¢cédo do reaparecimento do cancer e
nem atrasa os tratamentos adjuvantes (SCIELO, 2024; FEMAMA, 2024).

No Brasil, a reconstrucdo mamaria € um direito garantido pela Lei n° 12.802/2013,
que assegura as mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) o direito a
cirurgiareparadora da mama apos a mastectomia. A legislacao reforca o compromisso
com o cuidado integral a saude da mulher, reconhecendo ndo apenas a necessidade
de tratar a doenca, mas também de cuidar dos impactos fisicos e emocionais que ela
provoca (BRASIL, 2013).

Muitas mulheres buscam a reconstrucdo mamaria como uma forma de minimizar os
efeitos emocionais e psicolégicos causados pela auséncia da mama, melhorar a
autoestima, recuperar a confiangca e facilitar sua readaptacdo social e pessoal
(SCIELO, 2024).

Mais do que um procedimento estético, a reconstrucdo mamaria representa um
processo de retomada do controle sobre o préprio corpo, de ressignificacdo da
feminilidade e de superacdo da experiéncia traumatica do cancer. Para muitas
mulheres, simboliza o encerramento de um ciclo dificil, trazendo uma melhora
significativa na autoestima, na qualidade de vida e no bem-estar emocional. A cirurgia
contribui para restaurar a sensac¢ao de integridade corporal e possibilita que a paciente
se sinta mais confortavel consigo mesma e no convivio social (SCIELO, 2024).

Tipos de Reconstrugdes
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Reconstrucdo com protese de silicone : Um implante de silicone é colocado
para recriar o volume da mama. Pode ser feita de forma imediata ou tardia. E
indicada para pacientes com tecido suficiente para cobrir a prétese (Santos et
al., 2020; INCA, 2023).

Reconstrucdo com expansor tecidual: Um baldo de silicone é inserido sob
a pele e o musculo peitoral. Ele é gradualmente preenchido com soro fisiologico
ao longo de semanas, até atingir o volume ideal. Depois, pode ser substituido
por uma protese definitiva. Essa técnica é util quando ha pouca pele disponivel

ap0s a mastectomia (Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, 2021).

Reconstrucdo com retalhos autdlogos (tecido da propria paciente): Usa-
se pele, gordura e, as vezes, musculos de outras partes do corpo (como
abdbémen, costas ou coxa) para reconstruir a mama. Entre as técnicas estao o
TRAM (retalho do musculo reto abdominal), DIEP (gordura e pele do abdémen,
sem musculo), e o retalho do musculo grande dorsal. Essa opcao é preferida
para pacientes que passaram por radioterapia ou que ndo desejam implantes
(INCA, 2023; NCCN, 2022).

Reconstrucdo do mamilo e aréola:Pode ser feita com enxerto de pele,
tatuagem estética ou retalhos locais. E geralmente realizada em uma etapa
separada, apos a cicatrizacdo da mama reconstruida (Sociedade Brasileira de
Mastologia, 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que, a partir da revisdao literaria, a queda da autoestima pode dificultar
o tratamento do cancer de mama, sendo uma doencga que carrega um estigma com
forte repercussao psicolégica. As intervencdes terapéuticas, embora fundamentais
para a sobrevida das pacientes, frequentemente desencadeiam alteracdes corporais
gue trazem uma gama de sentimentos, como: medo, ansiedade, angustia e
sobrecarga emocional, desde a descoberta de seu diagnostico.

Entretanto, observa-se que, na maioria das vezes, a autoestima das pacientes
oncoldgicas nao é considerada como parte integrante do processo terapéutico. Essa
negligéncia pode comprometer significativamente a adesdo ao tratamento, uma vez
gue a forma como a paciente se percebe influencia diretamente sua motivacdo e
engajamento frente aos desafios do cancer. A autoestima fragilizada interfere na
percepcao de autoeficacia, na qualidade de vida e até mesmo na disposi¢céo para
continuar os tratamentos invasivos e desgastantes.

Intervencdes focadas em aspectos emocionais e psicossociais, como 0 apoio
psicolégico continuo e a reconstrugcdo mamaéria contribuem para promover uma
abordagem mais integral, acolhedora e eficaz frente ao cancer de mama,
reconhecendo a importancia da saude emocional na resposta terapéutica e na

gualidade de vida das pacientes.
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