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Validated instruments for assessing quality of life in women with breast cancer
Instrumentos validados para evaluacion de la calidad de vida em mujeres con cancer de mama
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RESUMO

Objetivo: Identificar os instrumentos validados utilizados e os respectivos dominios avaliados na
mensuragcdo da qualidade de vida em mulheres com cancer de mama no Brasil. Métodos: Revisao de
escopo nas bases de dados OASISBR, Portal BVS, PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science, com
combinagéo de termos relacionados a tematica abordada, sem delimitagdo temporal. A partir da leitura na
integra dos estudos selecionados, foram definidas as informagdes extraidas destes registros, contemplando
as informagdes: Autor(es)ano, Tipo de estudo/local, Objetivo, Instrumentos utilizados/escalas
complementares e Principais resultados. Resultados: Foram incluidos 24 artigos na revisao, dentre os
questionarios identificados, o EORTC QLQ-C30 foi o mais frequente, e os dominios mais avaliados foram:
fadiga, dor, imagem corporal, fungcbes emocional e sexual. Consideragdes finais: Evidenciaram-se
diferentes instrumentos para avaliagdo da QV de mulheres com cancer de mama no contexto brasileiro, com
predominio do EORTC QLQ-C30 e seu modulo especifico EORTC QLQ-BR23, entre os principais dominios
recorrentes destacaram-se fadiga, dor, relatada em mais de um instrumento, imagem corporal e
funcionamento sexual. A compreensao desses aspectos pode subsidiar intervengdes mais direcionadas as
necessidades das mulheres, favorecendo um cuidado integral e centrado na qualidade de vida.

Palavras-chave: Neoplasia mamaria, Saude relacionada a qualidade de vida, Instrumentos de avaliagéo.

ABSTRACT

Objective: To identify the validated instruments used and the respective domains assessed in the
measurement of quality of life among women with breast cancer in Brazil. Methods: A scoping review was
conducted in the OASISBR, BVS Portal, PubMed, SciELO, Scopus, and Web of Science databases, using a
combination of terms related to the topic of interest, with no temporal restriction. Based on the full-text
reading of the selected studies, the information to be extracted from the records was defined, including:
Author(s)/year, Study design/location, Objective, Instruments used/complementary scales, and Main results.
Results: Twenty-four articles were included in the review. Among the questionnaires identified, the EORTC
QLQ-C30 was the most frequently used, and the most commonly assessed domains were fatigue, pain, body
image, and emotional and sexual functioning. Final considerations: Different instruments were identified for
assessing the quality of life of women with breast cancer in the Brazilian context, with a predominance of the
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EORTC QLQ-C30 and its specific module, the EORTC QLQ-BR23. Among the main recurrent domains,
fatigue, pain—reported in more than one instrument—body image, and sexual functioning stood out.
Understanding these aspects may support interventions more specifically tailored to women's needs,
promoting comprehensive and quality-of-life-centered care.

Keywords: Breast neoplasms, Health-related quality of life, Assessment instruments.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los instrumentos validados utilizados y los respectivos dominios evaluados en la
medicién de la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en Brasil. Métodos: Se realiz6 una revision
de alcance en las bases de datos OASISBR, Portal BVS, PubMed, SciELO, Scopus y Web of Science,
mediante la combinacion de términos relacionados con la tematica abordada, sin delimitacion temporal. A
partir de la lectura a texto completo de los estudios seleccionados, se definieron las informaciones que
serian extraidas de los registros, incluyendo: Autor(es)/afio, Tipo de estudio/localizacion, Objetivo,
Instrumentos utilizados/escalas complementarias y Principales resultados. Resultados: Se incluyeron 24
articulos en la revision. Entre los cuestionarios identificados, el EORTC QLQ-C30 fue el mas utilizado, y los
dominios mas evaluados fueron: fatiga, dolor, imagen corporal y funcionamiento emocional y sexual.
Consideraciones finales: Se identificaron diferentes instrumentos para la evaluacion de la calidad de vida
de mujeres con cancer de mama en el contexto brasilefio, con predominio del EORTC QLQ-C30 y su
modulo especifico, el EORTC QLQ-BR23. Entre los principales dominios recurrentes destacaron la fatiga, el
dolor, evaluado en mas de un instrumento, la imagen corporal y el funcionamiento sexual. La comprension
de estos aspectos puede contribuir al desarrollo de intervenciones mas orientadas a las necesidades de las
mujeres, favoreciendo una atencién integral y centrada en la calidad de vida.

Palabras clave: Neoplasias mamarias, Calidad de vida relacionada con la salud, Instrumentos de
evaluacion.

INTRODUGAO

O céncer de mama constitui o segundo tipo de neoplasia mais comum mundialmente, com cerca de 2,3
milhées de novos casos anuais (HEIDARY Z, et al., 2023). No Brasil, constitui a neoplasia maligna mais
frequente entre as mulheres, excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma, e estimativas apontam para
cerca de 73.610 novos casos anuais entre 2023 e 2025, dado relevante no contexto nacional (INCA, 2023).

O diagndstico da doenga €& capaz de gerar alteragdes em diversos aspectos na vida
das mulheres, gerando sentimentos de angustia e medo, podendo ainda impactar na
Qualidade de Vida (QV) (NCCN, 2024). A Organizagao Mundial da Saude (2024) define QV como conceito
que envolve saude fisica e psicoldgica, independéncia e interagbes sociais. Quando esta relacionada a
enfermidades e intervengbes de saude ela é denominada Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS).

Pacientes com cancer de mama frequentemente experimentam uma significativa redu¢cdo na QVRS,
decorrente tanto dos sintomas da doenc¢a, quanto aos efeitos colaterais associados as terapias oncoldgicas
(HEIDARY Z, et al., 2023). Considerando os impactos gerados em decorréncia desta neoplasia,
questionarios voltados para tal avaliagdo emergem como ferramentas essenciais para a compreenséo da
experiéncia dessas mulheres, identificacdo das suas necessidades e avaliagdo da efetividade das
intervencoes terapéuticas (BINOTTO M e SCHWARTSMANN G, 2020).

Existem instrumentos especificos para avaliagdo da QVRS em pessoas com cancer, que contemplam
dimensoes relacionadas a doenga e sintomas referentes ao tratamento e outras performances que podem
ser fisicas, psicologicas, sociais (GARCIA SN, et al., 2015) e, ainda, um instrumento especifico para
neoplasia de mama (MICHELS FA, et al., 2013). Dessa maneira, o presente estudo visa identificar os
instrumentos validados utilizados e os respectivos dominios avaliados na mensuragao da Qualidade de Vida
em mulheres com cancer de mama no Brasil.
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METODOS
Desenho do estudo

A revisao foi conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), verséo
2020, capaz de mapear os principais conceitos, clarear areas de pesquisa e identificar lacunas do
conhecimento, oferecendo uma visdo abrangente de um determinado campo de estudo, e as
recomendacdes do checklist Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

O procedimento metodologico seguiu as seguintes etapas: delimitagdo da pergunta de pesquisa,
identificacao dos estudos relevantes, selecdo, e analise dos estudos, conferéncia, resumo e descricdo dos
resultados (PETERS MDJ, et al., 2020).

Esta revisdo teve seu protocolo registrado no Open Science Framework (OSF), com atribuicdo de um
DOI (https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/YWV9U), facilitando sua citacdo e acesso em bases de dados
internacionais.

Pergunta de pesquisa

Utilizou-se o mneménico PCC (Populagao, Conceito e Contexto), com a finalidade de elaborar a
pergunta de pesquisa norteadora e busca de evidéncias, sendo P — Mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, C — Instrumentos/dominios de Qualidade de Vida e C — Contexto brasileiro. Dessa maneira, a
pergunta elaborada foi: Quais dominios sdo abordados nos diferentes instrumentos validados para avaliar a
Qualidade de Vida em mulheres com cancer de mama no territorio brasileiro?

Critérios de selegado

Os estudos de relevancia foram selecionados seguindo os critérios de inclusdo: que abordassem a QV
em mulheres diagnosticadas com cancer de mama; que utilizassem instrumentos validados para mensurar a
QV em mulheres com cancer de mama, e que relatassem os dominios avaliados.

Foram excluidos estudos que tivessem como foco apenas a confiabilidade ou validade de instrumentos
na avaliagdo da Qualidade de Vida; aqueles que envolveram participantes, além de mulheres adultas (isso
incluiu criangas, adolescentes, gestantes e homens).

Excluiram-se, ainda, estudos que nao relatassem os dominios avaliados pelos instrumentos, mas
apenas sua pontuacéo geral, ou itens especificos do instrumento, assim como aqueles em que o0 acesso a
leitura do texto em sua forma integral n&o foi disponibilizado.

Definicao da estratégia de busca

A identificagdo dos estudos relevantes teve inicio com a definicdo das bases de dados utilizadas para a
busca: Portal brasileiro de publicagbes e dados cientificos em acesso aberto (OASISBR), Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science. Foram utilizados os
seguintes termos (palavras-chave e descritores): “Qualidade de Vida Relacionada a Saude”, “Qualidade de
Vida”®, “Indicadores de qualidade de vida”®, “Inquéritos e Questionarios”, “Questionarios de Qualidade de
Vida”, “Neoplasia de mama”, “Cancer de mama”, “Mulheres com neoplasia de mama”, “Mulheres com

cancer de mama’”, “Cancer de mama feminino” e “Saude da mulher”.

Em relagcdo aos descritores, foram utilizados seus correspondentes em espanhol e inglés, conforme
definidos no site dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), disponivel em https://decs.bvsalud.org/.
Para combinagao deles, utilizaram-se os operadores booleanos “AND” e “OR”, além dos filtros definidos de
acordo com os critérios de selecdo do estudo. A estratégia de busca ndo teve delimitacdo temporal, e foi
elaborada de acordo com a especificidade de cada base de dados.

Na base de dados Portal BVS foi adotado o filiro de busca: “Pais/Regido como assunto: Brasil”, na
Scopus foi utilizado o filtro “Pais/Territério: Brasil” e na Web of Science “BRAZIL (Countries/Regions)”, como
estratégia de refinamento de busca.
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Ja nas bases OASISBR, PubMed e SciELO nao foi aplicado o filtro geografico na estratégia de busca. A
elegibilidade para o contexto brasileiro foi verificada durante a etapas de triagem e selegcao dos estudos,
com a confirmagao de que os mesmos haviam sido efetivamente realizados no Brasil.

OASISBR: (Todos os campos:"Qualidade de Vida Relacionada a Saude" OR "Qualidade de Vida" OR
"Indicadores de qualidade de vida" E Todos os campos:“Inquéritos e Questionarios" OR "Questionarios de
Qualidade de Vida" E Todos os campos:"Neoplasia de Mama" OR "Cancer de mama" OR "Mulheres com
neoplasia de mama" OR "Mulheres com cancer de mama" OR "Cancer de mama feminino" OR "Saude da
mulher"). Campo de busca: Todos os indices.

Portal BVS: ("Qualidade de Vida Relacionada a Saude" OR "Qualidade de Vida" OR "Indicadores de
qualidade de vida") AND ("Inquéritos e Questionarios" OR "Questionarios de Qualidade de Vida") AND
("Neoplasia de Mama" OR "Cancer de mama" OR "Mulheres com neoplasia de mama" OR "Mulheres com
cancer de mama" OR "Cancer de mama feminino" OR "Saude da mulher"). Campo de busca: Titulo, resumo
ou assunto. Filtro: Pais/Regido como assunto: Brasil.

PubMed: ((“Health-Related Quality of Life” OR “Quality of Life” OR “Quality of life indicators”) AND
(“Surveys and Questionnaires” OR “Quiality of Life Questionnaires”)) AND (“Breast Neoplasm” OR “Breast
Cancer” OR “Women with breast cancer” OR “Female breast cancer” OR “Women’s health”). Campo de
busca: Todos os indices.

SciELO: (“Qualidade de Vida Relacionada a Saude” OR “Qualidade de Vida” OR “Indicadores de
qualidade de vida”) AND (“Inquéritos e Questionarios” OR “Questionarios de Qualidade de Vida”) AND
(“Neoplasia de Mama” OR “Cancer de mama” OR “Mulheres com neoplasia de mama” OR “Mulheres com
cancer de mama” OR “Céancer de mama feminino” OR “Saude da mulher”). Campo de busca: Todos os
indices.

Scopus: ("Health-Related Quality of Life" OR "Quality of Life" OR "Quality of life indicators") AND
("Surveys and Questionnaires" OR "Quality of Life Questionnaires") AND ("Breast Neoplasm" OR "Breast
Cancer" OR "Women with breast cancer" OR "Female breast cancer" OR "Women's health") AND (LIMIT-TO
(AFFILCOUNTRY, "Brazil")). Campo de busca: Titulo, resumo e palavras-chave. Filtro: Pais/Territorio:
Brasil.

Web of Science: ((ALL=(“Health-Related Quality of Life” OR “Quality of Life” OR “Quality of life
indicators”)) AND ALL=(“Surveys and Questionnaires” OR “Quality of Life Questionnaires”)) AND
ALL=(“Breast Neoplasm” OR “Breast Cancer” OR “Women with breast cancer” OR “Female breast cancer"
OR "Women'’s health”). Campo de busca: Todos os indices. Filtro: BRAZIL (Countries/Regions).

Coleta e organizagao dos dados

O processo de busca ocorreu em junho de 2024. Os estudos encontrados foram exportados para analise
utilizando o software Rayyan - Rayyan-Intelligent Systematic Review. Foi realizada a pré-selegdo dos
estudos, mediante leitura do titulo e do resumo, realizada por dois pesquisadores de forma independente.

Havendo discordancia em relagdo ao conteudo do estudo, este era direcionado para leitura e revisao
para posterior decisdo por um terceiro pesquisador, seguindo a mesma estratégia. Os artigos selecionados
nesta etapa foram separados para leitura do texto completo.

Foram identificados 318 registros, reunindo as bases de dados utilizadas. Foram removidos 76 artigos
que estavam duplicados, por meio da comparagédo de titulos, autores, ano de publicagdo e periédico,
permanecendo 242 para a etapa de triagem.

Na primeira fase de selegao, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, onde foi verificado a
adequagao dos estudos ao tema da revisdo e enquadramento nos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos.

Apos essa etapa, 177 estudos foram removidos por nado atenderem aos critérios definidos,
permanecendo 65 artigos para avaliagdo quanto aos critérios de elegibilidade, a partir da leitura na integra.
O resumo das informagdes esta representado conforme fluxograma PRISMA - ScR (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA - ScR de identificagao e selecdo dos artigos para leitura na

integra.
ldentificagao dos estudos por meio das bases de dados
Estudos identificados nas bases
de dados:
- DASISBR (n= 66)
(5 =
é EEE:,:E?'EE:[%E}UE} Remocdo de artigos
= SciELO (n= 0) > duplicadaos (n =76)
ﬁ Scopus (n= 141)
Web of Science (n=10)
Total (n= 318)
E
o Mantidos para analise de titulo Excluidos apds leitura do titulo
E e resumo (n =242) ’ e resumao (n =177)
Estudos avaliados guanto a Estudos excluidos apds
elegibilidade » | leitura naintegra (41):
& (n = 65) Texto completo ndo
i disponivel (n = 08)
-] e
— Apenas pontuacdo geral
v do instrumenta (n = 01)
Relatou apenas itens
especificos dos
instrumentaos (n =03)
Abordou tema especifico
(n=29)
L
=] . . .
- Estudos incluidos na revisdo
= (n =24)
=

Fonte: Andrade NS, et al., 2026.

Aspectos éticos

Como se trata de uma revisdo de escopo, e os dados coletados sdo de dominio publico, a pesquisa nao
foi submetida ao comité de Etica e Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A partir da leitura na integra dos estudos selecionados e adogado dos critérios de elegibilidade, foram
incluidos 24 artigos. As informacgdes extraidas destes registros foram organizadas em um quadro capaz de
sumariza-las e catalogar as referéncias, composto por: Autor(es)/Ano, Tipo de Estudo/Local, Objetivo,
Instrumentos/escalas complementares e Principais resultados (Quadro 1).
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Quadro 1 - Extracdo dos dados dos estudos incluidos na reviséo.

convénios publico e privado

Tipo de o Instrumentos/escalas L
Autor(es)/Ano N estudol/Local Objetivo complementares Principais resultados
- Piores escores de QV nos dominios:
Descrltlyq- Limitagéo por aspectos fisicos (M: 14,5)
DOS SANTOS exploratério - P . . ;
- . Verificar a influéncia da sindrome dolorosa poés Dor (M: 40,6)
MENDES I, etal. | 49 Sao José dos ) laci do d Qv SF-361 Limitaca ionais (M: 22.6
(2014) Campos/SP mastectomia, correlacionando dor e imitacdo por aspectos em’ocpn’als'( 1 22,6).
Jacarei/SP Alta correlagéo entre tempo pés-cirurgico (3-6 anos)
e 0 dominio dor (r=0,90)
Estimar a ocorréncia de fadiga em sobreviventes Prevaléncia de fadiga relatada foi de 37,6%. Fatores
CAVALLI de cancer de mama livres de doenga com mais EORTC QLQ-C301 preditivos incluiram:
KLUTHCOVSKY 202 Transversal de 1 ano apo6s o diagnostico, bem como Piver Fatique Scale- Idade mais jovem (OR=2,23, p=0,0024)
ACG, et al. Curitiba/PR identificar variaveis associadas a fadiga e seu P Revigsed2 Presenca de dor (OR=3,87, p=0,000)
(2012) impacto na qualidade de vida relacionada a Insdnia (OR= 2,40, p= 0,0015)
salide Nauseas e vomitos (OR= 12,25, p= 0,036)
Avaliar o impacto do cancer de mama e a QV de FACT-B: Maiores escores nas subescalas:
LOPE(?O.{I\E/;,) etal. 100 ngg:\:ﬁsglp mulheres sobreviventes e identificar associagdo FA%I-Z'B1 Beme-estar funcional (M: 22,3), fisico (M: 22,2)
de variaveis sociodemograficas e clinicas Questdes adicionais a mama (M: 24,4).
RABIN EG. et al Transversal Investigar fatores demograficos e clinicos que WHOQOL-Bref1 Pontuagdes mais bﬂngecéﬁog\ig'foram associadas a
(2008) 73 PortoRAélegre/ interferem na QV de mulheres com cancer de BDI| 2 Aspecto fisico (p<0,002), psicolégico (p<0,02)
mama ; ; -
Sintomas depressivos em todos os dominios.
Transversal Avahare} Q.VRS em ~mu|t_1e're_s com cancer de Escala de sintomas: Escore médio baixo (M: 25,7),
BARBOSA PA, et . mama poés-intervengdo cirurgica, atendidas no N . . ;
121 Juiz de . o . - EORTC QLQ-BR231 indicando menor quantidade de sintomas referidos e
al. (2017) Fora/MG Hospital de referéncia regional em Oncologia de melhor QV
Juiz de Fora (MG) )
descrive | ATz 03 componentes co concito e Q e T A
DE AGUIAR SS 544 | Rio de Janeiro/ e as relagdes dessa variavel com a mortalidade EORTC QLQ-C301 : ’I f‘ 2o fisica. Trés fat :
(2010) 0 de Janeiro em um grupo de mulheres sobreviventes de EORTC QLQ-BR231 social € Tungao fisica. ' res iatores que compuseram
RJ N o constructo de QV desta populagdo: condigdes
cancer de mama R L ; Lo
sociais, fisicas e condicdes psicoemocionais.
Observacional EORTC QLQ-C30: Diferengas entre grupos:
Coorte 12 etapa: Funcéo fisica (p=0,0017) e dor. 22 etapa:
prospectiva Nao encontradas diferengas entre as instituicbes. 32
Curitiba/PR etapa: Fungao social (p=0,049).
GaROASN ot | g, e e S reres omreonasa | EomtoqLacay | EQRICOLOBREY Dierencas snve os s
al. (2015) EORTC QLQ-BR231 : ’ ’

Sexual (p=0,027) e Efeitos Sistémicos (p=0,0001).
22 etapa: Fungao sexual (p=0,002), Perspectivas
futuras (p=0,049) e Efeitos sistémicos (p=0,035). 32
etapa: Nao encontradas diferengas entre as duas
institui¢des.
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Autor(es)/Ano N estzlgg/f:cal Objetivo Ins:;‘:;:?;?:‘f:g‘slas Principais resultados
Identificar os principais dominios de QV afetados Status de saude global (M: 32,04).
LIMA EDOL e Transversal em mulheres com cancer de mama localmente Dominio fadiga com maior média (M: 69,57)
SILVA MMD 199 Rio de avancgado ou metastatico hospitalizadas; e EORTC QLQ-C301 Escala funcional: maior média quanto ao
(2020) Janeiro/RJ analisar a associagéo entre o nivel de QV e o funcionamento cognitivo (M: 60,47) e menor média
estadiamento do cancer no desempenho pessoal (M: 12,48).
EORTC QLQ-C30: Fungao mais afetada foi a
emocional. Sintomas com maiores escores: InsOnia
LOBO SA, et al. 145 Transversal Conhecer a QVRS de mulheres com cancer de EORTC QLQ-C301 (M:37,93); fadiga (M: %%’%1) e perda de apetite (M:
(2014) Fortaleza/CE mama em tratamento quimioterapico EORTC QLQ-BR231 EORTC QLQ-BR23: Muitas mulheres apresentaram
efeitos colaterais da QT e satisfagcao sexual
prejudicada. Efeitos colaterais (M: 50,07)
Investigar as associagdes entre QV com EORTC QLQ-C301 E%%Q%Q;ligiigéﬁg rézl2%5/?(1833?;?5ﬁ:gné:?e%izseno
EVANGELISTA 354 Transversal tividade fisi tados de h h EORTC QLQ-BR231 b ‘I d tado d 1de alobal/qualidade d
AL, et al. (2016) S3o Paulo/sp | atividade fisica e estados de humor em mulheres Baecke Physical Activity subescala de estado de salde global/qualidade de
sobreviventes de cancer de mama Questionnaire2. POMS2 encontraram associagées (p <0,01) entre atividade
’ fisica (r: 0,191), vigor (r : 0,333) e fadiga (r: -0,433).
EORTC QLQ-C30: Associagao significativa entre
satisfacdo e QVRS nos dominios: Estado de saude
. N lobal (B: 2,14; p=0,012); Escala funcional (: 2,36;
Analisar a associagdo entre o desempenho EORTC QLQ-C301 g - . - . . ’
ll\llfz?a'}/”(zzl\(l)ﬁg) 97 Tlgzré?é%ssl ocupacional e a QVRS de mulheres durante o EORTC QLQ-BR231 p=0,007); Funmon;zrge(;\éz)emomonal (B:3,05;
tratamento do cancer de mama coPm2 EORTC QLQ-BR23: Associagao significativa: Escala
funcional (B: 2,91; p=0,010); Imagem corporal (§:
3,62; p=0,010).
EORTC QLQ-C30: Pacientes 250 anos: melhor
funcionamento social (p=0,015) e emocional
(p<0,001), fadiga menos frequente (p=0,002), dor
Transversal (p=0,001), nauseas e vomitos (p=0,039) e
SANTOS LND, et 961 | Rio de Janeiro/ Analisar a influéncia da idade na QVRS de EORTC QLQ-C301 dificuldades financeiras (p=0,001) em comparagao
al. (2023) RJ mulheres com diagndstico de cancer de mama EORTC QLQ-BR231 aquelas <50 anos.
EORTC QLQ-BR23: Melhores escores: Imagem
corporal (p=0,015), perspectivas futuras (p<0,001).
Piores escores: Funcionamento sexual (p<0,001),
prazer sexual (p<0,001).
Avaliar o funcionamento sexual de pacientes com Correlagao positiva significativa (p<0,05) foi
cancer de mama pos-mastectomia e sua encontrada entre a pontuagéo do QS-F e os
MANGANIELLO 100 Transversal associagao com a QV, caracteristicas pessoais SF-361 dominios do SF-36:
A, etal. (2011) Sao Paulo/SP da mulher e de seu parceiro, reconstrugéo QS-F2 Capacidade funcional, (p=0,03)
mamaria, estadiamento do cancer e terapias Limitacdes emocionais (p=0,00)
adjuvantes. Saude mental (p=0,03).
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Tipo de o Instrumentos/escalas L
Autor(es)/Ano N estudol/Local Objetivo complementares Principais resultados
EORTC QLQ-C30: Estado global de saude (M:
PESSOA MR e . . 69,20 + 27,68), indicando melhor QV.
CARNEIROMDR | 23 | gransversal Avaliara QV e a sexualidade de mulheres ;&?g&'ﬁ;ﬁg& Funcionamento emocional (M: 50,36 + 28,47)
(2008) Dificuldades financeiras (M: 46,37 + 39,87)
Perspectivas futuras (M: 97,47 £ 1,20)
BRANDAOML, | 5o | ''onoversal erificar se existe uma 35508?/930 entre EORTC QLQ-C301 CorrelFaagc?icg); ((eleﬂaté\gaﬁar? ?os,zslzrg;) e
etal. (2021) ono espiifyaicadeirelglosidace a Wy de muneres WHOQOL- SRPB2 Insénia (M: 28,71; r: -0,242)
Alegre/RS com céancer de mama submetidas a radioterapia Diarreia (M: 7,09; r: -0.213 )
Diferenca entre avaliagédo antes do inicio da QT e a
reavaliagdo no 3° més. Escores diminuidos: Fungao
fisica (p<0,0001), funcionamento emocional
(p<0,0001) e funcionamento social (p<0,0001).
Coorte o L ~ Aumento na escala de sintomas: Fadiga (p<0,0001),
HARBECK N, et | 5, | prospectiva | ldentificaras principais alterages na QVRS de EORTC QLQ-C301 nauseas e vémitos (p=0,0002), insonia (p=0,0017).
al. (2020) Caxias do em tratarr?ento Limioteranico EORTC QLQ-BR231 EORTC QLQ-BR23: Pontuagdes mais baixas
Sul/RS q P durante o tratamento: Imagem corporal (p=0,0005),
Funcéo sexual (p<0,0001) e prazer sexual
(p=0,0002). Aumento nos efeitos colaterais da
terapia sistémica (p<0,0001) e diminuigdo dos
sintomas mamarios (p=0,0040) e braco (p=0,0253).
Transversal Descrever o estagio clinico em mulheres EORTC QLQ-BR23: Menor desempenho de papel
MEP;I;I:?Z%E;SI\)/I)R, 302 Rio de diagnosticadas com cancer de mama e a EE()O%_T(E)&I_QCEI-BCSZO:L (p=0,029), dor (p<0,001) e sintomas na mama
) Janeiro/RJ associacdo entre estagio clinico e QVRS (p<0,001).
EORTC QLQ-C30: Pacientes com metastase a
Avaliar a influéncia da capacidade funcional (CF) EORTC QLQ-C301 distancia:
COaSITéa/¥7A)’ et 400 T'r\?:tsa\ll/gial e como ela afeta a QV em sobreviventes de EORTC QLQ-BR231 Escala Funcional (M:57 £ 19)
: cancer de mama KPS2 Escala de Sintomas (M: 37 + 20)
Escalas dor e fadiga: maior média nos grupos.
Avaliagéo inicial: Mulheres referiram QV como boa
Avaliar a existéncia de alteragdes na QV ao naFmalpr p?geéjas escalas Ia\%'gg/as’ co’nc] exlceé;alo.
FERREIRA DB Longitudinal diagndstico e apds o seguimento de 6 meses em EORTC QLQ-C301 zguzrlflona Ida etfamc]c)ctlona 2(2 1’0/ 6), ?au €9 ?dad
» | 195 | Rio de Janeiro/ mulheres com cancer de mama e indicagido de . (29,2%). perspectiva futura ( o) b) & funcionalidade
(2011) RJ tratamento cirurgico em um hospital de referéncia EORTC QLQ-BR232 sexual (6,2%).
go Rio de Janeir% Avaliacdo apds seguimento (seis meses): Escalas
: anteriormente citadas mantiveram-se ruins, com
excecao da funcionalidade emocional (55,9%).
EORTC QLQ-C30: Escala global de saude (M:
Transversal Investigar possiveis comprometimentos e EORTC QLQ-C301 83,3).
VELLOSO FSB, 45 | Belo Horizonte/ desempenho funcional do membro superior nas EORTC QLQ-BR231 EORTC QLQ-BR23: Sem limitagcdes da amplitude
et al. (2011) atividades de vida diaria e QVRS entre mulheres EVA de movimento dos ombros, e poucas limitagées no
tratadas por Bidpsia do Linfonodo Sentinela. DASH2 desempenho funcional dos MMSS, associado a

escala Sintomas do braco.
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Instrumentos/escalas

E, et al. (2017)

Cajazeiras/PB

cada dominio com as caracteristicas clinicas

Tipo de o L
Autor(es)/Ano N estudol/Local Objetivo complementares Principais resultados
EORTC QLQ-C30: Dominios mais afetados da
escala funcional: Fungdo emocional: (39,7+26,8
pontos); Fungao cognitiva: (29,1+24,3 pontos).
HODECKER S e Avaliar a QV e sua relagdo com o estado ] Escala de sintomas: Insénia (43,3 + 31,3 pontos),
AZEVEDOLCD | 64 | Lransversal nutricional de mulheres diagnosticadas com EE(;)RRTTCC&LQQ_BCS;;1 dor (25,4 £26,1 pontos) e fadiga (21,9+18,4 pontos).
(2021) q cancer de mama EORTC QLQ-BR23: Escala funcional: Perspectivas
futuras (50,8 41,3 pontos); Imagem corporal
(21,4126,4 pontos); Fungao sexual (20,4 +23,1
pontos).
A QV global das mulheres foi afetada em ambos os
grupos:
FIGUEIREDO I Comparar a QV geral de mulheres com cancer de ) Instituicdo privada: M: 76,2; Instituicao publica: M:
PEREIRARDC, | 115 | Condtudmal mama submetido a quimioterapia em uma EEC?RRTTCE:&"QQ_BCR:J’ZO?L 74.6.
et al. (2018) instituicdo publica e outra privada Fun¢des mais comprometidas: Instituicao privada:
Fungéo emocional e social; Instituicdo publica:
Funcao fisica e dor.
EORTC QLQ-C30: Redugéo na escala de fungédo
social no PO30 (M: 82,7) em comparagéo ao
Avaliar e comparar a percepgéo da imagem EORTC QLQ-C301 PREOP (M: 88,2).
Longitudinal . EORTC QLQ-BR231 EORTC QLQ-BR23: Diminui¢do na escala de
BUENO JN, et al. . corporal, QV, sensibilidade e dor em mulheres N . . "
166 prospectivo n . . Questionario: “Como me | imagem corporal no PO30 (M: 80,6) em comparagéo
(2018) - com cancer de mama durante os periodos pré e : o . . g ~ i
Sao Paulo/SP . - . relaciono com meu préprio ao periodo PREOP (M: 84,5). Satisfagdo sexual:
pos-operatorio de 30, 60 e 90 dias » ; y .
corpo” 2 Superior em todos os periodos de tempo pés-
operatérios (PO30: 62,4; PO60: 45,3,8; PO90: 45,8),
se comparado ao PREOP (41,9).
Pacientes que tiveram o implante mamario inserido
durante a mastectomia: Dominio fisico (M: 3,6;
) . i . p=0,617); ambiental (M: 4,2; p=0,074); relagdes
ARAUJO NETO Transversal Arjallsar aQv.de mulheres pos ma§tectom|a por sociais (M: 4,2; p=0,384). Pacientes submetidas a
50 cancer de mama e analisar a relagdo da QV em WHOQOL-Bref1 . ) . g ; A
mastectomia unilateral: Dominio ambiental (M: 4,0;

p=0,210). Pacientes submetidas a mastectomia
conservadora: Dominio relagdes sociais (M: 4,5;
p=0,332)

Legenda: N — Numero de participantes; M — Média; KPS — Karnofsky Performance Scale; COPM - Canadian Ocupational Performance Measure; BDI — Inventario de Depresséo de

Beck; DP — Desvio padréo; EVA — Escala Visual Analdgica; DASH - Disabilitates of Arm Shoulder and Hand; IC — Escala Impacto do Cancer; QS-F- Quociente Sexual - Versdo
Feminina; POMS - Profile of Mood States; PREOP - Pré-Operatério; PO - Pés-Operatério; WHOQOL-SRPB - World Health Organization Quality of Life — Spirituality, Religiousness
and Personal Beliefs.
Nota: " Instrumento de avaliagio da Qualidade de Vida; 2 Escala ou instrumento complementar.
Fonte: Andrade NS, et al., 2026.
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Foram reunidos trabalhos publicados entre os anos de 2008 e 2024, a maioria com delineamento de
estudo do tipo transversal (71%). Em relacdo aos questionarios de QV, foram identificados cinco
instrumentos, sendo dois genéricos, SF-36 (Short Form Health Survey) e WHOQOL-Bref (World Health
Organization Quality of Life — versao curta), um especifico para pessoas com cancer, EORTC QLQ-C30
(European Organization for Research and Treatment of Cancer 30-ltem Quality of Life Questionnaire) e dois
especificos para pessoas com cancer de mama: FACT-B (The Functional Assessment of Cancer Therapy -
Breast) e EORTC QLQ- BR23 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Breast
Cancer - Specific Quality of Life Questionnaire).

Além dos instrumentos destinados a avaliagdo da QV presente nos estudos, o Quadro 1 também
apresenta escalas e instrumentos complementares utilizados na avaliagcdo de aspectos especificos ou
dimensbes relacionadas as experiéncias das mulheres com neoplasia mamaria. Esses instrumentos foram
descritos por terem sido utilizados nos estudos apresentados e permitirem a compreensao de aspectos
isolados ou complementares investigados pelos autores, contribuindo para um entendimento mais amplo
das dimensdes relacionadas a qualidade de vida dessa populacéo.

O questionario de qualidade de vida mais frequente foi o EORTC QLQ-C30, aplicado em 19 estudos
(79%), seguido do médulo complementar EORTC QLQ-BR23, presente em 16 estudos (67%). O Quadro 2
apresenta uma sintese das informagGes encontradas a respeito dos instrumentos validados e dominios
evidenciados nos estudos que compdem a revisao.

Quadro 2 - Instrumentos validados de Qualidade de Vida identificados na revisao e respectivos dominios.

Instrumento Tipo 27D Principais dominios
estudos
EORTC Especifico para 19 Fungéo emocional, sintomas (fadiga, dor e
QLQ-C30 cancer nauseas) e itens individuais (insbnia)
EORTC Especifico para 16 Efeitos sistémicos, sintomas do brago e da mama,
QLQ-BR23 cancer de mama imagem corporal e fungdo sexual
SF-36 Genérico > Capa0|dade|fur)0|or~1al, I|m|tagoe§ fisicas, dor e
imitagdes emocionais
WHOQOL- Genérico 5 Fisico, psicolégico, re]agoes sociais e meio
Bref ambiente
Especifico para Beme-estar fisico, funcional e preocupacgdes
FACT-B R 1 L
cancer de mama adicionais

Fonte: Andrade NS, et al., 2026.

O EORTC QLQ-C30 é um instrumento composto por 30 itens divididos em cinco escalas funcionais
(fisica, cognitiva, emocional, social e desempenho), trés escalas de sintomas (fadiga, nauseas e dor), seis
itens individuais (dispneia, insénia, perda de apetite, constipagao, diarreia, dificuldades financeiras) e duas
perguntas sobre o estado geral de Saude (GARCIA SN, et al., 2015). Foi traduzido para o portugués e
validado no Brasil (MICHELS FAS, et al., 2013). A fadiga foi abordada em nove estudos (37,5%), sendo que
em oito deles, foram observadas maiores pontuacbes médias na avaliagdo desse item (CAVALLI
KLUTHCOVSKY ACG, et al., 2012; LOBO SA, et al., 2014; EVANGELISTA AL, et al., 2016; COSTA WA, et
al., 2017; HARBECK N, et al., 2020; HODECKER S e AZEVEDO LCD, 2021; LIMA EDOL e SILVA MMD,
2020; BRANDAO ML, et al., 2021), indicando que este é um sintoma comum vivenciado por mulheres no
tratamento do cancer de mama. A insOnia, por sua vez, esteve presente em cinco estudos (20,8%),
demonstrando a presenga de alteragdes de sono entre os aspectos relacionados aos sintomas avaliados
(LOBO SA, et al., 2014; CAVALLI KLUTHCOVSKY ACG, et al., 2020; HARBECK N, et al., 2020; BRANDAO
ML, et al., 2021; HODECKER S e AZEVEDO LCD, 2021).

O questionario EORTC QLQ-BR23, especifico para neoplasia mamaria, € composto por 23 perguntas
relacionadas aos efeitos colaterais da terapia sistémica, sintomas relacionados ao brago e mama, imagem
corporal, funcdo sexual, prazer sexual, perspectiva futura e preocupagcdo com a queda de cabelo. Foi
traduzido para o portugués e validado no Brasil (MICHELS FA, et al., 2013). Os dominios avaliados mais
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evidenciados em relacdo aos estudos que utilizaram esse médulo complementar foram: imagem corporal e
funcionamento sexual, contemplados em cinco estudos cada (20,8%), prazer ou satisfacao sexual, presente
em quatro estudos (16,7%) (LOBO SA, et al., 2014; GARCIA SN, et al., 2015; BUENO JN, et al., 2018;
NASCIMENTO PF, et al.,, 2019; HARBECK N, et al., 2020; HODECKER S e AZEVEDO LCD, 2021;
SANTOS LND, et al., 2023). Harbeck e colaboradores (2020) relataram em seu estudo uma diminui¢cdo na
pontuagdo para imagem corporal, fungdo sexual e prazer sexual, durante o tratamento quimioterapico, se
comparado ao periodo anterior ao inicio do tratamento.

O FACT-B é constituido por 27 itens que avaliam o bem-estar fisico, social/familiar, emocional, funcional
e as preocupacgoes adicionais. Foi traduzido para o portugués e validado no Brasil (OLIVEIRA IS, et al.,
2014). O estudo que utilizou esse instrumento identificou que piores escores de QV foram observados nas
subescalas de mudancas corporais, autoavaliagdo negativa e preocupag¢do com o cancer (LOPES JV, et al.,
2018).

Dois estudos utilizaram o SF-36, composto por questdes que avaliam oito dominios da QV: capacidade
funcional, limitagdes fisicas, dor, estado de saude, vitalidade, aspectos sociais, limitagdes emocionais e
saude mental (MANGANIELLO A, et al.,, 2011). Foi traduzido para o portugués e validado no Brasil
(CICONELLI RM, 1997). Escores mais baixos foram observados em um dos estudos, realizado em
mulheres com neoplasia maligna que fizeram retirada (conservadora ou ndo conservadora) da mama, com
alteragbes nos dominios: limitagdes por aspectos fisicos, dor e limitagdes por aspectos emocionais (DOS
SANTOS MENDES et al., 2014). Em relagdo a dor, nota-se que o instrumento EORTC QLQ-C30 também
abordou esse aspecto, dessa forma, sete estudos (29,2%) que contemplaram tal dominio, evidenciando sua
recorréncia na avaliagdo da Qualidade de Vida das mulheres com cancer de mama.

O WHOQOL-Bref € um instrumento traduzido para o portugués e validado no Brasil (FLECK MP, et al.,
2000) que representa uma versao abreviada do WHOQOL-100, utilizado em diversas populagbes, composto
por 26 questdes, sendo a primeira referindo-se a QV de modo geral e a segunda, a satisfagdo com a propria
saude. As demais estdo organizadas em quatro dominios: fisico, psicolédgico, relagdes sociais e meio
ambiente (FLECK MP, et al., 2000).

Dois estudos utilizaram esse instrumento, sendo que um deles trouxe a relagéo de sintomas depressivos
com todos os dominios que o compdem, evidenciando ainda baixas pontuagées nos aspectos fisico e
psicologico (RABIN EG et al., 2008; ARAUJO NETO E, et al., 2017).

DISCUSSAO

A avaliagdo da QV representa um aspecto fundamental no cuidado de mulheres com cancer de mama. O
tratamento envolve questdes fisicas, sociais e emocionais expressivas, que pode impactar diretamente na
percepgdo delas sobre si mesmas e sobre suas vidas (ESPLEN MJ e FINGERET MC, 2021). A
compreensdo das dimensdes que sao mais afetadas pela doenga e o tratamento instituido sao
fundamentais no desenvolvimento de mecanismos que minimizem o sofrimento e melhorem a experiéncia
destas mulheres, promovendo um bem-estar integral.

Observou-se que estudos com instrumentos oncoldgicos, como o EORTC QLQ-C30, apresentaram
alteracdes relacionadas a fadiga, mencionada em boa parte dos trabalhos. Esta condi¢do é caracterizada
por uma sensacao subjetiva, que pode ser persistente ou estar relacionada ao diagndstico de céncer, ou
ainda, induzida por tratamentos, como a quimioterapia e radioterapia, envolvendo aspectos fisicos,
emocionais ou cognitivos (NCCN, 2024). Adicionalmente a escala de sintomas, destaca-se a dor, avaliada
tanto pelo instrumento anteriormente mencionado, quanto pelo instrumento genérico SF-36, demonstrando
ser comumente relatada por mulheres com cancer de mama. Intervengdes cirlrgicas e mudangas corporais
decorrentes do tratamento, por vezes persistentes, somadas as alteragdes psiquicas, sociais e emocionais
contribuem para a experiéncia dolorosa, além de limitar as atividades diarias destas mulheres (BINOTTO M
e SCHWARTSMANN G, 2020). Outros sintomas relatados foram diarreia, nauseas e vémitos, que causam
desconforto fisico, e, se ndo forem manejados de forma adequada, podem impactar negativamente a QV. A
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insdnia foi um sintoma mencionado, e, frequentemente, pacientes com cancer relatam a presenga de algum
distarbio do sono (STRIK H, et al., 2021), que, por vezes, ndo sado detectados na pratica clinica, e podem
permanecer, mesmo apos a conclusao do tratamento (ARONSEN S, et al., 2022). Além da redugéo da QV,
pode estar relacionada a problemas de concentragdo, fadiga, ou ainda redugcdo da sobrevivéncia
(CHARTOGNE M, et al., 2021).

O moédulo complementar especifico para cancer de mama, EORTC QLQ-BR 23, permitiu identificar
alteracgdes relacionadas a imagem corporal, fungido sexual e efeitos relacionados ao tratamento. A imagem
corporal inclui as atitudes, emogdes e percepgdes da pessoa em relagdo ao préprio corpo. Uma das
repercussdes negativas sobre a imagem corporal de uma mulher esta relacionado ao tratamento do cancer
de mama, que envolve mudangas na aparéncia, no funcionamento fisico (ESPLEN MJ e FINGERET MC,
2021), e também pode gerar sentimentos de angustia, ansiedade e sintomas depressivos, resultando em
uma diminui¢cdo da Qualidade de Vida. O estudo de Bueno e colaboradores (2018) relatou uma melhora na
pontuagdo dessa escala, considerando uma semelhanga na avaliagdo da imagem corporal durante o
periodo pré-operatério, e, posteriormente, nos periodos pds-operatorios correspondentes a 60 e 90 dias,
gerando o entendimento de que a percepgao da imagem corporal das mulheres tende a melhorar algum
tempo ap6s a realizagéo da cirurgia.

As alteragbes emocionais sdo fundamentais para compreender a experiéncia de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, avaliadas dentro de cada perspectiva pelos instrumentos genéricos,
oncoldgicos e especificos, como verificado no SF-36, EORTC QLQ-C30 e FACT-B, respectivamente. O
dominio funcdo emocional apresentou-se comprometido durante alguns momentos terapéuticos,
demonstrando a preocupacgao, sentimento de medo ou fragilidade destas mulheres considerando o periodo
vivenciado em relagdo as fases do tratamento (COELHO R, et al.,, 2018). Em relagdo aos aspectos
psicoldgicos que podem estar associados, o instrumento genérico WHOQOL-Bref avalia tais implicagdes
que podem surgir durante o tratamento estabelecido.

Alguns dos estudos evidenciaram escores menores em relagdo aos dominios de funcionamento sexual e
prazer sexual (GARCIA SN, et al, 2015; HARBECK N, et al., 2020; SANTOS LND, et al., 2023) Alteragbes
decorrentes da mastectomia, bem como os efeitos colaterais em virtude do tratamento estabelecido podem
ocasionar diminuicdo da lubrificacdo vaginal, reducdo da excitacdo sexual, além das inquietacdes em
relacdo a percepcao corporal, sexualidade e vida sexual (FARIA BM, et al., 2021). Entre as mulheres que
receberam quimioterapia, alguns dos estudos evidenciaram a diminuicdo na pontuacdo dos sintomas do
bragco e da mama, podendo estar associado a uma melhora de implicagbes pés-operatdrias como dor e
limitagdo funcional do membro superior (MEDINA JDMR, et al., 2019; HARBECK N, et al., 2020). A
avaliagdo da QV a partir da utilizacdo de instrumentos padronizados é fundamental para facilitar a
compreensao das necessidades e experiéncias dessas mulheres durante e apos o tratamento. Os dominios
que sao afetados fornecem mecanismos que podem ser implementados pelos profissionais de saude, na
promocao de intervengdes eficazes que minimizem as alteragbes decorrentes da doencga, encorajando seu
enfrentamento, considerando os fatores fisicos, psicolégicos e sociais relacionados ao cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo de escopo identificou diferentes instrumentos utilizados para avaliagdo da qualidade
de vida em mulheres com cancer de mama no contexto brasileiro, com predominio do EORTC QLQ-C30 e
seu moédulo especifico EORT QLQ-BR23. Destacaram-se entre os aspectos mais recorrentes nos estudos a
fadiga, dor, contemplada em mais de um instrumento, imagem corporal e funcionamento sexual,
evidenciando o carater multidimensional da QV nessa populagdo. Além disso, os achados destacam a
importancia da escolha de instrumentos adequados aos objetivos de avaliagdo, ao momento do tratamento
e os dominios de interesse, podendo subsidiar a identificagdo de necessidades e o planejamento do
cuidado. A heterogeneidade dos instrumentos e o predominio de estudos transversais devem ser
considerados na interpretagao dos resultados.
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Limitagoes e Perspectivas

O estudo apresenta algumas limitagbes que implicam na interpretagdo dos resultados. A estratégia de
busca foi delimitada ao contexto brasileiro, por meio da aplicagdo do filtro geografico para cada base de
dados, o que restringe a generalizagdo dos achados para outros cenarios e sistemas de saude. Os estudos
incluidos na revisao utilizaram variados instrumentos para avaliagcdo da qualidade de vida, cada qual com
dominios, enfoques conceituais e propriedades de mensuragcdo especificas, o que pode dificultar a
comparagao direta entre os resultados e a sintese de evidéncias. Houve a predominancia de estudos com
delineamento transversal, o que restringe a compreensdo de mudangas na qualidade de vida ao longo do
tempo. Foi observada heterogeneidade clinica entre as participantes dos estudos, considerando aspectos
diferentes relacionados a caracteristicas clinicas e sociodemograficas, bem como tipos distintos de
tratamento que podem dificultar a comparagdo entre achados dos estudos. N&o foi realizada uma
comparagdo formal das propriedades psicométricas dos instrumentos identificados, considerando que
estudos que eram estritamente destinados a validagao e avaliagcdo de propriedades de medida foram
excluidos, seguindo aos critérios estabelecidos para esta revisdo. Entre as perspectivas para pesquisas
futuras, destaca-se a necessidade de estudos comparativos que avaliem a abrangéncia dos diferentes
instrumentos, de forma a contribuir e orientar a selegao de ferramentas adequadas a pratica assistencial
voltada a mulheres com cancer de mama, considerando as pesquisas realizadas no territério brasileiro.
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