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RESUMO: A implantação de um sistema de rastreamento para câncer de 
mama e a utilização de tecnologias cada vez mais específicas para o tratamento 
da neoplasia possibilitaram diagnóstico precoce e terapêutica medicamentosa 
adequada, o que têm aumentado a taxa de sobrevida das mulheres que se 
apresentam com essa condição. Nesse contexto, surge a oncofertilidade, uma 
área de estudo recente, que objetiva promover a qualidade de vida e a saúde 
reprodutiva de mulheres com câncer de mama durante e após o tratamento 
antineoplásico. Este estudo busca entender quais são as repercussões emo-
cionais e qualidade de vida em consequência do tratamento para neoplasia de 
mama feminino. Para tanto, foi realizada uma análise de série de casos, com 
uma amostra de 7 mulheres em idade fértil, que estavam em acompanhamento 
para neoplasia de mama em um hospital público do Norte do Rio Grande do 
Sul. Como resultados, visualiza-se que, embora as mulheres participantes 
tivessem conhecimento sobre a possibilidade de infertilidade pós-tratamento 
oncológico, nenhuma teve acesso às técnicas de preservação de fertilidade. 
Conclui-se que a dificuldade de acesso às técnicas de preservação de fertilidade 
e a falta de informação sobre o tema podem contribuir para a não adesão ao 
método e piora da qualidade de vida. 
Palavras-chave: Câncer de mama. Fertilidade. Qualidade de vida.

ABSTRACT: The implementation of a tracking system for breast cancer and 
the use of increasingly specific technologies for the treatment of this neoplasia 
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have enabled early diagnosis and appropriate medication therapy, which has 
increased the survival rate of women with this condition. In this context, on-
cofertility emerges as a recent area of study that aims to promote the quality 
of life and reproductive health of women with breast cancer during and after 
antineoplastic treatment. The aim of this study is to understand the emotional 
and quality of life repercussions resulting from treatment for female breast 
cancer. To this end, a case series analysis was carried out on a sample of 7 
women at childbearing age, who were being monitored for breast cancer in a 
public hospital in the north of Rio Grande do Sul State. The results show that 
although the participating women were aware of the possibility of post-onco-
logy treatment infertility, none had access to fertility preservation techniques. 
It is concluded that the difficulty in accessing fertility preservation techniques 
and the lack of information on the subject may contribute to non-adherence 
to the method and worsening quality of life.
Keywords: Breast cancer. Fertility. Quality of life.

inclui drogas gonadotóxicas que têm poten-
cial de causar atresia folicular e consequente 
falência ovariana (Tomás et al., 2016), além 
do que, normalmente, vêm associadas à 
terapia hormonal para supressão dos hor-
mônios femininos, no caso de a neoplasia 
ter receptor hormonal positivo. O resultado 
disso é uma falência ovariana temporária, 
que impossibilita a mulher de gestar e traz 
sintomas físicos e psicológicos dignos de 
estudo e intervenção. 

Nesse cenário, surge o termo “oncofer-
tilidade” que, de acordo com Bourlon et al. 
(2020), é uma das medidas que objetiva a 
qualidade de vida da paciente e a preservação 
da fertilidade durante e após o tratamento 
antineoplásico, não visando, apenas, à cura 
da sua patologia inicial. Trata-se de um mé-
todo para amparar, cientificamente, tanto a 
paciente como o profissional de saúde, para-
lelamente ao tratamento do câncer.

Materiais e Métodos 

Essa pesquisa ocorreu na forma de um 
estudo prospectivo, objetivando a coleta de 

Introdução

O câncer de mama feminino é um proble-
ma de saúde global, sendo o mais comumente 
diagnosticado. Estima-se que, em 2020, sua 
incidência foi de 2,26 milhões de casos em 
todo o mundo, estando fortemente relaciona-
do ao aumento do desenvolvimento humano 
(Wilkinson; Gathani, 2022), econômico e de 
saúde. No Brasil, o câncer de mama feminino 
é o tipo mais prevalente, depois do câncer de 
pele não melanoma; sua incidência ocorre, 
principalmente, nas regiões Sudeste e Sul do 
país (Gebrim; Quadros, 2006).

Além da detecção precoce, os avanços 
no tratamento antineoplásico e a abordagem 
multidisciplinar proporcionam uma taxa de 
sobrevida de 98,6%, em 5 anos, para mu-
lheres com câncer de mama regional e de 
84,4% quando o câncer é invasivo (Desantis 
et al., 2014). Em decorrência dessa alta taxa 
de sobrevida, questões como a qualidade de 
vida pós-tratamento começaram a ganhar 
espaço, principalmente por se tratar, muitas 
vezes, de mulheres jovens e em idade fértil. 

O tratamento para a neoplasia de mama 
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uma série de casos com dados qualitativos 
das participantes de uma amostra por con-
veniência. A coleta e obtenção das infor-
mações se deu por meio de um formulário, 
dois questionários e pelo prontuário médico 
físico das participantes. A amostra incluída 
nesta pesquisa é de 7 mulheres, maiores de 
18 anos, com CID C50 (neoplasia de mama), 
com receptor hormonal positivo, que estive-
ram em tratamento para neoplasia de mama 
em idade fértil, de acordo com a Pesquisa 
Nacional de Amostra por Domicílio (PNAD) 
(Souza; Andrade, 2020), até os 49 anos, em 
um hospital público do Norte do Rio Grande 
do Sul. 

Um dos questionários utilizados, ante-
riormente citados, é o Whoqol-Bref, que foi 
elaborado como alternativa para avaliar a 
qualidade de vida das pessoas em diferentes 
cenários e níveis de saúde. Esse questionário 
possibilita respostas baseadas em uma escala 
de Likert, de 1 a 5, sendo que, quanto maior 
a pontuação, melhor a qualidade de vida; 
o resultado das 26 questões é calculado, 
utilizando o programa estatístico Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), 
que coloca as respostas em um escore de 0 a 
100; quanto mais próximo de 100, melhor a 
qualidade de vida. 

O outro questionário utilizado foi o de 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
(HADS), elaborado para avaliar sintomas 
de ansiedade e depressão em pacientes de 
hospitais gerais, que aborda questões como 
tensão, nervosismo, prazer em atividades 
diárias, sensação de medo, vaidade e in-
quietação. Cada resposta pontua de 0 a 3, 
3 correspondendo a maior intensidade dos 
sintomas, sendo que as questões 1, 3, 5, 7, 9, 
11 e 13 se relacionam a sintomas ansiosos e 
as demais a sintomas depressivos. Um score 
maior que 12 pontos sugere um provável 
transtorno ansioso e/ou depressivo. 

A pesquisa prosseguiu com a consulta do 
prontuário médico físico, para a coleta de da-

dos técnicos, que eram de desconhecimento 
da participante, tais como qual droga estava 
sendo utilizada e o estágio clínico da doença, 
por exemplo.1 Para a estruturação do banco 
de dados do formulário e dos questionários, 
foi utilizado o programa Microsoft Excel 
2016, que permitiu estabelecer variáveis 
numéricas a partir da média e desvio padrão. 
Possibilitou, também, com base nisso, com-
parar os dados com a literatura pré-existente 
em sítios eletrônicos como PubMed, Up to 
Date e Google Acadêmico. 

Resultados e Discussões 

Os resultados da pesquisa são o retrato 
de uma amostra de 7 participantes, que es-
tavam em tratamento ou acompanhamento 
para a neoplasia de mama, num período de 
5 meses, entre setembro de 2023 e fevereiro 
de 2024, e que estavam em idade fértil em 
algum momento do tratamento antineoplási-
co, em um hospital público do Norte do Rio 
Grande do Sul. 

Destas, 57,15% representam a faixa etária 
dos 30 aos 39 anos, seguida de 28,57% entre 
40-19 anos, e 14,28% entre os 18-29 anos, 
sendo a média 36 anos, ± 8,58. Quanto à 
escolaridade, todas são alfabetizadas, sendo 
que 57,14% delas possuem Ensino Médio 
completo e, as demais, igualmente distribu-
ídas entre Ensino Fundamental incompleto 
e completo, Ensino Médio incompleto, não 
tendo representatividade, contudo, dos extre-
mos de participantes não alfabetizadas, com 
Ensino Superior incompleto ou completo.

Todas as participantes tiveram sua me-
narca entre 10 e 15 anos e já possuíam prole 
estabelecida, sendo que, da totalidade, 28,5% 
pretendem gestar novamente após o trata-
mento antineoplásico. Todas as participantes 
tinham diagnóstico de câncer de mama ductal 
infiltrante, em diferentes estágios clínicos, 
conforme o TNM - um estadiamento uni-
versal, que leva em consideração o local e o 
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tamanho do tumor primário, o envolvimento 
linfonodal e a disseminação metastática 
(UICC, 2023), tendo representatividade nos 
estágios clínicos IA; IIA; IIB, IIIB e IV. 

Como esquema de tratamento, 100% 
delas estavam utilizando terapia hormonal; 
100% estavam em terapia quimioterápica; 
85,7% em radioterapia e 71,42% precisaram 
de algum procedimento cirúrgico. A terapia 
hormonal utilizada variou, de acordo com as 
necessidades clínicas de cada participante, 
mas, dentre as drogas de escolha, estavam o 
tamoxifeno, anastrozol e zometa. Ressalta-
se, ainda, que nenhuma das participantes da 
amostra utilizou métodos de preservação da 
fertilidade, mas todas elas foram informadas 
e orientadas, antes de iniciar o tratamento an-
tineoplásico, sobre a possibilidade de ficarem 
inférteis durante o tratamento. 

Todas as mulheres participantes entraram 
em amenorreia logo após o primeiro ou o se-
gundo esquema quimioterápico, sendo que a 
duração da amenorreia variou, de acordo com 
a necessidade de tempo de quimioterapia de 
cada participante. Destas, 50% pensaram em 
hesitar no tratamento para a neoplasia por 
questões reprodutivas ou de autoimagem, 
mas, em sua totalidade, foram orientadas, 
previamente, pelos profissionais de saúde 
quanto às consequências reprodutivas do 
tratamento. 

A qualidade de vida dessas participantes 
foi analisada por meio do questionário Who-
qol-bref, que varia numa escala de 0 a 100, 
sendo 0 a pior pontuação e 100 a melhor. 
Evidenciou-se que, no domínio físico, que 
engloba questões de dor, locomoção, energia, 
sono e trabalho, a média das participantes 
ficou em 54,07, variando de 32,14 até 96,42 
± 20.66. No domínio das relações sociais, que 
abrange questões relacionadas à autopercep-
ção de saúde, sentimentos e de imagem, essa 
variância também ocorreu, numa pontuação 
de 41,66 até 95,83, sendo a média de 63.68 
± 18.74. 

Quanto à sexualidade, amizades e local 
de convivência, a média das mulheres ficou 
em 71,42, variando de 50,00 a 91,66 ± 15.85, 
revelando que a maioria delas se sente con-
fortável quanto ao domínio psicológico. O 
último bloco de questões, que se refere ao 
meio ambiente, exibe uma média de 73,21, 
variando de 43,75 a 93,75 ± 17.29 e engloba 
assuntos como ambiente físico, dinheiro, in-
formação, lazer, serviços de saúde e transpor-
te. Ainda, quando questionadas sobre como 
avaliavam sua qualidade de vida, 71,42% 
das participantes avaliou como muito boa, 
ou completamente boa. 

Para o estudo dos sintomas de ansiedade 
e depressão, foi aplicado o questionário Hos-
pital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
desenvolvido no ano de 1983, que não tem 
como objetivo dar o diagnóstico dessas pato-
logias, mas, sim, identificar, em âmbito hos-
pitalar, pacientes que necessitam de auxílio 
psicológico e/ou psiquiátrico (Michopoulos 
et al., 2008).

O questionário consiste em 14 perguntas, 
subdivididas entre questões sobre ansiedade 
e outras sobre depressão e considera-se que 
pontuações acima de 12 indicam um provável 
diagnóstico de ansiedade, ou de depressão. 
Observou-se que 71,42% das participantes, 
possivelmente, teriam diagnóstico de an-
siedade, com a média de 8, ±5,03. Sobre os 
sintomas da depressão, apenas uma (14,28%) 
delas, provavelmente, teria o diagnóstico 
estabelecido, dado que a média ficou em 
6,71, ± 2,98.

De acordo com o Instituto Nacional do 
Câncer (2016), o sistema de rastreamento, no 
Brasil, se intensificou a partir de 2003, por 
meio da mamografia (Porto; Teixeira; Silva, 
2013). Hoje, o Ministério da Saúde prioriza 
que a mamografia seja bianual, a partir dos 
50 anos de idade, de acordo com a metanálise 
da Cochrane (Cochrane Brasil, 2016), já que, 
segundo esse estudo, não há queda da morta-
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Tabela I – Características sociodemográficas.

Participantes %
Idade (anos) 18-29 1 14,28

30-39 4 57,15
40-49 2 28,57

Escolaridade Não alfabetizada 0 0
Ensino Fundamental incompleto 1 14,28
Ensino Fundamental completo 1 14,28

Ensino Médio incompleto 1 14,28
Ensino Médio completo 4 57,14

Ensino Superior incompleto 0 0
Ensino Superior completo 0 0

Idade da menarca (anos) ≤ 9 0 0
Participantes %

10 a 15 7 100
≥ 0 0

Esquema de tratamento Quimioterapia 1 14,28
Quimioterapia + radioterapia 1 14,28

Quimioterapia + cirurgia + radioterapia 5 71,42

Terapia hormonal Tamoxifeno 4 57,14
Anastrozol 2 28,57

Fulvestranto 1 14,28

Estadiamento clínico I 1 14,28
II 3 42,45
III 1 14,28
IV 1 14,28

Amenorreia Sim 7 100
Não 0 0

Técnica para preservação 
da fertilidade

Sim 0 0

Não 7 100

Orientação sobre infer-
tilidade 

Sim 7 100

Não 0 0
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lidade ao se fazer mamografia em mulheres 
com menos de 50 anos. 

Tabela III – Questionário HADS Escore.

Participante Ansiedade Depressão EC

1 11 5 IIB 

2 5 5 IIA

3 10 4 IA

4 15 13 IA

5 16 6 IIA

6 16 7 IA

Participante Ansiedade Depressão EC

7 4 7 IIIB

Média 11 6.71

Desvio padrão 5.03 2.98

Por mais que a patologia venha sendo 
diagnosticada mais precocemente e entre 
mulheres mais jovens, o cenário nacional, 
de acordo com o INCA, é de uma população 
feminina, predominantemente, maior de 50 
anos, cujo diagnóstico se dá em decorrência 
de, principalmente, fatores de risco não modi-
ficáveis (INCA, 2019). É de se considerar que 
há, também, fatores de risco modificáveis, 
que se refletem no aumento do diagnóstico 
de câncer de mama, inclusive em mulheres 
mais jovens, como a queda da fecundidade 
e da amamentação e aumento dos índices de 
obesidade. 

Ainda que o rastreio se limite, muitas 
vezes, a uma população com nível educa-
cional maior e com melhor acesso à saúde, 
o avanço tecnológico e de pesquisa vêm 
proporcionando uma melhor abordagem 
para que se chegue à cura: as taxas de sobre-
vivência relativa, em 5 anos, no câncer de 
mama regional, chegam a até 86% (American 
Cancer Society, 2024). Na quimioterapia, por 
exemplo, há uma série de drogas que podem 
ser utilizadas, variando em termos de tipo de 
molécula e sua atuação no ciclo celular em 

que são utilizadas, de acordo com a necessi-
dade de cada mulher. 

As mais frequentemente vistas são os 
agentes alquilantes, tendo como uma das 
representantes a ciclofosfamida, além dos 
antimetabólitos, como a capecitabina e 
o metotrexato. Há, também, o grupo das 
antraciclinas, os antibióticos antitumorais, 
como a doxorrubicina e, ainda, os inibidores 
mitóticos, em que o docetaxel está incluso 
(Oncoguia, 2021). Os agentes alquilantes e 
as antraciclinas causam maior dano no ová-
rio, por agirem em todas as fases do ciclo 
celular, enquanto os agentes específicos do 
ciclo celular, como o metotrexato, afetam 
mais os folículos pré-antrais (Yildiz et al., 
2023). Nesse sentido, mulheres mais jovens, 
com menos de 40 anos, têm maior chance 
de manter a função menstrual em relação a 
mulheres que se apresentam em período pe-
rimenopausa, por terem uma reserva ovariana 
maior (Bines; Oleske; Cobleigh, 1996). 

Por si só, as drogas quimioterápicas já 
têm potencial para alterar o ciclo ovulatório, 
contudo, no tratamento para neoplasia com 
receptor hormonal positivo, comumente são 
associadas às terapias hormonais. As mais 
notáveis são os inibidores da aromatase, que 
diminuem o nível de estrogênio circulante 
ao inibir a enzima aromatase, sendo, pre-
ferencialmente, usadas na pós-menopausa. 
Outra droga conhecida e muito utilizada, 
inclusive pelas participantes dessa pesquisa, é 
o tamoxifeno, um antagonista do estrogênio, 
utilizado, preferencialmente, no período pré-
menopausa (Pritchard, 2024).  

Com o aumento da sobrevida global em 
relação ao câncer de mama, inclusive em 
mulheres mais jovens com idade reprodu-
tiva, a necessidade de se olhar para a quali-
dade de vida e para a manutenção da saúde 
reprodutiva vem sendo objeto de estudo. 
Muitas mulheres já optam pela preservação 
da fertilidade antes de iniciar o tratamento 
antineoplásico, com a criopreservação, ou 
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Tabela II – Questionário Whoqol-Bref 

Participante DF (D1) DRS (D2) DP (D3) DMA (D4)
Não 

respondidas
QV EC

1 32.14 41.66 50 65.62 4 IIB 

2 96.42 95.83 91.66 84.37 5 IIA

3 60.71 70.83 83.33 93.75 4 IA

4 53.57 54.16 58.33 75 3 IA

5 42.85 45.83 58.33 62.5 1 (DRS) 4 IIA

6 46.42 62.5 83.33 43.75 1 (DMA) 3 IA

7 46.42 75 75 87.5 5 IIIB

Média 54.07 63.68 71.42 73.21
Desvio 
padrão 20.66285 18.74572 15.851827 17.29185

Legenda: DF: Domínio físico; DRS: Domínio das relações sociais; DP: Domínio psicológico; DMA: Domínio do meio ambien-
te; QV: qualidade de vida e EC: Estadiamento clínico (TNM).  

com métodos cirúrgicos, como a ooforopexia, 
blindagem ou autotransplante (Isaacs, 2023), 
mas essa não é a realidade da maioria das 
mulheres, especialmente em se tratando de 
saúde pública. 

Um método não cirúrgico digno de nota, 
bastante utilizado na prática clínica, é o 
agonista de GnRH, utilizado com fins de 
suprimir função ovariana em fase anterior 
ao início da quimioterapia, como método de 
proteção ao ovário (Sonmezer; Oktay, 2022). 
Por mais que essa droga não seja considerada 
como primeira escolha e ainda tenha resul-
tados conflitantes sobre a sua real eficácia 
na manutenção da fertilidade pós-exposição 
às drogas gonadotóxicas, é uma das opções 
disponíveis quando outros métodos não são 
viáveis (Oktay et al., 2018). Nenhum desses 
esquemas, contudo, foi utilizado pelas par-
ticipantes da pesquisa, pela dificuldade de 
acesso a essas técnicas. 

Conforme um estudo realizado em Porto 
Alegre, ainda há pouca conscientização por 
parte dos profissionais da saúde em relação 
a orientar as pacientes sobre os impactos 
do tratamento na fertilidade (Os-Mikich; 

Santos; Soletti, 2023). Há de se destacar, 
contudo, que, apesar de as participantes desta 
pesquisa não terem optado por nenhum mé-
todo de preservação de fertilidade, seja ele 
farmacológico ou cirúrgico, todas elas foram 
informadas, antes mesmo de iniciar o trata-
mento quimioterápico, sobre a possibilidade 
de infertilidade temporária. 

A insuficiência reprodutiva durante o pe-
ríodo de tratamento, que, normalmente, tem 
um tempo mínimo de 5 anos (Isaacs, 2023), 
acaba por refletir na saúde física e psico-
lógica do indivíduo: de 130 mulheres com 
diagnóstico de câncer de mama analisadas 
em uma pesquisa, 67% delas não se sentiam 
completamente satisfeitas com o tratamento 
multidisciplinar (Vuksanovic et al., 2021), 
sendo que a maior incidência de transtorno 
mental foi encontrada entre as mulheres 
com essa doença (Mehnert et al., 2014).  Os 
transtornos mentais que mais comumente 
podem estar associados ao câncer de mama 
são a ansiedade, depressão, problemas de 
autoimagem e distúrbios do sono, sendo que 
a qualidade de vida chega a ser duas vezes 
mais afetada em mulheres com menos de 40 
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anos, em comparação às de um grupo com 
mais idade, excetuando-se a função física, 
que piora paralelamente à idade (Kroenke, 
2004). 

É de se observar que, além do tratamento 
com drogas quimioterápicas, o tipo de cirurgia, 
quando realizada, afeta diferentemente 
mulheres com idades distintas. De um modo 
geral, a excisão local do câncer influencia 
mais positivamente em relação à satisfação, 
imagem corporal, autoestima e sexualidade, 
apesar de essas mulheres se mostrarem, 
majoritariamente, mais ansiosas, ou com 
sintomas depressivos, quando comparadas às 
que fizeram mastectomia total ou reconstrução 
da mama (Al-Ghazal; Fallowfield; Blamey, 
2000). Esses resultados não encontraram 
correspondência na presente pesquisa, já que 
71,47% das participantes se mostrou satisfei-
ta com a aparência, independentemente de 
terem realizado cirurgia de quadrantectomia 
ou mastectomia total. 

Um estudo que utilizou o questionário 
Whoqol Bref em mulheres com câncer de 
mama evidenciou que a maioria se sentia 
satisfeita em relação ao domínio físico; 80% 
delas avaliavam a qualidade de vida de forma 
positiva, assim como a sua aparência física 
(Silva et al., 2020). Todos os dados estão de 
acordo com os resultados da presente pes-
quisa, já que mais de 50% das participantes 
analisadas se mostraram satisfeitas em ambas 
as questões. Por outro lado, mulheres pós-
tratamento de câncer de mama, para quem 
foi aplicado esse mesmo questionário, mos-
traram que o domínio físico, psicológico e de 
relações sociais é pior quando comparadas a 
mulheres, de mesma idade, sem histórico de 
câncer de mama (Kluthcovsky; Urbanetz, 
2015). 

Okamura et al. (2005) e Cantinelli et al. 
(2006) afirmam que os distúrbios psiquiá-
tricos mais associados ao primeiro episódio 
de câncer de mama são os de ansiedade, 
seguido de episódios depressivos e estresse 

pós-traumático, ambos na mesma proporção, 
informação que corresponde a este estudo, já 
que as participantes, avaliadas por meio do 
HADS Escore, tiveram maior propensão a 
sintomas ansiosos. Os sintomas de ansiedade 
e depressão variam, de acordo com o estágio 
do câncer e do tratamento, mas, de forma 
geral, eles se mostram mais evidentes quando 
há medo da recorrência da neoplasia (Salvetti 
et al., 2020). Entretanto, pacientes que foram 
submetidas à psicoterapia positiva ou ao con-
trole de estresse cognitivo-comportamental 
mostraram uma redução do sofrimento e de 
eventos estressantes, com base na avaliação 
feita pela Escala de Ansiedade e Depressão 
Hospitalar (HADS Escore), em 5 anos (Ocho-
a-Arnedo et al., 2022).

Mulheres jovens, que ainda têm perspec-
tiva de gestar ao findar o tratamento antine-
oplásico, merecem uma atenção especial no 
que diz respeito ao acréscimo nos sintomas 
psicológicos negativos, já que podem se 
sentir desconfortáveis e angustiadas pela 
necessidade de entender quais serão os des-
fechos da infertilidade, menopausa prematura 
e adaptações da função sexual, levando-se 
em conta, especialmente, que até 34% dessas 
pacientes não costumam ter esse tipo de dis-
cussão com seu médico (Yi; Syrjala, 2023). 

Somando-se a isso, mulheres com câncer 
de mama com receptor hormonal positivo, 
como as inclusas nessa pesquisa, têm uma 
chance 1,31 vezes menor de conseguir um 
nascido vivo após o tratamento antineoplá-
sico do que aquelas com receptor hormonal 
negativo, especialmente nos primeiros 10 
anos de acompanhamento, sendo que a taxa 
de nascidos vivos é pior entre mulheres de 
20 a 34 anos (Busnelli et al., 2020). 

Considerações Finais

Assim, após analisar os resultados, ob-
serva-se que a terapia antineoplásica para 
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o câncer de mama afeta a mulher no que 
tange aos aspectos físicos, econômicos, 
emocionais, sociais e sexuais. A cirurgia 
de mama, que, na literatura, é representada 
como uma alternativa ruim para questões 
de autoimagem e relações sociais, não teve 
a mesma repercussão entre as participantes 
desta pesquisa, pois elas não apresentaram 
uma qualidade de vida e/ou uma autoavalia-
ção inferior àquelas que utilizaram apenas a 
quimioterapia ou a radioterapia. Contudo, é 
importante ressaltar que a amostra de parti-
cipantes é pequena para se estabelecer essa 
premissa como verdadeira. 

No questionário Whoqol-Bref, as respos-
tas mais satisfatórias remetem ao domínio 
do meio ambiente, enquanto o domínio 
psicológico agrupou respostas com maior 
variabilidade, o que coincide com a literatu-
ra, segundo a qual as questões psicológicas 
podem variar, de acordo com o estágio da 
doença, tipo de tratamento e demais fatores. 
Já o HADS Escore mostrou uma prevalência 
de sintomas de ansiedade em detrimento 
aos depressivos, concordando com a ampla 
maioria dos autores analisados. 

Observa-se que o estágio clínico da 
doença não teve relação direta com a auto-
avaliação sobre a qualidade de vida, nem 

representou um incremento de sintomas 
depressivos e/ou ansiosos, como se esperava 
encontrar. Porém, para que se possa, de fato, 
firmar essa conclusão, é necessário que se 
tenha uma amostra maior de participantes. 

Existem poucos estudos, principalmente 
nacionais, destinados a entender qual é o 
tratamento, ou cuidado, que se deve dar às 
mulheres sobreviventes do câncer de mama 
e quais são as consequências exatas para a 
fertilidade após findar o tratamento quimio ou 
radioterápico. Também, não foram encontra-
dos estudos nacionais que demonstrem qual 
o melhor esquema terapêutico a ser utilizado 
como método de preservação da fertilidade, 
especialmente em se tratando de sistema 
público de saúde.

Em conclusão, o campo da oncofertilida-
de, ainda, é bastante recente, mas entende-se 
que a utilização de guidelines pode ser útil 
para guiar o profissional da saúde a orientar 
a paciente tanto sobre a infertilidade quanto 
sobre manejo dos sintomas psíquicos. Não 
obstante, ressalta-se a importância de novos 
estudos nacionais e, principalmente, regio-
nais, para compreender as necessidades e o 
perfil dessas mulheres com câncer de mama, 
que são submetidas a tratamentos oncológi-
cos complexos.  

NOTA

 Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Regio-
nal Integrada do Alto Uruguai e das Missões, Câmpus Erechim, CAAE 56098422.8.0000.5351, 
sob o parecer número 6.292.244. Todas as participantes voluntárias assinaram o Termo de 
Comprometimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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