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Resumo: Este estudo teve por objetivo conhecer o panorama atual referente à quali-
dade de vida das mulheres mastectomizadas de longo prazo e às possíveis repercussões 
do câncer de mama e de seus tratamentos. Por meio de revisão integrativa realizada nas 
bases Lilacs, SciELO, PePSIC e PsycINFO, de 2000 a 2012, foram recuperados 12 ar-
tigos. Os estudos são, em sua maior parte, europeus, multicêntricos e empíricos. Cons-
tatou-se que, apesar de as sobreviventes ao câncer de mama de longo prazo apresen-
tarem boa qualidade de vida em geral, em certos domínios continuaram enfrentando 
significativo sofrimento decorrente dos efeitos da doença e de seus tratamentos. Fun-
cionamento físico, desempenho de papéis e relacionamento afetivo-sexual são as áreas 
mais afetadas. Essas repercussões tardias e suas causas devem ser investigadas de modo 
pormenorizado por novos estudos, que incluam abordagens metodológicas qualita-
tivas. Também são necessários estudos brasileiros que contribuam para contextualizar 
a discussão no cenário nacional. 

Palavras-chave: qualidade de vida; câncer de mama; mastectomia; sobreviventes de 
longo prazo; revisão.

QUALITY OF LIFE IN BREAST CANCER LONG-TERM SURVIVORS: ANALYSIS OF 
SCIENTIFIC PRODUCTION

Abstract: This study aimed to analyze the status of the literature related to the quality 
of life of breast cancer long-term survivors and possible long-term repercussions of 
disease and its treatments. Through integrative literature review performed of publica-
tions from 2000 to 2012 included in the Lilacs, SciELO, PePSIC and PsycINFO data-
bases, 12 articles were retrieved. Most are European, multicentre and empirical studies. 
It was found that although the long-term survivors have good quality of life in general, 
in certain areas of their lives they continued to face significant suffering due to the 
effects  of the disease and treatments. Physical functioning, role-playing and affective-
sexual relationships are the most affected areas. These late effects and their causes 
should be investigated in detail by further studies, including qualitative methodological 
approaches. Brazilian studies are also needed in order to contribute to contextualize 
the discussion on the national scene.
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LA CALIDAD DE VIDA EN LOS SOBREVIVIENTES DE CÁNCER DE MAMA A LARGO 
PLAZO: EL ANÁLISIS DE LA PRODUCCIÓN CIENTÍFICA

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo analizar el estado de la literatura relaciona-
da con la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas a largo plazo y las posibles 
repercusiones tardías del cáncer de mama y sus tratamientos. Mediante la revisión in-
tegrativa en Lilacs, SciELO, PePSIC y PsycINFO desde 2000 hasta 2012, 12 artículos 
fueron recuperados. La mayoría son estudios europeos, multicéntricos y empíricos. Se 
encontró que aunque los sobrevivientes a largo plazo tengan una buena calidad de vida 
en general, en ciertas áreas de sus vidas continuaron sufriendo considerables dificulta-
des debido a los efectos de la enfermedad y de los tratamientos. El funcionamiento físi-
co, juegos de roles y las relaciones afectivo-sexuales son las dimensiones más afectadas. 
Estos efectos tardíos y sus causas deben ser investigados en detalle por otros estudios, 
incluidos los enfoques metodológicos cualitativos. También se necesitan estudios brasi-
leños que contribuyen a contextualizar el debate en la escena nacional. 

Palabras clave: calidad de vida; neoplasias de la mama; mastectomia; sobrevivientes a 
largo plazo; revisión. 

O câncer de mama é uma neoplasia maligna que acomete as estruturas mamárias 
e que pode desenvolver metástase a distância, sendo curável se detectado precoce-
mente (Jesus & Lopes, 2003). É o segundo tipo de câncer mais prevalente no mundo e 
o mais comum entre as mulheres, correspondendo a 22% dos casos novos a cada ano. 
Com etiologia multifatorial, envolve tanto fatores individuais, como idade e padrão 
alimentar, como fatores ambientais, reprodutivos, hormonais e genéticos. No Brasil, as 
taxas de mortalidade continuam elevadas, possivelmente pelo fato de a doença ser 
comumente diagnosticada em fases avançadas (Instituto Nacional do Câncer, 2004), o 
que limita o prognóstico. 

Os tratamentos para o câncer de mama são invasivos e agressivos, e a mastectomia 
total – cirurgia para a retirada completa da mama – acarreta impacto mais negativo 
sobre as mulheres do que as cirurgias conservadoras (Veiga et al., 2010). Isso ocorre 
porque a remoção da mama implica a mutilação de um órgão relacionado simbolica-
mente à feminilidade, o que suscita alterações na imagem corporal da mulher (Rossi 
& Santos, 2003). Desse modo, pode produzir cicatrizes físicas e psicológicas que impli-
cam a necessidade de adaptar-se às novas condições de vida (Ambrósio & Santos, 
2011; Bergamasco & Ângelo, 2001; Kappaun & Ferreira, 2008; Leite & Peres, 2013; 
Peres & Santos, 2007; Scorsolini-Comin, Souza, & Santos, 2009). Por esses motivos, 
a literatura científica considera que o câncer de mama e seu tratamento são viven-
ciados como experiência estressante, permeada por sofrimento físico e psicológico 
persistente das mulheres acometidas (Almeida, 2006; Cesnik & Santos, 2012a, 2012b; 
Silva & Santos, 2008, 2010). 

Por provocar intensas mudanças na vida das mulheres, a experiência do câncer de 
mama e de seus tratamentos afeta, de diversas maneiras, a qualidade de vida. Além 
disso, alguns estudos mostram que as repercussões do câncer mamário não estão restri-
tas apenas ao momento do tratamento em si, mas se estendem por longo prazo, re-
percutindo até mesmo muitos anos após o câncer ter sido considerado curado (Dorval 
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et al., 1998; Gray et al., 1998; Meyerowitz, 1983; Weitzner, Meyers, Stuebing, & Saleeba , 
1997). Diante dessas evidências, surge a necessidade de voltar a atenção para as so-
breviventes ao câncer de mama, principalmente em termos das experiências e da qua-
li dade de vida posteriores ao tratamento, bem como das suas necessidades e dos 
desafios  enfrentados durante a sobrevida.

De acordo com a American Cancer Society (2011), são designadas como sobrevi-
ventes ao câncer de mama de longo prazo aquelas mulheres que sobreviveram por 
cinco ou mais anos após terem recebido o diagnóstico, e que concluíram com sucesso 
o tratamento, sem apresentar evidências detectáveis da doença. Além disso, dados 
coligidos por essa instituição mostram que a taxa de sobrevida tem aumentado con-
sistentemente ao longo dos anos, representando cerca de 90% das mulheres acome-
tidas pelo câncer nos países desenvolvidos. 

Ao investigarem as condições de vida de mulheres com câncer de mama, Weitzner, 
Meyers, Stuebing e Saleeba (1997) detectaram maior incidência de sintomas de leve 
ou moderada depressão em comparação com o restante da população, além de tra-
ços de ansiedade presentes até mesmo cinco anos após o diagnóstico. No entanto, 
Dorval, Maunsell, Deschbnes, Brisson e Mâsse (1998) encontraram escores semelhan-
tes nos domínios da qualidade de vida entre as sobreviventes ao câncer de mama 
de longo prazo que permaneceram livres da doença e mulheres que nunca haviam 
desenvolvido a doença. 

Diante da constatação de que as repercussões do câncer de mama e de suas moda-
lidades de tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia) po-
dem se estender ao longo da sobrevida, há necessidade de se promover maior visibili-
dade das condições de existência das mulheres acometidas. É importante conhecer se 
a maior parte dos efeitos adversos do tratamento é superada em curto e médio prazos 
ou se, pelo contrário, algumas consequências são persistentes e duradouras. Nessa 
vertente, este estudo teve por objetivo compreender o panorama atual da literatura 
nacional e internacional referente à qualidade de vida das mulheres mastectomizadas 
de longo prazo e às possíveis repercussões do câncer de mama e dos seus tratamentos, 
destacando as principais contribuições das pesquisas relacionadas ao tema, bem como 
as lacunas existentes nesse campo do conhecimento. 

Método

Para a realização deste estudo, efetuou-se uma busca sistemática nas bases inde-
xadoras eletrônicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periódicos Eletrônicos de Psi-
cologia (PePSIC) e PsycINFO (disponibilizada pela American Psychological Associa-
tion), me diante o uso dos descritores câncer de mama, mastectomia, sobrevivente e 
longo prazo, e seus correspondentes em inglês: breast cancer, mastectomy, survivors 
e long term. 



Janaína de Fátima Vidotti, Fabio Scorsolini-Comin, Manoel Antônio dos Santos

52 Revista Psicologia: Teoria e Prática, 15(3), 49-68. São Paulo, SP, set.-dez. 2013. 
ISSN 1516-3687 (impresso), ISSN 1980-6906 (on-line).

Critérios de inclusão

Para serem incluídos nesta revisão, os estudos deveriam atender aos seguintes cri-
térios: 1. artigos indexados nas bases relacionadas; 2. publicados nos idiomas por-
tuguês , inglês ou espanhol; 3. publicados entre janeiro de 2000 e dezembro de 2012; 
4. artigos que abordam a temática relacionada ao objetivo da revisão.

Critérios de exclusão

Excluíram-se estudos: 1. no formato de teses, dissertações, monografias, livros, ca-
pítulos de livros, cartas, editoriais, anais de congresso, editoriais, resenhas e notícias; 
2. publicados no período anterior a 2000; 3. em outros idiomas que não português, inglês  
e espanhol; 4. distantes do tema em questão ou com abordagem apenas tangencial. 

Procedimento

Primeiramente, foram selecionados os unitermos na Terminologia Psi Alfabética. Em 
seguida, realizou-se o levantamento dos estudos publicados nas bases eletrônicas, que 
tiveram seus resumos lidos e examinados minuciosamente. Os resumos foram analisa-
dos, e, mediante os filtros de elegibilidade descritos nos critérios de inclusão e exclusão, 
excluíram-se aqueles que não se enquadravam nos parâmetros delimitados. 

Após essa seleção preliminar, os estudos foram recuperados na íntegra, lidos e exa-
minados. Para extração dos dados obtidos, utilizaram-se os seguintes critérios: identifi-
cação do artigo original, características metodológicas do estudo, critérios da avaliação 
da qualidade de vida, avaliação do rigor metodológico, intervenções estudadas, princi-
pais resultados e conclusões encontradas (Nicolussi, 2008). 

Para definir a elegibilidade de cada estudo, os artigos recuperados foram lidos e ana-
lisados de forma independente por quatro revisores treinados para essa finali dade. Nes-
sa segunda seleção, os artigos também foram aferidos de acordo com sua maior ou 
menor proximidade ao tema de interesse, uma vez que os estudos deveriam tratar espe-
cificamente da qualidade de vida em sobreviventes ao câncer de mama de longo prazo. 
Em seguida, foi calculado o nível de concordância interjuízes, de acordo com a fórmula: 
concordância = S concordância possível subtraída da discordância real, dividida pelo 
número de artigos. Após esse processo, considerou-se apto para constituir o corpus de 
análise da revisão o artigo que obtivesse concordância de pelo menos três avaliadores. 

Os artigos recuperados a partir dessa última etapa de seleção foram incorporados 
à revisão. Estudos repetidos foram excluídos e contabilizados uma única vez na sele-
ção final. Após uma análise criteriosa, os 12 artigos recuperados foram divididos se-
gundo alguns eixos de análise, com o propósito de facilitar a organização dos dados, 
sendo eles: caracterização do tipo de estudo, objetivo, método e principais resultados 
encontrados. Os achados foram categorizados em núcleos temáticos, a fim de favore-
cer a reflexão crítica a respeito das dimensões cruciais que caracterizam a temática 
abordada: qualidade de vida das mulheres mastectomizadas de longo prazo, predito-
res da qualidade de vida e necessidades das sobreviventes de longo termo. 
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Resultados

Preliminarmente, encontrou-se um total de 13.754 resumos de artigos, consideran-
do a temática e os descritores elencados, que foram empregados tanto isoladamente 
como a partir de suas combinações, nas quatro bases de dados utilizadas neste estudo. 
Posteriormente, a partir dos critérios de inclusão e exclusão adotados, a maior parte 
dos estudos foi descartada. As exclusões se deram, principalmente, pelo fato de a 
maioria dos estudos não abordar a questão da qualidade de vida em longo prazo, 
focando, basicamente, o tratamento do câncer, ou depois de algum tempo, porém 
não a longo termo, ou seja, após no mínimo cinco anos, conforme definição proposta 
pela American Cancer Society (2011). 

A revisão abarcou 12 artigos científicos, publicados entre 2001 e 2012. Destes, três 
têm sua origem em instituições dos Estados Unidos e um do Canadá, e os restantes são 
provenientes de países europeus, como Holanda (três estudos), Áustria, Espanha, Rei-
no Unido, Noruega, Itália e Alemanha. Os autores de dois estudos holandeses foram 
os únicos que tiveram mais de uma publicação selecionada para esta revisão. A maio-
ria dos estudos foi desenvolvida por pesquisadores vinculados a diferentes instituições 
(universidades e serviços de saúde), caracterizando investigações multicêntricas. Todos 
os artigos coligidos foram publicados no idioma inglês. 

Quadro 1. Categorização dos artigos recuperados em termos de título, autoria, 
ano de publicação, periódico científico e instituição dos autores (n = 12) 

Nº Título do artigo Autores Ano Revista
Instituição do primeiro 
autor

1 “Quality of life in breast cancer 
patients: Not enough attention 
for long-term survivors?”

Holzner et al. 2001 Psychosomatics Innsbruck University
Hospital

2 “Quality of life in long-term, 
disease-free survivors of breast 
cancer: a follow-up study”

Ganz et al. 2002 Journal of the 
National Cancer 
Institute

University of California

3 “Long-term adjustment of 
survivors of early-stage breast 
carcinoma, 20 years after
adjuvant chemotherapy”

Kornblith et al. 2003 Cancer Dana-Farber Cancer 
Institute

4 “Predictors of long-term 
outcomes in older breast cancer 
survivors: perceptions versus 
patterns of care”

Mandelblatt 
et al. 

2003 Journal of Clinical 
Oncology

Georgetown University

5 “Informational and emotional 
needs of long-term survivors 
of breast cancer”

Vivar e 
McQueen

2005 Journal of 
Advanced Nursing

University of Navarre

6 “Health-related quality of life in 
long term breast cancer survivors 
treated with breast conserving 
therapy: impact of age at therapy”

Fehlauer, 
Tribius, 
Mehnert 
e Rades

2005 Breast Cancer 
Research and 
Treatment

University Clinic 
Hamburg-Eppendorf

(continua)
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Nº Título do artigo Autores Ano Revista
Instituição do primeiro 
autor

7 “Quality of life among long-term 
breast cancer survivors: a 
systematic review”

Mols, 
Vingerhoets, 
Coebergh e 
Poll-Franse 

2005 European Journal 
of Cancer

Comprehensive Cancer 
Centre South

8 “Well-being, posttraumatic growth 
and benefit finding in long-term 
breast cancer survivors”

Mols, 
Vingerhoets, 
Coebergh e 
Poll-Franse 

2009 Psychology & 
Health

Comprehensive Cancer 
Centre South

9 “A study of body image in 
long-term breast cancer 
survivors”

Dahl, 
Reinertsen, 
Nesvold, Fossa 
e Dahl

2010 Cancer University of Oslo

10 “Late effects of high-dose adjuvant 
chemotherapy on white and gray 
matter in breast cancer survivors: 
converging results from multimodal 
magnetic resonance imaging”

Ruiter et al. 2012 Human Brain 
Mapping

University of 
Amsterdam

11 “Post-traumatic growth in breast 
cancer survivors: new insights into 
its relationships with well-being 
and distress”

Ruini, 
Vescovellie
Albieri

2012 Journal of Clinical 
Psychology in 
Medical Settings

University of Bologna

12 “Young and worried: age and 
fear of recurrence in breast 
cancer survivors”

Lebel, Beattie, 
Arès e Bielajew

2012 Health Psychology University of Ottawa

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os tipos de estudo, a caracterização das participantes e os principais objetivos dos 
artigos revisados encontram-se sumarizados no Quadro 2. 

Quadro 2. Tipos de estudo, participantes e principais objetivos dos estudos 
revisados  (n = 12)

Nº Tipo de estudo Participantes Principais objetivos

1 Empírico 87 mulheres livres de doença Examinar o efeito do tempo decorrido desde o 
tratamento inicial sobre a qualidade de vida de 
mulheres que foram acometidas pelo câncer de mama.

2 Empírico 763 mulheres entre cinco e dez 
anos após o diagnóstico inicial

Examinar as mudanças ocorridas ao longo do tempo 
em termos de qualidade de vida, sintomas, 
funcionamento conjugal e apoio social oferecido às 
mulheres. Examinar os efeitos tardios da terapia 
adjuvante sistêmica sobre a qualidade de vida.

Quadro 1. Categorização dos artigos recuperados em termos de título, autoria, 
ano de publicação, periódico científico e instituição dos autores (n = 12) (conclusão)

(continua)
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Nº Tipo de estudo Participantes Principais objetivos

3 Empírico 153 mulheres que realizaram 
mastectomia

Descrever a adaptação de longo prazo de um grupo 
de mulheres sobreviventes ao câncer de mama que 
foram tratadas há 20 anos.

4 Empírico 1.812 mulheres com mais de 
64 anos que realizaram o 
tratamento do câncer de mama 

Investigar se mulheres que foram submetidas à 
cirurgia conservadora da mama têm um melhor 
pós-tratamento físico e psicológico em comparação 
com aquelas que foram submetidas à mastectomia. 

5 Revisão Não se aplica Apresentar uma revisão da literatura acerca das 
necessidades informacionais e emocionais das 
sobreviventes ao câncer de mama de longo prazo. 

6 Empírico 370 pacientes que haviam sido 
submetidas à cirurgia conservadora 
da mama após um período entre 
sete e 12 anos

Comparar o estado funcional das sobreviventes 
submetidas à cirurgia conservadora em relação à 
idade e ao diagnóstico, e comparar os efeitos da 
terapia adjuvante sistêmica em termos da qualidade 
de vida.

7 Revisão Não se aplica Revisar a literatura sobre a qualidade de vida entre 
as sobreviventes ao câncer de mama de longo prazo. 

8 Empírico 254 mulheres curadas do câncer 
de mama há dez anos

Comparar estado de saúde, satisfação com a vida e 
bem-estar psicológico de mulheres que sobreviveram 
ao câncer de mama há dez anos, comparadas com 
grupo controle. 

9 Empírico 248 mulheres mastectomizadas Examinar os aspectos da imagem corporal das 
sobreviventes ao câncer de mama em um recorte 
transversal e longitudinal. 

10 Empírico 17 mulheres submetidas à 
quimioterapia e 15 mulheres que 
não receberam tal tratamento

Oferecer informações em fisiopatologia sobre os 
efeitos, em longo prazo, dos agentes citotóxicos 
resultantes da quimioterapia sobre o cérebro 
humano. 

11 Empírico 60 sobreviventes ao câncer de 
mama e 60 mulheres saudáveis 
que vivenciaram algum outro 
evento estressor

Examinar as relações entre funcionamento positivo, 
indicado pelo crescimento pós-traumático, e 
bem-estar psicológico, sintomatologia e estresse 
psicossocial em sobreviventes ao câncer de mama, 
e comparar esses resultados com os de mulheres 
saudáveis do grupo controle, que não tiveram câncer, 
mas que experimentaram outros eventos estressores.

12 Empírico 3.670 sobreviventes ao câncer de 
mama, com média de 6,6 anos 
após o diagnóstico

Verificar se mulheres mais novas que tiveram câncer 
de mama reportam maior medo da recidiva do que 
mulheres mais velhas. 

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto à modalidade de produção científica (tipo de estudo), dez dos artigos selecio-

nados eram empíricos e investigaram a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas,  

Quadro 2. Tipos de estudo, participantes e principais objetivos dos estudos 
revisados (n = 12) (conclusão)



Janaína de Fátima Vidotti, Fabio Scorsolini-Comin, Manoel Antônio dos Santos

56 Revista Psicologia: Teoria e Prática, 15(3), 49-68. São Paulo, SP, set.-dez. 2013. 
ISSN 1516-3687 (impresso), ISSN 1980-6906 (on-line).

principalmente em termos de funcionalidade, imagem corporal (Dahl et al., 2010) e 
sintomatologia, decorridos anos desde o diagnóstico inicial e o processo de tratamen-
to do câncer de mama. Os dois artigos restantes consistem em revisões de literatura. 

As participantes se caracterizam, em geral, por terem sido diagnosticadas e sub-
metidas ao tratamento do câncer de mama há cinco anos em média, o que as define 
como  sobreviventes de longo termo, de acordo com o critério internacionalmente 
aceito. O número de participantes nos estudos empíricos é amplo e variável, de 87 a 
3.670 mulheres. De forma consistente com a metodologia quantitativa empregada, 
esses estudos utilizaram-se de instrumentos padronizados para a coleta de dados 
aplicáveis a grandes contingentes de sujeitos, como questionários estruturados e es-
calas, que fornecem resultados que, posteriormente, se prestam à realização de aná-
lises estatísticas. 

Quanto aos objetivos dos estudos empíricos selecionados, em geral, seguem a ten-
dência de examinar as mudanças ocorridas ao longo do tempo, ou seja, desde o diag-
nóstico e o tratamento inicial até os cinco anos decorridos desde o término do trata-
mento, principalmente em termos de qualidade de vida. Entre os objetivos específicos 
figuram: examinar os efeitos tardios da terapia adjuvante sistêmica (quimioterapia) 
na vida das mulheres, analisar os preditores de qualidade de vida das mulheres que 
permaneceram livres da doença, identificar o impacto na imagem corporal, diferen-
ciar o impacto relacionado à idade da mulher no momento do tratamento, investigar 
possíveis benefícios decorrentes do “crescimento pós-traumático” (Mols et al., 2009) 
e o bem-estar psicológico das mastectomizadas, a fim de obter mais informações so-
bre os possíveis impactos do câncer e de seus tratamentos nos diversos domínios da 
qualidade de vida. À semelhança dos estudos empíricos, também a revisão de litera-
tura (Mols et al., 2005) se propôs a realizar uma busca bibliográfica acerca da quali-
dade de vida das sobreviventes de longo termo, bem como identificar quais domínios 
foram afetados em razão do tratamento oncológico. O outro estudo de revisão in-
cluí do, realizado por Vivar e McQueen (2005), buscou focar a literatura relacionada 
às necessidades informacionais e emocionais manifestadas por essas mulheres. 

Quanto à metodologia adotada pelos estudos selecionados, em geral, os empíricos 
utilizaram instrumentos diversos, como questionários para capturar as variáveis de 
interesse, de acordo com o objetivo de cada investigação. Entre as variáveis examina-
das, destacam-se: saúde, apoio social, qualidade do relacionamento com o parceiro, 
aspectos emocionais, físicos e funcionais das mulheres, bem-estar subjetivo, cresci-
mento pós-traumático, benefícios encontrados (finding benefits), sintomatologia, en-
tre outros aspectos relacionados à qualidade de vida. As revisões de literatura apre-
sentaram como metodologia básica a busca sistemática, nas bases indexadoras, de 
artigos relacionados ao tema em questão e que foram selecionados após passarem 
pelo crivo dos critérios de inclusão e exclusão, sendo seguidos de análise rigorosa. 

A metodologia utilizada nos estudos e os principais resultados encontrados podem 
ser conferidos no Quadro 3. 
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Quadro 3. Métodos e principais resultados encontrados nos estudos revisados 
(n = 12)

Nº Método Resultados 

1 Nos três grupos investigados, aplicaram-se 
dois instrumentos, a fim de obter uma 
mensuração física, emocional, funcional e 
dos aspectos sociais. 

Observaram-se índices reduzidos de qualidade de vida até 
dois anos após o tratamento inicial e após cinco anos, 
principalmente nas áreas emocional, social e do 
funcionamento sexual. 

2 Foi realizado acompanhamento longitudinal, 
com aplicação de instrumentos para avaliar 
qualidade de vida, apoio social, depressão e 
qualidade do relacionamento com o 
parceiro. 

Detectou-se aumento da secura vaginal e da incontinência 
urinária. Houve declínio da atividade sexual com o parceiro. 
Ter feito quimioterapia foi considerado preditor significativo 
de baixo funcionamento em várias dimensões da qualidade 
de vida. 

3 Por meio de entrevista por telefone, foi 
aplicada uma bateria de testes para avaliar o 
ajustamento psicossocial das sobreviventes 
ao câncer de mama. 

Algumas mulheres apresentaram problemas emocionais 
relacionados ao câncer, como estresse pós-traumático, 
problemas sexuais e insegurança atribuídos à doença, além 
de algumas sequelas médicas, como linfedema e dormência 
nas mãos ou no peito.

4 Foram realizadas entrevistas por telefone. A dissecção axilar utilizada como tratamento cirúrgico 
aumentou em quatro vezes o risco de problemas no braço, 
o que exerce considerável efeito negativo em todas as outras 
áreas do ajustamento psicossocial. Os processos de 
atendimento e cuidado também foram associados com 
qualidade de vida e satisfação com a vida das pacientes.

5 Estudo de revisão sistemática. Seleção 
de artigos publicados no período de 1985 
a 2004. 

As sobreviventes ao câncer de mama continuam a apresentar 
necessidades informacionais mesmo após o término do 
tratamento inicial. 

6 Foram aplicados questionários de saúde 
global, qualidade de vida global, 
funcionamento físico, emocional, cognitivo, 
social e desempenho de papéis, imagem 
corporal e funcionamento sexual. 

Mulheres com idade avançada apresentaram qualidade de 
vida geral mais elevada do que mulheres mais jovens, uma 
vez que estas apresentaram maiores perdas funcionais 
relacionadas, principalmente, ao desempenho de papéis 
e função social. 

7 Estudo de revisão sistemática. Seleção de 
artigos em bases eletrônicas e análise da 
qualidade metodológica dos estudos 
revisados.

Sobreviventes ao câncer de mama de longo prazo continuam 
experimentando alguns problemas específicos. O estudo 
identificou como preditores positivos da qualidade de vida a 
condição médica, a quantidade de apoio social recebido e 
a renda atual. Como preditor negativo, identificou-se o uso 
da quimioterapia como tratamento adjuvante. 

8 Foi aplicado um questionário para avaliar 
saúde, bem-estar subjetivo, crescimento 
pós-traumático e benefícios encontrados. 

Os índices de bem-estar psicológico e estado de saúde 
percebido foram semelhantes aos do restante da população, 
enquanto o nível de satisfação com a vida foi 
significativamente maior entre as sobreviventes. 

9 Foram utilizados instrumentos para avaliar a 
qualidade da imagem corporal, fadiga física, 
qualidade de vida e ansiedade. 

Das sobreviventes, 30% mostraram-se insatisfeitas com sua 
imagem corporal. Essa insatisfação foi associada à realização 
da mastectomia radical, ao desejo de reconstrução mamária 
e ao desenvolvimento de fibrose na área da cirurgia. 

(continua)
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Nº Método Resultados 

10 Realizaram-se testes de ressonância 
magnética e testes neuropsicológicos, 
bem como aplicação de questionários. 

Os resultados apontam que, mesmo depois de quase dez 
anos do tratamento, a terapia adjuvante sistêmica composta 
por altas doses de quimioterapia foi associada com efeitos 
prejudiciais sobre a morfologia e função cerebral.

11 Aplicaram-se os seguintes instrumentos: 
inventário de crescimento pós-traumático, 
escala de bem-estar psicológico, 
questionário de sintomas e escala de 
indicadores psicossociais. 

Apesar de terem sido identificados níveis elevados de 
ansiedade e depressão, relacionados ao poder da doença 
de afetar a capacidade de a mulher gerenciar suas atividades 
diárias e seu papel funcional, as sobreviventes apresentaram 
elevado crescimento pós-traumático relacionado às 
mudanças espirituais e à maior valorização da vida. 

12 Foram aplicados questionários que 
investigavam preocupações com a recidiva 
do câncer de mama, presença de sintomas 
de ansiedade e percepção de intromissão 
da doença. 

Mulheres mais jovens relataram ter maior medo da 
recorrência do câncer de mama do que mulheres mais 
velhas, assim como reportaram maior percepção de invasão 
da doença e maiores níveis de ansiedade, relacionados 
principalmente às preocupações com os prejuízos em relação 
à funcionalidade, sexualidade e imagem corporal. 

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussão

Para análise crítica das contribuições dos estudos revisados, os principais resultados 
foram agrupados em três núcleos temáticos, que serão discutidos a seguir.

Qualidade de vida das mulheres mastectomizadas de longo prazo 

Dentre os 12 artigos selecionados, sete se propuseram a investigar, em vários âmbi-
tos, a qualidade de vida das sobreviventes ao câncer de mama de longo prazo. Para 
tanto, foi examinado o desempenho das mulheres em diversos domínios da qualidade 
de vida, que variaram de acordo com cada estudo. Dentre os principais resultados 
encontrados, os verificados por Ganz et al. (2002), por meio de um estudo longitudi-
nal, apontaram que, mesmo diante de uma considerável estabilidade na qualidade de 
vida geral das sobreviventes ao câncer de mama entre cinco e dez anos desde o diag-
nóstico inicial, houve certo declínio em alguns domínios, como no âmbito do funcio-
namento físico e do desempenho de papéis, além de uma pior qualidade na relação 
sexual com o parceiro. De forma análoga, Holzner et al. (2001) também encontraram 
restrições na qualidade de vida das sobreviventes ao câncer de mama, apontando 
também que as principais áreas afetadas em longo prazo pela doença e seus trata-
mentos correspondem ao desempenho dos papéis funcionais, ao exercício da sexuali-
dade e ao bem-estar social. 

Tanto para Ganz et al. (2002) como para Holzner et al. (2001), os problemas refe-
rentes ao desempenho dos papéis sociais são decorrentes, principalmente, de certos 

Quadro 3. Métodos e principais resultados encontrados nos estudos revisados 
(n = 12) (conclusão)
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sintomas físicos persistentes em longo prazo, decorrentes de efeitos adversos do tra-
tamento, como inchaço e dor no braço, bem como dor na cicatriz cirúrgica, o que leva 
as mulheres a ter dificuldade para desempenhar algumas funções que, geralmente, 
exerciam no período anterior ao aparecimento do câncer, como a de cuidadora da 
família e da casa, além de outras funções domésticas; essas limitações prejudicam seu 
bem-estar social. Além desses domínios comprometidos, para Holzner et al. (2001), a 
esfera emocional também é uma área muito afetada no longo prazo pelo tratamento 
do câncer de mama, uma vez que tais mulheres ainda têm de lidar com a necessidade 
de alguns cuidados, além de conviverem com certos sintomas físicos advindos do tra-
tamento, o que as torna continuamente conscientes do câncer ao qual sobreviveram, 
incrementando o sofrimento e a ansiedade em relação a uma possível recidiva da 
doen ça. Entretanto, em virtude da especificidade metodológica do estudo (delinea-
mento quantitativo), torna-se importante que novas pesquisas sejam realizadas no 
sentido de investigar por que e de que modo a esfera emocional é afetada em longo 
termo (Dahl et al., 2010; Lebel et al., 2012). Desse modo, será possível definir que in-
tervenções psicossociais são necessárias, contribuindo também para a atuação multi-
profissional em caráter preventivo. 

Resultados semelhantes aos de Holzner et al. (2001) e Ganz et al. (2002) foram ob-
tidos por Kornblith et al. (2003) em um estudo que objetivou analisar o ajustamento 
de sobreviventes de longo termo, 20 anos após a quimioterapia. Nesse estudo, algu-
mas consequências do câncer foram identificadas, mesmo decorridas duas décadas 
após sua manifestação, como a ocorrência de estresse pós-traumático e problemas 
sexuais atribuídos ao câncer pelas próprias participantes, além de algumas sequelas 
médicas como linfedema (aumento da espessura do braço), como apontado nos estu-
dos anteriores, e dormência nas mãos ou no peito. Além disso, encontrou-se correla-
ção significativa entre o sofrimento psicológico e a presença do linfedema e dormência  
das mãos, uma vez que esses sintomas têm a capacidade de interferir significantemen-
te no funcionamento físico e social de tais mulheres. A existência de problemas sexuais 
atribuídos à ocorrência do câncer deveu-se, no mencionado estudo, principalmente ao 
fato de que tais mulheres não se sentiam sexualmente atraentes em razão das sequelas 
físicas, bem como à diminuição do interesse e, consequentemente, da atividade sexual. 

Em contrapartida, os estudos conduzidos por Mols et al. (2009) e Mandelblatt et al. 
(2003), que se utilizaram de comparação entre as sobreviventes ao câncer de mama 
com uma população não clínica, revelaram que as mastectomizadas de longo termo 
apresentam status de saúde em geral semelhante aos das mulheres não mastectomiza-
das, principalmente no que se refere ao funcionamento mental, físico e emocional, 
bem como ao desempenho de papel funcional. Além disso, Mols et al. (2009) constata-
ram que, apesar de grande número de sobreviventes continuar apresentando queixas 
específicas em relação à saúde física, a área de satisfação com a vida era maior entre as 
sobreviventes dez anos depois da cirurgia do que em relação ao restante da popula-
ção. Para as referidas autoras, isso se explica porque o câncer de mama traria, ao longo 
dos anos, “maior crescimento pós-traumático”, mais benefícios identificados por essas 
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mulheres e influências positivas da doença em vários domínios da qualidade de vida, 
tais como relacionamento interpessoal, crescimento pessoal e apreciação da vida.

Entretanto, destaca-se que as sobreviventes que experimentaram maior “cresci-
mento pós-traumático” não foram aquelas tratadas com terapias adjuvantes sistêmi-
cas, importante preditor de pior qualidade de vida anos após o tratamento. Além 
disso, é importante ressaltar que Mols et al. (2009) não deixam explícita a renda média 
das participantes, nem a qualidade do apoio social recebido, que também são predi-
tores importantes da qualidade de vida em mulheres que tiveram câncer de mama. 

Além desses estudos, a revisão de literatura proposta por Mols et al. (2005) tam-
bém constatou, em geral, boa qualidade de vida entre as sobreviventes ao câncer, e as 
mulheres com mais anos de sobrevida eram aquelas que reportaram os maiores índi-
ces. Entretanto, as autoras também constataram, nos estudos analisados, prevalência 
de sintomas de leve ou moderada depressão entre as sobreviventes, que foram predi-
tores de baixa qualidade de vida em alguns domínios, exceto quanto ao funcionamen-
to familiar. Também se constataram entre as sobreviventes, assim como encontrado 
pelas pesquisas mencionadas anteriormente (Holzner et al., 2001; Ganz et al., 2002; 
Mandelblatt et al., 2003), problemas relacionados a dores no braço homolateral à ci-
rurgia e prejuízos no funcionamento sexual. 

O estudo realizado por Ruini et al. (2012) com sobreviventes de, em média, seis anos 
e meio desde o diagnóstico, em comparação com mulheres saudáveis que haviam 
vivenciad o algum outro tipo de evento estressor, identificou que, a despeito de as 
sobreviventes apresentarem maiores níveis de ansiedade, depressão, somatizações, so-
frimento psicossocial e prejuízos no domínio físico relacionados principalmente à con-
sequência negativa da doença de afetar o gerenciamento das atividades diárias e o 
papel funcional, altos níveis de crescimento pós-traumático. As sobreviventes apresen-
taram níveis mais elevados de mudanças na esfera espiritual e maior valorização da 
vida em comparação com as mulheres do grupo de comparação, apesar da sintomato-
logia e das angústias presentes. Dessa forma, tais diferenças sugerem que o câncer te-
ria um papel único e marcante na ativação de aspectos existenciais e transcendentes do 
funcionamento humano, como espiritualidade e valorização da vida. Supõe-se que isso 
ocorra, principalmente, em virtude da associação direta do câncer com a morte, o que 
resulta em uma aproximação ao sentimento de finitude e na percepção de que se ob-
teve uma nova chance de vida. 

Estudos de Ganz et al. (2002) e Mols et al. (2005) evidenciaram que a quimioterapia 
é a modalidade de tratamento que mais afeta a qualidade de vida das mastectomi-
zadas no longo prazo, bem como a dissecção axilar, como constatado também por 
Mandelblatt et al. (2003). Isso ocorre porque, segundo Ganz et al. (2002), os efeitos do 
tratamento quimioterápico a longo termo estão relacionados, principalmente, a pro-
blemas ligados à vida afetivo-sexual, uma vez que foi constatado que persistem, mes-
mo decorridos anos do tratamento, queixas de má lubrificação vaginal e dores (dispa-
reunia) durante o intercurso sexual. Essas consequências duradouras do tratamento 
levam a um maior desconforto durante as relações sexuais nas mulheres que receberam  
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quimioterapia como tratamento adjuvante sistêmico, o que contribui substancialmen-
te para uma pior qualidade de vida a longo termo. 

A dissecção axilar, necessária em alguns casos específicos – mas que no Brasil ainda 
é feita rotineiramente e não de forma seletiva –, de acordo com Mandelblatt et al. 
(2003), aumenta o risco de ocorrência de problemas no braço no longo prazo, corro-
borando achados de outros estudos (Holzner et al., 2001; Ganz et al., 2002; Mols et al., 
2005). De fato, os resultados são convergentes ao apontarem que a dissecção axilar 
resulta em influência negativa em alguns domínios da qualidade de vida em longo 
prazo. Os efeitos inicialmente são relacionados ao funcionamento físico, como dores 
no corpo, e ao desempenho social, como dificuldade no desempenho de papéis so-
ciais, porém podem se estender para o funcionamento mental, ampliando, assim, o 
impacto do câncer e resultando em menor satisfação com a vida. 

Dessa forma, conclui-se que dores nos braços e problemas quanto ao funciona-
mento sexual foram queixas recorrentes na maioria dos estudos abordados (Ganz et 
al., 2002; Holzner et al., 2001; Kornblith et al., 2003; Mandelblatt et al., 2003, Mols 
et al., 2005, 2009; Ruini et al., 2012). Esses sintomas devem receber atenção especial 
da equipe de saúde, uma vez que, assim como indicado pelos estudos, podem contri-
buir efetivamente para uma significativa depreciação da qualidade de vida das mu-
lheres mastectomizadas de longo termo. Alguns desses estudos (Ganz et al., 2002; 
Mandelblatt et. al., 2003; Mols et al., 2005) atribuem tal dificuldade a fatores físicos 
decorrentes da quimioterapia, que incrementariam a vulnerabilidade das mulheres, o 
que chama a atenção para a importância de disponibilizar essa informação às pacien-
tes no momento da escolha do tratamento. Os autores também propõem uma maior 
parcimônia ou relutância na indicação de tratamento quimioterápico, em razão do im-
 pacto potencial de seus efeitos colaterais, que podem perdurar por anos (Ganz et al., 
2002; Mols et al., 2005). 

É importante que mais estudos sejam conduzidos para investigar o declínio no fun-
cionamento sexual que atinge tais mulheres, uma vez que as causas podem não se 
restringir apenas a determinantes físicos, podendo abranger, também, fatores psico-
lógicos. A menor qualidade desfrutada nas relações sexuais pode, por exemplo, ser 
motivada pelo rompimento da identificação psicológica da mastectomizada como 
mulher, decorrente da perda da mama. 

Preditores de qualidade de vida

Os principais preditores de qualidade de vida das mulheres mastectomizadas de 
longo termo foram identificados e apontados em alguns estudos. Dentre eles, Ganz et 
al. (2002) e a revisão de Mols et al. (2005) mostram que ter sido submetida à quimio-
terapia como tratamento adjuvante sistêmico contribuiu para que as sobreviventes ao 
câncer de mama tivessem uma pior condição de vida em longo prazo. Para esses auto-
res, a quimioterapia se constitui como um significativo preditor de baixa qualidade de 
vida para tais mulheres, pois se constatou que os efeitos de tal tratamento na saúde 



Janaína de Fátima Vidotti, Fabio Scorsolini-Comin, Manoel Antônio dos Santos

62 Revista Psicologia: Teoria e Prática, 15(3), 49-68. São Paulo, SP, set.-dez. 2013. 
ISSN 1516-3687 (impresso), ISSN 1980-6906 (on-line).

física das sobreviventes persistiram ou até mesmo pioraram depois de cinco anos do 
diagnóstico. Também em relação à quimioterapia, o estudo realizado por Ruiter et al. 
(2012) com mulheres mastectomizadas há pelo menos nove anos, submetidas à qui-
mioterapia, constatou efeitos negativos no longo prazo sobre a massa branca e cin-
zenta do cérebro, induzidos por alta dose de quimioterapia, com consequente impacto  
na função cognitiva, quando comparadas às mulheres que não receberam tal tipo de 
tratamento. Dessa maneira, constatou-se que, mesmo quase dez anos após o trata-
mento, a terapia adjuvante sistêmica composta por altas doses de quimioterapia mos-
trou-se associada a efeitos prejudiciais sobre a morfologia e função cerebral, podendo 
ocasionar sérios prejuízos na vida das mulheres expostas ao tratamento. 

Em contrapartida, também os estudos de Ganz et al. (2002) e a revisão de Mols et 
al. (2005) apontaram que a boa qualidade dos processos de cuidado e do apoio social 
recebido pelas sobreviventes mostrou-se associada a melhor funcionamento físico e 
mental em longo termo, menor impacto do câncer e maior satisfação com a vida. Ou 
seja, foram considerados importantes preditores de melhor qualidade de vida tam-
bém em longo prazo. De acordo com Mols et al. (2005), o apoio social pode ser me-
dido pela quantidade de envolvimento e de contato social estabelecido com amigos e 
familiares, pois o aumento da qualidade de vida após anos decorridos desde o diag-
nóstico se mostrou associado a menor diminuição do apoio emocional da família e dos 
amigos com o decorrer dos anos. O referido estudo considerou ainda que ter tido uma 
comorbidade durante o tratamento também foi importante preditor de qualidade de 
vida rebaixada (Mols et al., 2005).

Para Mandelblatt et al. (2003), a satisfação auferida com a vida em longo prazo nas 
mulheres mastectomizadas depende menos do tipo do tratamento ao qual foram sub-
metidas e mais da percepção dos processos de cuidado recebidos. Por exemplo, as 
mulheres que sentiram maior discriminação no processo de tratamento e aquelas que 
não tiveram opção em relação ao tipo de tratamento relataram menos satisfação ge-
ral, mais dores no corpo e menores escores na escala de saúde mental. Além disso, 
o referido estudo também evidenciou que receber menor apoio social foi associado a 
menores níveis de satisfação em longo prazo, assim como ter sido submetida à quimio-
terapia. Portanto, esses são importantes preditores de qualidade de vida, assim como 
a percepção dos processos de cuidado.

Necessidades de longo prazo

Estudo realizado por Vivar e McQueen (2005) revisou a literatura relativa às neces-
sidades informacionais e emocionais das sobreviventes ao câncer de mama de longo 
termo, com o propósito de identificar fatores que promovem a qualidade de vida. Os 
autores identificaram que, mesmo tendo decorridos anos do tratamento, as mulheres 
continuavam apresentando carência de informações e não se consideravam atendi-
das em suas necessidades emocionais. Segundo o estudo, as necessidades informacio-
nais mais recorrentes se relacionam a temas como: impacto permanente na mulher de 
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sua experiência com a doença e o medo recorrente da recidiva (Lebel et al., 2012), a 
falta de informações sobre os tratamentos e protocolos de seguimento, bem como 
sobre as mudanças no estilo de vida, ou ainda a respeito da detecção de sintomas da 
recorrência do câncer e também de como prevenir a incidência da doença em suas 
filhas. Essas necessidades não são reconhecidas e, consequentemente, não podem ser 
atendidas pelas equipes de saúde, o que muitas vezes colabora para elevar os níveis 
de ansiedade das mulheres. 

Constata-se que, apesar de as sobreviventes ao câncer de mama continuarem apre-
sentando necessidades informacionais no longo prazo, os médicos e as equipes de 
oncologia não lhes oferecem suporte adequado e, assim, não suprem tal demanda. 
Em sentido oposto ao que deveria ser feito, o que ocorre é uma descontinuidade do 
atendimento dessas mulheres à medida que diminuem os sintomas físicos, o que aca-
ba resultando em um declínio da comunicação com os médicos, que as leva a suprir 
suas necessidades de informações em outras fontes (Vivar & McQueen, 2005). Assim, 
Vivar e MacQueen (2005) chamam a atenção para a necessidade de fornecer acompa-
nhamento médico e psicológico adequado para além do processo saúde-doença-cura, 
e atentam para a importância do suporte social e dos grupos de apoio para atender às 
necessidades informacionais e emocionais das sobreviventes de longo prazo. Essa pre-
ocupação também é destacada por diversos estudos nacionais (Leite & Peres, 2013; 
Pinheiro, Silva, Mamede, & Fernandes, 2008; Scorsolini-Comin et al., 2009). 

Essa é uma das questões relevantes a serem discutidas, uma vez que, ao se limitar 
ao modelo biomédico, no qual a cura da doença figura como principal objetivo da 
medicina atual, muitas vezes o médico se esquece do estado psicológico das pacientes 
ou não dá suficiente importância a ele. Consequentemente, as necessidades das pa-
cientes no pós-operatório são negligenciadas e ficam relegadas a segundo plano, pri-
vilegiando-se o alívio dos desconfortos físicos (Cesnik & Santos, 2012a, 2012b). Entretanto,  
é sabido que, se tais necessidades não são atendidas, muitos domínios da qualidade de 
vida podem ser prejudicados. Também nesse sentido as equipes multiprofissionais 
de serviços ambulatoriais são importantes fontes de suporte no seguimento da mulher 
mastectomizada ao longo dos anos de sobrevida, bem como os grupos de apoio (Leite 
& Peres, 2013; Scorsolini-Comin et al., 2009), nos quais elas se encontram entre pares, 
engajadas em um ambiente confortável no qual podem se expressar sem constrangi-
mentos e encontrar acompanhamento e ajuda profissional adequada, podendo trocar 
experiências e informações que contribuem para uma melhor qualidade de vida. 

Em suma, o presente estudo de revisão da literatura permitiu esboçar uma visão 
panorâmica das condições de vida de mulheres mastectomizadas de longo prazo. 
Constatou-se que, apesar de as sobreviventes ao câncer de mama de longo termo 
apresentarem boa qualidade de vida em geral, muitas vezes semelhante à apresen-
tada pelo restante da população, e até mesmo certo crescimento pós-traumático em 
alguns casos, podem, em determinados âmbitos de suas vidas, continuar experimen-
tando significativo sofrimento decorrente dos efeitos da doença e de seus tratamentos,  
mesmo decorridos anos de seu término. 
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Entre os domínios da qualidade de vida mais prejudicados, destacam-se o funciona-
mento físico e o desempenho de papéis sociais, decorrentes, principalmente, das dores 
físicas advindas da cirurgia e das limitações da força e amplitude de movimento do 
braço em decorrência da dissecção axilar. Também são constatados problemas na autoi-
magem e na esfera do relacionamento sexual, que são considerados tanto decorrentes 
de complicações da exposição à quimioterapia, quanto relacionados diretamente à au-
sência da mama e à perda do sentimento de feminilidade. Observa-se, portanto, que 
algumas queixas de dificuldades na vida afetivo-sexual persistem por anos após o tér-
mino da terapêutica, tendo como prováveis causas questões psicológicas que afetam a 
vida erótica e o relacionamento íntimo do casal.

É importante que tais efeitos e suas causas sejam investigados mais detidamente 
por meio de novas pesquisas que utilizem abordagens e metodologias diversifica-
das. Estudos qualitativos podem trazer perspectivas diferentes que enriquecem o 
conhe cimento acerca do assunto em pauta, além de permitirem focalizar determina-
das características  que, muitas vezes, podem escapar à abordagem quantitativa. Des-
sa maneira, a utilização de delineamentos metodológicos mistos também poderia ser 
de grande valor para a investigação dessa temática. Nesse sentido, acredita-se que 
novas pesquisas contribuiriam para a obtenção e sustentação de informações valiosas 
que poderiam ampliar o conhecimento científico, de modo que as medidas necessá-
rias possam ser implementadas na prática multiprofissional para que os efeitos dele-
térios a longo termo sejam evitados, reduzidos ou, no mínimo, não agravados. 

Verificou-se ausência de estudos nacionais que buscassem compreender como se 
encontram as mulheres mastectomizadas de longo prazo no país, do ponto de vista da 
qualidade de vida. Uma das explicações plausíveis reside no fato de que esta revisão 
teve como foco exclusivo os artigos indexados. A exploração de teses, dissertações, li-
vros e capítulos de livros produzidos no mesmo período poderia acrescentar novos 
elementos à análise empreendida, evidenciando as possíveis contribuições dos autores 
brasileiros para a discussão. No entanto, é preciso esclarecer que a aplicação rigorosa 
do método de revisão integrativa exige que a análise da produção científica se circuns-
creva à literatura arbitrada. Assim, considera-se que é premente que pesquisas nacio-
nais sejam realizadas e divulgadas em periódicos científicos de impacto para que se 
identifique, nos contextos locais de saúde, como os efeitos sobre a qualidade de vida 
se estendem no longo prazo e como estão sendo abordados nos serviços, para que se 
possam elaborar estratégias que proporcionem melhores condições de vida às mulhe-
res brasileiras que tiveram suas biografias atravessadas pelo câncer de mama. 

Para que o bem-estar das sobreviventes ao câncer de mama de longo termo seja de 
fato alcançado, é fundamental que se ofereça acompanhamento ao longo dos anos, a 
cargo da equipe multiprofissional oncológica, composta de médicos, enfermeiros, fi-
sioterapeutas, psicólogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, nutricionistas, 
entre outros profissionais que possam atender às necessidades das pacientes, tanto 
informacionais como emocionais e sociais, colaborando, assim, para promover o bem-
-estar físico, psicológico e social dessas mulheres. Destaca-se, também, a importância 
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do trabalho realizado pelos grupos de apoio no sentido de promover e manter o bem-
-estar geral das mastectomizadas durante os anos de sobrevida. 

Por fim, destaca-se como uma limitação deste estudo o reduzido número de artigos 
encontrados, o que pode sinalizar que os tratamentos e acompanhamento a longo 
termo não têm sido priorizados pelos pesquisadores da área ou mesmo pelas políticas 
públicas de saúde nos contextos nacional e internacional. Como destacado nos estu-
dos recuperados, esse acompanhamento é fundamental no sentido de permitir que se 
compreenda melhor a evolução das pacientes, com ou sem recidiva, e os recursos de 
enfrentamento que elas mobilizam ao longo do tempo para lidar com suas limita-
ções, o que pode balizar a construção e adoção de estratégias mais adequadas e que 
atendam às demandas dessas mulheres, como o acompanhamento regular em grupos 
de apoio com abordagem multidisciplinar. Outros estudos mostram-se prementes para  
que se possam transcender as dimensões abarcadas pela literatura científica na última 
década, que basicamente se restringem a verificar efeitos persistentes do tratamento 
que se encontram presentes no longo prazo e a estabelecer preditores da qualidade 
de vida nas sobreviventes.
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