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RESUMO

Objetivos: Comparar os níveis de bem-estar funcional e físico e as preocupações específicas entre mulheres sobreviventes de 
câncer de mama. Método: Estudo transversal, correlacional, multicêntrico: uma instituição de saúde pública e outra suplementar, 
ambas no município de São Paulo, Brasil. A coleta de dados foi realizada no período de março a novembro de 2021, com mulheres 
diagnosticadas com câncer de mama de qualquer etiologia e estadiamento, livres da doença, com ou sem terapia endócrina. 
Foram utilizados Questionário Sociodemográfico e Clínico e o Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast e a análise com 
estatística descritiva e analítica. Resultados: 90 mulheres participaram do estudo, com média de idade de 57,6 anos, a maioria 
diagnosticada entre 2017 e 2020. No sistema público, quanto à escolaridade, a maioria encontrava-se entre não alfabetizadas 
e com ensino médio incompleto, enquanto no grupo da saúde complementar, a maioria possuía ensino superior completo. No 
domínio preocupações adicionais-câncer de mama, o grupo público apresentou maior escore em relação à saúde complementar 
e, na soma dos dois grupos, a idade correlacionou-se positivamente e negativamente com o tempo de sobrevivência. Os 
escores de bem-estar funcional foram os mais baixos em ambos. Conclusão: O estudo destaca que mulheres sobreviventes 
de câncer de mama, independentemente do sistema de saúde, compartilham preocupações similares relacionadas à doença. 
Essas preocupações, especialmente evidentes em mulheres mais velhas e no SUS, têm um impacto significativo na qualidade 
de vida. É crucial que os planos de assistência considerem essas preocupações de forma individualizada, oferecendo suporte 
e educação após o tratamento. 

Descritores: Neoplasias da Mama; Sobrevivente de câncer; Qualidade de Vida; Perfil de Impacto da Doença; Oncologia.

ABSTRACT 

Objectives: To compare levels of functional and physical well-being and specific concerns of breast cancer survivors. Method: This 
cross-sectional, correlational, multicenter study was conducted in a public health facility and a complementary health facility, both 
located in the city of São Paulo, Brazil. Data were collected between March and November 2021. We included women diagnosed 
with breast cancer of any etiology and staging, free of disease, with or without endocrine therapy. The Sociodemographic and Clinical 
Questionnaire and the Functional Assessment of Cancer Therapy—Breast instruments were used. Descriptive and analytical analyses 
were performed. Results: A total of 90 women participated in the study (mean age = 57.6 years); most of them were diagnosed 
between 2017 and 2020. In the public system, regarding education, most were between illiterate and incomplete high school, while 
in the complementary health group, the majority had completed higher education. In the area of additional concerns—breast cancer 
domain, the public group had a higher score than the supplemental health group; in the sum of both groups, age was positively and 
negatively correlated with survival time. Functional well-being scores were lowest in both groups. Conclusions: The study highlights 
that breast cancer survivors, regardless of the health care system, share similar concerns related to the disease. These concerns, 
particularly among older women and in the Brazilian Unified Health System, have a significant impact on quality of life. Care plans 
should address these concerns individually and provide support and education after treatment.

Descriptors: Breast Neoplasms; Cancer Survivors; Quality of Life; Disease Impact Profile; Oncology.
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RESUMEN

Objetivos: Comparar los niveles de bienestar funcional y físico y las preocupaciones específicas entre mujeres supervivientes 
de cáncer de mama. Método: Estudio transversal, correlacional, multicéntrico: una institución de salud pública y otra adicional, 
ambas en el municipio de São Paulo, Brasil. La recogida de datos fue realizada en el período de marzo a noviembre de 2021, con 
mujeres diagnosticadas con cáncer de mama de cualquier etiología y estadificación, libres de la enfermedad, con o sin terapia 
endócrina. Fueron utilizados Cuestionario Sociodemográfico y Clínico y el Functional Asssessment of Cancer Therapy- Breast y 
el análisis con estadística descriptiva y analítica. Resultados: 90 mujeres participaron del estudio, con promedio de edad de 57,6 
años, la mayoría diagnosticada entre 2017 y 2020. En el sistema público, cuanto a la escolaridad, la mayoría se encontraba entre 
no alfabetizadas y con enseñanza media incompleta, mientras en el grupo de la salud complementar, la mayoría poseía enseñanza 
superior completa. En el domínio preocupaciones adicionales – cáncer de mama, el grupo público presentó mayor escore en 
relación a la salud complementaria y, en la soma de los dos grupos, la edad se correlacionó positivamente y negativamente con el 
tempo de supervivencia. Los escores de bienestar funcional fueron los más bajos en ambos. Conclusión: El estudio enfoca que 
mujeres supervivientes de câncer de mama, independientemente del sistema de salud, comparten preocupaciones semejantes 
relacionadas con la enfermedad. Estas preocupaciones, especialmente evidentes en mujeres más mayores y en SUS, tienen 
un impacto significativo en la calidad de vida. Es crucial que los planes de cobertura consideren estas preocupaciones de forma 
individualizada, ofreciendo soporte y educación después del tratamiento. 

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Superviviente de Cáncer; Calidad de Vida; Perfil de Impacto de Enfermedad; Oncología 
Médica.

INTRODUÇÃO

No Brasil, excluindo tumores de pele não melanoma, o câncer de mama é o mais prevalente entre mulheres em 
todas as regiões, com índices mais altos no Sul e Sudeste. Estima-se que entre 2023-2025 ocorrerão cerca de 73.610 
novos casos anualmente, resultando em uma taxa ajustada de incidência de 41,89 casos por 100.000 mulheres(1)

.

A taxa de sobrevida global para o câncer de mama varia de 65% a 87% ao longo de cinco anos, com flutuações 
regionais associadas a condições socioeconômicas. Regiões mais desenvolvidas, apesar de terem incidências mais 
altas, geralmente registram melhores índices de sobrevida. Fatores como estágio da doença, início do tratamento, 
qualidade da terapêutica e adesão do paciente ao acompanhamento influenciam a sobrevivência, sendo suscetíveis 
a fatores sociais como escolaridade, renda e acesso aos serviços de saúde(2,3)

.

O termo “sobrevivente de câncer” foi introduzido por Fitzhugh Mullan no ano de 1985, quando era médico e 
paciente com câncer. A definição foi adotada por instituições nos EUA em 1986, abrangendo o período desde o 
diagnóstico até o fim do tratamento inicial, independentemente de ser curativo ou paliativo. Inclui aqueles que vivem 
com a doença crônica, experimentando momentos livres de doença e com doença ativa. Alguns, com câncer de 
progressão lenta, mantêm boa qualidade de vida, assemelhando-se a doenças crônicas como cardiovasculares. 
Os que ficam livres da doença após muitos anos são considerados curados, sendo chamados de sobreviventes de 
longo prazo. Mesmo retomando vidas normais, esses sobreviventes permanecem em risco de enfrentar desafios 
médicos, de reabilitação e psicossociais(4,5)

.
 O debate sobre a definição de “sobrevivência ao câncer” destaca a 

complexidade do conceito. Inicialmente centrado no tempo de sobrevida de cinco anos após o diagnóstico, o 
estado de sobrevivência começa no momento do diagnóstico, abrangendo a adaptação à existência imediata e 
ao futuro. Ser um sobrevivente transcende dicotomias, sem fronteiras claras, com as repercussões do câncer de 
mama persistindo ao longo da vida(6,7)

.

Ser sobrevivente não significa cura, mas sim estado de estar livre de doença, ou com esta cronificada. Ambas 
as situações são geradoras de incerteza e medo em relação à recidiva. Além dos efeitos colaterais e complicações 
tardias, as mulheres enfrentam desafios psicossociais ligados à condição de sobrevivência. No cuidado abrangente, 
acredita-se que equipes multiprofissionais desempenham papel crucial, indo além de diretrizes técnicas para abordar 
aspectos subjetivos, como a história de vida da mulher, o significado da sobrevivência e seu impacto no cotidiano(3,7)

.

Apesar dos avanços nos tratamentos antineoplásicos, os sobreviventes de câncer enfrentam desafios psicossociais 
e físicos, como dores, linfedema e alterações na mobilidade. A qualidade de vida desses sobreviventes, especialmente 
os de câncer de mama, tem sido extensivamente estudada internacionalmente, com propostas de intervenções 
multidimensionais. No Brasil, há escassez de publicações sobre sobreviventes de câncer de mama, tanto no Sistema 
Único de Saúde (SUS) quanto na Saúde Suplementar (SS), destacando a falta de informações sobre atendimentos 
particulares e filantrópicos(8,9,10,11)

.
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Essa lacuna de evidências traz limitações para o planejamento da assistência personalizada e de qualidade 
para as sobreviventes de câncer e, adicionalmente, algumas variáveis podem interferir também na qualidade da 
sobrevivência. Neste sentido, propõe-se a presente investigação que tem por perguntas de estudo: Quais os níveis 
de bem-estar funcional, físico e preocupações adicionais de mulheres sobreviventes de câncer de mama? Quais as 
correlações desses grupos com as variáveis escolaridade, apoio emocional, idade e tempo transcorrido do tratamento? 

Desse modo, esse estudo busca comparar os níveis de bem-estar funcional e físico e as preocupações específicas 
entre mulheres sobreviventes de câncer de mama. 

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada nos ambulatórios da mama do Hospital São Paulo (HSP), 
hospital universitário da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), e no hospital A.C. Camargo Cancer Center. 

Os critérios de inclusão consistiram em mulheres acima de 18 anos, com diagnóstico de câncer de mama de 
qualquer etiologia; que concluíram os tratamentos clínicos ou cirúrgicos; independentemente de estarem submetidas 
à terapia endócrina durante seu seguimento, e estarem na condição livre de doença no período de coleta de 
dados. Critérios de exclusão: mulheres incapazes de responder às questões em virtude de transtorno alopsíquico 
validado em prontuário.

A coleta de dados ocorreu no período de março a novembro de 2021, nos ambulatórios de mastologia de ambas 
as instituições. A seleção das instituições justifica-se pelo fato de prestarem atendimento para pacientes do Sistema 
Único de Saúde (SUS), o HSP-UNIFESP e, saúde suplementar, o A.C. Camargo Cancer Center.

As pacientes foram convidadas de forma presencial ou por contato telefônico. Após o aceite, as pacientes 
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionário com os dados sociodemográficos 
e parte do Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B+4), por meio da plataforma Google Forms®. 
As pacientes poderiam responder sozinhas ou solicitar ajuda ao pesquisador e, ainda, foi ofertada a possibilidade 
de concluir o questionário por partes, salvando o formulário e continuando posteriormente.

Sobre os instrumentos, os dados clínicos foram coletados do prontuário do paciente e os demais instrumentos 
aplicados constavam de: (1) questionário sociodemográfico, idade, nível educacional formal e número de residentes 
na casa; (2) Vinte e quatro questões de três domínios do FACTB+4: bem-estar funcional (7 itens), bem-estar físico 
(7 itens) e preocupações adicionais - câncer de mama (10 itens). O domínio preocupações com o câncer de mama 
inclui questões sobre falta de ar, insegurança com as roupas que veste, inchaço ou dor em um ou ambos os braços, 
não se sente sexualmente atraente, queda de cabelo, possibilidade de que outros membros da família tenham câncer 
de mama, efeito do estresse sobre a doença, alteração de peso, conseguir se sentir mulher e dor em alguma parte 
do corpo. O sistema do FACT apresenta as respostas em escala do tipo Likert de cinco pontos (variação de 0 a 4 
para a soma dos itens) e, dessa forma, quanto maior a pontuação, maior é a QV da paciente(12)

.

O valor de significância estatística adotado foi igual a 5% (p ≤ 0,05). Utilizou-se o software SPSS Statistics, 
versão 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). A base teórica utilizada para a análise estatística apresentada neste 
relatório está descrita de forma pormenorizada por Field(13). Os grupos foram comparados por meio do teste t de 
Student para amostras independentes. Optou-se pela utilização de um teste paramétrico para comparação dos 
grupos devido ao fato de os dois grupos apresentarem número amostral suficiente em virtude do Teorema Central 
do Limite. Não foi observada violação do pressuposto de homocedasticidade (p > 0,05, teste de Levene) para todos 
os casos. O tamanho do efeito da diferença entre os grupos foi medido por meio do coeficiente d(14)

.

Para as análises envolvendo as variáveis escolaridade e ano de diagnóstico, realizou-se o cálculo do coeficiente 
de correlação e do valor de p por meio do teste de correlação de Spearman. Optou-se pelo uso deste teste não 
paramétrico em função da natureza qualitativa ordinal destas variáveis. Nas análises envolvendo idade e número 
de pessoas que residem na casa, realizou-se o cálculo do coeficiente de correlação e do valor de p por meio do 
teste de correlação de Pearson. A escolha desse teste paramétrico deve-se ao tamanho da amostra.

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo — UNIFESP, sob 
número de parecer 4357791 e do A.C. Camargo Cancer Center, sob número de parecer 4841251. 

RESULTADOS

No total, 90 mulheres participaram do estudo, sendo 37 participantes do grupo SS e 53 do SUS, com idade 
média total de 57,6 anos (25-85 anos; DP= 12,4), menor média de mulheres da SS (51,9), residentes com 2,9 (DP 
1,2), moradoras na mesma residência, conforme observa-se na Tabela 1.
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Tabela I – Descrição da idade de sobreviventes e número de pessoas com quem reside, São Paulo, Brasil, 2021

Subescala Grupo n Média DP Mediana Mín. Máx.

Idade (anos)
Saúde Sup. 37 51,94 12,07 49,00 36,00 78,00

SUS 53 61,53 11,20 60,00 25,00 85,00
Total 90 57,65 12,42 58,00 25,00 85,00

Número de 
pessoas com 
quem reside

Saúde Sup. 31 2,87 1,06 3,00 1,00 5,00
SUS 40 2,88 1,36 3,00 1,00 9,00
Total 71 2,87 1,23 3,00 1,00 9,00

Legenda: DP: Desvio padrão; Mín.: Mínimo; Máx.: Máximo
Fonte: Próprios autores.

A maioria (51%) das mulheres foram diagnosticadas entre 2017 a 2020. O nível de escolaridade das mulheres 
atendidas no SUS mostra variação da maioria entre não alfabetizadas e com o ensino médio incompleto (52,4%). Entre as 
mulheres da SS, 54,3% atestaram ensino superior completo e destaca-se que 17,1% com pós-graduação stricto sensu.

Tabela II – Distribuição de acordo com o ano do diagnóstico e nível de educação formal de sobreviventes, São 
Paulo, Brasil, 2021

Variável Categorias Grupo
Saúde Sup. SUS Total

n % n % n %

Ano do diagnóstico

1998 0 0,00 1 1,92 1 1,14
1999 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2001 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2002 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2003 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2005 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2006 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2007 0 0,00 2 3,85 2 2,27
2008 0 0,00 2 3,85 2 2,27
2009 1 2,78 2 3,85 3 3,41
2010 0 0,00 1 1,92 1 1,14
2011 2 5,56 0 0,00 2 2,27
2012 0 0,00 2 3,85 2 2,27
2014 0 0,00 5 9,62 5 5,68
2015 1 2,78 4 7,69 5 5,68
2016 0 0,00 8 15,38 8 9,09
2017 0 0,00 7 13,46 7 7,95
2018 1 2,78 2 3,85 3 3,41
2019 9 25,00 6 11,54 15 17,05
2020 22 61,11 4 7,69 26 29,55

Escolaridade

Não alfabetizada 1 2,86 1 2,38 2 2,60
EF incompleto 0 0,00 15 35,71 15 19,48
EF completo 2 5,71 4 9,52 6 7,79

EM incompleto 0 0,00 2 4,76 2 2,60
EM completo 7 20,00 13 30,95 20 25,97
ES completo 19 54,29 7 16,67 26 33,77

Mestrado 4 11,43 0 0,00 4 5,19
Doutorado 2 5,71 0 0,00 2 2,60

Legenda: EF - Ensino fundamental; EM - Ensino médio; ES - Ensino superior.
Fonte: Próprios autores.
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Observa-se relação estatisticamente significativa em ambos os grupos em relação ao escore da subescala 
preocupações adicionais, com maior pontuação nos dois grupos. As demais subescalas não mostram diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos. As pontuações médias do domínio bem-estar funcional foi baixa 
para ambos os grupos, inferiores a 20 (variação máxima 28) (Tabela 3).

Tabela III – Valores descritivos e análise comparativa dos grupos SUS e SS em relação ao escore das subescalas 
do FACT-B+4. São Paulo, Brasil, 2021

Subescala Grupo n Média DP Mediana Mín. Máx. p TE

Bem-estar físico

Saúde 
Sup.

37 22,86 3,99 23,00 10,00 29,17
0,644 0,099

SUS 53 23,29 4,53 25,00 9,00 28,00
Total 90 23,11 4,30 24,00 9,00 29,17 -- --

Bem-estar funcional

Saúde 
Sup.

37 18,65 4,55 18,00 6,00 28,00
0,530 0,135

SUS 53 19,27 4,61 20,00 6,00 26,00
Total 90 19,01 4,57 19,00 6,00 28,00 -- --

Preocupações adicionais

Saúde 
Sup.

37 23,27 6,07 23,00 13,00 36,00
0,028* 0,480

SUS 53 26,28 6,39 27,00 10,00 38,25
Total 90 25,04 6,40 25,94 10,00 38,25 -- --

Teste t de Student para amostras independentes.
Legenda: DP: Desvio padrão; Mín.: Mínimo; Máx.: Máximo; T.E.: Tamanho do efeito; *Valor estatisticamente significante no nível 
de 5% (p ≤ 0,05).
Fonte: Próprios autores.

A Tabela 4 apresenta os dados da análise de correlação entre os escores das subescalas do FACT-B+4 e 
variáveis do estudo. Na avaliação entre a idade e a subescala preocupações adicionais observou-se correlação 
estatisticamente significativa e positiva. Em relação ao ano do diagnóstico e a subescala preocupações adicionais, 
observa-se correlação estatisticamente significativa e negativa.

Tabela IV – Análise de correlação entre os escores das subescalas do FACT-B+4 e ano do diagnóstico, idade, 
escolaridade e número de pessoas com quem reside de acordo com o grupo SUS ou SS das sobreviventes. São 
Paulo, Brasil, 2021

Grupo Variável Bem-estar físico Bem-estar funcional Preocupações 
adicionais

Coef. p Coef. p Coef. p
Saúde suplementar Idade 0,110 0,552a 0,006 0,971a 0,318 0,058a

Número de pessoas que 
residem na casa

-0,290 0,114a -0,326 0,074a -0,327 0,073a

Ano do diagnóstico 0,094 0,584b 0,197 0,249b 0,076 0,658b

Escolaridade -0,155 0,373b -0,067 0,704b -0,007 0,968b

SUS Idade -0,056 0,688a -0,231 0,096a 0,114 0,418a

Número de pessoas que 
residem na casa

0,180 0,266a 0,163 0,315a -0,013 0,938a

Ano do diagnóstico -0,150 0,289b -0,120 0,398b -0,253 0,070b

Escolaridade 0,082 0,606b 0,246 0,117b 0,200 0,204b

Total Idade 0,076 0,477 -0,049 0,651 0,315 0,003*
Número de pessoas que 

residem na casa
-0,083 0,490 -0,075 0,533 -0,199 0,096

Ano do diagnóstico -0,128 0,236 -0,097 0,370 -0,243 0,023*
Escolaridade -0,048 0,676 0,013 0,911 -0,116 0,315

Teste de correlação de Spearman (a) e Pearson (b).
Legenda: Coef.: Coeficiente. *: valor estatisticamente significante no nível de 5% (p ≤ 0,05).
Fonte: Próprios autores.
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DISCUSSÃO

Os dados obtidos com a presente investigação delinearam um perfil de QV de sobreviventes de câncer de 
mama que, nas perspectivas dos domínios de bem-estar físico e emocional, denotaram resultados positivos nas 
sobreviventes que foram tratadas na instituição pública, bem como na saúde suplementar. 

Entretanto, o domínio bem-estar físico, para ambas as sobreviventes, apresentou escores um pouco mais baixos, 
revelando que a QV não está totalmente plena em relação às funcionalidades orgânicas.

Dentre os dados mais importantes, constatou-se que o domínio relacionado às preocupações adicionais é o que 
mais compromete a QV e, por reunir vários aspectos como a autoimagem, satisfação pessoal, confiança, quadro 
álgico, consciência feminina, entre outros que incluem preocupações com a família, assume extrema relevância 
no plano de cuidados de uma sobrevivente de câncer de mama. Cuidar multidimensionalmente da sobrevivente 
de câncer de mama é um desafio em ambos os sistemas de saúde do Brasil. A relação vital entre a qualidade de 
vida de sobreviventes de câncer de mama e a promoção da saúde é destacada por diversos aspectos interligados. 
Os programas de promoção da saúde priorizam o apoio à recuperação física, incorporando intervenções como 
atividades adaptadas para minimizar efeitos colaterais e promover a recuperação física(15,16)

.

O suporte psicossocial também é uma dimensão da qualidade de vida, e pode ser favorecido por iniciativas 
que oferecem aconselhamento e grupos de apoio, contribuindo para o equilíbrio emocional dos sobreviventes. Na 
perspectiva dos estilos de vida saudáveis, como dieta balanceada e exercícios regulares, os programas de promoção 
da saúde possuem papel central, resultando em melhoria geral na qualidade de vida(17)

.

Educação e conscientização enfatizam a importância da detecção precoce e hábitos saudáveis, prevenindo 
complicações e mantendo a saúde dos sobreviventes. A participação ativa na própria saúde capacita os sobreviventes 
a desempenharem um papel ativo em suas decisões sobre o bem-estar(18,17)

. 
Ambientes de apoio, construídos pela promoção da saúde, incluem políticas de trabalho flexíveis e comunidades 

solidárias, criando um contexto favorável para a qualidade de vida. O envolvimento em atividades comunitárias, 
promovido pela promoção da saúde, gera redes de apoio social, proporcionando pertencimento e suporte adicional(3,15)

.

O acesso a cuidados de saúde de qualidade, pilar da promoção da saúde, busca assegurar igualdade de 
acesso, impactando positivamente a qualidade de vida dos sobreviventes(10,16)

.  Em resumo, a promoção da saúde 
desempenha um papel fundamental na otimização da qualidade de vida de sobreviventes de câncer de mama, 
oferecendo recursos, apoio e estratégias para uma vida saudável após o tratamento. 

A análise sociodemográfica da população examinada evidencia a disparidade educacional presente neste grupo. 
Os dois níveis de escolaridade mais prevalentes foram o superior (54,29%), na saúde suplementar, e o fundamental 
incompleto (35,71%), no SUS, refletindo uma característica marcante da sociedade brasileira(19)

.

A estreita relação entre escolaridade e condição socioeconômica é evidente, reconhecendo-se a educação 
como um dos principais impulsionadores da qualidade de vida. O aumento no tempo dedicado aos estudos 
correlaciona-se a oportunidades de emprego mais promissoras e, por conseguinte, a uma renda aprimorada. 
Condições socioeconômicas menos favoráveis estão associadas a maior mortalidade e piores condições de saúde, 
destacando-se como obstáculos primários ao acesso a cuidados de qualidade e indicadores essenciais de saúde(19,16)

.

Além disso, a educação, desde os primeiros anos, estimula hábitos saudáveis, incentivando o autocuidado com 
a saúde, e capacita os indivíduos a resolverem problemas e compreenderem melhor as orientações relacionadas ao 
autocuidado(20,15,17)

. Logo, percebe-se também a necessidade de reforço na educação em saúde dessa população 
com menor nível de escolaridade, com o intuito de promover educação para o autogerenciamento da doença e para 
superar as intercorrências advindas de todas as fases, desde o diagnóstico até o seguimento(4,8)

.

Considerando que esse estudo foi realizado no contexto de pandemia da COVID-19 e o quanto esse período 
trouxe implicações significativas para a saúde global, com várias delas ainda por serem totalmente compreendidas, 
foi observado um número expressivo de diagnósticos em relação a anos anteriores. 

Dados de coleta do estudo não trazem o estadiamento clínico dessas pacientes, mas, comparando com uma 
realidade do Estado, foi realizado um estudo em um departamento de imagem de um hospital no estado de São Paulo 
em que se percebe a impactante redução de 78,9% nos exames de imagem e procedimentos mamários durante os 
primeiros 90 dias de isolamento social (24 de março a 21 de junho de 2020), em comparação com o ano anterior. 

Esses achados corroboram com a literatura existente, que já relata uma diminuição na procura por cuidados de 
saúde, inclusive serviços de emergência, nos estágios iniciais da pandemia. A queda mais expressiva nos exames 
de imagem foi observada nos procedimentos ambulatoriais (88%), afetando todas as modalidades, especialmente as 
mamografias (com 94% a menos em relação a 2019). No início de 2020, as evidências apontam para uma prevalência 
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maior de categorias BI-RADS® 4 e 5 em comparação com BI-RADS® 1 e 2, juntamente com uma redução na média 
de idade das pacientes submetidas a mamografias. Este cenário, associado ao considerável aumento na taxa de 
câncer de mama por 1.000 pacientes, sugere que, nesse período, os exames foram direcionados prioritariamente 
às pacientes que realmente necessitavam deles(21)

.

Na perspectiva dos domínios incluídos neste estudo do instrumento FACT B + 4, as pacientes tratadas no 
SUS se apresentaram com maiores preocupações adicionais - câncer de mama do que as mulheres do SS. Cabe 
esclarecer que esse domínio compreende itens como sentir falta de ar, insegurança ao se vestir, inchaço ou dor em 
um ou ambos os membros, preocupações com a hereditariedade do câncer, estresse influenciando negativamente 
na doença, incômodo com alteração de peso e conseguir sentir-se mulher.  

Diferentes publicações com a população nacional apontam que as mulheres com câncer de mama do SUS 
apresentam várias desvantagens quando comparadas à da SS, desde o acesso, quantitativo e qualitativo, ao 
programa nacional de rastreamento do câncer até à disponibilidade tecnológica, incluindo os procedimentos cirúrgico, 
farmacológico, radioterápico e de reabilitação, em seus variados níveis de sofisticações. Ademais, há os fatores 
socioeconômicos educacionais também caracterizando este distanciamento entre os dois grupos de mulheres que, 
certamente agravam ou mesmo impossibilitam respostas de enfrentamento e resiliência que impactam tanto na QV 
como no prognóstico das mulheres vulneráveis(22,23,24). 

Acerca da relação estabelecida entre idade e o mesmo domínio, percebe-se que quanto maior a idade, maior 
a preocupação para ambos os grupos. É justificável que as mulheres mais amadurecidas acumulem maiores 
preocupações consigo, pelo maior quantitativo de papéis sociais que detêm, bem como pela percepção que nas 
perspectivas biológicas e sociais examinando todas as relações, comportamentos, atitudes e vivências, tais como: 
autoestima, autoimagem, maternidade, trabalho, envelhecimento e sexualidade que, em certos contextos sociais, as 
transformações na experiência feminina tendem a ser mais gradualmente implementadas e menos propensas a serem 
revertidas(25)

. Assim, por exemplo, a mulher pode já ter filhos na idade adulta e a possibilidade da hereditariedade do 
câncer estar em tempo real. Como também a preocupação com a imagem corporal alterada e a idade influenciada 
de forma aditiva ao ganho de peso e menor capacidade adaptativa pulmonar. Enfim, são situações justificáveis de 
maiores preocupações relacionadas ao ciclo vital que se encontra(9,25)

.

Quanto à imagem corporal, esta envolve aspectos físicos e a visão acerca do corpo e de si como pessoa. 
Essa criação envolve representações e emoções sobre si e sobre os outros, que são construídas no decorrer 
da vida e de suas experiências. Logo, situações traumáticas como: alterações corporais em virtude da doença e 
tratamento, medo do futuro, mudanças de humor e percepção de outras pessoas causam alterações que podem 
ser permanentes ou momentâneas(26)

.
 A pressão da sociedade por padrões, especialmente para as mulheres, é 

uma realidade profundamente enraizada em diversas culturas e contextos sociais. Essa pressão se manifesta de 
várias maneiras, desde expectativas sobre a aparência física até normas de comportamento e papéis de gênero 
predefinidos. O sistema social muitas vezes contribui para essa pressão, perpetuando ideais de beleza inatingíveis 
e estereótipos de gênero restritivos.

O sistema que oprime os corpos das mulheres é multifacetado e inclui influências da mídia, da publicidade, 
das indústrias da moda e do entretenimento, entre outros. Essas influências promovem padrões de beleza irreais, 
reforçando a ideia de que o valor de uma mulher está diretamente ligado à sua aparência física. Isso pode levar a 
um intenso sofrimento psíquico, incluindo baixa autoestima, distúrbios alimentares, ansiedade, depressão e uma 
relação disfuncional com o próprio corpo.

A promoção da saúde e a perspectiva de cuidado estão buscando romper com essas visões prejudiciais, 
promovendo a aceitação do corpo, a diversidade e a inclusão. Isso inclui campanhas de conscientização, movimentos 
de “body positivity”, e iniciativas que desafiam os estereótipos de gênero e promovem a igualdade de direitos e 
oportunidades para todos os gêneros. Esses esforços são fundamentais para criar um ambiente mais saudável e 
inclusivo, onde todas as pessoas, independentemente de sua aparência ou identidade de gênero, possam se sentir 
valorizadas e respeitadas(27)

.

Adicionalmente, observando o bem-estar funcional, percebe-se que os dois grupos não apresentam significativas 
variações, entretanto ambas têm baixas pontuações. Os itens que compõem este domínio são a capacidade de 
trabalhar, prazer em viver, aceitação da doença, dormir bem, gostar do que está fazendo e satisfação com a qualidade 
de vida. Para a análise do bem-estar funcional, cabe recordar que a maioria das participantes encontravam-se 
diagnosticadas de 2017 a 2020, evidenciando que muitas ainda poderiam estar vivenciando períodos críticos 
da sobrevivência por sinais e sintomas persistentes ou mesmo sequelas permanentes, além de um contexto 
epidemiológico crítico da COVID-19(21)

.
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Com o passar dos anos, as mulheres conquistaram espaço no mercado de trabalho e se tornaram chefes de 
família, muitas vezes as únicas provedoras de renda. Desse modo, além do trabalho fora de casa, as mulheres 
lidam, por exemplo, com a criação e educação dos filhos e gestão do domicílio com todas as suas demandas 
físicas, materiais e psicológicas. Estar bem informada acerca da doença, tratamento e perspectiva de sobrevida 
são fundamentais para garantir a essa mulher qualidade de vida e diminuir o sofrimento em virtude da incerteza e 
dos preconceitos e estigmas decorrentes do adoecimento em virtude do câncer(10,20)

.

O maior tempo transcorrido desde o diagnóstico indicou menores preocupações relacionadas ao câncer de mama. 
Os anos de sobrevivência ao câncer podem atenuar as limitações percebidas agudamente nas primeiras fases da 
sobrevivência, ainda durante o tratamento e até 2 anos posteriores. O cuidado individualizado e pormenorizado nas 
principais limitações são fundamentais no seguimento das sobreviventes para que esta as supere. A interprofissionalidade 
da equipe, o cuidado integral, considerando os diferentes níveis de atenção à saúde também influenciam no bem-
estar das sobreviventes em todo o processo de sobrevivência(28,13)

.
 Um estudo realizado em 2005, período em que 

o estudo de sobreviventes de câncer de mama ainda não era tão discutido, analisou 10 estudos sobre a qualidade 
de vida de sobreviventes com mais de 5 anos de sobrevivência; fatores como não ter necessitado de quimioterapia, 
ausência de comorbidades, apoio emocional adequado, renda relativamente alta e outras condições pessoais foram 
associados a uma melhor qualidade de vida. Embora alguns fatores, como idade, educação, estado civil e estágio da 
doença, tenham previsões variadas sobre a qualidade de vida em diferentes estudos, problemas comuns relatados 
por sobreviventes incluíram questões sexuais e desconforto no braço. Com o número crescente de sobreviventes 
de câncer de mama devido ao aumento da longevidade e avanços no tratamento, é crucial monitorar possíveis 
efeitos negativos a longo prazo e implementar estratégias de apoio, incluindo intervenções psicossociais. Assim, e 
embora haja espaço para mais pesquisas para esclarecer esses aspectos, é fundamental aplicar o conhecimento 
existente para melhorar o cuidado e a qualidade de vida dessas sobreviventes(29)

.

As limitações da presente investigação estão na análise parcial dos domínios do instrumento FACT B +4, bem 
como na escolha de variáveis que, certamente, podem ser ampliadas para caracterizar com maior propriedade o 
perfil sociodemográfico das sobreviventes de câncer. Outra limitação relaciona-se à inclusão de mulheres do SUS 
em tempo de diagnóstico maior do que as do SS. 

CONCLUSÃO

Os resultados desta pesquisa revelaram que mulheres sobreviventes, tanto do SUS quanto de serviços privados, 
apresentam valores muito próximos nos domínios de bem-estar físico, funcional e preocupações adicionais – 
especialmente relacionadas ao câncer de mama. 

Notavelmente, o domínio de preocupações adicionais – câncer de mama foi o que mais influenciou a percepção 
da qualidade de vida (QV). Idade avançada e pertencimento ao SUS foram associados a maiores escores nesse 
domínio, enquanto um maior tempo desde o diagnóstico correlacionou-se com níveis menores de preocupações 
adicionais. Estes resultados destacam a existência de diferenças entre as sobreviventes do SUS e de serviços 
privados, mas também sugerem que a QV pode ser afetada por aspectos similares em ambos os grupos. 

Portanto, é crucial que os planos de assistência considerem de forma individualizada, interprofissional e integral o 
bem-estar funcional e as preocupações adicionais relacionadas ao câncer de mama, dada sua natureza multidimensional. 
Tais planos devem proporcionar informações sobre a trajetória da doença, além de promover o autogerenciamento 
e facilitar a transição de cuidados para as sobreviventes e suas famílias durante o seguimento pós-tratamento.

Olhando para o futuro, é essencial que as descobertas desta pesquisa orientem a evolução das práticas de 
saúde, particularmente no que diz respeito ao cuidado de mulheres sobreviventes de câncer de mama. Estratégias 
de cuidados mais personalizadas e adaptadas às necessidades individuais podem ser desenvolvidas, considerando 
não apenas as características clínicas, mas também fatores socioeconômicos e demográficos que influenciam a 
percepção da qualidade de vida. Além disso, a integração de tecnologias de informação e comunicação pode facilitar 
o acompanhamento contínuo dos pacientes após o tratamento, fornecendo suporte remoto e recursos educacionais. 

No entanto, é fundamental que tais avanços sejam implementados de maneira equitativa, garantindo acesso 
igualitário aos cuidados e recursos necessários, independentemente do sistema de saúde de origem das pacientes. 
Em última análise, espera-se que essas iniciativas não apenas melhorem os resultados de saúde a curto prazo, mas 
também promovam uma melhor qualidade de vida e bem-estar a longo prazo para todas as mulheres sobreviventes 
de câncer de mama.
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