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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

No último volume reunimos trabalhos com reflexo na residência multiprofissional 
em saúde, bem-estar, envelhecimento, humanização, SUS, desenvolvimento de 
produtos, psicologia da saúde; ação política, cultura corporal, educação física, 
esgotamento profissional, licença médica. saúde do trabalhador, prazer, sofrimento 
dentre outros diversos que acrescentarão ao leitor conhecimento aplicado às 
interfaces temáticas da saúde.

Vários fatores são necessários para se entender o indivíduo na sua integralidade, 
assim correlação de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Deste modo finalizamos a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva com a certeza 
de que o objetivo principal direcionado ao nosso leitor foi alcançado. Sabemos o 
quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O câncer de mama é responsável 
pelo aumento no número de mortes prematuras, 
perda da qualidade de vida e alto grau de 
limitação nas atividades de trabalho e de lazer. O 
estudo objetivou verificar os fatores associados 
à qualidade de vida de mulheres com neoplasia 
mamária. Trata-se de estudo descritivo, 
exploratório e transversal, realizado no Setor 
de Oncologia de um Hospital Filantrópico no 
Nordeste do Brasil. Participaram do estudo 170 
mulheres com neoplasia mamária. Utilizou-se 
a amostragem não probabilística por cotas, 
margem de erro de 5%, intervalo de confiança 
de 95%, nível de significância de 5%. Na análise 
estatística foi utilizado os testes Shapiro-Wilk, 
não paramétrico H de Kruskal Wallis, Correlação 
Linear de Pearson e Spearman e o teste U de 
Mann-Whitney. Os escores do Trialoutcome 
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índex, Functional Assessment of Câncer Therapy General e Functional Assessment 
of Câncer Therapy-Breast foram calculados conforme orientação do Guiderlines. A 
idade teve diferença estatística apenas no escores do FACT-G (p= 0,006) e FACT-B 
(p=0,024); a escolaridade com todos os escores do FACT-B, TOI (p=0,010), FACT-G 
(p=<0,0001) e FACT-B (p=0,001); a renda em todos os escores do FACT-B, TOI 
(p=0,037), FACT-G (p=0,015) e FACT-B (p=0,031); os fatores preditores apenas no 
FACT-G (P=<0,046). Mulheres mais velhas, com ensino superior incompleto e que 
fumaram, apresentam maior comprometimento da qualidade de vida.  Conhecer estes 
fatores é fundamental para o profissional desenvolver ações direcionadas para as 
reais necessidades das mulheres. 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da Mulher; Câncer de mama; Qualidade de vida; 
Enfermagem.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH 

MAMMARY NEOPLASIA

ABSTRACT: Breast cancer is responsible for the increase in the number of premature 
deaths, loss of quality of life and a high degree of limitation in work and leisure activities. 
The objective of this study was to verify factors associated with the quality of life of 
women with breast neoplasia. This is a descriptive, exploratory and cross-sectional 
study carried out in the Oncology Sector of a Philanthropic Hospital in the Northeast 
of Brazil. 170 women with breast neoplasia participated in the study. Non-probabilistic 
sampling was used for quotas, margin of error of 5%, confidence interval of 95%, level 
of significance of 5%. Statistical analysis was performed using ostestes Shapiro-Wilk, 
non-parametric H of Kruskal Wallis, Linear Correlation of Pearson and Spearman, and 
U-test of Mann-Whitney. The Trial Outcome Index scores, Functional Assessment of 
Cancer Therapy General and Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast were 
calculated as Guiderlines guidelines. Age had statistical difference only in FACT-G (p 
= 0.006) and FACT-B (p = 0.024); (p = 0.010), FACT-G (p = <0.0001), and FACT-B (p 
= 0.001); the income in all FACT-B, TOI (p = 0.037), FACT-G (p = 0.015) and FACT-B 
(p = 0.031) scores; the predictors only in FACT-G (P = <0.046). Older women, with 
incomplete higher education and who smoked, present a greater impairment of the 
quality of life. Knowing these factors is fundamental for the professional to develop 
actions directed to the real needs of women.
KEYWORDS: Women’s Health; Breast cancer ;Quality of life; Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

Com exceção do câncer de pele não melanoma, o câncer de mama, é o tipo de 
tumor maligno mais frequente e comum entre as mulheres, e considerado a primeira 
causa de morte por câncer nesta população (INCA, 2017).  O aumento em sua 
incidência é um reflexo da mudança do perfil demográfico da população brasileira 
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nos últimos anos, do aumento da expectativa de vida, do processo de urbanização, 
da industrialização, dos avanços tecnológicos e do aumento da exposição aos fatores 
de riscos para a doença (INCA, 2015). 

Dentre os fatores de risco para a doença têm-se os endócrinos ou relativos à 
história reprodutiva, como a menarca precoce, menopausa tardia, isto é,  após os 55 
anos, a primeira gravidez após os 30 anos, a nuliparidade, o uso de contraceptivos 
orais e a terapia de reposição hormonal pós-menopausa por tempo prolongado, além 
dos comportamentais ou ambientais, como a ingesta de bebida alcoólica, sobrepeso 
e obesidade após a menopausa e exposição à radiação ionizante e o  tabagismo 
(INCA, 2017).   

O câncer de mama é responsável pelo aumento no número de mortes 
prematuras, perda de qualidade de vida e alto grau de limitação nas atividades de 
trabalho e lazer, além do grande impacto econômico para as famílias, comunidades 
e a sociedade (INCA, 2018). De acordo com a Política Nacional de Prevenção e 
Controle do Câncer, Portaria GM/MS1 nº 874, de 2013, as ações para o controle do 
câncer de mama têm como objetivo principal a redução da exposição aos fatores de 
risco.

No entanto, a realidade dos países de baixa e média rendas, como no Brasil, 
é o diagnóstico da doença em estágios mais avançados, o que tem contribuído 
para o aumento da morbidade relacionado ao tratamento e como consequência o 
comprometimento da qualidade de vida e redução da sobrevida (INCA, 2015). Além 
do que o aumento do número de casos da doença alerta para a gravidade e extensão 
do problema, e necessidade de políticas públicas eficazes, voltadas para prevenção, 
rastreamento precoce, controle da doença e reabilitação (ROBERTI, 2016).  

Estudos têm apresentado as inúmeras repercussões da terapêutica na vida 
das mulheres, como a influência negativa da cirurgia na funcionalidade do membro 
superior, o que prejudicou o retorno ao trabalho (GOMES, 2015), o impacto da 
mastectomia na autoimagem, na sexualidade e relacionamentos afetivos (MATTIAS, 
2018), os sintomas, a saúde global (ALMEIDA, 2019), o estado emocional e social, 
e que geralmente leva a sentimento de tristeza, vergonha e depressão (FACIT, 
2010; BRASIL, 2011) afirmam que uma doença devastadora como o câncer pode 
modificar sentimentos e emoções vivenciados pela mulher, que além de vivenciarem 
a incerteza, apresentam angústia, tristeza, o medo da morte e da mutilação.  

Estudos têm sido realizados com a finalidade de expor as repercussões do 
tratamento, como a cirurgia, quimioterapia e radioterapia na qualidade de vida 
das mulheres, no entanto, destaca-se a importância de conhecer outros fatores 
que podem comprometer a qualidade de vida das mulheres com câncer de mama.  
Estudos como este podem ajudar aos profissionais a elaborarem estratégias e ações 
de saúde direcionadas as reais necessidades da mulher. Assim, o estudo tem o 
objetivo de avaliar os fatores associados à qualidade de vida das mulheres com 
neoplasia mamária.
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2 |  MÉTODOS

Estudo exploratório e transversal, realizado por meio de técnicas de amostragem 
não probabilística por cotas, escolhida por ser que mais adequada ao desenho da 
pesquisa (SOUZA, 2017). A coleta de dados foi realizada no setor de Oncologia 
de um hospital fi lantrópico classifi cado como uma Unidade de Assistência de Alta 
Complexidade em Oncologia UNACON e Centro de Alta Complexidade em Oncologia 
(CACON) (AMORIM, 2017) de referência na região Norte/Nordeste do país para o 
tratamento do câncer. 

O cálculo amostral, foi realizado com base na média de atendimentos de 
mulheres com câncer de mama atendidas no hospital nos últimos seis meses, que 
foi de 2069, sendo 1.944 atendimento pelo Sistema Único de Saúde- SUS e 125 
convênio/particular. Adotou-se margem de erro de 5%, com intervalo de confi ança de 
95%. O resultado desse cálculo resultou em uma amostra de 170 mulheres, conforme 
o cálculo associado a populações fi nitas. A fórmula para o cálculo do tamanho da 
amostra para descrição de variáveis quantitativas:

n = tamanho da amostra; 
Zα/2 = valor crítico para o grau de confi ança desejado: 1,96 (95%); 
δ = desvio padrão populacional da variável; 
E = erro padrão: (0,05); 
N = tamanho da população (fi nita).

 Foi incluído no estudo mulheres diagnosticadas com neoplasia mamária, 
com 18 anos ou mais, submetidas ou não à mastectomia e que tivesse realizado 
pelo menos um ciclo de quimioterapia e excluídas aquelas com distúrbio mental ou 
cognitivo auto relatado e com recusa em assinar o termo de consentimento livre e 
esclarecido. 

A coleta de dados foi realizada com auxílio de dois instrumentos, sendo um 
formulário com questões semiestruturadas de caracterização do sujeito elaborado 
pelos pesquisadores e o FACT-B, questionário da FACIT, específi co para avaliar a 
qualidade de mulheres com câncer de mama. 

A escala FACT-B é um indicador aceitável da qualidade de vida do paciente, 
desde que a taxa de resposta global do item seja maior que 80%. FACIT é a soma 
do FACT-G (bem-estar físico, bem-estar social/familiar, bem-estar emocional e bem-
estar funcional), a subescala do câncer de mama (corresponde às preocupações 
adicionais) e o Trial Outcome Index (TOI) (combinação com a subescala: bem-estar 
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físico (GP), bem-estar funcional (GF) e subescala câncer de mama (B)).(LOBO, 
2014).

O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar as normalidades dos dados e 
o teste não paramétrico H de Kruskal Wallis para comparar média dos grupos com 
mais de três classes. O teste U de Mann-Whitney, é um teste não paramétrico para 
comparar médias com duas classes.  Para verificara correlação entre os escores 
do questionário FACT-B, foi utilizado a Correlação Linear de Pearson e para os 
domínios, a correlação de Spearman.

Os escores do TOI, FACT-G e FACT-B foram calculados conforme orientação 
Socoring Guiderlines (Version 4). Os dados foram tabulados em planilha eletrônica 
Microsoft Office Excel e analisados no programa The R Project for Statistical 
Computing, versão 3.2.0. O nível de significância adotado para todos os testes foi 
de 5%.  O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade 
Federal do Piauí (UFPI) sob parecer nº 985.358.

3 | 	RESULTADOS 

A média das idades das mulheres foi de 50 anos, com predomínio de 20 à 
49 anos (42,9%) e com maior percentual de casadas (54,1%), católicas (71,2%), 
do lar  (26,5%), com renda familiar entre 1 e 2 salários mínimos (47,6%), e Ensino 
Fundamental incompleto (34,7%) 

Foi identificada diferença significativa entre a idade e escolaridade com a 
qualidade de vida. Mulheres com idade entre 65 a 79 tiveram a pior qualidade de vida 
no domínio social e funcional. Já as mais jovens tiveram apenas no domínio funcional. 
Mulheres com Ensino superior completo incompleto e ensino médio incompleto 
tiveram maior comprometimento no domínio funcional. Mulheres com renda menor 
do que um salário e entre 1 e 2 dois salários tiveram maior comprometimento no 
domínio físico (tabela 1)

Variáveis
Domínios do FACT-B

Físico Social Emocional Funcional Sub-escala 
câncer

Idade (anos)
20 a 34 23,00 21,00 20,00 13,00 29,00
35 a 49 22,00 20,00 20,00 17,00 26,00
50 a 64 20,00 17,50 19,50 15,00 26,00
65 a 79 19,00 17,00 19,00 13,50 26,00

p-value 0,072 0,002* 0,403 0,022* 0,318
Escolaridade

Não alfabetizada 17,00 17,00 19,50 13,50 25,50
Ensino fundamental incompleto 21,00 18,00 19,00 15,00 26,00
Ensino fundamental completo 22,00 21,00 21,00 18,00 26,50



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 5 Capítulo 15 164

Ensino médio incompleto 21,00 18,50 16,00 13,00 25,50
Ensino médio completo 23,00 19,00 20,00 17,00 27,00
Ensino superior incompleto 16,00 18,00 16,00 10,00 23,00
Ensino superior completo 24,00 21,00 22,00 16,00 27,00

p-value 0,131 0,008* 0,023* 0,003* 0,216
Situação Conjugal

Solteira 20,00 18,00 20,00 15,00 26,00
Casada 22,00 19,00 20,00 15,00 27,00
Separada 21,00 17,00 20,00 17,00 25,00
Viúva 19,50 17,50 18,50 15,00 24,00
União Estável 19,00 18,00 17,50 14,00 25,00

p-value 0,640 0,475 0,169 0,484 0,124
Renda familiar

≤ 1 SM 20,00 19,00 19,00 14,00 26,00
1 a 2 SM 20,00 18,00 19,50 14,50 26,00
2 a 4 SM 23,00 21,00 20,00 18,00 29,00
≥4 SM 24,00 19,00 20,50 17,50 27,50

p-value 0,033* 0,150 0,536 0,100 0,442

Tabela 1 – Relação das medianas dos domínios do questionário FACT-B com variáveis 
referentes aos aspectos socioeconômicos. Teresina, Piauí, 2015, (n=170).

*P-calor para o teste de Kruskall Wallis

A variável idade teve diferença estatística apenas com os escores do FACT-G 
(p= 0,006) e FACT-B (p=0,024). 

A escolaridade teve diferença estatística significativa com todos os escores do 
FACT-B (p=0,001), TOI (p=0,010), FACT-G (p=<0,0001) e FACT-B (p=0,001). 

A renda apresentou diferença estatística significativa em todos os escores do 
FACT-B, TOI (p=0,037), FACT-G (p=0,015) e FACT-B (p=0,031).

Variáveis
Escores do FACT-B

TOI FACT-G FACT-B

Idade

20 a 34 anos 65,00 75,00 105,00

35 a 49 anos 65,00 78,00 106,00

50 a 64 anos 60,00 70,00 95,50

65 a 79 anos 57,50 68,00 93,00

p-value 0,129 0,006* 0,024*

Escolaridade

Não alfabetizada 56,00 66,00 91,00

Fundamental incompleto 60,00 69,00 94,00

Fundamental completo 64,50 79,50 107,50

Ensino médio incompleto 57,00 67,50 90,00

Ensino médio completo 67,00 79,00 107,00

Ensino superior incompleto 49,00 62,00 85,00
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Ensino superior completo 66,00 80,00 110,00

p-value 0,010* <0,0001* 0,001*

Situação Conjugal

Solteira 61,00 73,00 101,00

Casada 64,00 75,00 103,00

Separada 65,00 76,00 104,00

Viúva 58,50 71,00 97,00

União Estável 56,00 67,50 90,50

p-value 0,349 0,384 0,277

Renda familiar

≤1 SM 56,00 67,00 94,00

1 a 2 SM 61,00 70,50 97,00

2 a 4 SM 68,00 81,00 111,00

≥4 SM 69,00 79,50 105,50

p-value 0,037* 0,015* 0,031*

Tabela 2 – Relação das medianas dos escores do questionário FACT-B com variáveis 
referentes aos aspectos socioeconômicos. Teresina, Piauí, 2015, (n=170).

* Teste H de Kruskal Wallis.

No estudo realizado, 12 (7,1%)das mulheres tiveram menarca antes dos 12 
anos de idade, 18 (10,6%)usaram terapia de reposição hormonal, 65 (38,2%) uso 
de anticoncepcional, 21 (12,4%) não tem filhos, 32 (18,8%) tiveram o  primeiro filho 
com mais de 30 anos de idade, 10 (6,7%) não amamentaram seus filhos,  91 (53,5%) 
tiveram história familiar de câncer de mama na família, sendo 22 (24,2%) em irmã, 
57 (33,5%) eram fumante, 72 (42,4%) consumiam bebida alcoólica e 153 (91,1%) 
não praticavam atividade física.  

Não foi encontrada diferença estatística entre os fatores preditores para o 
câncer de mama e os domínios da qualidade de vida das mulheres com neoplasia 
mamária. (tabela 3) 

Variáveis Físico Social Emocional Funcional Sub-escala 
câncer

Reposição hormonal
Sim 20,33 17,06 19,72 16,33 26,11
Não 19,86 18,57 18,74 15,32 26,37

p-value 0,887 0,177 0,149 0,402 0,747
Anticoncepcional

Sim 20,28 17,88 18,43 14,42 25,95
Não 19,68 18,73 19,10 16,05 26,58

p-value 0,621 0,520 0,382 0,086 0,650
Consumo de fumo

Sim 17,83 14,00 18,00 12,33 24,17
Não 19,98 18,57 18,88 15,54 26,42
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p-value 0,333 0,061 0,206 0,075 0,449
Consumo de álcool

Sim 11,00 19,00 17,00 7,00 18,00
Não 19,96 18,40 18,86 15,47 26,39

p-value 0,153 0,929 0,494 0,118 0,153
Primeira gravidez (após 30 anos)

Sim 19,88 17,81 17,88 15,69 24,44
Não 20,04 18,62 18,85 15,58 26,56

p-value 0,851 0,599 0,358 0,808 0,066
Nuliparidade

Sim 19,10 17,52 19,57 14,24 26,43
Não 20,02 18,53 18,74 15,59 26,33

p-value 0,752 0,265 0,471 0,231 0,872
Amamentação

Sim 20,04 18,77 18,74 15,72 26,42
Não 19,70 15,20 18,80 13,80 25,00

p-value 0,796 0,054 0,994 0,217 0,648
Histórico de câncer de mama

Sim 19,83 19,28 19,03 16,75 25,88
Não 18,84 17,96 17,80 14,58 25,09

p-value 0,390 0,354 0,236 0,054 0,548

Tabela 3 – Relação das medias dos domínios do questionário FACT-B. Teresina, Piauí, 2015, 
(n=170).

*p-value para o teste de U de Mann-Whitne.

Foi identificado diferença estatística entre os fatores preditores apenas no 
FACT-G (P<0,046) de mulheres com neoplasia mamária que fizeram uso de fumo.

Variáveis TOI FACT-G FACT-B

Reposição hormonal
Sim 62,78 73,44 99,56
Não 61,54 72,48 98,85

p-value 0,570 0,700 0,670
Anticoncepcional

Sim 60,65 71,00 96,95
Não 62,30 73,56 100,14

p-value 0,526 0,407 0,436
Consumo de fumo

Sim 54,33 62,17 86,33
Não 61,94 72,96 99,38

p-value 0,086 0,046 0,060
Consumo de álcool

Sim 36,00 54,00 72,00
Não 61,82 72,69 99,08

p-value 0,059 0,212 0,176
Primeira gravidez (após 30 
anos)
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Sim 60,00 71,25 95,69
Não 62,17 73,08 99,64

p-value 0,615 0,686 0,458
Nuliparidade

Sim 59,76 70,43 96,86
Não 61,94 72,89 99,21

p-value 0,698 0,522 0,680
Amamentação

Sim 62,19 73,27 99,70
Não 58,50 67,50 92,50

p-value 0,561 0,300 0,408
Histórico de câncer de 
mama

Sim 62,45 74,88 100,75
Não 58,51 69,18 94,27

p-value 0,153 0,054 0,088

Tabela 4 – Relação das medias dos escores do questionário FACT-B. Teresina, Piauí, 2015, 
(n=170).

*p-value para o teste de U de Mann-Whitney. 

4 | 	DISCUSSÃO

No estudo foi observada diferença significativa entre idade, a escolaridade e a 
renda e a qualidade de vida de mulheres com neoplasia mamária.  A variável idade 
teve diferença estatística apenas com os escores do FACT-G (p= 0,006) e FACT-B 
(p=0,024).  Deste modo, foi constatado que as Mulheres com idade entre 65 a 79 
tiveram a qualidade de vida mais comprometida no domínio social. De acordo com 
o Ministério da saúde, o envelhecimento, um dos principais fatores de risco para 
o câncer de mama (INCA, 2018). As últimas estimativas de incidência do câncer 
no Brasil, revelam que cerca de quatro em cada cinco casos de câncer de mama 
ocorrem após os 50 anos (INCA, 2017). 

Em estudo epidemiológico no nordeste brasileiro (YANG, 2016), foi encontrado 
aumento nos índices de câncer de mama em mulheres jovens, decorrente na demora 
entre o diagnóstico e o início do tratamento, fator que pode influenciar o prognóstico 
e tratamento da doença. Sabe-se que quando o diagnóstico é tardio, o tratamento 
geralmente é mais agressivo e invasivo, o que compromete ainda mais a qualidade 
de vida das mulheres. 

A escolaridade teve diferença estatística significativa com todos os escores do 
FACT-B (p=0,001), TOI (p=0,010), FACT-G (p=<0,0001) e FACT-B (p=0,001). Assim 
no estudo, as mulheres com Ensino superior completo incompleto tiveram o maior 
comprometimento da qualidade de vida no domínio funcional. Pesquisadores tem 
feito outras considerações intrigantes acerca destas variáveis. Em estudo realizado 
foi constatado que o nível sociocultural influenciou no surgimento do câncer de mama 
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das mulheres, a maioria delas, isto é, (58,57%) tinha apenas o ensino fundamental 
(GERRITSEN, 2015). 

A renda apresentou diferença estatística significativa em todos os escores do 
FACT-B, TOI (p=0,037), FACT-G (p=0,015) e FACT-B (p=0,031). Deste modo mulheres 
com renda inferior ou igual a um salário mínimo apresentaram comprometimento da 
qualidade de vida em geral e nos domínios físico e funcional. Pesquisadores tem 
discutido a vivência de fatores estressantes e o surgimento de câncer de mama, como 
as dificuldades financeiras que podem levar o organismo a se encolher fisicamente, 
devido ao fato de não saber lidar com tais eventos (GERRITSEN, 2015).

	 Em estudo realizado para avaliar os determinantes da qualidade de vida 
de pacientes com câncer de mama em Xangai, China, também foi encontrado 
associação  entre a qualidade de vida  e características demográficas, incluindo a 
Idade na entrevista (P = 0,029), o nível de escolaridade (P = 0,001) e a renda familiar 
(P <0,001) (17).

Nos países de baixa e média rendas, em geral, o diagnóstico do câncer de mama 
ocorre em estágios mais avançados da doença, o que contribui para o aumento da 
morbidade relacionada ao tratamento, maior comprometimento da qualidade de vida 
e redução da sobrevida das pacientes (INCA, 2017). O que pode justificar o resultado 
do estudo realizado já que a maioria das mulheres apresentou baixa renda.

Dentre os fatores de risco  para o câncer de mama, incluindo a menarca antes 
dos 12 anos de idade, a terapia de reposição hormonal, o uso de anticoncepcional, 
não tem filhos, ter o  primeiro filho com mais de 30 anos de idade, não amamentar, 
ter história familiar de câncer de mama, o consumo de bebida alcoólica, fumo e o 
sedentarismo, estiveram presentes nas participantes (BUSHATSKY, 2017). 

Os autores ainda destacam que o exercício cedo pode prevenir o ciclo vicioso 
de força muscular prejudicada, baixa atividade, fadiga e redução ainda maior 
da atividade física, e prevenir problemas de saúde futuro, após a conclusão do 
tratamento. 

Pesquisadores tem afirmado que mulheres com algum fator de risco 
apresentaram maior prevalência de câncer de mama (15). No entanto, cerca de 30% 
dos casos da doença podem  ser evitados com a adoção de hábitos saudáveis, como 
a prática de atividade física, alimentação saudável;  manutenção do peso corporal 
adequado; evitar o consumo de bebidas alcoólicas; amamentar os filhos, e evitar 
uso de hormônios sintéticos, como anticoncepcionais e as terapias de reposição 
hormonal (INCA, 2017).  

Outros fatores têm sido relacionados ao surgimento do câncer de mama como 
a vivência de fatores estressantes que podem  estar  relacionados ao aparecimento 
do câncer de mama, como os problemas  familiares que identificado em (79%)  das 
mulheres,  a perda de ente querido (34%), os problemas financeiro (15%), doença 
na mulher ou em ente querido (11%), o trabalho (08%), e a questão hormonal da 
menopausa (0,4%). 
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Neste cenário, destaca-se o papel da atenção primária no esclarecimento 
sobre os fatores de risco e proteção para o câncer de mama, assim como a correta 
classificação de risco de desenvolvimento de câncer de mama dos casos atendidos, 
assim como planejar  as ações de promoção e proteção à saúde, prevenção de 
agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção da saúde nas dimensões 
coletiva e individual (INCA, 2015).

Apesar de ter sido identificado relação apenas de alguns fatores com a 
qualidade de vida das mulheres com câncer de mama no estudo realizado, destaca-
se ser essencial as ações de educação em saúde e promoção da saúde que devem 
envolver as informações acerca dos fatores de risco para a doença. Neste contexto, 
as ações de prevenção primária têm a finalidade de evitar a ocorrência da doença 
por meio da redução da exposição aos fatores de risco (INCA, 2015). 

As discussões acerca da problemática são pertinentes e devem ser 
aprofundadas, pois, o profissional que cuida da mulher com câncer de mama deve 
conhecer e compreender os inúmeros fatores que podem influenciar sua qualidade 
de vida e buscar estratégias com foco nas reais necessidades. 

5 | 	CONCLUSÃO 

No estudo realizado foi identificado diferença estatística entre a idade e os 
escores do FACT-G e FACT-B. A escolaridade e a renda tiveram diferença estatística 
significativa em todos os escores do FACT-B, TOI, FACT-G.   Já entre os fatores 
preditores e os domínios da qualidade de vida das mulheres não foi identificado 
diferença estatística significativa, apenas na qualidade de vida em geral FACT-G. 

Mulheres com a idade mais avançada, com mais anos de estudo, com a renda 
mais baixa tiveram mais comprometimento na qualidade de vida. 

Reconhecer as repercussões do câncer de mama na vida da mulher, é primordial 
para o profissional buscar estratégias que possam ir de encontro com suas reais 
necessidades, sendo essencial o cuidado reflexivo da equipe interdisciplinar.
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