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RESUMO

cancer de mama representa um importante problema de saude
publica e pode provocar repercussdes emocionais, psicologicas e
sociais que afetam a qualidade de vida das mulheres. Este estudo
teve como objetivo compreender os impactos do diagndstico de
cancer de mama na saude mental feminina, considerando as
alteracdes emocionais, a autoestima, as relacdes familiares e sociais
e a importancia da assisténcia psicoldgica. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), entre
setembro e outubro de 2026. Foram utilizados descritores
relacionados ao cancer de mama, a saude mental, as mulheres e ao
diagnostico, combinados pelo operador booleano AND. Apds a
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados
dez artigos publicados entre 2021 e 2026, submetidos a analise
descritiva. Os resultados evidenciaram manifestacdes de medo,
ansiedade, angustia, tristeza e sintomas depressivos, além de
alteracdes na autoestima e na imagem corporal. Também foram
observados impactos na qualidade de vida e nas relacdes familiares
e sociais. Entretanto, as experiéncias variaram conforme as
condi¢cdes clinicas, o contexto socioecondmMico € 0S recursos
individuais de enfrentamento, como fé, esperanca, resiliéncia e apoio
social. Destacou-se a importancia do acolhimento, da escuta
qualificada e do acompanhamento multiprofissional, embora sejam
necessarias pesquisas especificas sobre a eficacia das intervencdes
psicologicas. Conclui-se que o cuidado integral e humanizado,
atento as necessidades emocionais e sociais, € essencial para
qualificar a assisténcia oncoldgica e favorecer a saude mental e a

qualidade de vida das mulheres.
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ABSTRACT

Breast cancer represents a significant public health issue and can
lead to emotional, psychological, and social repercussions that affect
women's quality of life. This study aimed to understand the impacts
of a breast cancer diagnosis on women's mental health, considering
emotional changes, self-esteem, family and social relationships, and
the importance of psychological support. It is an integrative
literature review conducted using the Virtual Health Library (VHL),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases between
September and October 2026. Descriptors related to breast cancer,
mental health, women, and diagnosis were used, combined with the
Boolean operator "AND." Following the application of inclusion and
exclusion criteria, ten articles published between 2021 and 2026 were
selected and subjected to descriptive analysis. The results revealed
manifestations of fear, anxiety, distress, sadness, and depressive
symptoms, as well as changes in self-esteem and body image.
Impacts on quality of life and family and social relationships were
also observed. However, experiences varied according to clinical
conditions, socioeconomic context, and individual coping resources
—such as faith, hope, resilience, and social support. The study
highlighted the importance of a welcoming approach, active
listening, and multidisciplinary care, although further specific
research on the efficacy of psychological interventions is needed. It is
concluded that comprehensive, humanized care—attentive to
emotional and social needs—is essential for enhancing oncological

care and promoting the mental health and quality of life of women.
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INTRODUGCAO

O cancer de mama caracteriza-se pelo crescimento e pela
multiplicacao descontrolada de células do tecido mamario, podendo
resultar na formacao de tumores. Considerado um importante
problema de saude publica, encontra-se entre as neoplasias que
mais acometem mulheres em diferentes paises e apresenta elevada
ocorréncia e mortalidade. Sua heterogeneidade manifesta-se por
meio de diferentes caracteristicas clinicas, morfologicas e genéticas,
aspectos que podem influenciar tanto a evolucao da doenca quanto
a resposta aos tratamentos disponiveis (Santos et al., 2022; Ahn et al,,

2023).

No Brasil, a magnitude desse problema também se evidencia pelos
dados epidemioldgicos, uma vez que foram estimados 73.610 casos
novos de cancer de mama para o ano de 2023, o que corresponde a
uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000
mulheres. Além disso, dados da Sociedade Brasileira de Mastologia
indicam que aproximadamente uma em cada 12 mulheres podera
desenvolver um tumor mamario ao longo da vida (INCA, 2022;

Nogueira-Rodrigues et al., 2023).

Embora os aspectos epidemioldgicos e clinicos sejam relevantes
para a compreensao do cancer de mama, os impactos da doenca
ultrapassam as manifestacdes fisicas e os efeitos decorrentes do
tratamento. O diagnodstico pode representar uma experiéncia
marcada por medo, angustia, tristeza e inseguranca, além de

provocar mudancas na percepg¢ao da imagem corporal e na maneira



como a mulher se relaciona consigo mesma e com as pessoas ao

seu redor.

Essas repercussdes podem ser intensificadas pelas transformacoes
fisicas decorrentes do tratamento e pelo estigma social associado a
doenca, uma vez que alteracdes na percepcao da imagem corporal e
experiéncias de estigmatizacdao estao relacionadas ao sofrimento
psicologico, manifestado por ansiedade, depressao e estresse
(Amini-Tehrani et al., 2021). Dessa forma, o processo de adoecimento
pode repercutir na autoestima, na qualidade de vida e nas relacdes
familiares e sociais, tornando a saude mental uma dimensao
fundamental no cuidado as mulheres diagnosticadas com cancer de

Mama.

Nesse contexto, as alteracdes emocionais relacionadas ao cancer de
mMmama merecem atencao, especialmente diante da possibilidade de
desenvolvimento de sintomas depressivos e ansiosos durante o
processo de adoecimento. Estudos apontam que a prevaléncia de
depressao entre mulheres com cancer de mama pode variar
conforme o meétodo de avaliacdo e o contexto clinico, sendo
identificadas taxas entre 10% e 25% em diferentes estudos (Bottino;

Fraguas; Gattaz, 2009).

Além disso, o diagnoéstico e o tratamento podem produzir
sofrimento psicoldégico e exigir diferentes estratégias de
enfrentamento diante das incertezas relacionadas a doenca e as
mudancas provocadas pelo tratamento (Demarque et al, 2016).
Assim, compreender as repercussdes psicoldgicas do cancer de
mama € essencial para que a assisténcia ultrapasse a perspectiva
exclusivamente biomédica e contemple também as necessidades

emocionais e sociais das mulheres.



Diante dessa realidade, torna-se necessario compreender o0s
impactos do diagndstico de cancer de mama na saude mental das
mulheres, considerando suas repercussdes emocionais, psicoldgicas,
sociais e familiares. Apesar dos avancos no diagndstico e tratamento,
a doenca pode desencadear medo, ansiedade, angustia,
inseguranca e alteracdes na autoestima, na imagem corporal e nas
relacoes interpessoais. Nesse sentido, investigar essas repercussoes
contribui para ampliar a compreensao sobre a experiéncia do
adoecimento e fortalecer uma assisténcia que contemple as

necessidades fisicas, emocionais e psicossociais das mulheres.

A escolha dessa tematica justifica-se pela necessidade de
compreender os impactos do diagnostico de cancer de mama na
saude mental das mulheres, considerando suas possiveis
repercussdées no enfrentamento da doenca, no bem-estar e na
qualidade de vida. Nesse sentido, reconhecer suas necessidades
psicologicas pode contribuir para fortalecer o acolhimento, a escuta
qualificada e o acompanhamento durante o tratamento,
favorecendo uma assisténcia integral e humanizada que valorize,
além do controle da doenca, a saude mental e a qualidade de vida

das mulheres.

A partir dessa problematica, estabeleceu-se como questao
norteadora deste estudo: De que maneira o diagnostico de cancer
de mama impacta a saude mental das mulheres e quais sao suas
principais repercussdées emocionais, psicolégicas, sociais e
familiares? Para responder a essa questao, definiu-se como objetivo
geral analisar os impactos do diagndstico do cancer de mama na
saude mental das mulheres. Como objetivos especificos, buscou-se
identificar as principais alteracdes emocionais e psicologicas

vivenciadas por mulheres apds o diagndstico de cancer de mama;



investigar as repercussdes do diagnoéstico e do tratamento na
qualidade de vida, no bem-estar psicoldgico e nas relacdes sociais e
familiares; e destacar a importancia da assisténcia psicologica no
acolhimento, na escuta e no suporte emocional as mulheres com

diagnostico de cancer de mama.

REFERENCIAL TEORICO

O cancer de mama € uma neoplasia caracterizada pela
multiplicacao desordenada de células mamarias, que podem formar
tumores malignos e atingir outros tecidos. Sua heterogeneidade
bioldgica influencia a evolucao da doenca e a resposta ao
tratamento, tornando necessaria a avaliacdo das caracteristicas
tumorais para orientar a escolha terapéutica (INCA, 2025; Xiong et al,,

2025).

Entre os principais sinais de alerta estao ndédulos mamarios
endurecidos, geralmente indolores, alteracdes no tamanho ou
formato das mamas, retracao da pele ou do mamilo, vermelhidao
persistente, espessamento cutaneo e aspecto semelhante a casca
de laranja. Também podem ocorrer secrecao espontanea pelo
mamilo, especialmente sanguinolenta, e nddulos nas axilas ou
proximas a clavicula. Embora essas manifestagcdes exijam
investigacao, nem toda alteracao indica cancer, assim como a

auséncia de dor ndo exclui a doenca (INCA, 2025; WHO, 2026).

Diante desses sinais, a investigacao diagnodstica envolve avaliagcao
clinica, exames de imagem e analise anatomopatoldgica. A
mamografia, a ultrassonografia e, em situacdes especificas, a
ressonancia magnética auxiliam na identificacao de alteracdes

suspeitas. A confirmacao geralmente ocorre por meio de bidpsia,



seguida de analise histopatoldgica. Complementarmente, a imuno-
histoquimica permite identificar marcadores bioldgicos, como
receptores hormonais e HER2, que contribuem para classificar o
tumor e definir a abordagem terapéutica mais adequada (Barba et

al., 2021; Rakha et al., 2026).

Nesse contexto, € importante distinguir o rastreamento, realizado
em pessoas sem sinais ou sintomas suspeitos, da investigacao
diagndstica, indicada diante de alteracdes clinicas ou resultados
anormais em exames. Assim, O acesso aos servicos de saude, a
realizacao dos exames necessarios € o0 encaminhamento oportuno
sao fundamentais para agilizar a confirmacao do diagndstico e o

inicio do tratamento (INCA, 2025; WHO, 2026).

A relevancia desse processo é evidenciada pela magnitude
epidemioldgica da doenca. Segundo Bray et al. (2024), as estimativas
do GLOBOCAN 2022 apontaram aproximadamente 2,3 milhdes de
NOVOS casos de cancer de mama no mundo. Entretanto, a incidéncia
e a mortalidade apresentam diferencas entre os paises, relacionadas
a fatores demograficos, socioecondmicos e as condi¢cdes de acesso

ao diagnostico e ao tratamento (Kim et al., 2025).

Essas desigualdades reforcam a necessidade de fortalecer as
estratégias de deteccao precoce e ampliar a assisténcia oncoldgica,
especialmente em regides com maior vulnerabilidade social. No
Brasil, o cancer de mama € o tipo de cancer mais incidente entre as
mulheres, excluidos os tumores de pele nao melanoma. O Instituto
Nacional de Cancer (INCA) estimou 73 mil casos novos anuais para o
triénio 2023-2025 e projetou 78.610 casos por ano para o periodo de
2026-2028, correspondendo a um risco estimado de 71,57 casos por

100 mil mulheres (INCA, 2022; INCA, 20206).



Além da elevada ocorréncia, as diferencas regionais evidenciam a
necessidade de considerar as particularidades territoriais no
planejamento das acdes de prevencao, diagnostico e tratamento.
Nesse sentido, fortalecer a rede de atencao oncoldgica, ampliar o
acesso aos exames e garantir encaminhamento oportuno sao
medidas essenciais para reduzir desigualdades e melhorar os

resultados assistenciais (INCA, 2026; Pires; Afonso; Loureiro, 2024).

Paralelamente aos desafios epidemioldgicos e assistenciais, o
tratamento do cancer de mama tem apresentado avangos
importantes, especialmente com o desenvolvimento da medicina de
precisao, das terapias-alvo, da imunoterapia e dos conjugados
anticorpo-farmaco. Essas inovacdes ampliam as possibilidades
terapéuticas ao considerar as caracteristicas moleculares dos
tumores e os biomarcadores identificados, favorecendo a selecao de

tratamentos individualizados (Hurvitz, 2026; Davis et al., 2025).

A depender do subtipo e do estagio da doenca, podem ser utilizados
cirurgia, radioterapia, guimioterapia, hormonioterapia,
medicamentos anti-HER2, inibidores de CDK4/6, inibidores de PARP
e imunoterapia. A escolha deve considerar as caracteristicas
tumorais e as condicdes clinicas de cada paciente, uma vez que as
modalidades tradicionais permanecem fundamentais, isoladas ou

combinadas, conforme a indicacao clinica (Hurvitz, 2026).

Todavia, apesar desses avancos, persistem obstaculos relacionados
ao diagndstico tardio, a distribuicao desigual dos servicos
especializados, ao custo das terapias inovadoras e a resisténcia aos
medicamentos. Além disso, os efeitos adversos fisicos e emocionais
podem comprometer a qualidade de vida, a autoestima, a imagem

corporal e a saude mental das mulheres, tornando indispensaveis o



acompanhamento continuo e o suporte multiprofissional (Newman;
Damodaran; Meric-Bernstam, 2026). Dessa forma, o enfrentamento
do cancer de mama exige a integracao entre avancos cientificos,
politicas publicas e assisténcia humanizada, com o objetivo de
ampliar o acesso ao diagnodstico precoce, garantir tratamentos
adequados e oferecer apoio psicoldégico durante o percurso

terapéutico.

METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos, foi realizado uma revisao
integrativa da literatura, método que possibilita reunir e sintetizar
conhecimentos empiricos e tedricos sobre determinado fendmeno,
favorecendo uma compreensao ampliada do objeto de estudo e a
producao de novos conhecimentos, além de contribuir par a
incorporacao de evidéncias a pratica profissional (Souza; Silva;

Carvalho, 2010).

A elaboracao do estudo seguiu etapas relacionadas a definicao e
delimitacao do tema, formulacao da questao de pesquisa, escolha
dos descritores e palavras-chave; selecao das bases de dados;
identificacao; triagem; elegibilidade e inclusao dos estudos; seguida
da organizacao; apresentacao e analise dos dados e da redacao final

da pesquisa (Hassunuma et al; 2024).

A busca das producdes cientificas foi realizada nas bases Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELQO), durante os meses de setembro e outubro de 2026. Como
estratégia de busca, foram utilizados descritores relacionados ao

tema, selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude



(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), contemplando os
conceitos de cancer de mama, saude mental, mulheres e
diagnostico. Os termos foram combinados por meio do operador
booleano “AND", com o propdsito de localizar estudos relacionados
ao impacto do diagnodstico de cancer de mama na saude mental das

mulheres.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao artigos originais,
estudos de caso, revisdes sistematicas e meta-analise disponiveis na
integra, publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e
inglés, que apresentassem relacao com o tema e 0s objetivos da
pesquisa. Foram excluidos teses, dissertacdes, editoriais, publicacdes
em idiomas diferentes dos estabelecidos, estudos indisponiveis na
integra e artigos que nao apresentassem relacao direta com o
objetivo do estudo. O processo de identificacao, selecao e inclusao
das publicacdes foi organizado com base nas recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), e os estudos selecionados foram posteriormente
analisados de forma descritiva, considerando o0s aspectos
relacionados aos impactos do diagnostico de cancer de mama na

saude mental das mulheres.

Inicialmente, utilizando apenas os descritores foram encontrados
1.020 producdes cientificas nas bases pesquisadas. Ao aplicar os
critérios de inclusao, foram avaliados um numero de 246 artigos,
sendo 21 na BVS, 216 na MEDLINE/PUBMED, e 9 na SCIELO. Depois
de efetuada a primeira analise, que consistiu no titulo e resumo, foi
excluida as producdes cientificas que nao atingiam os objetivos
propostos e os que se encontravam repetidos. Apos as etapas de
identificacao, triagem e avaliagcao de elegibilidade, foram incluidos

dez artigos na revisao, conforme apresentado no fluxograma de



selecao, elaborado com base nas recomendacdes do PRISMA 2020

(Page et al., 2021).

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na pesquisa
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Fonte: Adaptado de Page et al. (2022)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 10 artigos incluidos na revisao, 5 foram da BVS, 4 da
Pubmed/Medline e 1 da Scielo. Em relacdo ao de publicacdo 5 foram
publicados em 2024, 2 artigos em 2025, 1 producao cientifica
publicado nos anos de 2021, 2022 e 2026. Quanto ao método de
pesquisa, Vverificou-se que o0s estudos analisados utilizaram
diferentes delineamentos metodoldgicos, com predominancia de
estudos transversais (n=3). Também foram identificados estudos de
revisao sistematica (n=2), estudo qualitativo (n=1), estudo
observacional (n=1), estudo piloto prospectivo e longitudinal de
coorte (n=1), estudo longitudinal (n=1) e estudo com abordagem

guantitativa e qualitativa (n=1). Além disso, foram observadas



pesquisas

com

diferentes

amostras

periodos de

acompanhamento, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao dos estudos quanto ao autor(es), ano, titulo,

objetivo, metodologia

Autor(es)/A
no

Ribeiro,
Araudjo e
Mendonca
(2021)

Crook et al.
(2022)

Annamalai
et al. (2024)

Titulo

Esperancga,
medo e
qualidade de
vida

relacionada a

saude
percebida por
mulheres com
cancer de
mama

The
psychological
impact and

experience  of
breast cancer
screening in
young women
at increased risk
of breast cancer
due to
neurofibromato

sis type 1

Mental health
and quality of
life after breast
cancer

Objetivo

Compreender o0s
sentimentos de
esperanca e medo
e sua relacao com
a qualidade de
vida relacionada a
saude em
mulheres com

cancer de mama.

Investigar o)
impacto

psicologico e a
experiéncia do

rastreamento do
cancer de mama
em mulheres
jovens com
neurofibromatose
tipo 1, condicao
associada a maior

risco da doenca.

Compreender as
repercussdées do
diagndstico e do
tratamento do

Metodologia
Estudo com 78
mulheres em
tratamento. A
descricao fornecida
reune resultados
guantitativos e
narrativas das
participantes,
indicando uma
abordagem que
integra dados
guantitativos e
qualitativos.

Estudo piloto,
prospectivo e
longitudinal de
coorte realizado

com 28 mulheres,
com avaliacao da
ansiedade, da
preocupacao com
O cancer e da

experiéncia do
rastreamento ao
longo do
acompanhamento.

Estudo qualitativo
com 40 entrevistas
em profundidade:
10 mulheres com



Belhaj

Haddou et

al. (2024)

Budisavljevi

C et
(2024)

al.

diagnosis
among patients

at a tertiary
hospital in
Nairobi, Kenya:
a qualitative
study
Avaliacao do
bem-estar
mental e
sofrimento
psicoldégico em
pacientes

marroquinas
com cancer de

mama
The impact of
newly
diagnosed
early-stage
breast  cancer
on

psychological
resilience,
distress levels
and health

perception

cancer de mama
Nna saude mental e
na qualidade de
vida,

considerando  as
perspectivas
pacientes, dos
familiares e dos

das

profissionais  de
saude.

Avaliar o bem-
estar mental e o
sofrimento
psicologico de
mulheres

marroguinas com
cancer de mama

e examinar
diferencas
relacionadas a

caracteristicas das
participantes e da
doenca.

Comparar a
resiliéncia
psicologica, o)
sofrimento

emocional e a

percepcao de
salde de
mulheres com

diagndstico
recente de cancer

de mama em
estagio inicial e
mulheres

saudaveis.

diagnostico

recente, 10
mulheres com
cancer metastatico,
10 familiares e 10

profissionais de
saude.
Estudo
observacional com

mulheres

marroquinas que ja
tinham diagndstico
havia pelo menos

seis meses e
haviam recebido
tratamento

antineoplasico. O
delineamento e o
tamanho total da
amostra nao estao
especificados
material resumido.

Nno

Estudo transversal
com 50 mulheres

com cancer de
mama e 67
mulheres

saudaveis, antes do
inicio do
tratamento
oncoldgico.



Czech et al.
(2024)

Visintin et
al. (2024)

Dalmedico
et al. (2025)

Lehto et al.
(2025)

Psychophysical
state of women
diagnosed with
breast cancer

Impacto
emocional do
diagndstico de

mutacao
genética
relacionada ao
cancer de
mama: uma
revisao
sistematica
Evidéncias
sobre 0s
beneficios do
exercicio de
Qigong mente-
corpo em
mulheres com
cancer de
mama

Social

relationships of
cancer patients
over 3 years

after diagnosis

Avaliar o estado
psicofisico de
mulheres

diagnosticadas
com cancer de
mama,
considerando
ansiedade,
sintomas
depressivos,
qualidade do sono

e atividade fisica,

em comparacao
com mulheres
saudaveis.
Analisar as
repercussoes
emocionais do
diagndstico de
mutagoes
genéticas

relacionadas ao
cancer de mama
para as mulheres
e seus familiares.

Examinar as
evidéncias sobre

os beneficios do

Qigong para a
saude fisica e
mental, a

qgualidade de vida
e 0 bem-estar de
mulheres com

cancer de mama.

Investigar as
relacdes sociais de
pacientes com
cancer ao longo

de trés anos apos

Estudo transversal,

realizado na
Polbnia, com 41
mulheres

diagnosticadas

com cancer de
mama e 50
mulheres
saudaveis.

Revisdao sistematica
que
reuniu 18 estudos.

da literatura

Revisao sistematica
e meta analise de
ensaios clinicos
randomizados de

oito estudos sobre

intervencdes com
Qigong.

Estudo
longitudinal, com
acompanhamento
por trés anos.
Incluiu 222



Graham-
Stephenso
n et al

(2026)

— Generic and
cancer-specific
social networks

Geographic
differences in
the patient
experience
following a
diagnosis of
lobular  breast
cancer

o} diagnastico,
considerando  as
redes sociais
gerais e aquelas
relacionadas

especificamente

ao cancer.
Investigar
diferencas
geograficas na
experiéncia de
mulheres com

carcinoma lobular
invasivo da mama,
incluindo
diagndstico,
tratamento, apoio
recebido e bem-
estar psicologico.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

mulheres
de mama,
além de pacientes

com
cancer

com outros tipos
de cancer.

Estudo transversal,
internacional
baseado em
respostas de 902
participantes de 18
paises, com
comparagcao entre
Europa e América

do Norte.

A tabela 2 apresenta os principais achados do estudo em trés

categorias, dos quais foram discutidos: 1) Repercussdes emocionais e

psicologicas do diagndstico de cancer de mama; 2) Repercussdes na

qualidade de vida, autoestima e bem-estar e relacdes sociais e

familiares e, 3) A Importancia da assisténcia psicoldgica e do cuidado

integral

Tabela 2. Principais achados observados nos estudos incluidos na

revisao integrativa da literatura divididos em trés categorias

Autores e
ano

principais/reperc
ussoes
emocionais e
psicolégicas do

principais/reperc
ussoes
diagnéstico

do
de
cancer de mama
na qualidade de

Importancia da
assisténcia
psicolégica:
acolhimento,



Ribeiro,
Araujo e
Mendonca
(2021)

Crook et al.
(2022)

diagnoéstico de
cancer de mama

Foram
identificadas
medo, ansiedade,
angustia,
preocupacao com
a progressao da
doenca e com a

tristeza,

morte, além de
dificuldades para
dormir e
momentos de
desespero. A

esperanca e a fé
também
apareceram como

recursos de
enfrentamento.
Algumas
mulheres com

neurofibromatose
tipo 1
apresentavam
ansiedade
clinicamente
significativa e
preocupagcao com
O cancer antes do
rastreamento.
Durante o}
acompanhament
o0, houve reducao
meédia da
preocupagcao com

O cancer e da
ansiedade
situacional, sem

vida e nas
relagcdes sociais e
familiares

Houve

comprometiment
o da capacidade
funcional e da

saude mental,
além de
mudancas Nna
rotina, Nna
autoestima, na

imagem corporal
e na vida conjugal.
O apoio familiar,
as relacoes
interpessoais e a
fé foram
apontadas
recursos

como

importantes para

lidar com a
doenca.

A maioria
considerou o)
rastreamento
satisfatdério, mas
algumas
mulheres

relataram dor ou
desconforto na
mamografia,

medo dos
resultados e
dificuldades para
comparecer as
consultas. O
estudo nao
investigou 0s
efeitos de um
diagnostico

confirmado, do

escuta e suporte

emocional

Os autores
ressaltam o}
cuidado

humanizado e a
importancia do
acompanhament
o) psicoldgico
individual ou em
grupo,

acolhimento,
escuta e suporte
para enfrentar o

com

sofrimento e
reconstruir 0s
significados
atribuidos a vida
apos o)
diagndstico.

Os achados
apoiam a
identificagcao
precoce

necessidades

das

emocionais, a
oferta de
informacdes

claras, o}

aconselhamento
genético e o
acesso a suporte
psicologico.

Trata-se de um
estudo sobre
rastreamento e
risco, nNao sobre

0s impactos do



Annamalai
et al. (2024)

Belhaj
Haddou et
al. (2024)

aumento

significativo do
sofrimento
psicoldgico
associado aos

exames.

Foram relatados
estresse,
ansiedade,
depressao,
choque,
incredulidade,

medo da morte,

perda de
esperanca, baixa
autoestima e
preocupacodes

com a imagem
corporal e a

feminilidade. As
experiéncias
variaram entre as
participantes,
algumas das quais
demonstraram
esperanca e
aceitacao.

O estudo
identificou
sofrimento
psicoldégico grave
em 38,3% das
participantes.
Ansiedade, medo,

estresse,
depressao, raiva,
confusao e
incerteza sao
manifestacdes
discutidas no
contexto da

tratamento ou das
relacdes
familiares.

Os efeitos fisicos
dos tratamentos,
as dificuldades
financeiras e
profissionais, o
estigma, o
isolamento e as
tensdes conjugais
afetaram a
experiéncia das
mulheres. O apoio
familiar contribuiu

com auxilio
emocional,
financeiro e
pratico. A
espiritualidade
apareceu tanto
como fonte de
conforto quanto

como motivo de
guestionamentos.

O <cancer e os
tratamentos
podem afetar a

imagem corporal,
a autoestima, a
rotina e a
qualidade de vida.
O bem-estar
mental variou
conforme a idade

e o estagio da

doenca, sendo
menor entre
pacientes com

diagndstico
confirmado.

Os resultados
apontam a
necessidade de
acolhimento,
escuta
qualificada, apoio
para lidar com as

mudancas
corporais,
fortalecimento
das redes de
apoio e
preparacao dos
profissionais para
reconhecer o)
sofrimento
emocional. O
estudo nao
testou

diretamente uma
intervencao
psicologica.

Os autores
destacam a
identificagcao
precoce do
sofrimento
psicoloégico e o
encaminhament
O para servicos
psicossociais. A
assisténcia pode
considerar as
necessidades
individuais e

oferecer suporte



Budisavljev
ic et al
(2024)

Czech et al.
(2024)

doenca. Apesar
disso, a média de
bem-estar mental

foi elevada,
indicando que
sofrimento e

recursos positivos
de enfrentamento
podem coexistir.

Nao houve
diferencas
estatisticamente
significativas entre
as mulheres
recém-
diagnosticadas e
as saudaveis nos
niveis de
depressao,
ansiedade e
estresse.
Entretanto,
sintomas graves
foram
proporcionalment
e mais frequentes
entre as
participantes com
cancer, que
também
apresentaram
maior resiliéncia
psicologica.

As mulheres com
cancer de mama
apresentaram
niveis
significativamente
mais elevados de
ansiedade e
sintomas

depressivos em

doenca
metastatica. O
apoio familiar e
social foi
discutido, mas
Nnao permite
conclusées
uniformes sobre

todas as relacdes

As mulheres com

cancer avaliaram
sua saude de
maneira mais
negativa em
comparagao com
O ano anterior.
Como foram

avaliadas antes do

tratamento, o)
estudo Nnao
permite

determinar 0s
efeitos das
terapias Nna

gualidade de vida.
As relacdes sociais
e familiares nao
foram
investigadas
diretamente.

Foram observadas
pior qualidade do
sono € menor
atividade fisica no
grupo com
cancer. O estudo
nao acompanhou
as pacientes ao

longo do

emocional
integrado ao
tratamento
oncoldgico.

Os resultados
reforcam a

pertinéncia de
avaliar
individualmente

o) sofrimento
emocional e os
recursos de
resiliéncia,
integrando o
suporte

psicologico ao
cuidado

oncoloégico. A
eficacia de uma
intervencao

psicoldégica nao
foi testada.

Os autores
destacam a

necessidade de

identificar
precocemente o
sofrimento
psicologico e
integrar a saude
mental a



Visintin et
al. (2024)

Dalmedico
et al. (2025)

comparagao com

as mulheres
saudaveis. O
diagnostico foi
discutido em

relacdo ao medo
do futuro, as

preocupacdes
com o)
prognostico e ao
sofrimento
emocional.

O resultado

positivo para uma
mutacao genética

relacionada ao
cancer de mama
pode estar
associado a
ansiedade,

estresse, medo de
desenvolver

cancer,
preocupacao com
o) futuro e
sintomas
depressivos. As
reacoes variam
conforme a

historia pessoal, o
historico familiar e
0S recursos de
enfrentamento.

O artigo aborda
ansiedade,
depressao,
sofrimento
psicologico,
alteracdes do
humor,
dificuldades

cognitivas, fadiga

tratamento nem
avaliou
diretamente as
mudancas nas
relacdes sociais e
familiares.

A incerteza sobre
futuro
pode influenciar o

o) risco

bem-estar e as

decisdes
preventivas. A
comunicacao dos
resultados
genéticos pode
repercutir nas
relacoes
conjugais, entre
pais e filhos e

outros
familiares. Alguns

entre

estudos da revisao
nao identificaram
efeitos negativos
duradouros Nna

qualidade de vida.

Dor, fadiga,
alteracdes do sono
e limitacdes fisicas
podem prejudicar
as atividades
cotidianas e a
qualidade de vida.
Os estudos
revisados

assisténcia
oncologica,
considerando as
dimensoes
emocionais e
fisicas do
cuidado.

A revisao reforca
a relevancia do
apoio psicolégico

preventivo, do
acolhimento das
duvidas e dos
medos, da
orientacao para a
tomada de

decisbes e do
suporte a
comunicacao

familiar. O estudo

trata do
diagndstico
genético, nao

necessariamente
do diagnodstico
confirmado de

cancer.

Os achados
sustentam a
pertinéncia de
um cuidado
integral que
considere as

necessidades
emocionais
juntamente com



Lehto et
(2025)

Graham-

al.

Stephenso

n et
(2026)

al.

e disturbios do
sono entre os
desafios

enfrentados  por
mulheres com

cancer de mama.

As relacdes sociais
podem  oferecer
apoio emocional,
mas também
gerar

sobrecarga

estresse e

psicoemocional. O

estudo nao
investigou
diretamente
sintomas

especificos, como

ansiedade e
depressao, como
resultados
principais.
Foram relatados
ansiedade, medo
de recorréncia,
inseguranca
diante das
incertezas
diagndsticas e

terapéuticas,

apontaram
beneficios
potenciais do
Qigong para o
funcionamento
fisico, o sono, a

fadiga, a funcao
cognitiva e alguns
indicadores de
bem-estar
psicoldgico. As
relacdes familiares
Nnao foram
aprofundadas.
Familiares,

companheiros,
filhos,
profissionais

amigos e
de
saude integram as
redes sociais das
pacientes. As
redes podem
ampliar o apoio e
a integracao
social, mas a
qualidade
relacdées também

das

influencia a
da
doenca. A

experiéncia

qgualidade de vida
nao foi avaliada

diretamente.

As  participantes
relataram
diferencas
regionais no apoio
emocional
recebido da
familia, do
trabalho e dos

as fisicas. A

assisténcia

psicologica pode
favorecer a
expressao dos

sentimentos e o
enfrentamento
das dificuldades,

embora nao
tenha sido
diretamente
testada pela
revisao.

A escuta
qualificada pode
ajudar a
identificar a rede
de apoio da
mulher,
reconhecer
relacoes

potencialmente
estressantes e

favorecer
estratégias de
cuidado
psicossocial.
Essas sao

implicacbes dos

achados, nao
intervencoes
testadas pelo
estudo.

A assisténcia
deve oferecer
escuta
qualificada,
comunicacao
empatica e
espaco para
expressar



isolamento e profissionais de duvidas e receios.

desconfianca nos saude. Grupos de O apoio
profissionais apoio foram psicolégico pode
quando as descritos por ajudar no
preocupacdes nao algumas enfrentamento
eram mulheres como das incertezas e
devidamente fontes de na participagao
ouvidas. acolhimento e das mulheres nas

pertencimento. O decisdes sobre o

estudo nao cuidado.

avaliou

diretamente todas
as dimensodes da
qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pela Autora (2026)

Categoria 1 - Repercussdbes emocionais e psicolégicas do

diagnéstico de cancer de mama

A analise dos estudos evidenciou que o diagndstico e o
enfrentamento do cancer de mama podem provocar sofrimento
psiquico, cujas experiéncias emocionais variam conforme as
condi¢des individuais e sociais de cada mulher, sendo o apoio social
e 0 acolhimento dos profissionais de saude importantes para lidar

com a doenca.

No estudo realizado Ribeiro, Araujo e Mendonca (2021), ao
investigarem a esperanca, 0 medo e a qualidade de vida relacionada
a saude percebida por mulheres com cancer de mama,
identificaram sentimentos como ansiedade, angustia, tristeza e
medo da progressao da doenca e da morte. Essas manifestacoes
estao relacionadas as incertezas que acompanham o diagndstico e
as transformacdes que passam a integrar a rotina das pacientes. Os

autores também destacam a importancia da esperanca, da fé e do



apoio familiar como recursos que podem contribuir para o

enfrentamento da doenca.

Resultados semelhantes foram encontrados por Annamalai et al.
(2024), em um estudo qualitativo realizado no Quénia, no qual
mulheres com cancer de mama relataram choque, estresse,
ansiedade, sintomas depressivos, medo da morte e perda de
esperanca. Os relatos também evidenciaram preocupacdes com a
autoestima, a imagem corporal e a feminilidade, demonstrando que
a experiéncia da doenca envolve dimensdes que ultrapassam os
aspectos fisicos. Por se tratar de uma investigacao qualitativa, esses
resultados contribuem para compreender as vivéncias das
participantes, mas nao permitem determinar a frequéncia dessas

manifestacdes em todas as mulheres diagnosticadas.

Czech et al. (2024) também identificaram diferencas no estado
psicofisico de mulheres com cancer de mama em comparacao com
mulheres saudaveis. As participantes diagnosticadas apresentaram
niveis mais elevados de ansiedade e sintomas depressivos, pior
qualidade do sono e menor atividade fisica. Esses resultados
indicam a importancia de considerar o sofrimento psicolégico e as
alteracdes na rotina durante a avaliacao integral das pacientes.
Contudo, como o estudo apresenta delineamento transversal, nao é
possivel afirmar que todas as diferencas observadas tenham sido

causadas exclusivamente pelo diagndstico.

Em contrapartida, Budisavljevic et al. (2024), ao compararem
mulheres recém-diagnosticadas com cancer de mama em estagio
inicial e mulheres sem a doenca, nao encontraram diferencas
estatisticamente significativas nos niveis médios de ansiedade,

depressao e estresse. Apesar disso, sintomas graves foram



proporcionalmente mais frequentes entre as mulheres
diagnosticadas, que também apresentaram maior resiliéncia
psicoldgica e uma percepcao mais negativa da propria saude em
comparagcao com o ano anterior. Esses achados demonstram que a
presenca de recursos de enfrentamento nao exclui a possibilidade
de sofrimento emocional e que as respostas ao diagnostico variam

entre as pacientes.

De maneira complementar, Belhaj Haddou et al. (2024), ao avaliarem
0 bem-estar mental e o sofrimento psicolégico de pacientes
marroquinas com cancer de mama, identificaram diferencas
relacionadas as caracteristicas clinicas das participantes. O bem-
estar fol menor entre aquelas com doenca metastatica, indicando
que a condicao clinica deve ser considerada na compreensao das
necessidades emocionais. Esse resultado reforca a importancia de
um acompanhamento atento as particularidades de cada paciente,
sem presumir que todas vivenciem o diagnostico e o tratamento da

mesma forma.

As diferencas entre os resultados de Budisavljevic et al. (2024) e
Czech et al. (2024) mostram que as repercussdes psicoldgicas Nao
devem ser interpretadas de maneira generalizada. As caracteristicas
das amostras, os instrumentos utilizados e os contextos investigados
podem contribuir para a variacao dos resultados. Além disso, os
delineamentos transversais nao permitem acompanhar a evolucao
do sofrimento emocional ao longo do tempo nem estabelecer,
isoladamente, relacdes de causalidade. Assim, os estudos reforcam a
necessidade de reconhecer tanto as manifestacdes de sofrimento
quanto os recursos de adaptacao presentes na experiéncia de cada

mulher.



E importante distinguir essas evidéncias daquelas relacionadas 3
identificacao de mutacdes genéticas e a realizacao de exames de
rastreamento. Visintin et al. (2024) investigaram as repercussdes
emocionais da identificacao de mutacdes genéticas relacionadas ao
cancer de mama, situacao que pode envolver preocupagcao com o
risco futuro e com as implicacdes para os familiares. Ja Crook et al.
(2022) estudaram mulheres jovens com neurofibromatose tipo 1
submetidas ao rastreamento, identificando preocupacao com o
cancer e ansiedade antes dos exames, mas sem aumento
significativo do  sofrimento psicologico relacionado  ao
procedimento; os niveis meédios de preocupacao e ansiedade

diminuiram durante o acompanhamento.

Embora esses estudos contribuam para compreender diferentes
manifestacdes de medo e incerteza relacionadas ao cancer de
Mama, seus resultados nao devem ser equiparados aos de mulheres
com diagndstico confirmado. A identificacao de uma mutacao
genética nao significa necessariamente que a pessoa tenha
desenvolvido a doenca, assim como a ansiedade diante de um
exame preventivo nao corresponde, obrigatoriamente, ao
sofrimento associado ao tratamento oncoldgico. Essa diferenciacao
€ necessaria para interpretar adequadamente as evidéncias e

reconhecer as necessidades especificas de cada contexto.

Categoria 2 - Repercussdes na qualidade de vida, autoestima e

bem-estar e relagées sociais e familiares

Ao analisar os estudos, observou que a qualidade de vida das
mulheres com cancer de mama envolve aspectos fisicos, emocionais
e sociais que podem ser afetados pela doenca e pelo tratamento.

Entre as principais repercussdes estao alteracdes na autoestima, na



imagem corporal, no sono, na disposicao fisica e nas relagcdes
pessoais. Esses impactos variam conforme as condicdes clinicas,

socioecondmicas e 0s recursos disponiveis para enfrentar a doenca.

No ambito emocional, Ribeiro, Araujo e Mendonca (2021) destacam
sentimentos como medo, ansiedade e tristeza, ressaltando a
importancia da fé, da esperanca e do apoio familiar. De forma
complementar, Annamalai et al. (2024) identificaram dificuldades
relacionadas a feminilidade, a imagem corporal, as condic¢des
financeiras e aos relacionamentos. Ja Czech et al. (2024) de forma
complementar relaram alteracdées no sono, menor atividade fisica e

niveis mais elevados de ansiedade e sintomas depressivos.

Budisavljevic et al. (2024) identificaram uma percepcao mais
negativa da propria saude entre mulheres recém-diagnosticadas,
enguanto Belhaj Haddou et al. (2024) apontaram menor bem-estar
mental entre pacientes com doenca metastatica. Em conjunto,
esses achados demonstram gque a qualidade de vida depende tanto

das condi¢des clinicas quanto das experiéncias individuais.

Diante dessas repercussodes, estratégias complementares de
cuidado também tém sido investigadas. Dalmedico et al. (2025), em
uma revisao sistematica sobre o Qigong, identificaram possiveis
beneficios para a reducao da ansiedade, da depressao e da fadiga,
além de melhorias no sono e na qualidade de vida. Essas praticas,
contudo, devem complementar, e nao substituir, o tratamento

oncolégico e o acompanhamento psicolégico quando necessario.

No que tange as relacdes familiares e sociais também influenciam a
experiéncia do adoecimento, oferecendo apoio emocional,

financeiro e pratico. Entretanto, conflitos, estigma, abandono e



isolamento podem agravar o sofrimento, como demonstrado por
Annamalai et al. (2024). Lehto et al. (2025) contribuiram para a
compreensao das relacdes sociais ao longo dos trés anos posteriores
ao diagnodstico, enquanto Graham-Stephenson et al. (2026), ao
estudarem o cancer de mama lobular, identificaram preocupacdes
relacionadas a incerteza, ao medo de recorréncia e a comunicacao
com os profissionais de saude. Esses resultados reforcam a
importancia das redes de apoio e de uma assisténcia atenta as

necessidades de cada paciente.

E importante diferenciar essas experiéncias daquelas relacionadas a
avaliacdao genética e ao rastreamento. Visintin et al. (2024) abordam
preocupacdes familiares e emocionais associadas a identificacao de
mutacdes genéticas, enquanto Crook et al. (2022) investigaram o
medo dos resultados e as dificuldades de acesso aos exames entre
mulheres com risco aumentado. Embora essas situacdes também
possam gerar ansiedade, elas diferem das vivéncias de mulheres

com diagndstico confirmado.

Portanto, a qualidade de vida das mulheres com cancer de mama
deve ser compreendida de forma integral, considerando os aspectos
fisicos, emocionais, familiares e socioecondmicos. Nesse sentido, o
acompanhamento multiprofissional, o suporte psicolégico e o
fortalecimento das redes de apoio sao fundamentais para atender as
necessidades individuais, promover o bem-estar e favorecer uma

melhor qualidade de vida durante o tratamento.

Categoria 3 - A Importancia da assisténcia psicolégica e do

cuidado integral



Diante das repercussoes fisicas, emocionais e sociais do cancer de
mama, a assisténcia psicoldégica torha-se importante para
reconhecer as necessidades de cada mulher e oferecer suporte
adequado durante o diagnostico e o tratamento. Nesse sentido,
Ribeiro, Araujo e Mendonca (2021) destacam a relevancia do
acompanhamento psicolégico individual ou em grupo, baseado no
acolhimento e na escuta, como forma de auxiliar as pacientes no
enfrentamento do sofrimento e na adaptacao as mudancas

decorrentes da doenca.

Essa necessidade € reforcada por Annamalai et al. (2024), Belhaj
Haddou et al. (2024) e Czech et al. (2024), cujos estudos evidenciam
a importancia de identificar precocemente o sofrimento psicolégico
e integrar a saude mental a assisténcia oncoldgica. As manifestacdes
emocionais, como ansiedade, medo e sintomas depressivos, podem
variar entre as pacientes, tornando necessaria uma abordagem
individualizada que considere suas condicdes clinicas e emocionais.
De modo complementar, Budisavljevic et al. (2024) ressaltam a
importancia de considerar tanto as dificuldades psicolégicas quanto
0s recursos de resiliéncia, reconhecendo que as experiéncias de

sofrimento e enfrentamento nao sao iguais para todas as mulheres.

Além do acompanhamento profissional, as relagcdes familiares e
sociais podem influenciar a maneira como as mulheres vivenciam a
doenca. Lehto et al. (2025) destacam a importancia de compreender
as redes de apoio, considerando que essas relacdes podem
proporcionar acolhimento, mas também gerar sobrecarga
emocional. Nessa perspectiva, Annamalai et al. (2024) e Graham-
Stephenson et al. (2026) reforcam a relevancia da comunicacao e do
suporte emocional. Assim, o fortalecimento dessas redes,

respeitando a autonomia e a privacidade das pacientes, pode



contribuir para uma assisténcia mais adequada as suas

necessidades.

A oferta de informacdes claras e o apoio diante das incertezas
também merecem atencao, especialmente entre mulheres
submetidas ao rastreamento ou a avaliagao do risco genético. Crook
et al. (2022) e Visintin et al. (2024) abordam aspectos relacionados a
essas situacdes, destacando a importancia do suporte emocional e
da orientacao para a tomada de decisdes. Embora esses estudos nao
tratem necessariamente dos efeitos de um diagnodstico confirmado
de cancer, seus achados evidenciam a necessidade de acolher os
medos e as preocupacdes que podem surgir durante a investigacao

da saude.

No que se refere as praticas complementares, Dalmedico et al.
(2025) apontam beneficios potenciais do Qigong em alguns
indicadores de bem-estar fisico e psicoldgico. Esse resultado amplia
a discussao sobre as possibilidades de cuidado, mas nao comprova a
eficacia de intervencdes psicoterapéuticas especificas. Por isso, a
adocao de estratégias complementares deve considerar as
necessidades individuais e estar integrada ao acompanhamento

profissional adequado.

Diante dessas evidéncias, compreende-se que a assisténcia as
mulheres com cancer de mama deve articular o tratamento fisico, o
suporte psicologico e a atencao as condig¢des sociais e familiares. O
acolhimento, a escuta qualificada, a identificacao precoce do
sofrimento emocional e a comunicacao humanizada sao aspectos
relevantes para o cuidado integral. Entretanto, reconhecer essas
necessidades nao significa comprovar a eficacia das intervencdes

disponiveis, o que reforca a importancia de novas pesquisas para



avaliar seus resultados e suas contribuicdes para a saude mental e a

qualidade de vida das mulheres.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo compreender os impactos do
diagnostico de cancer de mama na saude mental das mulheres,
considerando as repercussdes emocionais, a qualidade de vida, as
relacbes familiares e sociais e a importancia da assisténcia
psicologica. Os resultados evidenciaram que o diagndstico pode
estar associado a medo, ansiedade, angustia, tristeza e inseguranca,
além de mudancas na autoestima, na imagem corporal e na rotina.
Essas repercussdes demonstram que o enfrentamento da doenca
ultrapassa a dimensao fisica e exige atencao as necessidades

emocionais e sociais das pacientes.

Verificou-se, ainda, gque essas experiéncias variam conforme as
condicdes clinicas, as caracteristicas individuais e o contexto
socioeconbdmico. Enquanto algumas mulheres apresentam
sofrimento psicoldgico e dificuldades na qualidade de vida, outras
encontram recursos de enfrentamento na fé, na esperanca, na
resiliéncia e no apoio familiar e social. As relacdes interpessoais
também podem representar fontes de acolhimento ou de
vulnerabilidade, reforcando a necessidade de compreender cada

experiéncia de forma individualizada.

Nesse contexto, destaca-se a importancia de uma assisténcia
integral, humanizada e multiprofissional, que inclua acolhimento,
acompanhamento psicoldégico e fortalecimento das redes de apoio.
Essas acdes podem contribuir para o enfrentamento das

dificuldades emocionais e para a promocao da qualidade de vida,



respeitando as necessidades, a autonomia e as particularidades de

cada mulher.

Assim, conclui-se que reconhecer os impactos do cancer de mama
na saude mental é fundamental para qualificar o cuidado
oncologico. Espera-se que este estudo contribua para ampliar a
compreensao das necessidades emocionais das mulheres e
fortalecer praticas assistenciais acolhedoras, individualizadas e

comprometidas com o bem-estar e a qualidade de vida.
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