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reSumo 
O câncer de mama é uma doença crônica multifatorial, com maior inci‑
dência na população feminina. Ela representa um sério problema de saú‑
de pública. O objetivo deste estudo foi investigar a qualidade de vida de 
mulheres que convivem com o câncer de mama. Tratou‑se de uma revi‑
são de literatura integrativa, utilizando artigos científicos indexados em 
PubMed, SciELO e Lilacs após determinados critérios de elegibilidade. 
Dos 34 artigos identificados, 25 foram excluídos por não atenderem 
aos critérios e 9 foram considerados. A maioria dos estudos possuía 
o delineamento transversal analítico (77,8%, n = 07), um (11,1%) 
estudo era prospectivo analítico e um (11,1%) ensaio clínico do tipo 
antes e depois. Todos os estudos tiveram como casuísticas mulheres 
adultas com câncer de mama e aplicaram instrumentos de avaliação 
da Qualidade de Vida. Houve predomínio do instrumento Functional 
Assessment Cancer Treatment – Breast. Os estudos mostraram as reper‑
cussões clínicas negativas sobre os diversos domínios da qualidade de 
vida de mulheres com câncer de mama. Torna‑se de suma importância 
a integração das linhas de cuidado do câncer de mama nas Redes de 
Atenção à Saúde, com o objetivo de assistir de forma adequada os ser‑
viços, a comunidade e as usuárias, com impacto positivo sobre a vida 
das mesmas.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Mulheres; Qualidade de vida; 
Mastectomia.

ABStrAct 
Breast cancer is a multifactorial disease, with a higher incidence in 
the female population, taking the place of malignant neoplasms in the 
world. It poses a serious public health problem. The objective of this 
study was to investigate the quality of life of women living with breast 
cancer. It was a review of the integrative literature, published in scien‑
tific journals indexed in PubMed, SciELO and Lilacs. Of the 34 articles 
identified, 25 were excluded because they did not meet the criteria and 
9 were considered. The majority of the studies had a cross‑sectional 
analytical design (77.8%, n= 7), one (11.1%) prospective analytical stu‑
dy and one (11.1%) before and after clinical trial.  All the studies had 
as casuistic adult women with breast cancer and applied instruments of 

Artigo originAl



219 Com. Ciências Saúde. 2018; 29(4):218‑225

evaluation of Quality of Life. The instrument was predominant Func‑
tional Assessment Cancer Treatment – Breast.   The related studies were 
negative clinical repercussions on the quality of women of women with 
breast cancer. It is important for the integration of cancer care lines into 
the Health Care Networks, with the objective of adapting to the users, 
with a positive impact on quality of life of the same.

Keywords: Breast neoplasms; Women; Quality of life; Mastectomy.

introDuÇÃo

O câncer de mama é uma doença crônica mul‑
tifatorial, com maior incidência na população 
feminina, ocupando o segundo lugar das neopla‑
sias malignas no mundo1. Ele representa uma do‑
ença com forte impacto na saúde pública e taxas 
aumentadas de mortalidade entre as mulheres2.

Entre os anos de 2016 e 2017 foram estimados 
cerca de 600 mil novos casos de câncer de mama3 
e, somente nos anos de 2017, a taxa de incidên‑
cia bruta foi de 56,2 casos por cada 100.000 
habitantes2. Segundo o Instituto Nacional de 
Câncer – INCA (2018) é raro o acometimento do 
câncer de mama em mulheres antes dos 35 anos 
de idade, sendo que a maior prevalência ocorre 
após os 50 anos. Em 2018, estima‑se cerca de 
59.700 novos casos de câncer de mama4.

O rastreamento do câncer de mama tem como 
objetivo encaminhar os pacientes com níveis de 
exames alterados para o diagnóstico preciso e o 
tratamento efetivo3. Quando confirmado o diag‑
nóstico, as mulheres sofrem mudanças psicológi‑
cas e sociais, com repercussões negativas sobre o 
estado de saúde geral1. 

As complicações no tratamento do câncer de 
mama são relevantes, principalmente no que 
concerne às mudanças radicais corpóreas por 
meio da mastectomia. Esse procedimento cirúrgi‑
co também pode3,5,6 levar a quadros depressivos a 
depender do grau de aceitação do paciente com o 
próprio corpo5, pois a mama simboliza a femini‑
lidade1.

O procedimento de mastectomia e a própria ne‑
oplasia maligna da mama instalada podem afetar 
a autoestima e, consequentemente, a qualidade 
de vida (QV) das pacientes. A QV está ligada 
ao impacto da sociedade e do estado de saúde 
geral de cada indivíduo e possui relação com a 
possibilidade de que as pacientes possam viver 
plenamente com seu comportamento diário, há‑
bitos familiares normais, tendo sua própria acei‑
tação3,5,6.

A realização de pesquisas sobre QV em mulheres 
com câncer de mama é de suma importân‑
cia para o levantamento dos domínios afetados 
em detrimento dessa neoplasia maligna, o 
que possibilita o planejamento das interven‑
ções direcionadas à reabilitação das mulheres 
que convivem com o câncer de mama, doença 
altamente estigmatizada3,5,6.

Observa‑se, nesse sentido, a necessidade de 
cuidado longitudinal às mulheres com câncer de 
mama a ser prestado prioritariamente nas Redes 
de Atenção à Saúde (RAS), visto que atuam na 
prestação de serviços com distintas densidades 
tecnológicas ao longo do sistema de saúde. Logo, 
para garantir o cuidado integral, cada nível de 
atenção assume um papel específico no intuito 
de resolução dos problemas de saúde da popu‑
lação7. 

Diante deste contexto, o objetivo do presente 
estudo foi investigar a qualidade de vida 
de mulheres que convivem com o câncer de 
mama.

Forte RC et al.



220 Com. Ciências Saúde. 2018; 29(4):218‑225

mÉtoDoS 

Trata‑se de uma revisão de literatura integrativa, 
utilizando‑se artigos científicos indexados em 
PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library 
on Line) e Lilacs (Literatura Latino Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde). Para tanto, as 
seguintes etapas foram realizadas: 1ª) identifica‑
ção da questão norteadora: Será que o câncer de 
mama é capaz de interferir na qualidade de vida 
das mulheres? Em quais aspectos? 2ª) definição 
das palavras‑chave intercaladas com o operador 
booleano “and” e devidamente indexadas nos 
DeCS (Descritores em Ciências da Saúde, www.
decs.bvs.br), nos idiomas português (neoplasias 
da mama e mulheres e qualidade de vida e mastec‑
tomia), espanhol (neoplasias de la mama y mujeres 
y calidad de vida y mastectomía) e inglês (breast 
neoplasms and women and quality of life and mas-
tectomy); 3ª) seleção da amostragem após determi‑
nação dos critérios de elegibilidade, consideran‑
do‑se apenas os artigos originais publicados entre 
os anos de  2009 a 2018. Foram excluídos artigos 
de revisão, relatos ou série de casos, teses, disser‑
tações, monografias e aqueles que não tratavam 
especificamente do tema e/ou que não continham 
pelo menos um dos descritores selecionados; 4ª) 
categorização dos artigos por meio da avaliação 
criteriosa (delineamento do estudo, instrumentos 
que mensuravam a qualidade de vida, abordagem 
cirúrgica, critérios de elegibilidade e possibilidade 
de comparação dos resultados) com o intuito de 
sumarizar e organizar as informações analisadas e; 
5ª) discussão e interpretação dos artigos elegíveis, 
seguida da apresentação da revisão integrativa.

reSultADoS e DiScuSSÃo

Foram identificados 34 artigos, sendo 06 (17,6%) 
na base de dados Lilacs; 10 (29,4%) na base de 
dados SciELO, 18 (53,0%) em PubMed. Após 
uma análise minuciosa, os seguintes artigos não 
atenderam aos critérios de inclusão: 04 (66,7%) 
na base de dados Lilacs; 05 (50,0%) na SciELO e 
16 (88,9%) em PubMed. Logo, 25 artigos foram 
excluídos por não atenderem aos critérios de 
elegibilidade e nove artigos foram considerados 
para compor essa revisão integrativa. Destes, 
33,3% (n = 2) pertenciam a Lilacs; 50,0% SciELO 
e 11,1%, PubMed (Figura 1).

Ao analisar o ano de publicação dos artigos ex‑
cluídos, observou‑se predomínio dos artigos 
publicados no ano de 2017 (28%, n = 07), 
seguido de 2016 e 2013, ambos com 16% (n = 

04), após 2012 e 2015, com 19,2% (n = 03) cada, 
e 2011 e 2014, ambos com 04,0% (n = 1). Não 
foram encontrados artigos nos anos de 2009 e 
2010. Porém, ao considerar os artigos excluídos 
por base de dados, constatou‑se maior prevalência 
em 2012 na Lilacs, 2016 na SciELO e 2017 na 
PubMed (Figura 2).

Em relação ao ano de publicação dos artigos in‑
cluídos nessa revisão integrativa, verificou‑se um 
predomínio de artigos no ano de 2017 com três 
(33,3%) estudos, seguido por 2018 (22,2%, n = 
02) e 2011 (22,2%, n = 02), e 2012 (11,1%, n = 
01) e 2009 (11,1%, n = 01). A figura 3 mostra a 
distribuição dos artigos elegíveis por ano de pu‑
blicação e base de dados. 

A maioria dos estudos possuía o delineamento 
transversal analítico (77,8%, n = 07), um (11,1%) 
estudo era prospectivo analítico e um (11,1%) 
ensaio clínico do tipo antes e depois. Todos os 
estudos tiveram como casuísticas mulheres adultas 
com câncer de mama e aplicaram instrumentos 
de avaliação da QV. Houve predomínio do 
instrumento Functional Assessment Cancer Treat‑
ment – Breast (FACT‑B)8, em 4 estudos (44,4%), 
após European Organization for the Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnai‑
re (EORTC QLQ-C30)9/ Quality of Life Questio‑
nnaire Breast Cancer – 23 (QLQ BR – 23)10 em  
três estudos (33,3%), tendo a utilização dos ques‑
tionários QOL‑CS (Quality of Life Cancer‑Survi‑
vor)11 e  SF‑36 (Medical Outcomes Short‑Form 
Health Survey)12 em 11,1% (n = 1) dos estudos 
cada (Quadro 1). 

Na perspectiva de sumarizar os achados será 
exposta uma breve discussão sobre cada artigo 
elegível para integrar essa revisão.

Verde et al.25 conduziram um ensaio clínico do 
tipo antes e depois com a participação de mulheres 
com diagnóstico de câncer de mama, nos estádios 
I e II, submetidas à cirurgia e ao tratamento qui‑
mioterápico adjuvante13. Foram considerados dois 
momentos, T0 (antes da quimioterapia) e T1 (após 
a quimioterapia), para análise do comportamento 
alimentar e da qualidade de vida. A QV foi 
monitorada por meio do questionário Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT‑B)8 
traduzido para o português e validado. Os esco‑
res do FACT‑B incluem o bem‑estar físico, social/
familiar e funcional8. Houve diferença significativa 
para o aspecto de bem‑estar físico (p=0,001), que 
engloba as questões inerentes à presença de dor, 
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capacidade de atender às necessidades familiares, 
sensação de fraqueza, náuseas e incômodo pelos 
efeitos quimioterápicos colaterais. Para as demais 
variáveis (bem‑estar social, emocional, funcional 
e preocupações adicionais) não foram constatadas 
alterações significantes entre os tempos T0 e T1 
conforme Quadro 1.

Além de o diagnóstico do câncer de mama e 
a terapia instituída, os sintomas associados, 
como dor e fadiga, podem afetar diretamente 
e negativamente a QV das pacientes. A dor, por 
sua vez, pode estar associada com o crescimento 
tumoral, estando presente em cerca de 47% das 
mulheres com câncer de mama, podendo agravar 
com o avanço da doença14. A quimioterapia é capaz 
de proporcionar o surgimento de diversos efeitos 
colaterais, o que engloba sintomas como náuse‑
as, vômitos, fadiga, diarreia, distensão abdominal, 
dor abdominal, alterações no paladar, entre 
outros, que podem afetar de forma significativa o 
estado nutricional das pacientes15,16. 

Um estudo conduzido por Simeão et al.17 com 
uma amostra de 50 mulheres diagnosticadas com 
câncer de mama, que passaram por intervenção 
cirúrgica e completaram o tratamento radiote‑
rápico e/ou quimioterápico há pelo menos um 
ano, teve como objetivo principal investigar a 
qualidade de vida por meio do questionário SF‑
36. O SF‑36 avalia o Estado de Saúde (mobilidade 
física, dor, sono, energia, isolamento social e re‑
ações emocionais) e o impacto da doença na 
vida diária das pacientes12. Trata‑se de um ques‑
tionário multidimensional que engloba oito do‑
mínios: Capacidade Funcional; Aspecto Físico; 
Dor; Estado Geral de Saúde; Vitalidade; Aspecto 
Social; Aspecto Emocional; e Saúde Mental. 
Além desse objetivo, os autores compararam a 
qualidade apurada entre as mulheres mastecto‑
mizadas que fizeram reconstrução mamária com 
aquelas que não fizeram esse procedimento, além 
de analisar a QV das quadrantectomizadas que 
não necessitavam da reconstrução com as que 
não fizeram a reconstrução. Para tanto, elas foram 
divididas em quatro grupos: Grupo 1 (n = 10) = 
mulheres mastectomizadas que fizeram a recons‑
trução mamária; Grupo 2 (n = 11) = mulheres 
mastectomizadas que não fizeram a reconstrução; 
Grupo 3 (n = 14) = mulheres que fizeram a qua‑
drantectomia e não necessitavam da reconstru‑
ção e Grupo 4 (n = 15) = mulheres que fizeram 
a quadrantectomia e não fizeram a reconstrução. 
Observou‑se que as mulheres mastectomizadas 
que fizeram a reconstrução mamária (grupo 1) 

apresentaram melhores escores médios em todos 
os aspectos avaliados, quando comparadas com 
as mulheres que não realizaram a reconstru‑
ção (grupo 2). O grupo 3 também foi superior 
ao grupo 4 em todos os domínios, exceto no 
Aspecto Emocional. Nos domínios Capacidade 
Funcional e Dor houve diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos 1 e 2. E, constatou‑
‑se diferença significante no aspecto Dor para os 
grupos 3 e 4. Logo, constatou‑se que as mulheres 
que realizaram a cirurgia de quadrantectomia e 
não necessitaram de reconstrução possuíam os 
melhores escores médios em todos os domínios 
e, em consequência, melhor qualidade de vida, 
seguidas das mulheres mastectomizadas que 
fizeram reconstrução. As mulheres mastectomiza‑
das que não fizeram a reconstrução possuíam um 
nível muito baixo de QV, seguidas pelas mulheres 
que realizaram a quadrantectomia e não fizeram a 
reconstrução17, conforme mostrado no Quadro 1.

Ao se ter o diagnóstico de câncer de mama, a 
paciente passa por um longo período de frustra‑
ção e sofrimento psicológico, com consequen‑
te comprometimento do seu convívio global, 
o que ocasionará mudanças na Qualidade de 
Vida18,19. A mastectomia é a abordagem cirúr‑
gica mais realizada no tratamento do câncer de 
mama e consiste na remoção parcial ou total do 
tecido mamário16. Já se tem como opção, após o 
procedimento cirúrgico, as opções de reconstru‑
ção mamária bem definida. A mastectomia pode 
ser feita com preservação da pele, o que facilita 
os métodos de reconstrução, incluindo os expan‑
sores de pele ou implantes. Entretanto, mulheres 
mastectomizadas podem ter prejuízos diversos em 
relação à autoestima, com impacto negativo sobre 
a qualidade de vida, visto que a mama representa 
a feminilidade17,20.

Cinquenta mulheres adultas com diagnóstico de 
câncer de mama, estádios I ou II, entre um a dez 
anos de pós‑tratamento (cirurgia, quimioterapia 
e/ou radioterapia) e 50 mulheres adultas sem 
diagnóstico prévio ou atual de qualquer tipo de 
neoplasia maligna e com resultados negativos em 
testes de mamografia participaram de um estudo 
cujos objetivos foram: 1) investigar a qualidade de 
sono de mulheres em pós‑tratamento de câncer 
de mama e compará‑las com um grupo controle; 
2) investigar a relação entre qualidade de sono, 
qualidade de vida e depressão em mulheres no 
pós‑tratamento de câncer de mama. Para avaliar 
a QV foi aplicado o instrumento Quality of Life 
Cancer-Survivor (QOL‑CS)11. Este instrumento 
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é composto por 41 itens que são divididos em 
quatro subescalas: bem‑estar físico (8 itens), psi‑
cológico (18 itens), social (8 itens) e espiritual (7 
itens). Os autores observaram, conforme descrito 
no Quadro 1, que as mulheres com câncer 
apresentaram de forma significativa mais queixas 
de nictúria, calor e despertares noturnos. Além 
disso, as mulheres que possuíam má qualidade 
do sono apresentaram comprometimento na 
qualidade de vida nos domínios físico, psicológico 
e social e mais sintomas de depressão. Em relação 
ao domínio espiritual não foram constatadas alte‑
rações significativas, entretanto, as mulheres com 
má qualidade de sono referiram maior incerteza 
em relação ao futuro21.

Bezerra et al.16 avaliaram a QV de mulheres 
tratadas cirurgicamente de câncer de mama em 
um Hospital de Referência Estadual em Oncologia 
de São Luís (MA) por meio do FACT‑B8. Os valores 
médios do FACT‑B demonstraram tendência para 
boa QV, sendo que o domínio Emocional foi o mais 
comprometido e a Subescala Câncer a mais favo‑
rável8. Houve influência do tipo de cirurgia nos 
domínios Social, Emocional e Subescala Câncer. 
A cirurgia não conservadora apresentou piores ní‑
veis de QV e houve relação estatística significante 
entre o tempo de cirurgia e os domínios Físico, 
Emocional e Funcional, bem como entre tempo 
de cirurgia e os escores do FACT‑B8. O tratamento 
adjuvante influenciou todos os domínios do 
FACT‑B8. A QV encontrada foi relativamente boa, 
mas influenciada negativamente pela cirurgia 
não conservadora, pelo menor tempo desde a 
cirurgia e pelas terapias adjuvantes. Logo, os 
autores constataram que a QV foi negativamente 
influenciada pela ausência de cirurgia de recons‑
trução mamária, sendo que tanto os aspectos 
funcionais quanto os aspectos psicossociais 
apresentam relação positiva com a reconstrução 
mamária pós‑mastectomia. O Quadro 1 apresenta 
os aspectos constatados pelos autores.  

Um estudo conduzido por Villar et al.22 teve como 
objetivo determinar o nível da QV e da ansiedade 
em mulheres diagnosticadas com câncer de mama, 
antes e após o tratamento, além de determinar 
as variáveis associadas à qualidade de vida e à 
ansiedade. Os questionários utilizados para avaliar 
a QV foram o QLQ C‑30 e QLQ Br23 da Organi‑
zação Europeia para a Pesquisa e o Tratamento do 
Câncer (European Organization for Research and 
Treatment of Cancer ‑ EORTC)9,10. O QLQ C‑30 
possui 30 questões que avaliam o estado de saúde 
geral, cinco escalas funcionais (física, emocional, 

funcional, cognitiva e social) e os sintomas 
apresentados9. O questionário QLQ Br23 consiste 
de 23 itens que mede quatro escalas funcionais 
(imagem corporal, perspectivas futuras, função 
sexual e prazer sexual) e sintomas (da mama e 
do braço afetados, preocupação com a queda de 
cabelo e efeitos adversos sistêmicos das terapias)10. 
Os problemas de saúde identificados no momento 
do diagnóstico foram compreendidos no campo 
psicológico, o que afeta as dimensões relacionadas 
à funcionalidade emocional, perspectivas futuras, 
insônia, ansiedade e prazer sexual. Em mulheres 
com baixo nível de escolaridade, comorbidade, 
em uso de medicamentos ansiolíticos, com gra‑
videzes anteriores e naquelas com retração do 
mamilo, observou‑se redução da QV. Quando 
medida antes e depois do tratamento, a QV 
mudou de maneira positiva e significativa nas di‑
mensões função emocional e perspectivas futuras. 
As mudanças negativas ocorreram nas dimensões: 
função física, função funcional, fadiga, dor, disp‑
neia, dificuldades financeiras, imagem corporal, 
sintomas de terapias sistêmicas e sintomas 
associados à mama e ao braço10 (Quadro 1).

Outros estudos de corte transversal analítico 
publicados em 2017, identificados no Quadro 1, 
com amostra de mulheres com câncer de mama 
encontraram diminuição na qualidade de vida 
relacionada à saúde, principalmente no domínio 
físico23‑25.

Rios e Predraza25 propuseram avaliar a possível as‑
sociação entre ansiedade e depressão, assim como 
os diferentes elementos que integram os domínios 
da qualidade de vida (FACT‑B)8 numa amostra de 
107 mulheres com idade igual ou superior a 18 
anos, com câncer de mama nos estadios avançados 
da doença (IIB, IIIA, IIIB, IIIC). Todas as pacientes 
estavam recebendo os cuidados paliativos e eram 
tratadas com quimioterapia e radioterapia. Foi 
observada uma elevada prevalência de ansiedade 
(84,1%) e depressão (25,2%) na amostra, sendo 
superior aos estudos comparativos. Os sintomas 
de ansiedade foram associados às preocupações 
(componente cognitivo) e se aproximaram do 
domínio sociofamiliar e funcional. Houve asso‑
ciação entre sintomas depressivos e sintomas físi‑
cos do domínio da qualidade de vida, indicando 
a dificuldade do diagnóstico diferencial entre 
transtorno depressivo e sintomas específicos da 
doença25.

Reyna e Flores26 avaliaram 95 mulheres entre 32 
e 76 anos de idade com câncer de mama, nos es‑
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tádios I, II, III e IV, no intuito de averiguar se a 
terapêutica instituída afeta a qualidade de vida das 
mesmas e de suas famílias por meio dos questio‑
nários EORTC QLQ‑C30 e EORTC QLQBR23. Os 
autores constaram que a insônia e o impacto eco‑
nômico foram as áreas mais afetadas. Com o passar 
dos anos, menos importância para o afeto mamá‑
rio (imagem corporal), a função e o prazer sexual 
foram constatados, evidenciando a necessidades 
de cuidado físico e/ou emocional na prática clí‑
nica. Logo, a doença afetou tanto o estado global 
de saúde quanto a sexualidade e as perspectivas 
futuras de mulheres com câncer de mama. Além 
disso, sintomas como insônia e preocupação com 
o impacto econômico secundário ao tratamento 
foram capazes de afetar a funcionalidade física das 
mulheres9,10,26. 

O câncer de mama é uma neoplasia de origem 
maligna e que possui maior incidência na popula‑
ção feminina tanto no Brasil quanto no mundo27. 
Ele representa o tipo de câncer mais frequente 
em mulheres brasileiras das regiões Sul, Sudeste, 
Centro‑Oeste e Nordeste28. Estimativas apontam 
que cerca de 57.120 novos casos foram diagnos‑
ticados no ano de 2014 pelo Instituto Nacional 
de Câncer29. No estado da Bahia, no ano de 2016, 
foram estimadas cerca de 7,92 mortes de mulheres 
a cada 100 mil mulheres com câncer15. Além 
de sua alta incidência, o câncer de mama ainda 
possui dificuldades relacionadas ao seu diagnós‑
tico27.  É o segundo tipo de neoplasia com níveis 
de mortalidade mais altos, no Brasil, perdendo 
apenas para o câncer de pele não melanoma30. 
Estudos revelaram que, no ano de 2006, havia no 
México cerca de 13.939 casos de câncer de mama 
em mulheres, e dentre este número houve cerca 
de 5.217 mortes de mulheres por complicações 
da doença31. 

A falta de conhecimento da doença é uma das 
principais angústias e estresse que a mulher passa 
ao receber o diagnóstico, além de sensações de 
tensão, desespero, insegurança, medo de morrer e 
de desamparar os filhos15,19. Sintomas depressivos, 
após o diagnóstico de mulheres com câncer de 
mama, ainda são pouco estudados e os estudos, 
em sua maioria, se mostram divergentes. Esses 
sintomas podem oscilar de acordo com as caracte‑
rísticas de cada população e com o tipo de inter‑
venção cirúrgica. Além disso, ainda há controvér‑
sia entre a prevalência dos sintomas depressivos e 
a mortalidade por câncer de mama32. Além disso, 
a mastectomia pode afetar de forma relevante a 
percepção da sexualidade, imagem corporal e QV, 

com interferências negativas sobre os diversos 
aspectos da QV. A depressão, o medo da recidi‑
va, o desconforto físico, a redução das atividades, 
o distúrbio do sono e as dificuldades sexuais se 
destacam dentre os principais efeitos advindos 
desta terapêutica32. 

Os estudos analisados mostram a interferência 
do câncer de mama sobre a QV das mulheres 
nos diversos domínios. Entretanto, as principais 
limitações do presente estudo incluem a 
heterogeneidade das pesquisas selecionadas; ou 
seja, as distinções relacionadas aos instrumentos 
utilizados, métodos empregados e momento 
utilizado para avaliação da qualidade de vida 
de mulheres com câncer de mama. Porém, cabe 
ressaltar que essas limitações não invalidam os 
resultados apresentados, mas norteiam a condu‑
ção de novas pesquisas. O Quadro 1 sintetiza os 
principais estudos verificados sobre Qualidade de 
Vida.

conSiDerAÇÕeS FinAiS

O câncer de mama é uma neoplasia de origem 
maligna que possui maior incidência na popula‑
ção feminina tanto no Brasil quanto no mundo, 
além de dificuldades relacionadas ao seu diagnós‑
tico. Ao receber o diagnóstico de câncer de mama, 
a paciente passa por um longo período de grande 
frustração e sofrimento psicológico, com mudan‑
ças significativas na QV.

Apenas um estudo abordou o impacto do cân‑
cer sobre a espiritualidade, porém, esse domínio 
não foi afetado de forma significativa. Entretanto, 
os estudos analisados mostram que a QV de 
mulheres com câncer de mama está totalmente 
relacionada com o tratamento da doença, o que 
afeta diretamente o estado psicológico, mental, 
social e conjugal. Logo, a avaliação da qualidade de 
vida de mulheres com câncer de mama representa 
um grande desafio, tornando‑se fundamental a 
atuação de uma equipe multiprofissional na área 
de oncologia.

Sendo assim, a detecção precoce do câncer de 
mama e o rastreamento da população vulne‑
rável integram a linha de cuidado ao câncer de 
mama na RAS, tornando‑se imprescindível as 
ações integradas (serviços, equipes de saúde e 
comunidade organizada) no intuito de assistir de 
forma adequada as usuárias, com impacto positivo 
sobre a QV das mesmas.

Forte RC et al.
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