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RESUMO
O câncer de mama é uma das neoplasias mais comuns entre mulheres. O diagnóstico e a terapia antineoplásica determinam
repercussões sociais, econômicas, físicas, emocionais/psicológicas e sexuais. Os principais parâmetros empregados na
avaliação dos resultados da terapia antineoplásica são a sobrevida livre de doença e a sobrevida global. Mais recentemente,
a qualidade de vida (QV) tem sido considerada mais um desses parâmetros. Não existe consenso quanto à definição de QV.
Porém, a maioria das definições contempla os aspectos multidimensional e subjetivo da QV. A identificação dos fatores
relacionados à QV e a compreensão da forma como esses fatores contribuem para a percepção da QV são motivos de
discussão, uma vez que o conceito de QV está diretamente relacionado ao contexto sociocultural em que o indivíduo está
inserido. A idade ao diagnóstico, uso de quimioterapia, tipo de cirurgia, sintomas climatéricos, relacionamento conjugal e
sexualidade são alguns fatores associados à QV de mulheres com câncer de mama. A QV associada a diferentes terapias
antineoplásicas pode auxiliar pacientes e médicos na escolha da melhor modalidade terapêutica. Nesse sentido, o presente
artigo revisa diversos aspectos da QV de mulheres com câncer de mama, apresentando e discutindo o estado atual do
conhecimento sobre o tema.
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ABSTRACT
Breast cancer is one of the most common malignancies among women. Its diagnosis and treatment have social, economic,
physical, emotional/psychological and sexual repercussions. The main parameters used to assess the results of anticancer
therapy are disease-free survival and overall survival. More recently, quality of life (QOL) has been considered an additional
parameter. No consensus exists about the definition of QOL. However, most definitions take into account multidimensional
and subjective aspects of QOL. The identification of factors related to QOL and comprehension of how these factors
contribute to the perception of QOL are reasons for debate, since the concept of QOL is directly related to the social and
cultural context in which the individual is inserted. Age at diagnosis, chemotherapy, type of surgery, climacteric symptoms,
relationship between the couple, and sexuality are several factors associated with QOL in women with breast cancer. QOL
associated with different antineoplastic therapies may help patients and physicians choose the best therapeutic modality.
Towards this end, the current article addresses various aspects of QOL of breast cancer women, and presents the state-of-
the-art knowledge on the topic.
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Introdução
O câncer de mama é a segunda neoplasia maligna mais freqüente na população feminina, com

uma estimativa de 48.930 casos novos para o ano de 2006 no Brasil1. O diagnóstico e o tratamento do
câncer de mama associam-se a consideráveis repercussões psicológicas2. Foram descritos quadros de
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depressão, ansiedade, ideação suicida2, insônia3,4

e medo, que inclui desde o abandono pela família
e amigos até o de recidiva e morte5. Esse quadro
pode contribuir para uma percepção negativa da
qualidade de vida (QV)2.

Outros aspectos que podem comprometer a
QV de mulheres com câncer de mama relacionam-
se à diminuição da mobilidade e linfedema do
membro superior6, uso de quimioterapia7, sinto-
mas vasomotores, secura vaginal, disfunções se-
xuais8 e dificuldades econômicas9,10. A presença
de ondas de calor pode comprometer a qualidade e
a duração do sono, com conseqüente piora da fadi-
ga11 e dos sintomas depressivos4.

Historicamente, a sobrevida livre de doença
e a sobrevida global são os principais parâmetros
empregados na avaliação dos resultados do trata-
mento oncológico. Porém, tornou-se evidente que
eles são insuficientes. Na comparação de diferen-
tes opções terapêuticas, a QV é um importante
parâmetro a ser considerado, auxiliando médicos
e pacientes a decidir com relação à terapia mais
adequada8. Nesse sentido, o Food and Drug
Administration (FDA) dos Estados Unidos recomen-
dou a inclusão da avaliação da QV nos ensaios clí-
nicos para a aprovação de novos fármacos
antineoplásicos12.

No Brasil e no mundo cresce o interesse pelo
estudo da QV. Em recente revisão da literatura
foram identificados 11 trabalhos em língua portu-
guesa sobre QV, abrangendo diversas áreas13. A
tradução e a validação de questionários de QV para
a língua portuguesa estimularam a realização de
pesquisas sobre o tema.

Considerando os vários aspectos que podem
influenciar a QV de mulheres com história de cân-
cer de mama, o presente artigo revisa a literatu-
ra e discute estudos nacionais e internacionais,
apresentando o estado atual do conhecimento so-
bre o tema.

Qualidade de Vida: conceitos e instrumentos
A Organização Mundial de Saúde14 define QV

como “a percepção do indivíduo de sua posição na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relação aos seus objeti-
vos, expectativas, padrões e preocupações”. Porém,
outros autores entendem que QV é “a satisfação
geral do indivíduo com a vida e sua percepção pes-
soal de bem-estar”15. Depreende-se que o concei-
to de QV é subjetivo e multidimensional, e que a
QV é influenciada por fatores socioculturais.

Os questionários para avaliação da QV po-
dem ser divididos em genéricos e específicos. Os
questionários genéricos avaliam de forma global
aspectos relacionados à QV (físico, social, psicoló-
gico, emocional, sexual). Como exemplos desta-
cam-se o Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36)16 e o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL)14. Os instru-
mentos específicos são capazes de avaliar de for-
ma específica alguns aspectos da QV17. Dentre
estes instrumentos são freqüentemente aplica-
dos no estudo da QV de mulheres com câncer de
mama: European Organization for Research and
Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific Quality
of Life Questionnaire (EORTC QLQ-BR23)18,
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast
(FACT-B)19, ao passo que no climatério destacam-
se o Menopause Specific Quality of Life Questionnaire
(MENQOL)20, Menopause Rating Scale (MRS)21 e o
Women’s Health Questionnaire (WHQ)22. Esses ques-
tionários apresentam comprovada confiabilidade.

Idade ao diagnóstico
Fator importante que influencia a QV é a ida-

de ao diagnóstico7. Estudos prévios demonstraram
diferenças no impacto do câncer de mama segun-
do a faixa-etária avaliada7,23,24. Entretanto, não há
uniformidade nos estudos quanto ao conceito de
mulheres jovens e idosas, o que dificulta a com-
paração dos resultados. Enquanto alguns autores
referem-se a mulheres jovens como sendo aque-
las de idade inferior a 60 anos7, outros as definem
como sendo as que apresentam idade inferior a
50 anos24.

A influência da idade sobre a reação psico-
lógica ao diagnóstico e ao tratamento antineo-
plásico remete-nos ao conceito de QV, uma vez
que essa reação representa, ao menos parcial-
mente, o grau de amadurecimento em que a
mulher se encontra. Além do impacto psicológi-
co, mulheres jovens referem mais dificuldades
econômicas9,10 e maior número de dias perdidos
no trabalho24. Em recente avaliação de mulheres
com média de idade de 43 anos e de tempo de
diagnóstico de aproximadamente dois anos, a
ausência ao trabalho associou-se negativamen-
te à QV24. Nesse estudo, aplicou-se o questioná-
rio FACT-B19, porém o número de dias perdidos
no trabalho foi avaliado retrospectivamente. O
resultado desse estudo sugere a importância do
trabalho em contribuir para uma melhor QV. Po-
rém, são necessários estudos prospectivos que
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investiguem melhor essa associação e as cau-
sas dos dias perdidos no trabalho.

Em um dos maiores estudos prospectivos já
realizados, com 763 participantes, o impacto do
diagnóstico e do tratamento do câncer de mama
foi consistentemente maior, no sentido positivo e
negativo, na QV de mulheres com idade inferior a
60 anos7. Nesse estudo, foram aplicados vários
instrumentos de pesquisa, destacando-se o ques-
tionário SF-3616. Para todas as idades, houve im-
pacto positivo na dieta, com diminuição da
ingestão de calorias, gordura e sal, e na atividade
física, com a prática regular de exercícios. As par-
ticipantes também referiram maior envolvimen-
to com a religião. Por outro lado, houve impacto
negativo na vida amorosa (considerando-se todas
as idades), no trabalho e na situação econômica
para as mulheres mais jovens. Nesse estudo, na
segunda avaliação (em média, 6,3 anos após o
diagnóstico), observou-se declínio significativo no
estado geral de saúde, dor, aspectos físicos e capa-
cidade funcional, ao passo que a saúde mental
apresentou melhora significativa. Esses dados re-
presentam alterações sugestivas do processo de
envelhecimento, que pode associar-se a compro-
metimento do componente físico e a melhora do
componente mental.

Outros pesquisadores relataram que mulhe-
res jovens vivenciam maior estresse emocional,
mais dificuldade de adotar uma atitude positiva
em face do diagnóstico de câncer de mama e me-
nor habilidade de conviver com os efeitos adver-
sos da terapia antineoplásica23. Essas mulheres
expressam com maior freqüência preocupações re-
lativas à auto-imagem, sexualidade, menopausa
e com a perda da fertilidade24, necessitando, por-
tanto, de maior suporte psicossocial.

Hormonioterapia
Tanto o tamoxifeno como os inibidores da

aromatase estão sendo indicados no tratamento
adjuvante e neoadjuvante do câncer de mama25,26.
Apesar de apresentarem perfil de tolerabilidade
melhor que o da quimioterapia, podem apresen-
tar efeitos adversos que não devem ser desconsi-
derados. O aumento no risco de câncer de endo-
métrio, eventos tromboembólicos, toxicidade ocu-
lar e ondas de calor nas usuárias de tamoxifeno, e
a intensificação da mialgia, artralgia e diminui-
ção da massa óssea, para as usuárias dos
inibidores da aromatase, são alguns desses efei-
tos25,27-29.

O uso de tamoxifeno pode associar-se ao apa-
recimento ou à piora das ondas de calor27,28. Vale
ressaltar que outros sintomas como artralgia,
ganho de peso, alterações do humor e dificuldades
de concentração são mais prováveis de relaciona-
rem-se ao processo de envelhecimento e à meno-
pausa do que ao tamoxifeno30. Apesar da relação
com sintomas climatéricos e com outros efeitos
adversos, não há evidências de que o uso de ta-
moxifeno associe-se à pior QV30.

Os inibidores da aromatase representam
outra classe de fármacos indicados no tratamento
hormonal da neoplasia de mama. Têm mostrado
bons resultados em termos de sobrevida livre de
doença e de incidência de câncer na mama con-
tralateral. Mais recentemente, foram publicados
os resultados de dois anos de seguimento do estu-
do ATAC (Arimidex, Tamoxifen Alone or in
Combination), quanto à QV e à ocorrência de sin-
tomas31. Os autores observaram que o tamoxifeno
e o anastrozol apresentaram impacto similar na
QV, avaliada com o questionário FACT-B19. Em re-
lação aos sintomas, a comparação entre os dois
fármacos mostrou vantagens do tamoxifeno (me-
nos secura vaginal, dispareunia e alteração da li-
bido), ao passo que os benefícios do anastrozol re-
lacionaram-se à menor prevalência de sangra-
mento uterino e corrimento vaginal31.

Em outro estudo (MA-17)32, a QV foi avaliada
por meio de um questionário genérico (SF-36)16 e
um específico (MENQOL)20, aplicando-se os mes-
mos a dois grupos de mulheres que haviam feito
uso de tamoxifeno por aproximadamente cinco
anos. Um grupo foi composto por usuárias de um
inibidor da aromatase (letrozol) e o outro consti-
tuiu o grupo placebo. Observou-se que o inibidor
da aromatase não apresentou impacto adverso na
QV, porém associou-se à maior ocorrência de sin-
tomas vasomotores.

Cirurgia
O diagnóstico precoce e a melhor compre-

ensão do comportamento biológico da neoplasia
maligna de mama proporcionaram abordagens ci-
rúrgicas menos mutiladoras. A cirurgia conser-
vadora de mama, a biópsia do linfonodo sentinela
e a radioterapia intra-operatória associada à ci-
rurgia conservadora33 são avanços que podem con-
tribuir para uma melhor percepção da QV. Intuiti-
vamente, acredita-se que essas abordagens rela-
cionem-se à melhor QV. Porém, algumas conside-
rações são necessárias.
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A relação entre o tipo de cirurgia e aspectos
associados à QV de mulheres com câncer de mama
apresenta resultados conflitantes. Alguns autores
relataram que mulheres submetidas à cirurgia
conservadora referiram melhor auto-imagem34,35,
ao passo que outros descreveram melhor adapta-
ção psicológica entre as submetidas à mastecto-
mia36,37, a despeito de observarem resultados si-
milares de QV7,34,37.

Em estudo de corte transversal realizado na
Alemanha, além do questionário European
Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Core (EORTC QLQ-30)38, aspectos
relacionados ao tratamento cirúrgico foram avali-
ados por meio de questões específicas34. A compa-
ração da QV não mostrou diferenças significati-
vas entre mulheres submetidas à mastectomia
ou à cirurgia conservadora, após mediana de 3,8
anos desde a cirurgia. Porém, as respostas às
questões específicas mostraram que mulheres
submetidas à mastectomia relataram mais insa-
tisfação com o resultado estético e estresse emo-
cional associado à aparência física. Proporção sig-
nificativamente maior de mulheres mastectomi-
zadas tomaria uma decisão diferente em relação
à cirurgia inicial34. Os resultados desse estudo
foram confirmados em estudo prospectivo, com
cinco anos de seguimento35. Questões específicas
relacionadas ao tratamento cirúrgico mostraram
que mulheres submetidas à mastectomia relata-
ram estar menos atraentes e ativas sexualmen-
te, e menos satisfeitas com a cicatriz cirúrgica.
Independentemente da idade, a mastectomia as-
sociou-se negativamente à percepção da auto-
imagem.

Em estudo de corte transversal, com amos-
tra de 75 mulheres brasileiras, com média de ida-
de de 53 anos, foram investigados os fatores asso-
ciados à QV39, avaliada por meio do questionário
SF-3616. Após análise multivariada, em que foram
incluídas variáveis sociodemográficas e do trata-
mento oncológico, a cirurgia conservadora asso-
ciou-se negativamente aos aspectos físicos da
QV39. Possível explicação para esse resultado é o
fato de mulheres submetidas ao tratamento con-
servador referirem freqüentemente dor, alteran-
do a percepção do seu bem estar e limitando os
benefícios da cirurgia conservadora40. Não houve
impacto negativo do tipo de cirurgia na saúde
mental, porém questões específicas não foram
aplicadas.

O questionário SF-3616 é utilizado como um
indicador global de QV, identificando mais freqüen-
temente alterações do componente físico do que
do componente mental41. Apesar de estudos ante-

riores relatarem repercussões psicológicas nega-
tivas em mulheres submetidas à mastectomia34,35,
vale ressaltar que as questões utilizadas não são
validadas, dificultando a reprodutibilidade dos seus
resultados34. Esse fato não invalida os resultados
obtidos, porém essa consideração é necessária
para que a interpretação dos mesmos seja feita
com cautela.

A utilização de diferentes questionários,
validados ou não, dificulta a comparação dos estu-
dos. Outro aspecto que dever ser lembrado é que
mesmo a utilização de questionários específicos
e validados pode não identificar diferenças na QV
de mulheres submetidas à quadrantectomia ou à
mastectomia. Apenas com a aplicação de questões
complementares algumas diferenças foram iden-
tificadas. Esse quadro sugere que os instrumen-
tos disponíveis não contemplam todos os aspectos
da QV, particularmente aqueles relacionados ao
tratamento cirúrgico34.

Quimioterapia
A quimioterapia proporciona aumento da

sobrevida livre de doença e da sobrevida global de
mulheres com câncer de mama42. Pode, porém,
apresentar efeitos adversos como náuseas, vômi-
tos, fadiga e disfunção cognitiva11. Além desses
efeitos, ela pode induzir à falência ovariana, com
diminuição do número de folículos, associando-se
ou agravando os sintomas de deficiência estrogê-
nica11,43.

A relação entre quimioterapia e QV apresen-
ta resultados controversos. Em estudo de corte
transversal conduzido nos Estados Unidos, a QV
de mulheres com câncer de mama e antecedente
de quimioterapia foi comparada à de mulheres
sem neoplasia44. Após média de dois anos do
diagnóstico, os autores observaram que mulheres
com câncer de mama apresentaram piores esco-
res de QV em várias escalas, particularmente
aquelas relacionadas ao componente físico (dor e
capacidade funcional) do questionário SF-3616.
Porém, não identificaram diferenças na saúde
mental. Nesse estudo, a aplicação da Escala de
Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos
(CES-D)45 permitiu observar que mulheres subme-
tidas à quimioterapia apresentaram maior preva-
lência de sintomas depressivos44.

Contrariamente, em estudo conduzido na
França, que incluiu dois grupos de mulheres com
câncer de mama (apenas um grupo havia sido tra-
tado com quimioterapia), não se observaram dife-
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renças na QV46. A avaliação da QV foi realizada
com os questionários EORTC QLQ-3038 e BR-2318,
após média de 9,6 anos do diagnóstico. Consisten-
te com esse resultado, o uso de quimioterapia não
se associou à pior QV de mulheres brasileiras, em
média, cinco anos após o diagnóstico de câncer de
mama. Porém, a QV foi avaliada apenas com um
questionário genérico39.

Outro aspecto que pode gerar dúvidas é se
existem diferenças na QV de mulheres submeti-
das a diferentes regimes quimioterápicos. Os au-
tores do National Surgical Ajuvant Breast and Bowel
Project (NSABP) B-23 compararam a prevalência de
sintomas e a QV de mulheres com axila negativa,
submetidas à terapia com ciclofosfamida, metotre-
xato, 5-fluouracil (CMF) ou adriamicina e ciclofos-
famida (AC). Durante a terapia, o esquema com AC
associou-se a menores escores de vitalidade (dis-
posição, energia), ao passo que mulheres submeti-
das à quimioterapia com CMF apresentaram mais
queixas de sintomas vesicais e de diarréia. Ao fi-
nal de um ano de seguimento, não foram identifi-
cadas diferenças significativas na QV47.

Os resultados conflitantes dos estudos podem
ser explicados por algumas diferenças metodológi-
cas. Diferem quanto à amostra estudada, delinea-
mento, instrumentos de pesquisa e grupos de com-
paração. Além de diferenças culturais, os autores
aplicaram questionários genérico (SF-36)16 e espe-
cífico (EORTC QLQ-30)38, ao passo que outros auto-
res acrescentaram um instrumento específico para
o estudo dos sintomas depressivos (CES-D)45, pos-
sibilitando a identificação desses sintomas. Os es-
tudos transversais permitiram estabelecer asso-
ciações, ao passo que os prospectivos possibilita-
ram identificar relações de causalidade.

Idealmente, a investigação das repercussões
específicas da quimioterapia sobre a QV deveria
incluir três grupos. Um grupo de mulheres trata-
das com quimioterapia, outro de mulheres com
câncer de mama e sem antecedente de quimiote-
rapia, e um terceiro grupo, composto por mulhe-
res sem neoplasia de mama. O intervalo entre o
diagnóstico e a avaliação difere entre os estudos.
Os dados de literatura sugerem que o impacto da
quimioterapia na QV tende a diminuir ao longo
dos anos48,11, podendo explicar as diferenças entre
os resultados.

Síndrome climatérica
Os sintomas climatéricos em mulheres com

câncer de mama relacionam-se a três possíveis

situações: a menopausa induzida pela quimiotera-
pia, a interrupção da terapia hormonal (TH) e a fase
natural do climatério. Nesse período são comuns
as queixas de ondas de calor, sudorese, alterações
do humor, secura vaginal, insônia e incontinên-
cia urinária, que podem comprometer a QV28,39.

Dentre os sintomas climatéricos, as ondas
de calor são os mais estudados. Em mulheres nor-
te-americanas com câncer de mama sua preva-
lência é de 65%28,29 e, em mulheres brasileiras,
de 53,6%49. Poucos estudos abordaram a síndrome
climatérica nessas mulheres. No Brasil, mulhe-
res com câncer de mama apresentaram prevalên-
cia de 70,1% de nervosismo, 43,3% de depressão,
37,1% sudorese e 30% de dispareunia. Ao se com-
parar a prevalência desses sintomas em mulhe-
res brasileiras com e sem câncer de mama, não
houve diferença significativa49. A ocorrência de
sintomas foi investigada com uma lista de verifi-
cação, sendo as respostas categorizadas em sim e
não. Não foi utilizado instrumento validado. A pes-
quisa da prevalência e da intensidade dos sinto-
mas climatéricos requer a utilização de questio-
nários validados, porém poucos estudos aplicaram
tais instrumentos.

Os sintomas climatéricos podem comprome-
ter a QV de mulheres com câncer de mama50. Po-
rém, existem terapias que podem minimizar o
impacto desses sintomas. A TH é o tratamento de
primeira escolha para o alívio dos sintomas de
deficiência estrogênica, tendo demonstrado con-
trole efetivo dos mesmos51. Embora a TH promova
melhora dos sintomas climatéricos, sua relação
com a QV permanece controversa. Alguns autores
observaram melhora dos sintomas de deficiência
estrogênica com correspondente melhora da QV51,
porém outros não verificaram melhora da QV52.

A TH tem sido contra-indicada para mulhe-
res com história de câncer de mama. Esse fato
estimulou a investigação de terapias alternativas
para o alívio dos sintomas climatéricos. Dentre as
terapias não hormonais destacam-se os inibidores
seletivos da recaptação de serotonina (paroxetina,
venlafaxina, fluoxetina), agonistas á-adrenérgicos
(clonidina) e a gabapentina, que demonstraram
efeito benéfico no controle dos sintomas vasomo-
tores53. Vale ressaltar a importância de mudan-
ças no estilo de vida como a prática regular de ati-
vidade física54, dieta, controle de peso e o abando-
no do tabagismo como medidas auxiliares no con-
trole dos sintomas vasomotores e psicológicos55.

Alternativa considerada tanto para o trata-
mento dos sintomas climatéricos quanto para a
perda de massa óssea são os fitoestrogênios. Até o
momento, não existem dados que suportem seu
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uso na prática clínica56. Com a finalidade de ava-
liar o impacto dos fitoestrogênios na QV e nos sin-
tomas climatéricos de mulheres com câncer de
mama, realizou-se estudo aleatorizado, duplo-cego,
controlado com placebo. Após 12 semanas de tra-
tamento, não houve diferença significativa nos
escores de QV e dos sintomas climatéricos57. De
fato, a maioria dos ensaios clínicos aleatorizados
relatou redução de 20 a 30% dos sintomas clima-
téricos no grupo placebo57.

O uso de lubrificantes vaginais deve ser con-
siderado o tratamento de primeira escolha para
os sintomas urogenitais em mulheres com neo-
plasia de mama. O uso tópico de hormônio pode
apresentar efeito sistêmico58, permanecendo in-
certo o quanto isto poderia afetar o risco de recidi-
va ou de um novo câncer de mama59. Apesar da
controvérsia da ação sistêmica dos esteróides tó-
picos, sugere-se que eles sejam evitados em mu-
lheres com história de câncer de mama.

Sexualidade
Aproximadamente 20 a 30% das mulheres

com câncer de mama desenvolvem disfunções
sexuais5. Essas disfunções podem ocorrer em
mulheres tratadas recentemente ou naquelas cujo
tratamento terminou há vários anos46,48,60. A
etiologia dessas disfunções não está totalmente
compreendida, porém há evidências de que as rea-
ções psicológicas ao câncer servem de base para
as disfunções sexuais em algumas mulheres61.
Além das reações psicológicas, outras variáveis
podem correlacionar-se às disfunções sexuais,
destacando-se o antecedente de quimioterapia7,62,
secura vaginal50,60, idade e estado menopausal8.
O estudo do impacto de cada uma dessas variá-
veis sobre o funcionamento sexual é difícil, uma
vez que a maioria das pacientes é submetida a
duas ou mais modalidades terapêuticas8.

A diminuição do desejo sexual é referida
como uma das principais disfunções sexuais nes-
sas mulheres60,62. Todavia, dispareunia, dificulda-
de ou incapacidade de excitação e de orgasmo po-
dem ocorrer8,60. Objetivando investigar os aspectos
do funcionamento sexual de mulheres com câncer
de mama, conduziu-se estudo de corte transver-
sal, incluindo 55 mulheres norte-americanas, com
média de idade de 53 anos8. Nesse estudo, aplicou-
se a Escala de Depressão de Hamilton63 e o Índice
de Funcionamento Sexual Feminino (IFSF)64. O
IFSF é um questionário para avaliação dos níveis
de desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satis-

fação e dispareunia. Escores maiores representam
melhor funcionamento sexual. Os autores obser-
varam que o funcionamento sexual foi pior em to-
dos as subescalas para mulheres com história de
câncer de mama quando comparado ao de mulhe-
res sem essa neoplasia. A depressão associou-se
aos menores escores de desejo sexual. Essa rela-
ção deve ser lembrada no planejamento de inter-
venções que minimizem a impacto do tratamento
do câncer de mama sobre o funcionamento sexual.

A associação entre secura vaginal e pior vida
sexual foi descrita em alguns estudos50,60. No Bra-
sil realizou-se estudo de corte transversal com 97
mulheres com câncer de mama e 85 sem câncer.
Nesse estudo, a prevalência de secura vaginal foi
igual a 39,2% e de 37,6% para mulheres com e
sem câncer de mama, respectivamente49. Não
houve diferença significativa na prevalência des-
se sintoma, mesmo após análise ajustada por im-
portantes covariáveis (idade, estado menopausal,
estado marital, índice de massa corpórea). Ativi-
dade sexual foi referida por 51,5% das mulheres
com câncer e 62,4% das mulheres sem câncer,
diferença estatisticamente significativa49. Nesse
estudo, a presença de satisfação, prazer e orgas-
mo não foi avaliada. Esses aspectos associam-se
ao funcionamento sexual e devem ser alvo de fu-
turas investigações, que possibilitem identificar
sua relação com a vida sexual de mulheres brasi-
leiras com história de câncer de mama.

Relacionamento conjugal
O câncer de mama determina mobilização

no contexto familiar, objetivando proporcionar su-
porte emocional adequado à mulher. Assim, é pos-
sível que fique sob a responsabilidade do cônjuge
prover a maior parte do suporte emocional de que
a mulher necessita para uma atitude positiva em
face do diagnóstico e do tratamento antineoplási-
co. Porém, o câncer de mama associa-se a estres-
se psicológico não apenas na mulher, mas tam-
bém em seu parceiro65.

Os cônjuges de mulheres com câncer de
mama podem referir depressão, alterações do sono,
disfunções sexuais e dificuldades no ambiente de
trabalho65. O parceiro pode ser fonte de suporte ou
de estresse, dependendo da qualidade do relacio-
namento do casal. O estresse emocional associa-
do ao relacionamento conjugal pode comprometer
a QV24. Mulheres satisfeitas com seus parceiros
referem estar bem psicologicamente66. A despeito
das possíveis repercussões negativas do câncer de
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mama, mulheres com essa neoplasia não pare-
cem vivenciar mais separações ou crises conju-
gais do que aquelas que não confrontaram a doen-
ça. Dificuldades no relacionamento conjugal ocor-
rem principalmente com mulheres que provavel-
mente já apresentavam essas dificuldades quan-
do do diagnóstico67.

A vivência clínica mostra que habitualmen-
te as mulheres recebem o diagnóstico do câncer
de mama sem seus parceiros. Esse quadro se man-
tém ao longo do tratamento, perpetuando uma con-
dição em que o esposo é colocado à margem de to-
das as fases, do diagnóstico ao término do trata-
mento. Esse fato dificulta que ele, talvez o princi-
pal suporte emocional para a esposa, colabore no
processo de adaptação psicológica ao câncer de
mama. A participação do cônjuge em todas as eta-
pas, opinando nas decisões relativas ao tratamen-
to, é fundamental. Essa participação levará à com-
preensão do processo, possibilitando que o parceiro
contribua com um feedback positivo, minimizando
as repercussões negativas do câncer de mama nas
esferas sexuais, psicológicas e sociais.

Considerações e Perspectivas
Apesar da divisão por tópicos dos fatores que

influenciam a QV de mulheres com câncer de
mama, cabe esclarecer que essa divisão é didáti-
ca e que todos esses fatores estão continuamente
interagindo e contribuindo, em maior ou menor
grau, para a autopercepção da QV.

O estudo dos fatores associados à QV requer
a utilização de instrumentos com confiabilidade
comprovada e que estejam traduzidos e validados
em português. Preferencialmente devem ser apli-
cados questionários genéricos e específicos. Os
questionários específicos devem incluir a avalia-
ção da sintomatologia climatérica, sintomas de-
pressivos, renda, co-morbidades e suporte social.
Por isso, é necessário que, ao se planejar um es-
tudo, os objetivos estejam bem claros. Isto vai ori-
entar a escolha dos questionários a serem aplica-
dos, buscando contemplar a multidimensionalida-
de e subjetividade da QV.

A análise dos diversos fatores que contribu-
em para a QV sugere que a sua influência é mais
intensa nos primeiros anos que se seguem ao diag-
nóstico e ao tratamento antineoplásico. Não é
incomum a QV ser referida como “boa” ou “exce-
lente” cinco anos após o diagnóstico. Observação
importante nesse sentido é a necessidade de maior
suporte emocional durante os primeiros anos após

o diagnóstico. Esse suporte não pode estar limitado
ao período de tratamento.

Maior experiência e familiaridade com tera-
pias alternativas para o alívio dos sintomas clima-
téricos e para a prevenção e tratamento da perda
de massa óssea são objetivos a serem alcançados
por aqueles envolvidos com a assistência de mu-
lheres com câncer de mama. Dessa forma, estare-
mos mais próximos do conceito de assistência in-
tegral à saúde da mulher e contribuindo para me-
lhor qualidade de vida dessas mulheres.
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